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Samenvatting

In deze Arbobalans geven we - op basis van cijfers uit recente monitors en onder-
zoeken - een actueel beeld van de arbeidsomstandigheden en werkgerelateerde
gezondheid van werkenden en van het arbobeleid in bedrijven in Nederland.
Deze kennis kan beleidsmakers binnen bedrijfsleven en overheid helpen beleid te
ontwikkelen voor een gezonde en vitale beroepsbevolking. De Arbobalans behan-
delt achtereenvolgens kerncijfers over de kwaliteit van de arbeid (hoofdstuk 2),
ziekteverzuim (hoofdstuk 3), arbeidsongevallen (hoofdstuk 4) en beroepsziekten
(hoofdstuk 6). In de Inleiding staat meer informatie over opzet en bronnen van
deze Arbobalans.

In deze samenvatting presenteren we eerst de belangrijkste conclusies uit de vier
hoofdstukken. Vervolgens gaan we in op een drietal specifieke thema’s die in
verschillende hoofdstukken aan bod komen. Dit betreft de positie van zzp’ers,
de kosten van gezondheidsproblemen als gevolg van werk, en de situatie van
Nederland ten opzichte van Europa.

De samenstelling van onze beroepsbevolking verandert gestaag

In 2015 bestaat de beroepsbevolking in Nederland uit 8,3 miljoen werkenden,
waarvan 6,9 miljoen werknemers, 1 miljoen zelfstandig ondernemers zonder per-
soneel (zzp’ers) en ruim 300 duizend zelfstandig ondernemers mét personeel. Het
aandeel werknemers met een vast contract daalt van 81% in 2007 naar 75% in
2015 en zal naar verwachting verder dalen tot 70% in 2020. Tegen die tijd zal dus
zo’n 30% van de werknemers een flexibele arbeidsrelatie hebben. De arbeidsduur
van werknemers is al jaren stabiel met een gemiddelde contractomvang van 30
uur per week.

Tussen 2007 en 2015 stijgt het aandeel zzp’ers van 9% naar 12%. Binnen de groep
zzp’ers neemt het aandeel ouderen (45 +) toe. Ook het aandeel hoog opgeleiden
en personen met een Nederlandse achtergrond neemt toe en in mindere mate ook
het aandeel vrouwen.

De werkgelegenheid is redelijk stabiel maar verandert: er is een toename van
werkenden in de commerci€éle beroepen, in zorgberoepen en in welzijnsberoepen.
Krimpberoepen onder de werknemers en zzp'ers zijn vooral de technische en
administratieve beroepen en onder zzp'ers zijn het daarnaast ook nog de crea-
tieve en agrarische beroepen en de zelfstandige (interim) manager.
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De kwaliteit van de arbeid blijft ongeveer gelijk, beeldschermwerk neemt iets toe
De door werknemers gerapporteerde fysieke arbeidsbelasting, zoals kracht zetten
(20% van de werknemers), werken in een ongunstige houding (10%) of herha-
lende bewegingen maken (35%), blijft in de afgelopen acht jaar nagenoeg gelijk.
Dat geldt ook voor de omgevingsbelasting zoals lawaai (7%), gevaarlijk werk
(4%) en werken met gevaarlijke stoffen (15%). Het gemiddeld aantal uren beeld-
schermwerk neemt licht toe van 3,7 uur per dag naar 3,9 uur per dag. Het aandeel
werknemers dat meer dan 6 uur per dag beeldschermwerk verricht (een kritische
grens voor de kans op klachten), stijgt van 22% in 2007 naar 25% in 2015; deze
werknemers hebben daarmee een verhoogd risico op (chronische) nek, schouder
en armklachten.

Op het vlak van psychosociale belasting treedt een lichte daling op van hoge taak-
eisen, zoals onder hoge tijdsdruk moeten werken (van 41% van de werknemers
in 2007 naar 38 % in 2015). Emotioneel belastend werk (9% ) en ongewenst gedrag
door collega’s (16%) of externen (23 %) blijft ongeveer gelijk. Er treedt een opval-
lende daling op van de autonomie in de jaren 2007 (38 % ervaart een lage autono-
mie) tot 2012 (44 % ervaart een lage autonomie), waarna deze stabiliseert op het
niveau van 2012. Het aandeel werknemers met hoge taakeisen én lage autonomie
stijgt licht van 16% in 2007 tot 18% in 2015. Werknemers met hoge taakeisen en
weinig autonomie hebben een verhoogd risico op werkstress.

Arbobeleid in bedrijven lijkt toe te nemen

Tot 2014 was nog sprake van een afname van de naleving van kernbepalingen in
de Arbowet door bedrijven, zoals het hebben van een contract met een arbodienst
of arbodienstverlener, een verzuimbeleid, een preventiemedewerker, en bedrijfs-
hulpverlening. In 2016 is hiervoor weer meer aandacht gekomen in bedrijven,
zo blijkt uit de stijgende nalevingspercentages, die variéren tussen 45% van de
bedrijven met een risico-inventarisatie en evaluatie (RI&E) en 75% van de bedrij-
ven met een contract met een arbodienstverlener en met het geven van voor-
lichting en onderricht. Alleen het percentage bedrijven met een RI&E is in 2016
(45%) lager dan in 2014 (47%). Grote bedrijven leven kernbepalingen beter na
dan kleinere. Doordat grote bedrijven relatief vaak een RI&E hebben en ook het
merendeel van de werknemers in dienst hebben, werkt 83% van de werknemers
in een bedrijf met een RI&E. Bijna alle werknemers werken in bedrijven die een
contract hebben met een arbodienstverlener en die een verzuimbeleid voeren.
Acht op de tien werknemers werken in een bedrijf waar een preventiemedewerker
is aangesteld.
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De gezondheid van werknemers is stabiel

De door werknemers ervaren gezondheid is al jaren stabiel: 82% van de werkne-
mers beoordeelt de eigen gezondheid als (zeer) goed. Nog geen 2% beoordeelt
deze als slecht tot zeer slecht. Van alle werknemers geeft 18% aan een langdurige
of chronische aandoening te hebben die hen in het werk beperkt. Dit percentage
blijft door de jaren heen vrijwel stabiel. Er zijn wel grote verschillen naar klacht.
Het percentage arbeidsbeperkten is vooral hoog onder mensen met psychische
klachten (74 % voelt zich beperkt in het werk), met arm/handklachten (71%) en
met rug/nekklachten (67 %).

In de periode 2007-2009 neemt het percentage werknemers met burn-outklachten
toe van 11 % naar 13 %, waarna het enkele jaren (2010-2013) gelijk blijft. In 2015
rapporteert 14% van de werknemers burn-outklachten.

De duurzame inzetbaarheid is stabiel, de gemiddelde pensioenleeftijd neemt toe
De gemiddelde pensioenleeftijd stijgt tussen 2007 en 2015 van 62 naar 64,4 jaar.
Werknemers werken nog nauwelijks door nd 65 jaar. De gemiddelde leeftijd
waarop werknemers willen en kunnen doorwerken ligt tegen de 63 jaar en is
daarmee lager dan de gemiddelde daadwerkelijke pensioenleeftijd. Dat werkne-
mers gemiddeld langer doorwerken dan zij zeggen te kunnen of te willen, houdt
waarschijnlijk verband met de afschaffing van mogelijkheden om vervroegd uit te
treden. Circa 40% van de bedrijven treft in 2014 maatregelen om langer doorwer-
ken te bevorderen. Dat betreft vooral ontziemaatregelen, alhoewel de populari-
teit daarvan iets daalt. Het percentage bedrijven dat stimuleringsmaatregelen treft
(bijvoorbeeld scholing), blijft met 15% stabiel. Voor oudere werknemers (55 +)
ligt de leeftijd waarop men door wil en kan werken juist hoger dan de gemiddelde
pensioenleeftijd, waarschijnlijk omdat in deze leeftijdsgroep relatief veel werk-
nemers met gezondheidsproblemen al zijn uitgetreden. Er is hierbij sprake van
grote sectorale verschillen. Alleen in de landbouw en de sector cultuur, sport en
recreatie ligt de leeftijd waarop oudere werknemers willen of kunnen doorwerken
lager dan de pensioenleeftijd.

Het ziekteverzuim is stabiel en verschilt sterk per persoonskenmerk en contractvorm
Het ziekteverzuim van werknemers in Nederland schommelt sinds 2007 rond
de 4%. Dit betekent dat werknemers jaarlijks gemiddeld ongeveer 4 van de 100
werkdagen verzuimen. Gemiddeld verzuimen werknemers één keer per jaar. De
verzuimduur is gemiddeld over alle werknemers - inclusief de niet-verzuimers
- 7,0 werkdagen. In 2011 is dat nog 7,7 werkdagen. Wie verzuimt doet dat gemid-
deld 15,7 werkdagen. Ongeveer de helft van het totaal aantal ziekteverzuimdagen
in Nederland (al dan niet werkgerelateerd) houdt verband met klachten aan het
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bewegingsapparaat (27 %) en psychische klachten, overspannenheid of burn-out
(22%).

Sectoren en branches waarin werknemers fysiek of mentaal belastend werk heb-
ben, vallen op door een hoog verzuimpercentage. De gezondheidszorg, het open-
baar bestuur, de bouw, het vervoer, de industrie en het onderwijs zijn sectoren
met een bovengemiddeld verzuimpercentage.

Het ziekteverzuim van werknemers met een vast dienstverband is bijna twee keer
70 hoog als dat van werknemers met een tijdelijk contract. Ook uitzendkrachten
en oproep-/invalkrachten hebben een relatief laag verzuim.

Het verzuimpercentage is relatief hoog onder vrouwen, oudere werknemers, laag-
opgeleide werknemers, werknemers met een chronische of langdurige aandoe-
ning, gescheiden en verweduwde werknemers en mantelzorgers. Bij oudere werk-
nemers is het hogere verzuim in belangrijke mate te verklaren doordat zij vaker
chronische aandoeningen hebben. Laagopgeleide werknemers hebben ook vaker
gezondheidsproblemen en werken bovendien onder relatief belastende arbeids-
omstandigheden. Het hogere ziekteverzuim onder mantelzorgers is vooral te ver-
klaren uit het feit dat zij gemiddeld een hogere leeftijd hebben, en daardoor meer
chronische gezondheidsklachten.

Ziekteverzuim hangt vaak samen met werk

Veel ziekteverzuim van werknemers hangt samen met belastende omstandighe-
den in het werk. In 2015 geeft 24% van de werknemers die hebben verzuimd
aan dat de klacht bij hun laatste verzuimgeval deels of hoofdzakelijk aan het
werk gerelateerd is. Dat is het laagste percentage voor de periode 2007-2015. Maar
doordat een werkgerelateerde verzuimepisode gemiddeld langer duurt dan een
niet aan het werk gerelateerde, vormen deze gevallen een groot deel van het totaal
aan verzuimdagen, namelijk 42 %.

In 22% van het totale aantal (werkgerelateerde en niet-werkgerelateerde) ver-
zuimdagen bij het laatste verzuim speelt psychosociale arbeidsbelasting een rol
en in 12% de fysieke belasting. De belangrijkste oorzaken van letsels die tot ver-
zuim leiden zijn uitglijden, struikelen en anderszins vallen of zich ergens aan
snijden en stoten.

Veiligheidscultuur van belang bij arbeidsongevallen

In 2015 lopen 211 duizend werknemers lichamelijk of geestelijk letsel op door een
ongeval tijdens het werk. Dit is 3% van alle werknemers. Bijna de helft van hen
(96 duizend), verzuimen minimaal een dag (1,4% van alle werknemers). In 11 %
van de arbeidsongevallen die leiden tot verzuim, loopt de werknemer blijvend
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letsel op. In de periode 2005-2013 daalt de kans op een arbeidsongeval mét ver-
zuim met 13,5%. Of die daling zich in 2014 en 2015 voortzet, kan door wijzigin-
gen in de gegevensverzameling nog niet worden vastgesteld. Het jaarlijkse aantal
arbeidsongevallen met dodelijke afloop fluctueert in de periode 2005 - 2014 tus-
sen de 35 tot 55 gevallen per jaar. De kans op een dodelijk arbeidsongeval neemt
vanaf 2008 licht af en is redelijk stabiel sinds 2012. In het meest recente jaar, 2014,
zijn er 45 dodelijke arbeidsongevallen.

Mannen en laag- en middelbaar opgeleiden maken relatief vaak een arbeidson-
geval mee. Dit geld ook voor werknemers met een technisch beroep, een beroep
in de transport of logistiek en een agrarisch beroep. Ruim 5% van de metaalar-
beiders en machinemonteurs en bijna 5% van de bouwarbeiders heeft in 2015 te
maken met een arbeidsongeval met verzuim. Sectoren waarin veel ongevallen
voorkomen zijn de bouw, industrie, horeca en vervoer.

Het risico op ongevallen is vooral hoger bij werknemers die gevaarlijk werk ver-
richten (2,7 keer zo groot), ongewenst gedrag ervaren van de kant van collega’s
of leidinggevenden zoals intimidatie en pesten (twee keer zo groot), fysiek zwaar
werk verrichten (1,8 keer zo groot), of ongewenst gedrag van klanten of overige
derden melden (1,7 keer zo groot). Werknemers die een hoge mate van sociale
steun of autonomie ervaren hebben een kleinere kans op een ongeval. Ook de vei-
ligheidscultuur hangt samen met een kleinere kans op een arbeidsongeval.

Beroepsziekten zorgen voor 5% van de ziektelast in Nederland

De beschikbare cijfers over werkgerelateerde aandoeningen c.q. beroepsziek-
ten zijn afkomstig uit verschillende bronnen, elk met een eigen definitie van
de ziekte die zij meenemen. Een belangrijke bron is de Nationale Enquéte
Arbeidsomstandigheden (NEA) waarin aan werknemers zelf wordt gevraagd of
en wanneer zij een beroepsziekte hebben opgelopen en of die is vastgesteld door
een arts. Op basis van deze zelfrapportage wordt geschat dat in 2014 11% van de
werknemers een beroepsziekte heeft die door een arts is vastgesteld (prevalentie).
Het aantal nieuw ontstane beroepsziekten (de incidentie) ligt in dat jaar op 3,2%
van de beroepsbevolking (ruim 212 duizend werknemers). Een andere belang-
rijke bron wordt gevormd door de meldingen van beroepsziekten gediagnosti-
ceerd door bedrijfsartsen die zijn aangesloten bij het Peilstation Intensief Melden
(PIM 2015) van het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB). Volgens
deze bron wordt het aantal nieuw ontstane medisch vastgestelde beroepsziekten
in 2015 (de jaarincidentie) geraamd op ongeveer 13 duizend, zijnde 0,19% van de
totale werknemerspopulatie.
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In 2013 overlijden in Nederland volgens het RIVM naar schatting ruim 4.100 men-
sen als gevolg van ziekten door ongunstige arbeidsomstandigheden: 900 werken-
den en ruim 3.200 gepensioneerde werknemers. Werkgerelateerde kanker is met
2.700 gevallen de belangrijkste doodsoorzaak; het merendeel (2.070 gevallen)
treft de gepensioneerden.

De categorieén beroepsziekten die zich in 2014 het meest voordoen zijn aandoe-
ningen aan het bewegingsapparaat (1,7 % van de totale werknemerspopulatie) en
psychische aandoeningen (1,4%). Binnen de aandoeningen aan het bewegingsap-
paraat komen lage rug aandoeningen het meeste voor. Bij psychische aandoenin-
gen is dat overspannenheid/burn-out.

De kans op een beroepsziekte is relatief groot bij vrouwen, de leeftijdsgroep van
45-54 jaar en bij middelbaar en lager opgeleiden. Sectoren waarbinnen werkne-
mers een verhoogde kans hebben op een beroepsziekte zijn de gezondheidszorg,
de industrie en de bouw. Deze sectoren laten ook de hoogste risico’s zien bij de
categorie beroepsziekten aan het bewegingsapparaat. In de categorie psychische
beroepsziekten komen de hoogste risico’s voor in het onderwijs, de financiéle
sector, het openbaar bestuur en de gezondheidszorg.

De gevolgen van beroepsziekten kunnen wordt uitgedrukt in termen van de werk-
gerelateerde ziektelast, het verlies van gezonde levensjaren door arbeidsrisico’s
waaraan men in heden en verleden heeft blootgestaan. Dat verlies bestaat uit
voortijdige sterfte en/of uit een afgenomen kwaliteit van leven. Op basis van ziek-
teregistraties schat het RIVM de totale werkgerelateerde ziektelast op bijna 5%
van de totale ziektelast in Nederland. Van de totale werkgerelateerde ziektelast
doet zich 62% voor in de werkende beroepsbevolking en 38% in de gepensio-
neerde beroepsbevolking, dus onder mensen die in het vroegere werkzame leven
blootstonden aan arbeidsrisico’s.

Beroepsziekten met de hoogste ziektelast zijn aandoeningen aan het bewegings-
apparaat (23% van de totale ziektelast door arbeidsrisico’s), gevolgd door psy-
chische stoornissen (22%) en ziekten van de ademhalingswegen (19%). Van de
afzonderlijke ziekten is COPD de ziekte met de grootste werkgerelateerde ziek-
telast (15% van de totale ziektelast), gevolgd door burn-out (11 %), longkanker
(10%) en rugklachten (9%). Binnen de werkzame beroepsbevolking gaat het
vooral om burn-out, rugklachten, depressie en COPD; binnen de gepensioneerde
beroepsbevolking om COPD, longkanker, gehoorstoornissen en knieartrose. De
arbeidsomstandigheden die voor de meeste ziektelast zorgen zijn hoge werkdruk,
hoge fysieke belasting, gebrek aan steun van leidinggevenden en, vooral voor
gepensioneerden, schadelijke stoffen.
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Beroepsziekten veroorzaken veel extra verzuim. Een werknemer met een beroeps-
ziekte verzuimt gemiddeld 31 dagen per jaar. Dat is 25 dagen méér dan een
werknemer zonder beroepsziekte die gemiddeld 6 dagen verzuimt. Op jaarbasis
veroorzaken beroepsziekten bijna 3,5 miljoen verzuimdagen als gevolg van over-
spannenheid/burn-out, ruim 1 miljoen dagen door arbeidsgerelateerde depressie
en bijna 800 duizend dagen door lage rug aandoeningen als gevolg van het werk.
De belangrijkste determinanten van beroepsziekten zijn de fysieke arbeidsbe-
lasting (ongemakkelijk werkhouding, herhalende bewegingen) en psychosociale
arbeidsbelasting. Binnen die laatste categorie gaat het om lage autonomie, hoge
werkdruk, hoge emotionele belasting, ongewenst gedrag (zowel door collega’s
als door derden), een conflict met collega’s, een conflict met de leidinggevende,
weinig sociale steun van de leidinggevende en weinig sociale steun van collega’s.

Als gevolg van de vergrijzing neemt de totale arbeidsgerelateerde ziektelast tus-
sen 2013 en 2025 naar schatting toe met 15%.

Het werk en de arbeidsomstandigheden van zzp’ers en werknemers verschillen
Ten opzichte ven werknemers werken zzp'ers relatief vaak in de zakelijke dienst-
verlening, de bouw en de handel. Zij werken gemiddeld zes uur per week meer
dan werknemers en doen dit ook vaker buiten kantooruren en thuis. De arbeids-
omstandigheden van werknemers en zzp’ers verschillen. Zzp’ers ondervinden
minder werkdruk (minder hoge taakeisen en meer autonomie) dan werknemers.
Ook werken ze wat minder vaak aan een beeldscherm. Daarentegen hebben ze te
maken met een hogere fysieke belasting, met name in de bouw (blootstelling aan
veel kracht zetten, in een ongunstige houding werken en veel trillingen en schud-
den). Ten aanzien van de overige typen arbeidsomstandigheden zijn er geen grote
verschillen tussen zzp’ers en werknemers, met uitzondering van autonomie, die
veel groter is onder zzp’ers.

Gemiddeld verzuimen zzp’ers minder dan werknemers met een vast dienstver-
band. Maar in sommige sectoren, zoals de handel, de zakelijke dienstverlening en
het vervoer, verzuimen zzp’ers juist meer.

Zelfstandig ondernemers (met of zonder personeel) hebben in 2015 gemiddeld
minder vaak (2,1%) te maken met een arbeidsongeval dan werknemers (3%).
Dat geldt ook voor de bouwarbeiders: binnen deze beroepsgroep rapporteert 2%
van de zzp-ers een arbeidsongeval met verzuim tegen 5% van de werknemers.
Zzp’ers zijn echter vaker betrokken bij een ongeval met verzuim dan zelfstandig
ondernemers met personeel (respectievelijk 1,3% en 0,8%).
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Zelfstandig ondernemers lopen een kleiner risico op een beroepsziekte dan werk-
nemers. In 2015 krijgt 1,6% van de zelfstandig ondernemers een nieuwe beroeps-
ziekte tegen 3,2% van de werknemers. Net als bij werknemers komen beroeps-
ziekten aan het bewegingsapparaat en overspannenheid/ burn-out het meest voor.

De kosten van werkgerelateerd verzuim, arbeidsongeschiktheid en zorg bedragen
circa 8 miljard euro per jaar

Arbeidsongevallen en werkgerelateerde aandoeningen kunnen leiden tot hoge
kosten. Een aantal belangrijke kostenposten hebben we geprobeerd te schatten.
Dat zijn de kosten van loondoorbetaling bij werkgerelateerd verzuim (4,7 mil-
jard euro), werkgerelateerde kosten van arbeidsongeschiktheidsuitkeringen (1,9
miljard euro) en kosten van (medische) zorg voor personen met een arbeidsge-
relateerde aandoening (1,4 miljard euro). Deze kosten belopen samen 8 miljard
euro en vormen daarmee ruim 20% van alle kosten van verzuim, arbeidsonge-
schiktheid en zorg voor werkenden. Daarnaast veroorzaken werkgerelateerde
gezondheidsproblemen ook nog andere kosten die niet zijn verwerkt in de boven-
genoemde schatting. Werkgevers kunnen te maken krijgen met kosten als gevolg
van presenteisme (ziek doorwerken), kosten voor het vervangen van personeel
en verzuimbegeleiding. Werknemers kunnen geconfronteerd worden met kosten
van medische behandelingen die niet vergoed worden of salarisverlies na één of
twee jaar verzuim. De geschatte bedragen zijn dan ook een onderschatting van de
werkelijke kosten.

Nederland scoort op veel vlakken gunstig vergeleken met de rest van Europa
Vergeleken met de rest van Europa zijn de arbeidsomstandigheden (zowel psy-
chosociaal als fysiek) relatief gunstig voor de Nederlandse werknemers, zo blijkt
uit een in 2015 in alle Europese landen op uniforme wijze afgenomen enquéte
onder werkenden. Nederlandse werknemers zeggen vaker dan werknemers in de
rest van Europa dat het werk een positieve invloed heeft op hun gezondheid, dat
ze minder emotioneel uitgeput zijn (een belangrijk aspect van burn-out) en dat
ze meer bevlogen zijn in hun werk. Ook geven Nederlandse werknemers aan dat
ze kunnen doorwerken tot een hogere gemiddelde leeftijd. Nederlandse werkne-
mers zeggen wel vaker dan werknemers in de rest van Europa te maken te heb-
ben met verbaal geweld, vernederend gedrag, fysiek geweld en discriminatie op
het werk. Dat agressie relatief vaker voorkomt kunnen we deels verklaren door
het feit dat het aantal dienstverlenende functies in Nederland wat hoger ligt dan
gemiddeld in Europa. Nederlandse werknemers in dit type functies rapporteren
zelfs veel vaker agressie en geweld dan werknemers in de rest van Europa. Een
mogelijke andere verklaring is dat de drempel om agressie te rapporteren lager is
in Nederland. Echter, ook andere ‘culturele’ verschillen kunnen een rol spelen.
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Met een ziekteverzuimpercentage van 4,0% zit Nederland boven het gemiddelde
van de EU-landen (3,0%). Ook het percentage werknemers met ten minste één
ziekmelding in de voorgaande 12 maanden is in Nederland bovengemiddeld met
53% ten opzichte van 48% voor Europa. Echter, het aandeel werkgerelateerd ver-
zuim in Nederland ligt relatief laag: 14% van de werknemers die hebben ver-
zuimd geeft aan dat één of meer van hun verzuimdagen werkgerelateerd zijn.
Over het totaal van de 28 EU-landen is dit 19%. Verschillen tussen de lidstaten
kunnen voortkomen uit verschillen in de financiéle compensatie bij ziekmelding,
in de sociaal-demografische kenmerken van de beroepsbevolking en in de sec-
torale opbouw van de werkgelegenheid en daarmee samenhangende belastende
arbeidsomstandigheden.

Voor arbeidsongevallen met minimaal vier dagen verzuim zit Nederland met bijna
1.400 ongevallen per 100 duizend werknemers iets onder het gemiddelde van de
28 EU-landen. Het aantal dodelijke arbeidsongevallen is in Nederland het laagst
van alle Europese landen.

Uit een Europese enquéte onder bedrijven en vestigingen van bedrijven en orga-
nisaties blijkt dat Nederlandse organisaties even vaak als organisaties in andere
Europese landen een risico-inventarisatie en evaluatie (RI&E) uitvoeren en even
vaak beschikken over een document waarin arbo-verantwoordelijkheden en pro-
cedures staan vermeld. Nederlandse organisaties blijken vaker een specifiek bud-
get te reserveren voor arbo-maatregelen.

Nederland wijkt niet af van het Europese gemiddelde in de inzet van maatrege-
len om reorganisaties beter te begeleiden en in procedures die moeten helpen
bij conflicten en bij lange werkdagen. Nederlandse organisaties stellen vaker
ergonomisch gereedschap of ergonomische hulpmiddelen beschikbaar en zetten
vaker vertrouwelijke counseling in bij psychosociale arbeidsbelasting. Daarnaast
beschikken Nederlandse organisaties relatief vaak over procedures gericht op
agressie en geweld op het werk, pesten op het werk en bij bedreiging of misbruik
door cliénten.
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Inleiding

De arbeidssituatie van de Nederlandse beroepsbevolking verandert voortdurend.
Zo heeft de economische recessie van 2008-2009 en 2011-2013 grote gevolgen
gehad voor de werkgelegenheid in bepaalde sectoren en beroepen. De voortschrij-
dende flexibilisering van de arbeidsmarkt zorgt voor een afname van vaste con-
tracten. De toenemende digitalisering en robotisering leidt tot het ontstaan van
nieuwe banen en taken, maar ook tot het verdwijnen van werk. Deze veranderin-
gen hebben ook gevolgen voor de arbeidsomstandigheden en daarmee ook voor
het werkplezier, de productiviteit, de gezondheid en duurzame inzetbaarheid van
werkend Nederland.

Werk mag op de korte en lange termijn niet tot gezondheidsschade leiden.
Niemand zou ziek mogen worden door het werk en iedere werkende die overlijdt
als gevolg van werk is er één teveel. Toch is jaarlijks sprake van bijna 20 miljoen
werkgerelateerde verzuimdagen en overlijden naar schatting ruim 4 duizend men-
sen als gevolg van werk. Zorgen voor gezonde en veilige arbeidsomstandigheden
is dus cruciaal voor het welzijn en de welvaart van de Nederlandse samenleving.

ledere twee jaar maakt de Arbobalans de balans op van de arbeidsomstandighe-
den in Nederland, de gevolgen daarvan voor de gezondheid en het arbobeleid
in bedrijven. Met deze kennis kunnen bedrijven, sectoren en overheden beleid
vormgeven om te komen tot een gezonde, vitale en productieve beroepsbevol-
king.

Deze Arbobalans is door het ministerie van SZW mogelijk gemaakt in het kader
van het Maatschappelijk Programma Arbeidsomstandigheden 2015-2018 van
TNO.
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1.1 Opzet Arbobalans 2016

In de samenvatting komen de hoofdpunten van deze Arbobalans aan de orde.
Hoofdstuk 2 biedt een overzicht en analyse van de kerncijfers over de kwaliteit
van de arbeid, de gezondheid van werknemers en maatregelen om arbeidsrisico’s
te beheersen. In dit hoofdstuk is ook een paragraaf opgenomen over de maat-
schappelijke kosten van gezondheidsproblemen als gevolg van werk.
De daarop volgende hoofdstukken verschaffen actuele informatie over ziekte-
verzuim (hoofdstuk 3), arbeidsongevallen (hoofdstuk 4) en beroepsziekten
(hoofdstuk 5). Speciale aandacht wordt besteed aan drie arbobrede onderwerpen:

de groeiende groep zelfstandig ondernemers zonder personeel (zzp’ers);

de kosten van gezondheidsproblemen als gevolg van werk;

de positie die Nederland inneemt ten opzichte van andere Europese landen.

Zelfstandig ondernemers zonder personeel (zzp’ers)

Binnen de groep zzp'ers onderscheiden we ‘klassieke zzp’ers’ en ‘nieuwe zzp’ers’.
Klassieke zzp’ers hebben een eigen onderneming, net als ondernemers mét per-
soneel, en bieden naast arbeid vooral producten aan. Voorbeelden zijn agrari-
sche ondernemers, winkeliers en horecaondernemers. Nieuwe zzp’ers bieden met
name diensten of eigen arbeid aan en hebben een beperkte kapitaalinvestering.
Te denken valt aan bouwvakkers, adviseurs, commerci€le dienstverleners en zelf-
standige verpleegkundigen. Zij werken nogal eens op plaatsen waar ook werkne-
mers werken.

Kosten van gezondheidsproblemen als gevolg van werk

Als werk leidt tot gezondheidsproblemen, heeft dit naast persoonlijk leed ook
financiéle gevolgen. Werkenden met gezondheidsproblemen doen vaker een
beroep op zorg: ze gaan naar de huisarts of specialist, gebruiken medicijnen, of
worden wellicht zelfs in het ziekenhuis verpleegd. Dit alles brengt kosten met zich
mee in de vorm van verlies aan productiviteit en financiéle nadelen voor werken-
den, werkgevers en de maatschappij. Een schatting van de gezamenlijke kosten
van verzuim, arbeidsongeschiktheid en zorg geven we in het kerncijferhoofdstuk.

Nederland ten opzichte van Europa

Zijn de arbeidsomstandigheden in Nederland gunstig ten opzichte van andere
Europese landen of juist ongunstig? Op welke terreinen scoort de Nederland beter
of slechter en wat zijn daarvoor mogelijke verklaringen? Een vergelijking met
andere Europese landen kan indicatief zijn voor de effectiviteit van nationaal
beleid.
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1.2 Bronnen

De Arbobalans 2016 is gebaseerd op actuele cijfers afkomstig uit databestanden
van diverse monitorstudies en recent gepubliceerd onderzoek. De recentste gege-
vens worden gepresenteerd. Meestal gaat het om jaarcijfers over 2015. Als deze
(nog) niet beschikbaar zijn, hebben we gebruik gemaakt van cijfers uit eerdere
jaren. Daar waar jaarcijfers door te kleine aantallen zouden leiden tot onbetrouw-
bare uitspraken, berekenen we gemiddelden over data van diverse jaren.

De belangrijkste gebruikte bronnen lichten wij kort toe. Nadere informatie over
definities van begrippen en de berekening van gepresenteerde cijfers volgt in de
hoofdstukken.

Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA)

Voor de werknemersinformatie in de Arbobalans is gebruik gemaakt van de
Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA; Hooftman e.a., 2016). De
NEA is het grootste periodieke onderzoek naar de werksituatie van Nederlandse
werknemers. De hoofdthema’s van de NEA zijn arbeidsomstandigheden, arbeids-
markt, arbeidsvoorwaarden, arbo en gezondheid en duurzame inzetbaarheid.

De NEA wordt sinds 2005 jaarlijks uitgevoerd. Tot 2013 deden gemiddeld ruim
23.000 werknemers mee. Vanaf 2014 is de steekproef fors verhoogd. In 2015 vul-
den ruim 42.000 werknemers de NEA in.

De verzamelde gegevens worden door weging representatief gemaakt, waardoor
het mogelijk is om betrouwbare uitspraken te doen over alle werknemers van
Nederland. Naast landelijke cijfers biedt de NEA gegevens voor verschillende sec-
toren en beroepsgroepen.

TNO en CBS voeren de NEA uit in samenwerking met het ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid. Meer informatie over de NEA, waaronder een bench-
marktool, interactieve visualisaties en factsheets is te vinden op www.monitorar-
beid.tno.nl/databronnen/nea en op StatLine, de elektronische databank van CBS
(www.cbs.nl/statline).

Zelfstandigen Enquéte Arbeid (ZEA)

Eind 2012 is voor de eerste keer een groep van bijna 4.000 zelfstandig onder-
nemers met en zonder personeel bevraagd over hun arbeidsomstandigheden.
Deze eerste ZEA was een pilotonderzoek, waardoor de uitkomsten daarvan vooral
indicatief zijn. In 2015 heeft een nieuwe, meer uitgebreide, meting plaatsgevon-
den. Van de ongeveer 20.000 benaderde zelfstandig ondernemers vulden bijna
5.000 zelfstandig ondernemers de vragenlijst in. De ZEA 2015 is door het CBS in
samenwerking met TNO uitgevoerd (Janssen e.a., 2015). Omdat de ZEA vragen
erg lijken op die van de NEA, is een vergelijkende analyse van zelfstandig onder-


http://statline.cbs.nl/Statweb/
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nemers en werknemers goed mogelijk. Meer informatie over de ZEA is te vinden
op www.monitorarbeid.tno.nl/databronnen/zea en op StatLine, de elektronische
databank van CBS (www.cbs.nl/statline).

Werkgevers Enquéte Arbeidsomstandigheden (WEA)

De Werkgevers Enquéte Arbeid (WEA; van Emmerik e.a., 2015) vindt om de twee
jaar plaats en biedt informatie over de stand van zaken op het gebied van werk in
bedrijven en instellingen in Nederland, bekeken door de ogen van werkgevers. De
WEA monitort trends en ontwikkelingen in het arbeidsbeleid en het effect van dat
beleid op bedrijfsresultaten en ziekteverzuim. De WEA verzamelt gegevens van
circa 5.500 Nederlandse vestigingen van profit- en non-profitbedrijven en -instel-
lingen met ten minste twee werkzame personen. De enquéte wordt doorgaans
ingevuld door de directeur (midden- en kleinbedrijf) of de manager HRM/P&O
(midden- en grootbedrijf). De resultaten zijn door weging representatief gemaakt
voor de populatie. Hierdoor is het mogelijk om op basis van de WEA valide uit-
spraken te doen over alle Nederlandse vestigingen van bedrijven en instellingen.
Meer informatie over de WEA, waaronder een benchmarktool met actuele cijfers,
is te vinden op www.monitorarbeid.tno.nl/databronnen/wea.

Monitor Arbo in Bedrijf (AIB)
Gegevens over de naleving van de wettelijk verplichte kernbepalingen zijn afkom-
stig uit de monitor ‘Arbo in bedrijf’ (Inspectie SZW, 2017, in druk, en Inspectie
SZW, 2015). Deze periodieke monitor omvat gegevens uit 2015/2016 over:

de mate waarin bedrijven en instellingen zich houden aan de wettelijke ver-

plichtingen volgens de Arbowet;

de blootstelling aan arbeidsrisico’s;

de maatregelen die bedrijven nemen om de risico’s te verminderen.
Inspecteurs verzamelen de informatie via een rondgang door bedrijven, inter-
views en de analyse van relevante documenten, zoals risico-inventarisaties en
-evaluaties (RI&E’s) en contracten met arbodienstverleners. Sinds 1998 wordt
de monitor jaarlijks uitgevoerd; na 2012 is dat tweejaarlijks. De bezochte bedrij-
ven vormen een gestratificeerde steekproef uit een bestand van de Kamer van
Koophandel. Omdat het niet mogelijk is alle arbeidsrisico’s in een meting mee te
nemen, wordt de helft van de arbeidsrisico’s meegenomen in de meting van 2014
en de overige risico’s in de meting van 2016.

Enquéte Beroepsbevolking (EBB)

Gegevens over de samenstelling van de populatie werkenden, de sectoren waarin
zij werken en hun arbeidspositie zijn afkomstig uit de Enquéte Beroepsbevolking
(EBB) van het CBS. De EBB is een doorlopend onderzoek naar de relatie tussen
mens en arbeidsmarkt en wordt uitgevoerd onder personen van 15 jaar en ouder
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in Nederland, uitgezonderd personen in inrichtingen, instellingen en tehuizen
(institutionele bevolking). In 2014 namen circa 122 duizend personen voor het
eerst deel aan de EBB, waarvan 97 duizend 15-74 jarigen. Meer informatie over de
EBB is te vinden op https://www.cbs.nl/.

European Working Conditions Survey (EWCS)

De European Working Conditions Survey (EWCS; Parent-Thirion, 2016) is een
vragenlijst die sinds 1990 iedere vijf jaar aan werkenden in Europa wordt voor-
gelegd. De meest recente versie is afgenomen in 2015. De vragenlijst is gebaseerd
op een Engelstalige ‘moedervragenlijst’ en is in 2015 in 46 talen aangeboden aan
werknemers uit de 28 EU lidstaten, Noorwegen, Zwitserland, Turkije, Macedonié,
Servié, Albanié, en Montenegro. In totaal betreft de steekproef ongeveer 44 dui-
zend interviews met werkenden (inclusief zelfstandig ondernemers). Per land is
de steekproef circa duizend werkenden. Om tegemoet te komen aan verschillen in
de werknemerspopulaties in de diverse landen wordt in de grotere landen een wat
grotere steekproef beoogd (tot maximaal 1,5 duizend werkenden) en in de kleine
een wat kleinere steekproef (minimaal 500 werkenden). In Nederland zijn ruim
1000 werkenden geinterviewd.

Meer informatie over de EWCS is te vinden op: http://www.eurofound.europa.
eu/surveys/european-working-conditions-surveys.

1.3 Sectoren

In de hoofdstukken worden cijfers weergegeven per economische (hoofd)sector.
Het gaat om dertien sectoren. Omwille van de leesbaarheid geven we de omschrij-
ving van een aantal sectoren verkort weer:

landbouw (landbouw, bosbouw en visserij)

industrie (industrie inclusief delfstoffen/nuts/afval)

bouw (bouwnijverheid)

handel (groot- en detailhandel))

vervoer (vervoer en opslag)

horeca

informatie en communicatie

financiéle dienstverlening

zakelijke dienstverlening (zakelijke dienstverlening/onroerend goed)

openbaar bestuur

onderwijs

gezondheidszorg (gezondheids- en welzijnszorg)

cultuur, sport en recreatie (cultuur, sport en recreatie/overige dienstverlening).


https://www.cbs.nl/nl-nl/onze-diensten/methoden/onderzoeksomschrijvingen/korte-onderzoeksbeschrijvingen/enquete-beroepsbevolking--ebb--
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Kerncijfers

Samenvatting

In 2015 bestond de werkzame beroepsbevolking in Nederland uit 8,3 miljoen
werkenden, waarvan 6,9 miljoen werknemers, 1 miljoen zelfstandig ondernemers
zonder personeel (zzp'ers) en ruim 300 duizend zelfstandigen met personeel.
In dit hoofdstuk wordt gekeken naar de kenmerken van deze werkenden, hun
arbeidsomstandigheden en gezondheid. Centraal staan de volgende vragen:
Wie zijn de werkenden in Nederland? Wat doen zij voor werk? Hoe staat het met
hun kwaliteit van de arbeid. Hoe gezond zijn zij? Wat valt er te verbeteren aan hun
arbeidsomstandigheden? Wat zijn de kosten van de kwalijke gevolgen van werk
voor hun gezondheid? Hoe verhoudt de kwaliteit van de arbeid zich in Nederland
t.0.v. de rest van Europa?

De samenstelling van de beroepsbevolking verandert gestaag

De groep zzp'ers is de laatste jaren groter geworden, zowel in absolute aantallen
als in het percentage van de werkzame beroepsbevolking. In 2007 werkte 9% (757
duizend) van de werkzame beroepsbevolking als zzp’er. In 2015 was dit aandeel
gestegen tot 12% (1,0 miljoen). Ook de samenstelling van de groep zzp’ers
verandert. Zo is sprake van een duidelijke toename van het aandeel ouderen
(45+), hoog opgeleiden en personen met een Nederlandse achtergrond. Dat geldt
in mindere mate ook voor het aandeel vrouwen. Interessant is bovendien dat
vooral (mannelijke) zzp-ers doorwerken tot na hun 65e jaar. Werknemers werken
nauwelijks door tot na 65 jaar.

De werkgelegenheid verandert. Zo groeit de werkgelegenheid in sommige
beroepen, terwijl deze in andere krimpt. Zowel onder werknemers als zzp'ers
groeit de werkgelegenheid in de commerciéle beroepen alsook in de zorg en
welzijnsberoepen. Krimpberoepen onder werknemers zijn vooral de technische
en administratieve beroepen. Onder de zzp'ers krimpt ook de werkgelegenheid
in de creatieve (en taalkundige) beroepen en in de agrarische sector. Daarnaast
is de zelfstandige (interim) manager een krimpend beroep. Niettemin blijft in veel
beroepen de werkgelegenheid stabiel.
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In 2015 heeft zo’n driekwart van de Nederlandse werknemers een vaste arbeids-
relatie: een vast contract met een vast aantal uren. In 2007 was dat 81%. Naar
verwachting heeft in 2020 ongeveer 30% van de werknemers een flexibele
arbeidsrelatie. Deze toenemende flexibilisering is vooral waar te nemen bij de
jongste werknemers van 25 jaar en jonger.

Kwaliteit van de arbeid onder werknemers is relatief stabiel, dat lijkt nu ook het
geval voor het risico op werkdruk

Diverse aspecten van de fysieke arbeidsbelasting alsook de omgevingsbelasting
zZijn relatief stabiel. Werknemers rapporteren echter sinds 2007 iets minder hoge
taakeisen maar vooral de autonomiedaling sinds 2007 was gestaag en relatief
fors. Hoge taakeisen in combinatie met lage autonomie vormt werkdruk. Recent
lijkt de autonomie gelijk te blijven, hoewel nog niet gesproken kan worden van een
trendbreuk. Mogelijk is de forse daling van de autonomie ook gerelateerd aan de
recessie na 2007 en duidt de huidige stabilisatie op een beginnend economisch
herstel. De recente stabilisatie van de autonomie van werknemers is echter nog
lang geen terugkeer naar de situatie van 2007 (en eerder).

Het gemiddeld aantal uren dat werknemers beeldschermwerk verrichten voor hun
werk neemt licht toe van 3,7 uur/dag naar 3,9 uur/dag en ook het aandeel van de
werknemers dat meer dan 6 uur per dag beeldschermwerk verricht stijgt van 22%
in 2007 naar 25% in 2015. Deze 6 uur beeldschermwerk per dag lijkt een kritieke
grens: wanneer werkenden 6 uur per dag beeldschermwerk verrichten ontstaat er
een verhoogde kans op (chronische) nek, schouder en armklachten.

De arbeidsduur van werknemers is ook al jaren stabiel met een contractomvang
van gemiddeld 30 uur per week in circa 4,2 dagen per week.

Zzp'ers hebben wat minder werkdruk maar iets meer fysieke belasting dan
werknemers

Zzp’ers hebben minder hoge taakeisen en meer autonomie dan werknemers.
Ook werken ze wat minder vaak aan een beeldscherm dan werknemers. Zzp’ers
rapporteren echter meer risico’'s dan werknemers bij het kracht zetten en het
werken in een ongunstige houding. De overige aspecten van de kwaliteit van
de arbeid, zoals andere psychosociale risico’s (vb. emotionele belasting) en
omgevingsrisico’s (vb. lawaai) zijn vergelijkbaar voor zzp’ers en werknemers.
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Zzp'ers willen graag meer uren werken dan werknemers en voegen de daad bij
het woord. Gemiddeld werken zzp’ers zes uur per week meer dan werknemers, en
vaker buiten kantooruren —’s nachts en in het weekend. Daarnaast werken zzp’ers
meer thuis dan werknemers. Thuiswerken is voor veel zzp'ers een voordelige
keuze. Het blijkt ook dat ze vaak geen vaste werkplek buitenshuis hebben.

Sectoren met veel fysieke en omgevingsbelasting zijn vaak heel andere sectoren
dan sectoren met veel werkdruk

Fysieke belasting in het werk laat een duidelijke tweedeling in sectoren zien. Vooral
in de ‘blauwe boorden’ sectoren ervaren werknemers veel fysieke belasting.
In deze sectoren vinden vooral productie en verwerking van goederen of artikelen
plaats. Deze activiteiten gaan gepaard met traditionele risico’s als kracht zetten
en werken in ongemakkelijke houdingen, trillingen en herhalende bewegingen.
Ook in de gezondheidszorg komt een aantal van deze risicofactoren relatief vaak
voor. Op beeldschermwerk na ervaren werknemers die in een kantooromgeving
werken (de 'witte boorden') nagenoeg geen fysieke belasting.

Eenzelfde beeld geeft de omgevingsbelasting van lawaai, stank of gevaarlijk werk
(zoals het werken op hoogte of met gevaarlijke stoffen). Ook hier is de belasting
hoog tot zeer hoog in de meer ‘blauwe boorden’ sectoren en juist heel laag of
afwezig in de ‘witte boorden’ sectoren waar vaker kantoorwerk wordt gedaan.
Uitzondering is de gezondheidszorg, waar weinig blootstelling aan lawaai wordt
gerapporteerd, maar wel vaak sprake is van fysieke belasting en blootstelling aan
gevaarlijke stoffen (vooral in contact met de huid zoals van medicijnen) en met
besmettelijke personen of materialen. In het openbaar bestuur is de blootstelling
aan omgevingsfactoren heel laag, behalve bij specifieke beroepsgroepen.
Gevaarlijk werk wordt daar juist vaak gerapporteerd door werknemers in dienst-
verlenende beroepen als politie en brandweer.

De situatie ligt anders voor werkdruk. Werknemers aan wie veel eisen worden
gesteld, maar zelf weinig kunnen doen aan de manier waarop zij de eisen invullen,
hebben een verhoogd risico op negatieve gevolgen van werkdruk, namelijk
werkstress. Op sectorniveau zijn ook hier grote verschillen zichtbaar. Vooral
in het onderwijs, de gezondheidszorg en de horeca komt de combinatie van
hoge taakeisen en lage autonomie vaak voor. In het onderwijs en de zakelijke
dienstverlening is een toename te zien van het aandeel werknemers dat hoge
taakeisen en lage regelmogelijkheden rapporteert. De werkdruk is juist vaak
relatief laag in de blauwe boorden sectoren, bouw en landbouw, waar de fysieke
en omgevingsbelasting juist relatief hoog is.
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De gezondheidszorg en de horeca zijn sectoren waarin zowel psychosociale
risico’s in het werk (zoals werkdruk, emotionele belasting, agressie en geweld) als
fysieke en (specifieke) omgevingsbelastingen hoog zijn.

Gezondheid en duurzame inzetbaarheid zijn de laatste jaren stabiel, maar de
gemiddelde leeftijd waarop we met pensioen gaan neemt gestaag toe

De gezondheid van werknemers in Nederland is al jaren stabiel. Ook de wil om
langer door te werken blijft sinds een aantal jaren op een gelijk niveau. Gemiddeld
genomen stijgt het percentage werknemers dat zegt langer door te kunnen werken
nog wel, maar de leeftijd tot waar men zegt door te kunnen werken ligt gemiddeld
onder de 63 jaar. De gemiddelde pensioenleeftijd ligt echter inmiddels feitelijk al
op de 64,4 jaar. Redenen voor de relatief hoge gemiddelde pensioenleeftijd zijn
1) de stapsgewijze verhoging van de pensioenleeftijd en (2) de afschaffing van
mogelijkheden om vervroegd uit te treden.

Sectorale verschillen zijn groot tussen enerzijds de leeftijd waarop de huidige
55+-werknemers door willen en kunnen werken en anderzijds de leeftijd waarop
collega’s in de sector daadwerkelijk met pensioen gaan. In een enkele sector —
landbouw, en in de cultuur, sport en recreatie — ligt de pensioenleeftijd hoger dan
de leeftijd waarop 55+-werknemers aangeven door te willen of kunnen werken. Het
algemene beeld is echter dat men vaker aangeeft langer door te kunnen werken
dan door te willen werken. Dit is vooral het geval in de financiéle dienstverlening,
ICT maar ook het openbaar bestuur. In het onderwijs en de gezondheidszorg gaat
men nog steeds eerder met pensioen dan men denkt te kunnen en te willen.

Gezamenlijke kosten van werkgerelateerd verzuim, werkgerelateerde
arbeidsongeschiktheid en werkgerelateerde zorg zijn 8 miljard euro per jaar

De gezamenlijke kosten van verzuim, arbeidsongeschiktheid en zorg in 2015 bij
mensen van 15 t/m 64 jaar zijn geschat op ruim 37 miljard euro, waarvan 8 miljard
door het werk is veroorzaakt. Deze gezamenlijke kosten zijn vergelijkbaar met die
in 2012. De kosten bestaan uit 4,7 miljard euro vanwege werkgerelateerd verzuim,
1,9 miljard euro vanwege werkgerelateerde kosten van arbeidsongeschiktheid
en 1,4 miljard euro vanwege werkgerelateerde kosten van zorg bij werkenden.
In totaal wordt ruim 20% van de kosten van verzuim, arbeidsongeschiktheid en
zorg in 2015 door het werk veroorzaakt. Naast deze kosten veroorzaken werk-
gerelateerde gezondheidsproblemen nog allerlei andere - nog niet geschatte -
kosten, zodat de gepresenteerde kosten een onderschatting zijn van de werkelijke
kosten.
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Ook het arbobeleid in bedrijven lijkt de recessie voorbij

Was erin de vorige Arbobalans nog sprake van een gestage afname van de naleving
van kernbepalingen in de Arbowet zoals het hebben van een contract met een
arbodienst of arbodienstverlener, een verzuimbeleid, een preventiemedewerker
en een bedrijfshulpverlening, in 2016 lijkt hiervoor weer wat meer aandacht te
zZijn in bedrijven. Alleen het percentage bedrijven met een risico-inventarisatie en
evaluatie (RI&E) is in 2016 nog weer lager dan in 2014 en is gezakt naar 45%.
Grote bedrijven hebben wel veel vaker een RI&E (95% van de 100+ bedrijven) dan
kleine bedrijven (38% van de 10- bedrijven). Omdat relatief veel werknemers in
grote bedrijven werken vallen wel veel werknemers onder een arbobeleid waarbij
men ook een RI&E heeft (83% in 2016).

Kwaliteit van de arbeid in Nederland is gunstig vergeleken met de rest van
Europa met uitzondering van agressie en geweld

Recente Europese onderzoeksgegevens laten zien dat Nederlandse werknemers
op nagenoeg alle arborisico’s (zowel psychosociaal als fysiek) gunstigere scores
rapporteren dan de werknemers in de rest van Europa. Het beeld keert echter
om wanneer we kijken naar indicatoren voor agressie en geweld. Nederlandse
werknemers rapporteren vaker dan werknemers uit de rest van Europa te
maken te hebben met verbaal geweld, vernederend gedrag, fysiek geweld en
discriminatie op het werk. De relatief hoge scores van Nederlandse werknemers
op agressie en geweld worden in belangrijke mate verklaard door het relatief
grote aandeel dienstverlenende functies in Nederland. Vooral in dit type functies
is er veel contact met klanten, patiénten, passagiers of leerlingen, waarbij de
kans om geconfronteerd te worden met agressie en geweld groter is dan in
niet-dienstverlenende functies. Nederlandse werknemers in dit type functies
rapporteren zelfs veel vaker agressie en geweld dan werknemers in de rest van
Europa, terwijl Nederlandse werknemers in functies binnen sectoren als de
industrie niet verschillen in agressie en geweld ten opzichte van andere Europese
werknemers. Een andere verklaring kan zijn dat de drempel om dit type risico te
rapporteren lager is in Nederland dan gemiddeld in de andere Europese landen.
Ook kunnen culturele en taalverschillen de ongunstige positie van Nederlandse
werknemers op agressie en geweld mede verklaren. Verder zeggen Nederlandse
werknemers vaker dan werknemers in de rest van Europa dat het werk een
positieve invloed heeft op hun gezondheid, dat ze minder emotioneel uitgeput zijn
(een belangrijk aspect van burn-out) en meer bevlogen zijn in hun werk. Ook geven
Nederlandse werknemers aan dat ze tot een hogere gemiddelde leeftijd kunnen
doorwerken.
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Nederlandse bedrijven hebben vaker dan Europese bedrijven een arbobudget en
maatregelen specifiek gericht op de aanpak van enkele fysieke en vooral enkele
psychosociale risico’s

Nederlandse organisaties voeren even vaak als in de rest van Europa een risico-
inventarisatie en evaluatie (RI&E) uit en beschikken even vaak over een document
waarin verantwoordelijkheden en procedures staan vermeld ten aanzien van het
arbobeleid. Wel blijken organisaties in Nederland vaker een specifiek budget te
reserveren voor arbo-maatregelen. Bij de aanpak van specifieke risico’s zien we
dat er geen verschil is tussen organisaties in Nederland en de rest van Europa
als het gaat om training in de omgang met gevaarlijke stoffen, in het stimuleren
van pauzes als werknemers een lastige werkhouding moeten aannemen alsook
in diverse maatregelen om psychosociale risico’s aan te pakken. Zo is er ook
geen verschil in de inzet van organisatiegerichte maatregelen om reorganisaties
beter te begeleiden en in procedures die moeten helpen bij conflicten, bij lange
werkdagen, of bij training specifiek gericht op de aanpak van psychosociale
risico’s. We zien in Nederlandse organisaties wel vaker preventieve maatregelen
in de vorm van het beschikbaar stellen van ergonomisch gereedschap of
ergonomische hulpmiddelen en bij de inzet van vertrouwelijke counseling in het
geval van psychosociale arbeidsbelasting. Daarnaast beschikken Nederlandse
organisaties relatief vaak over procedures gericht op werkstress gerelateerde
problematiek, agressie en geweld op het werk, pesten op het werk en bij bedreiging
of misbruik door cliénten.
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Kwaliteit van arbeid:
hoe staat werkend Nederland ervoor?

2.1 Inleiding

Wie zijn de werkenden in Nederland? Wat voor werk doen zij? Hoe staat het met
hun ‘kwaliteit van de arbeid’? Hoe gezond zijn zij? Wat valt er nog te verbeteren
aan de arbeidsomstandigheden? Wat zijn de kosten van de kwalijke gevolgen van
werk voor de gezondheid? Hoe verhoudt de kwaliteit van de arbeid in Nederland
zich ten opzichte van de rest van Europa? Deze vragen staan centraal in dit hoofd-
stuk van de Arbobalans. Aan de hand van kerncijfers wordt een beeld geschetst
van hoe werkend Nederland ervoor staat. De samenhang tussen de cijfers wordt
aan de hand van recente literatuur besproken. De belangrijkste informatie-
bronnen voor dit hoofdstuk zijn de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden
(NEA), de Zelfstandigen Enquéte Arbeid (ZEA), de monitor Arbo in Bedrijf en
de Enquéte Beroepsbevolking (EBB). Een beschrijving van deze bronnen staat in
hoofdstuk 1. Voor de vergelijking van Nederland met de rest van Europa wordt
gebruik gemaakt van twee andere bronnen die in de betreffende paragraaf (2.9)
kort worden toegelicht.

Paragraaf 2.2 beschrijft de samenstelling van de populatie werkenden.
Paragraaf 2.3 gaat in op dienstverbanden en werktijden.

De arbeidsomstandigheden en gezondheid van werkenden komen respectieve-
lijk in paragraaf 2.4 en 2.5 aan bod.

Paragraaf 2.6 belicht de kosten van de kwalijke gevolgen van werk voor de
gezondheid van werkenden.

Vervolgens presenteert paragraaf 2.7 een overzicht van de mate waarin maat-
regelen worden getroffen om de kwaliteit van de arbeid te verbeteren en/of
negatieve gevolgen van arbeidsbelasting te beperken.

Het hoofdstuk sluit in paragraaf 2.8 af met een vergelijking van de kwaliteit van
de arbeid in Nederland en Europa.
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2.2 Wie zijn de Nederlandse werkenden en waar werken ze?

In 2015 bestaat de werkzame beroepsbevolking uit 8,3 miljoen werkenden waar-
van 6,9 miljoen werknemers, 1,0 miljoen zelfstandig ondernemers zonder perso-
neel (zzp’ers) en ruim 300 duizend zelfstandig ondernemers mét personeel’. De
groep zzp’ers is de laatste jaren in omvang toegenomen, zowel in absolute aantal-
len als relatief. In 2007 waren er 713.000 zzp’ers die gezamenlijk 9% uitmaakten
van de werkzame beroepsbevolking. In 2015 is het aantal zzp’ers gestegen naar 1
miljoen en vormt daarmee 12% van de beroepsbevolking. Hoewel de Arbobalans
focust op werknemers wordt nu ook specifiek aandacht besteed aan de zzp’ers
vanwege hun grote en gestaag toenemende aantal.

Deze paragraaf beschrijft de kenmerken van Nederlandse werknemers én zzp’ers
in 2015 (Zie hoofdstuk 1 voor definities en bronnen). We beperken ons hier
tot zzp’ers omdat zij 78% van de zelfstandig ondernemers uitmaken (Janssen
e.a.,2015).

Tabel 2.1 Kenmerken van de Nederlandse werknemers en de Nederlandse zzp’ers van 2007 en
2015V

Werknemers (x 1000) 6.976 6.828 6.909
Zelfstandigen zonder personeel (x 1000) 713 937 1022
Totaal (x 1000) 8.070 8.115 8.294

Werknemers (%)

Vrouwen 47 48 48
Mannen 53 52 52
Totaal 100 100 100

zelfstandig ondernemers zonder personeel (zzp’ers) (%)

Vrouwen 37 40 39
Mannen 63 60 61
Totaal 100 100 100

Werknemers (%)

Leeftijd: 15-24 jaar 17 17 17
Leeftijd: 25-44 jaar 49 43 43
Leeftijd: 45-64 jaar, resp. tot 74 jaar in laatste kolom 34 39 40
Totaal 100 100 100

1 De EBB-cijfers betreffen personen die betaald werk hebben. Deze definitie heeft betrekking op personen die in
Nederland wonen (exclusief de institutionele bevolking). De gegevens worden meestal gepresenteerd voor de
bevolking van 15 tot 75 jaar. Bij betaald werk gaat het om werkzaamheden ongeacht de arbeidsduur.
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zelfstandig ondernemers zonder personeel (zzp’ers) (%)
Leeftijd: 15-24 jaar

Leeftijd: 25-44 jaar

Leeftijd: 45-64 jaar, resp. tot 74 jaar in laatste kolom

Totaal

Werknemers (%)
Opleidingsniveau: laag
Opleidingsniveau: midden
Opleidingsniveau: hoog
Opleidingsniveau: onbekend

Totaal

zelfstandig ondernemers zonder personeel (zzp’ers) (%)
Opleidingsniveau: laag

Opleidingsniveau: midden

Opleidingsniveau: hoog

Opleidingsniveau: onbekend

Totaal

Werknemers (%)
Nederlandse achtergrond
Westerse achtergrond
Niet-westerse achtergrond
Herkomst onbekend

Totaal

zelfstandig ondernemers zonder personeel (zzp’ers) (%)
Nederlandse achtergrond

Westerse achtergrond

Niet-westerse achtergrond

Herkomst onbekend

Totaal

BRON: EBB 2007-2015 (CBS)
Noot.

75 geincludeerd.
2) 15-74 jaar

31

46
48
100

26
44
29

100

21
41
Si

100

82

100

83
10

100

39
54
100

22
43
35

100

18
59
42

100

80

10

100

81
11

100

36
58
100

22
43
35

100

19
59
42

100

80

10

100

82
11

100

1) Omdat in 2007 de pensioenleeftijd op 65 lag zijn de gegevens voor 2015 ook gebaseerd op alléén werkenden
tussen de 15 en de 65 jaar. Daarnaast is een kolom voor 2015 opgenomen met ook de werknemers van 65 tot
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Tabel 2.1 laat zien dat het aandeel van vrouwen onder werkenden licht blijft
groeien. Ook zet de vergrijzing door. We zien dat ten opzichte van 2007 het aan-
deel laagopgeleiden is afgenomen en het aandeel hoogopgeleiden flink is gegroeid.
De grootste veranderingen naar sekse, leeftijd en etniciteit (en minder naar oplei-
ding) vinden plaats onder de zzp’ers. Vooral het aandeel van ouderen (45+),
hoog opgeleiden, personen met een migratieachtergrond en in mindere mate ook
van vrouwen neemt toe onder de zzp’ers. Interessant is bovendien dat doorwer-
ken na 65 jaar vooral wordt gedaan door de oudere (mannelijke) zzp’ers. Onder
werknemers is hiervan nauwelijks sprake. Zzp’ers zijn vergeleken met werkne-
mers relatief oud en hoog opgeleid.

Het merendeel van de zzp’ers werkt 12 uur per week of meer. Maar er is een aan-
zienlijke groep die wekelijks minder uren actief is voor het eigen bedrijf. Het CBS
liet onlangs zien dat de groep in de leeftijd van 15 tot 75 jaar, die geen onderwijs
volgt en geen werknemer is maar wel een kleine baan heeft als zzp’er, tussen
2004 en 2015 is gegroeid van 76 duizend naar 112 duizend (Kd&sters e.a., 2016). De
meerderheid van hen vindt overigens ‘werkende’ geen goede omschrijving en ziet
zichzelf als gepensioneerde (ruim een kwart) of als huisvrouw of -man (17%).
Vier op de tien leeft voornamelijk van een pensioen.

Net als in voorgaande jaren werken de meeste werknemers in de gezondheids-
zorg, de handel en de zakelijke dienstverlening, samen ruim 40% (figuur 2.1).
De verdeling van de werknemers over de sectoren is de afgelopen jaren wel ver-
anderd. Door het economische tij zijn sinds 2008 steeds minder mensen gaan
werken in de bouw en de industrie. Afgezet tegen de totale beroepsbevolking is
het aandeel werkenden in de bouw gedaald van 6% in 2008 naar 5% in 2015 en
het aandeel werkenden in de industrie van 14% in 2008 naar 9% in 2015. Zzp’ers
werken vaker dan werknemers in de zakelijke dienstverlening, de bouw en de
handel. Ruim 40% van de zzp’ers werkt in die sectoren?.

Ondanks relatieve stabiliteit is ook de werknemerspopulatie langzaam maar zeker
aan het veranderen. We zagen al dat vrouwen vaker deel uitmaken van de werk-
zame beroepsbevolking en dit is vooral zichtbaar in de horeca, de gezondheidszorg,
de cultuur, sport en recreatiesector en de informatie- en communicatiesector. In zijn
algemeenheid blijkt dat sinds het begin van de recessie in 2008 het aandeel kleine
bedrijven is gedaald en het aandeel grote bedrijven is gestegen3. In het volgende
kader bespreken we wat dit heeft betekend voor de krimp en groei naar beroep.

2 De huidige reeks loopt tot en met 2015 (definitieve cijfers): Zie:
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82807NED&D1=0&D2=0&D3=0&D4=0-
1,3,22,24,28,32-34,41,47,1&D5=39,44,49,54,|1&VW=T Zie voor basis informatie www.cbs.nl

3 Zie voor basis informatie www.cbs.nl http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=81497ne
d&D1=1-5&D2=0,3,9,13,45,47,52,58,62,68,71,80,84,87,97,106,108,110,116,121&D3=a&VW=T
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Verdeling van werkenden over de sectoren, uitgesplitst naar werknemers
en zzp’ers (in %)
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BRON: EBB 2015 (CBS); exclusief de sectoren ‘huishoudens’; ‘extraterritoriale organisaties’ en ‘onbekend’

Kader 2.1
Krimp en groei naar beroep

De werkgelegenheid verandert. Zo zijn er beroepen waar de werkgelegenheid groeit
en andere waar deze krimpt. Veel werkgelegenheid in beroepen blijkt echter stabiel.
In de tabel in dit kader op de volgende pagina staan de veranderingen voor zowel
werknemers als zzp’ers naar beroep weergegeven. Zowel onder werknemers als
zzp’ers groeit de werkgelegenheid in de commerciéle beroepen alsook in de zorg en
welzijnsberoepen. Krimpberoepen onder werknemers zijn vooral de technische en
administratieve beroepen. Onder de zzp’ers krimpt ook de werkgelegenheid in de
creatieve (en taalkundige) beroepen en in de agrarische sector. Ook de zelfstandige
(interim) manager is een krimpend beroep.
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Veranderingen naar beroepstype tussen 2007 en 2015

Werknemers (%):

Pedagogische beroepen 7 7 7
Creatieve en taalkundige beroepen 1 1 2
Commerciéle beroepen 10 12 12
Bedrijfseconomische en administratieve beroepen 21 19 18
Managers

Openbaar bestuur, veiligheid en juridische beroepen 4 4

Technische beroepen 17 15 15
ICT-beroepen 3 4 4
Agrarische beroepen

Zorg en welzijn beroepen 12 14 13
Dienstverlenende beroepen 9 9 9

Transport en logistiek beroepen
Overig 1 1 2
Totaal 100 100 100

I T T

Zelfstandigen zonder personeel (zzp’ers) (%):

Pedagogische beroepen 6 8 8
Creatieve en taalkundige beroepen 12 11 10
Commerciéle beroepen 8 10 10
Bedrijfseconomische en administratieve beroepen 10 13 13
Managers 8 3 3
Openbaar bestuur, veiligheid en juridische beroepen 1 2
Technische beroepen 20 18 18
ICT-beroepen 4 5 4
Agrarische beroepen 11 7 7
Zorg en welzijn beroepen 9 9
Dienstverlenende beroepen 9 9
Transport en logistiek beroepen 4 3
Overig 2 2
Totaal 100 100 100

BRON: EBB 2007-2015 (CBS)
Noot. 1) 15 - 74 jaar
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2.3 Welke trends zijn er in vaste en flexibele arbeidsrelaties van
werkenden in Nederland?

In deze paragraaf staan de ontwikkelingen in de arbeidsrelatie van werken-
den in Nederland centraal. Tabel 2.2 toont de positie in de werkkring van de
Nederlandse werknemer in 2007 en 2015. In 2015 heeft ’ongeveer driekwart van
de Nederlandse werknemers een vaste arbeidsrelatie: een vast contract met een
vast aantal uren. In 2007 was dat 81 % . Werknemers met een flexibele arbeidsrela-
tie zijn de uitzendkrachten, oproepkrachten, invalkrachten en alle overige werk-
nemers die geen vast dienstverband hebben of niet voor een vast aantal uren in
dienst zijn. Het aandeel werknemers met een flexibele arbeidsrelatie is tussen
2007 en 2015 toegenomen van 19% naar 25%. Deze toenemende flexibilisering is
vooral waar te nemen bij de jongste werknemers van 25 jaar en jonger* (Houtman
& De Vroome, 2015). Naar verwachting heeft in 2020 zo’n 30% van de werk-
nemers een flexibele arbeidsrelatie (Verbiest e.a., 2014).

Tabel 2.2 Positie in de werkkring van de Nederlandse werknemer in 2007 en 2015

Vaste arbeidsrelatie

Flexibele arbeidsrelatie 19 25 26

Type flexibele arbeidsrelatie
+ Tijdelijk, uitzicht op vast

« Tijdelijk >= 1 jaar

- Tijdelijk < 1 jaar

+ Oproep- of invalkrachten

- Uitzendkrachten

- Vast, geen vaste uren

N B O W N W
W N B~ 00 W W b
W N A 00 W W b

- Tijdelijk, geen vaste uren

BRON: EBB 2007-2015 (CBS)
Noot. 1) 15 - 74 jaar

4 Zie: http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?VW=T&DM=SLNL&PA=82646NED&D1=0&D2=0&D3=
0&D4=1-10&D5=24,29,34,39,44,49,54,59,1&HD=160404-1247&HDR=T,G2,G1,G4&STB=G3
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2013/44/aantaljongeren-met-flexibele-arbeidsrelatie-neemt-toe


http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?VW=T&DM=SLNL&PA=82646NED&D1=0&D2=0&D3=0&D4=1-10&D5=24,29,34,39,44,49,54,59,l&HD=160404-1247&HDR=T,G2,G1,G4&STB=G3
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?VW=T&DM=SLNL&PA=82646NED&D1=0&D2=0&D3=0&D4=1-10&D5=24,29,34,39,44,49,54,59,l&HD=160404-1247&HDR=T,G2,G1,G4&STB=G3
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2013/44/aantal-jongeren-met-flexibele-arbeidsrelatie-neemt-toe
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Gerelateerd aan de veranderende arbeidsrelaties en de recessie blijken Neder-
landse werknemers hun arbeidsmarktpositie in toenemende mate als onzeker te
bestempelen. Deze werkonzekerheid blijkt toe te nemen tot en met 2014 om in
2015 weer wat af te nemen. In 2007 gaf 17% aan angst te hebben hun baan te
verliezen, en dat was toegenomen tot 30% in 2014 en daalde naar 26% in 2015.
Mogelijk is deze daling een teken dat de onzekere arbeidsmarkttijden van de
recessie op hun retour zijn.

De afname van het aandeel én aantal werknemers met een vast contract kan
gevolgen hebben voor de kwaliteit van de arbeid van de werkzame beroepsbevol-
king. De Arbobalans 2012 (Hooftman e.a., 2013) liet al zien dat werknemers met
een flexibel contract een specifieke groep vormen waarin relatief veel vrouwen,
jongeren en laagopgeleiden werken. Gemiddeld rapporteren deze werknemers
minder goede arbeidsomstandigheden (zie Hooftman e.a., 2013, Wagenaar e.a.,
2013). Werknemers met een flexibel contract blijken vaker dan vaste werknemers
te maken te hebben met blootstelling aan fysiek belastend werk zoals kracht zet-
ten of werken in ongemakkelijke houdingen. Daarnaast geven zij aan vaker te
maken te hebben met ongunstige omgevingsfactoren zoals blootstelling aan stof-
fen. Flexwerkers rapporteren ten slotte ook lagere taakeisen én een lagere auto-
nomie. Daarbij bestaan wel verschillen tussen de diverse categorieén. Van alle
flexwerkers rapporteren uitzendkrachten de meeste problemen op het gebied van
de kwaliteit van de arbeid.

Flexibele arbeidscontracten bieden werknemers echter ook kansen. Jongeren en
starters kunnen bijvoorbeeld profiteren van de mogelijkheden die flexibilisering
biedt om banen te proberen, te combineren en om tijdelijke banen te nemen,
bijvoorbeeld als bijbaan naast een studie. De doorstroming van flexibele naar
vaste contracten neemt af sinds de economische crisis die in 2008 begon. Ook
lijken werkgevers flexibele contracten in toenemende mate te gebruiken om werk-
nemers te selecteren op onder andere gezondheid en welzijn (Goudswaard &
Sanders, 2013). Het CBS laat zien dat doorstroming van jongeren naar een vaste
baan het grootste is in het openbaar bestuur (67%), en het geringst is in land-
bouw (19%). In de overige dienstverlening, cultuur, sport en recreatie stromen
relatief veel flexibele werknemers uit naar een baan als zelfstandige.®

5 https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2016/12/een-op-de-tien-is-langer-dan-vijf-jaar-flexwerker
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2.4 Welke veranderingen zien we in kwaliteit van de arbeid van
werknemers en zzp’ers?

2.4.1 Veranderingen in arbeidstijden

Volgens de EBB is de arbeidsduur van werknemers al jaren stabiel met een con-
tractomvang van gemiddeld 30 uur per week®. Het gemiddeld aantal werkdagen
per week van werknemers is stabiel op circa 4,2 dagen per week. Zoals bekend
werken zzp’ers gemiddeld meer uren per week en meer dagen per week dan
werknemers. Zzp’ers willen ook meer uren werken dan werknemers en voegen
de daad bij het woord’. Gemiddeld werken zij zes uur per week meer dan werk-
nemers, en vaker buiten kantooruren - ’s nachts en in het weekend. Daarnaast
werken zzp’ers meer thuis dan werknemers. Thuiswerken is voor veel zzp’ers
een voordelige keuze. Het blijkt ook dat ze vaak geen vaste werkplek buitenshuis
hebben.

Het regelmatig overwerken onder werknemers is na een aanvankelijke daling ten
opzichte van 2007 in 2015 weer teruggekeerd op het niveau van 2007 en betreft
zo’n 28% van de werknemers. Deze trend kan duiden op een verminderde nood-
zaak tot overwerken tijdens de periode van recessie en lijkt één van de signalen
dat de economie zich herstelt. Het gemiddeld aantal uren overwerk neemt iets af
van 3,8 uur/week in 2007 tot 3,1 uur/week in 2015.

Ten slotte wordt in 2014 zes minuten minder aan woon-werkverkeer besteed dan
in 2007. Tegelijkertijd zien we dat het aantal uren per week dat betaalde arbeid
thuis wordt gedaan, toeneemt van 1,5 uur/week in 2007 tot 1,9 uur/week in
2015. Gemiddeld leggen werknemers 37 kilometer (retour) af om op hun werk
te komen. Analyses van het CBS laten zien dat mannen bijna twee keer zoveel
woon-werk kilometers maken als vrouwen (gemiddelde afstand woon-werk is 30
km, respectievelijk 16 km). Vrouwen werken vaker parttime en reizen daarom
minder dagen in de week naar hun werk. Ook wonen vrouwen vaker dicht bij
hun werk. Hoogopgeleide mannen reizen de meeste kilometers naar en van werk.
Laagopgeleide mannen maken bovendien meer woon-werk kilometers dan hoog-
opgeleide vrouwen.?

6 http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82647NED&D1=9&D2=0&D3=13&D4=4,9,14,19,
24,29,34,39,44,49,54,59,64&HDR=G3&STB=G1,G2,T&VW=T

7 https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2015/38/een-op-de-zes-zzp-ers-wil-meer-uren-werken

8 https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2016/25/hoogopgeleide-man-maakt-de-meeste-woon-werkkilometers
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De toename van het thuiswerken kan gevolgen hebben voor het verzuimpercen-
tage. Onderzoek wijst uit dat werknemers die thuis- of telewerken minder verzui-
men dan hun collega’s die dat niet doen. Het verschil is het grootste bij mensen met
een arbeidshandicap die thuis- of telewerken (Versantvoort & van Echtelt, 2012).

Het percentage werknemers dat buiten reguliere kantooruren werkt, bijvoorbeeld
als gevolg van ploegendienst of weekenddienst e.d. is stabiel.

2.4.2 Trends in arbeidsomstandigheden

In deze paragraaf beschrijven we de arbeidsomstandigheden waaronder Neder-
landse werknemers en zzp’ers werken. Tabel 2.4 geeft een overzicht van de
arbeidsomstandigheden van de werknemer in 2007 tot en met 2015 en de zzp’er
in 2012 en 2015. Aan bod komen achtereenvolgens fysieke belasting, omgevings-
factoren en psychosociale belasting in het werk.

Tabel 2.4 laat zien dat diverse aspecten van de fysieke belasting volgens werk-
nemers sinds 2007 stabiel zijn. Alleen de fysieke belasting die samenhangt met
beeldschermwerk neemt toe. Het gemiddeld aantal uren dat werknemers beeld-
schermwerk moeten verrichten neemt licht toe van 3,7 uur/dag naar 3,9 uur/
dag en het aandeel van de werknemers dat meer dan 6 uur per dag beeldscherm-
werk verricht stijgt van 22% in 2007 naar 25% in 2015. Vergeleken met werkne-
mers zetten zzp’ers regelmatig meer kracht in hun werk dan werknemers, al is
dit verschil in 2015 duidelijk afgenomen. Ook werken zzp’ers vaker in ongunstige
houdingen en hebben ze vaker te maken met trillingsbelasting dan werknemers.
Zzp’ers hebben in 2015 minder vaak dan werknemers te maken met herhaalde
bewegingen, werken gemiddeld minder uur/week met een beeldscherm en doen
dat ook vaker minder dan 6 uur per dag.

Die 6 uur/dag beeldschermwerk is wel aangemerkt als een kritieke grens: wan-
neer men 6 uur/dag beeldschermwerk verricht bleek uit onderzoek de kans ver-
hoogd op het ontstaan van (chronische) nek, schouder en armklachten (Blatter,
2002). Recenter hebben echter zowel de Gezondheidsraad in hun advies over
beeldschermwerk (2012) en de NVAB in hun multidisciplinaire richtlijn compu-
terwerk (Verbeek e.a., 2013) kanttekeningen geplaatst bij het hanteren van grens-
waarden in termen van het aantal uur per dag. Mede met het oog op de toename
van het zitten achter een beeldscherm en de toename van het gebruik van nieuwe
technologie (tablets, smartphones) ook in privétijd is het mogelijk dat het aantal
uur per dag aan een beeldscherm nog veel hoger is. Onafhankelijk van de discus-
sie over het belang van grenswaarden en de toename van beeldschermgebruik in
privétijd, lijkt het toch zinvol om een trend in het langdurige beeldschermwerk te
blijven rapporteren.
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De omgevingsbelasting is eveneens al jaren stabiel (zie tabel 2.4). Wel is er sprake
van een daling in de blootstelling aan gevaarlijke stoffen of besmettelijke per-
sonen. Zzp’ers rapporteren in vergelijkbare mate omgevingsrisico’s, inclusief
gevaarlijke stoffen, als werknemers.

Psychosociale arbeidsbelasting wordt onderverdeeld in werkdruk, emotionele
belasting en sociale relaties op het werk zoals sociale steun en ongewenste
omgangsvormen.

Werkdruk

Psychosociale arbeidsbelasting is in het dagelijks taalgebruik nogal eens syno-
niem met werkdruk. In de Arbowet is psychosociale arbeidsbelasting echter een
breder begrip. Werkdruk is een samenspel van hoge taakeisen, zoals erg snel of
heel veel moeten werken, en weinig autonomie in het werk, ook wel weinig regel-
mogelijkheden genoemd. Weinig regelmogelijkheden in het werk houdt in dat
je weinig zeggenschap hebt over wanneer je wat doet en op welke wijze. Het is
daarom lastig om op basis van die gegevens één werkdrukcijfer te berekenen. Wel
valt aan te geven hoe vaak werknemers te maken hebben met hoge taakeisen en
weinig regelmogelijkheden.

Taakeisen

In 2015 geeft 38% van de werknemers aan dat het werk hoge eisen aan ze stelt
(tabel 2.4). Het gaat dan om snel moeten werken, veel werk moeten doen, hard
moeten werken of hectisch werk hebben. Vrijwel alle werknemers ervaren wel
eens tijdsdruk. In de periode 2007-2015 zijn sinds 2008 geen grote veranderingen
in deze percentages opgetreden.

Ook emotionele belasting is een belangrijke taakeis. In 2015 geeft 9% van de
werknemers aan dat de emotionele belasting hoog is. Deze werknemers blijken
emotioneel betrokken te zijn bij het werk, komen terecht in emotioneel moeilijke
situaties, of ervaren het werk inhoudelijk als emotioneel veeleisend. Werk met
een hoge emotionele belasting komt vooral voor in het onderwijs en de gezond-
heidszorg.

Regelmogelijkheden

Regelmogelijkheden maken het makkelijker om met hoge taakeisen om te gaan.
Autonomie is een specifieke regelmogelijkheid en gaat over de mate waarin
iemand invloed heeft op de uitvoering van het werk. Bijvoorbeeld de manier
waarop het werk wordt gedaan en de tijdsplanning van het werk. Andere regel-
mogelijkheden zijn bijvoorbeeld functionele steun van leidinggevenden en par-
ticipatie in de besluitvorming (Wiezer e.a., 2012). In 2007 rapporteert 38% van
de werknemers een lage autonomie, in 2012 is dit gestegen naar 44 %, waarna dit
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percentage stabiliseert in de jaren 2013-2015. De daling betrof nagenoeg alle per-
soneelscategorieén en sectoren, maar vooral jongere werknemers en werknemers
met een flexibel contract (Bossche e.a., 2015).

Balans taakeisen-regelmogelijkheden

De combinatie van hoge taakeisen en een lage autonomie is ongunstig. Sinds 2007
rapporteren werknemers in afnemende mate hoge taakeisen, maar in toenemende
mate een lage autonomie. De trends in tabel 2.4 laten zien dat vooral de daling
van de autonomie tussen 2007 en 2012 relatief fors was. Dit kan een negatief effect
hebben op de werkdruk en de gevolgen hiervan, bijvoorbeeld op de ontwikkeling
van burn-out (zie paragraaf 2.6). Hoewel de daling van de autonomie recent is
gestabiliseerd, treedt er nog geen verbetering op. Mogelijk is deze trend ook gere-
lateerd aan de recente recessie en duidt dit (net als enkele andere ontwikkelingen)
op een trendbreuk die het economisch herstel illustreert. Deze recente stabilisatie
is echter nog geen terugkeer naar de situatie van 2007 (en eerder).

Ongewenst gedrag

In figuur 2.2 zijn de verschillende vormen van ongewenst gedrag afzonderlijk
weergegeven maar ook gestapeld, voor mannen en vrouwen en voor verschil-
lende leeftijdsgroepen. Uit deze figuur blijkt dat werknemers vooral last hebben
van intimidatie door derden/externen op het werk (18,4%). Een andere vorm
van ongewenst gedrag is discriminatie op de werkvloer. In 2015 geeft 5% van de
werknemers aan gediscrimineerd te zijn. De meest voorkomende vorm is leef-
tijdsdiscriminatie.

Vrouwen hebben vaker last van ongewenste omgangsvormen dan mannen. Zij
hebben vaker last van diverse ongewenste omgangsvormen maar vooral ook van
seksueel ongewenst gedrag. Mannen hebben wel meer last van pesten of intimi-
datie door leidinggevenden en collega’s. Jongeren hebben vaker te maken met
extern ongewenst gedrag, terwijl ouderen meer te maken hebben met ongewenst
gedrag van collega’s en leidinggevenden (zie ook: Bakhuys Roozeboom e.a.,
2016).

Zzp’ers en psychosociale arbeidsbelasting

Met uitzondering van de ongewenste omgangsvormen, die voor een zzp’er toch
wat andere vormen aannemen of afwezig zijn (interne agressie, geweld/pesten)
hebben zzp’ers minder hoge taakeisen en meer autonomie en vergelijkbare emo-
tionele belasting in het werk vergeleken met werknemers. Vooral op het gebied
van werkdruk hebben zzp’ers dus een beduidend geringer risico dan werknemers.
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Blootstelling aan ongewenst gedrag naar sekse en leeftijd
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Intimidatie door derden Intimidatie door leidinggevende of collega

Lichamelijk geweld door derden Lichamelijk geweld door leidinggevende of collega

Pesten door derden Pesten door leidinggevende of collega

Persoonlijk gediscrimineerd op werk

BRON: NEA 2015

2.4.3 Arbeidsomstandigheden van werknemers naar sector

In deze paragraaf gaan we wat uitgebreider in op de arbeidsomstandigheden van
werknemers naar sector. We kijken meer op globaal niveau naar de drie hoofd-
vormen van arbeidsbelasting: de fysieke belasting, omgevingsbelasting en psy-
chosociale belasting in het werk. Per sector maken we voor alle drie de hoofdvor-
men van arbeidsbelasting eerst voor de onderliggende risico’s een rangorde, en
op basis van deze rangordes wordt een rangordening afgeleid voor de betreffende
hoofdvorm van arbeidsbelasting (zie tabel 2.5 t/m 2.7). Op deze wijze kunnen
we er in meer kwalitatieve zin achter komen of een sector systematisch ongunstig
of juist gunstig scoort op fysieke belasting, omgevingsbelasting of psychosociale
arbeidsbelasting, dan wel of het beeld zeer gemengd is, Hierdoor kunnen we ook
bepalen of verschillen in fysieke, omgevings- of psychosociale risico’s samenko-
men in bepaalde sectoren of juist een heel divers beeld vertonen.
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Fysieke belasting

Niet in alle sectoren komt fysieke belasting even vaak voor. Tabel 2.5 geeft een
rangordening aan van sectoren waarin fysieke belasting voorkomt. Er is een dui-
delijke tweedeling in sectoren zichtbaar. Boven in de tabel bevinden zich de meer
‘blauwe boorden’ sectoren waarbinnen vooral productie en verwerking van goe-
deren of artikelen plaatsvinden. Hier komen vooral de traditionele risico’s vaak
voor, zoals kracht zetten en werken in ongemakkelijke houdingen, trillingen en
herhalende bewegingen. Een aantal van deze risicofactoren is eveneens in sterke
mate van toepassing op de gezondheidszorg. Onder in de tabel bevinden zich
de kantooromgevingen (de ‘witte boorden’) waarin vooral beeldschermwerk veel
voorkomt. De rangordening van de sectoren is ten opzichte van 2007 weinig ver-
anderd. Alleen in de landbouw lijken de fysieke arbeidsomstandigheden minder

Tabel 2.5 Rangordening van sectoren naar mate van blootstelling aan fysieke belasting van
werknemers in 2015. De drie sectoren met de hoogste (rood) en laagste (groen) blootstelling
zijn gemarkeerd

m
w
m oA B
(=) m -~ >4
[ »
= = ~0 2850
%% | 358 |32 | Jwz | €8 | Qc&
mo mg= m < = mmm % X TEx
(2= OxX> [N DS m nR=2
m= mTx mo= ms=T U
EN Cox rIr [ g > mz Svs
Sm Scm ScC = < s g m
>4 >gC | 292 | >Z2m o= Ao
am | o225 | 39m | ome | B3 | 23w
22 Lom | 22z | 2zm ex Zox
Bouw 1 1 1 5 8 7 1
Vervoer 5 B 2 3 9 5 2
Landbouw 2 3 & 1 13 13 3
Industrie 7 4 4 6 6 4
Handel 4 7 5 4 11 5
Gezondheidszorg 3 2 10 8 10 11 6
Horeca 6 8 8 2 12 12 7
Zakelijke dienstverlening 9 9 9 4 8 7
Cultuur, sport en recreatie 8 6 7 7 8 7
Openbaar bestuur 10 10 8 12 3 4 10
Informatie en communicatie 12 12 12 10 1 1 11
Financiéle dienstverlening il i3 il 11 2 2 12
Onderwijs 11 11 11 iLg 5) 10 13

1) De som van de afzonderlijke risico’s bepaalt de totale rangordening. Daarin is het aantal uren beeldschermwerk
niet meegenomen, omdat dat sterk samenhangt met het percentage beeldschermwerkers.
BRON: NEA 2015
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stabiel. Dit hangt waarschijnlijk samen met het geringe aantal waarnemingen in
deze sector waardoor er eerder sprake is van fluctuaties door toeval.

Omgevingsfactoren

Tabel 2.6 laat op dezelfde manier als tabel 2.5 de rangordening van blootstel-
ling aan omgevingsfactoren naar sector zien. Ook hier valt een duidelijk onder-
scheid af te leiden tussen de ‘blauwe boorden’ sectoren met hoge blootstelling
aan omgevingsrisico’s en de sectoren waar vaker kantoorwerk wordt gedaan met
lage blootstelling aan omgevingsrisico’s. Ook hier vormt de gezondheidszorg de
uitzondering, hier rapporteren werknemers weinig blootstelling aan lawaai, maar
geven ze wel vaak aan met gevaarlijke stoffen (vooral in contact met de huid van
onder andere medicijnen) en met besmettelijke personen of materialen te werken.
In het openbaar bestuur is de blootstelling aan omgevingsfactoren laag, behalve
bij gevaarlijk werk. Dit zijn vooral werknemers in de hulpverlenende beroepen
zoals politie en brandweer. Ook bij omgevingsfactoren blijkt de blootstelling wei-
nig te zijn veranderd in de jaren 2007-2015. Sectoren met een hoge gerapporteerde
blootstelling in 2015, hadden daarmee al in 2007 te maken.

Tabel 2.6 Rangordening van sectoren naar mate van blootstelling van werknemers aan
omgevingsfactoren in 2015. De drie sectoren met de hoogste (rood) en laagste (groen)
blootstelling zijn gemarkeerd

_ RANGORDENING: PER RISICO TOTAALY

GEVAARLUKE
STOFFEN OF
GEVAARLUJK BESMETTELIJKE
WERK LAWAAI PERSONEN
(REGELMATIG) (REGELMATIG) (VAAK/ALTLID)
Bouw 1 2 2 1
Industrie 4 1 4 2
Vervoer 2 4 6 &
Horeca o) B 3 4
Landbouw 7 S B 5)
Gezondheidszorg 6 11 1 6
Cultuur, sport en recreatie ¢ 6 7 7
Zakelijke dienstverlening 8 7 8 8
Openbaar bestuur 3 10 11 9
Handel 10 9 10
Onderwijs 11 10 11
Informatie en communicatie 12 12 13 12
Financiéle dienstverlening 13 13 12 13

1) De som van de afzonderlijke risico’s bepaalt de totale rangordening
BRON: NEA 2015
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Psychosociale belasting

Hieronder bespreken we allereest sectorverschillen in werkdruk, dat wil zeggen
taakeisen en regelmogelijkheden, en bespreken we sectorverschillen in emotio-
nele belasting. Vervolgens gaan we in op sociale risico's in het werk zoals agres-
sie, geweld en discriminatie.

Hoge taakeisen zien we vooral in de horeca, het onderwijs en de financiéle instel-
lingen. Werk met een hoge emotionele belasting komt vooral voor in het onder-
wijs en de gezondheidszorg.

Regelmogelijkheden maken het makkelijker om met hoge taakeisen om te gaan.
Autonomie is een specifieke regelmogelijkheid en gaat over de mate waarin
iemand invloed heeft op de uitvoering van het werk. De in de vorige paragraaf
geconstateerde afname in autonomie komt in bijna alle sectoren voor. De uit-
zonderingen (de bouw, de sector informatie en communicatie en de financiéle
dienstverlening) hangen samen met personele verschuivingen in deze sectoren.
In de bouw gaat de toename van autonomie samen met een afname van het aan-
deel werknemers met een uitvoerend beroep!4. In de financiéle sector werken
relatief meer hoogopgeleide werknemers, die over het algemeen meer autonomie
hebben. De daling in autonomie is het sterkst bij werknemers die nog maar kort
in dienst zijn bij hun huidige werkgever. Dit is deels te verklaren doordat werkne-
mers steeds vaker een flexibel contract hebben, bijvoorbeeld voor bepaalde tijd of
als oproep- of uitzendkracht (zie ook paragraaf 2.2). Werknemers met een flexibel
contract hebben over het algemeen minder autonomie dan werknemers met een
vast contract (zie ook Wagenaar, 2013; Hooftman e.a., 2013). Bovendien daalt de
autonomie binnen de groep flexwerkers sterker dan bij werknemers met een vast
contract.

De combinatie van hoge taakeisen en een lage autonomie is ongunstig. Werk-
nemers aan wie veel eisen worden gesteld, maar zelf weinig kunnen doen aan de
manier waarop zij de eisen invullen, hebben een verhoogd risico op de ongun-
stige gevolgen van werkdruk, namelijk werkstress. Vooral in de horeca, het onder-
wijs en de gezondheidszorg komt de combinatie van hoge taakeisen en lage auto-
nomie vaak voor (figuur 2.3). In diverse sectoren waaronder het onderwijs, de
gezondheidszorg, de handel en de zakelijke dienstverlening is een toename te
zien in het aandeel werknemers dat hoge taakeisen in combinatie met lage regel-
mogelijkheden rapporteert. Figuur 2.3 laat zien dat de combinatie hoge taakeisen
en weinig regelmogelijkheden in 2015 vaker voorkomt dan in 2007, maar dat de
rangorde naar sector relatief stabiel is.

14 http://www.monitorarbeid.tno.nl/nieuws/werknemers-ervaren-minder-zelfstandigheid
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Percentage werknemers met hoge taakeisen en lage autonomie naar sector
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Er bestaan duidelijke verschillen tussen de sectoren in de mate waarin de
beschreven psychosociale risicofactoren in het werk voorkomen. Tabel 2.7 geeft
een rangordening. Onder in de tabel bevinden zich de ‘blauwe boorden’ sectoren
met vooral productie en verwerking van goederen of artikelen. Hier komen de
werkdrukrisico’s minder voor. Boven in de tabel bevinden zich het onderwijs en
de gezondheidszorg. Deze sectoren hebben te maken met een hoge emotionele
belasting, hoge taakeisen en een hoge tijdsdruk. Zeker in het onderwijs komen
vooral hoge taakeisen en een hoge tijdsdruk veel voor. In de financiéle dienstver-
lening en de informatie- en communicatiesector zijn de tijdsdruk en de taakeisen
hoog. Maar doordat werknemers in deze sectoren ook een hoge autonomie ken-
nen, eindigen zij in de middenmoot van de rangorde.
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Tabel 2.7 Rangordening van sectoren naar mate van blootstelling van werknemers aan
werkdruk gerelateerde risicofactoren in 2015. De drie sectoren met de hoogste (rood) en
laagste (groen) blootstelling zijn gemarkeerd

_ RANGORDENING PER RISICO TOTAALY

HOGE
HOGE .13 EMOTIONELE
TAAKEISEN AUTONOMIE BELASTING
Onderwijs 5 2 1
Gezondheidszorg 4 4 1 1
Horeca 1 iLe} &
Vervoer 12 2 7 4
Financiéle dienstverlening 8 12 6 4
Cultuur, sport en recreatie 11 7 4 6
Zakelijke dienstverlening 6 10 8 7
Openbaar bestuur 10 11 3 7
Bouw 5 9 11 9
Informatie en communicatie 7 13 5 9
Landbouw 13 S 10 11
Industrie 9 8 9 11
Handel 8 6 12 11

1) De som van de afzonderlijke risico’s bepaalt de totale rangordening
BRON: NEA 2015

Tabel 2.8 laat zien dat ongewenste omgangsvormen het vaakst voorkomen in het
vervoer, het openbaar bestuur en in het onderwijs. Het beeld in 2015 is hetzelfde
als in 2007. De tabel laat ook zien dat werknemers in de sectoren gezondheids-
zorg, onderwijs en openbaar bestuur vooral te maken hebben met extern onge-
wenst gedrag. In deze sectoren is relatief veel contact met derden. Discriminatie
komt het meeste voor in de horeca, de industrie en het vervoer.
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Tabel 2.8 Rangordening van sectoren naar mate van blootstelling van werknemers aan
ongewenste omgangsvormen. De drie sectoren met de hoogste (rood) en laagste (groen)
blootstelling zijn gemarkeerd

_ RANGORDENING PER RISICO OTAALY

ONGEWENST GEDRAG ONGEWENST GEDRAG

DOOR KLANTEN, DOOR COLLEGA’S OF DISCRIMI-
PATIENTEN LEIDINGGEVENDEN NATIE
(ENKELE KEER OF VAKER) | (ENKELE KEER OF VAKER)
Vervoer 6 2 3 1
Openbaar bestuur 3 4 5 2
Onderwijs 2 6 4 2
Horeca 4 9 1 4
Industrie 12 1 2 5
Gezondheidszorg 1 7 8 6
Handel 8 9 7
Cultuur, sport en recreatie 2 13 7
Bouw 10 5 11 9
Zakelijke dienstverlening 10 7 9
Financiéle dienstverlening 11 10 11
Informatie en communicatie 11 13 6 12
Landbouw 13 12 12 13

1) De som van de afzonderlijke risico’s bepaalt de totale rangordening
BRON: NEA 2015

2.5 Hoe gezond zijn de Nederlandse werkenden?

Het is belangrijk dat werkenden gezond zijn en blijven. Werken onder subop-
timale omstandigheden kan leiden tot gezondheidsklachten, beroepsziekten en
arbeidsongevallen en vergroot daarmee de kans op ziekteverzuim en arbeids-
ongeschiktheid. In andere hoofdstukken van deze Arbobalans gaan we nader
in op ontwikkelingen van beroepsziekte, arbeidsongevallen en ziekteverzuim in
Nederland. In de huidige paragraaf richten wij onze aandacht op de gezondheid
van de Nederlandse werkenden en dan vooral op de gezondheid in relatie tot het
werk. Tabel 2.9 laat de gezondheidskenmerken zien.
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2.5.1 Gezondheidskenmerken van de Nederlandse werknemer

Over het algemeen gaat het goed met de gezondheid van de Nederlandse werk-
nemer. Uit tabel 2.9 blijkt dat 82% van de werknemers de eigen gezondheid als
(zeer) goed beoordeelt.

De goede algehele gezondheid van werknemers betekent niet dat er geen werk-
nemers zijn met aandoeningen of beperkingen. Ruim een op de drie werknemers
geeft aan een langdurige of chronische aandoening te hebben. Meer dan de helft
van hen wordt door deze aandoening beperkt in het werk. Dit is 18% van alle
werknemers. Werknemers met chronische psychische klachten, problemen met
armen of handen en problemen met de rug en nek melden het vaakst beperkin-
gen: respectievelijk 74%, 71% en 67 %. Figuur 2.4 laat de mate van werkgerela-
teerdheid van gezondheidsklachten zien.

Mate waarin werknemers hun gezondheidsklachten aan het werk
toeschrijven

45%
40%
35%
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

B Hoofdzakelijk
<
B Deels v

BRON: NEA 2015

Het aantal mensen met een chronische ziekte zal de komende jaren verder stij-
gen. De SER schat in dat het er in 2030 ongeveer 7 miljoen zullen zijn. Een groot
deel van de chronisch zieken is aan het werk. Het is voor henzelf, maar ook voor
de samenleving als geheel van belang dat ze blijven werken en volwaardig mee-
doen in de maatschappij. De SER is in zijn advies van 18 maart 2016 ingegaan
op de vraag hoe mensen met een chronische ziekte ook in de toekomst aan het
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werk kunnen blijven. In paragraaf 2.8 zullen we aangeven wat voor maatregelen
werkgevers al nemen om de inzetbaarheid van chronisch zieke werknemers te
bevorderen.

Burn-outklachten

Een mogelijk gevolg van werkdruk is werkstress en op langere termijn burn-out.
Iemand die burn-outklachten heeft, voelt zicht zowel mentaal als fysiek uitgeput
en zal vaak ook verzuimen. In de periode 2007-2009 is het percentage werkne-
mers met burn-outklachten toegenomen van 11 % naar 13 %, waarna het percen-
tage enkele jaren (2010-2013) gelijk blijft!°, In 2015 rapporteert 14% van de werk-
nemers burn-outklachten. De minste klachten hebben werknemers onder de 25
jaar (Houtman & De Vroome, 2015). Tussen de sectoren zijn er grote verschillen
in het aandeel werknemers met burn-out klachten. Deze verschillen zijn voorna-
melijk terug te voeren op de uiteenlopende arbeidsomstandigheden binnen de
sectoren (Smulders e.a., 2013; Houtman & De Vroome, 2015). In het onderwijs
komen burn-outklachten het vaakst voor (22 %; Houtman & De Vroome, 2015).
Daarnaast zijn er relatief veel burn-outklachten in de ICT-sector (17 %).

Gezondheid van zzp’ers

De gezondheid van de totale groep zzp’ers is gemiddeld genomen wat beter dan
die van werknemers. Zzp’ers ervaren een betere algehele gezondheid en geven
minder vaak aan een chronische aandoening te hebben. Wel vermelden zzp’ers
iets vaker dat de chronische aandoening hen beperkt in het werk. Daarnaast blijkt
dat de zogenaamde ’klassieke zzp’ers’ die vooral met goederen en grondstoffen
werken (in de handel of de landbouw), juist vaker een slechtere gezondheid heb-
ben dan werknemers (Ybema e.a., 2013). Dit laatste is grotendeels te verklaren
door de hogere leeftijd van deze groep zzp’ers (Ybema e.a. 2013; zie ook tabel
2.1). Maar een hogere leeftijd verklaart niet alles over de gezondheid. De zoge-
naamde ‘nieuwe zzp’ers hebben eveneens vaker een hogere leeftijd, terwijl zij
juist gemiddeld wel een betere gezondheid ervaren. Deze groep biedt vooral hun
eigen arbeid en diensten aan en zijn vaak hoger opgeleid vergeleken met klas-
sieke zzp’ers, (Ybema e.a., 2013). De hele groep van zzp’ers scoort iets hoger dan
werknemers op bevlogenheid: 5,8 tegen 5,7 op een schaal van 1 tot 7.

2.5.2 Willen en kunnen doorwerken

Door de vergrijzing van de Nederlandse bevolking dreigt het aandeel van de
beroepsbevolking op de totale bevolking kleiner te worden. Om de omvang van
de beroepsbevolking zoveel mogelijk op peil te houden is het belangrijk dat werk-
nemers vaker en langer deelnemen aan het arbeidsproces. Diverse maatregelen
zijn getroffen om de arbeidsparticipatie te stimuleren en om mensen langer aan
het werk te houden. Die maatregelen lijken het beoogde effect te hebben. De
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arbeidsparticipatie groeit en minder ouderen verlaten voortijdig het arbeidsproces
(Arts & Otten, 2013; www.cbs.nl'®). Dit is ook terug te zien in de gemiddelde leef-
tijd waarop werknemers daadwerkelijk met pensioen gaan (in 2015 is de gemid-
delde pensioenleeftijd 64,4 jaar; zie figuur 2.5). Wel zijn er nog grote verschillen
tussen sectoren. In het openbaar bestuur ligt de gemiddelde pensioenleeftijd op
ruim 63 jaar terwijl in de landbouw wordt doorgewerkt tot ruim 67 jaar.

Werknemers zeggen steeds vaker door te willen en kunnen werken. In de periode
2007-2010 steeg het percentage werknemers dat tot het 65e jaar door wil en kan
werken van 34 % naar 45%. Sinds 2011 wordt in de NEA gevraagd tot welke leef-
tijd werknemers door willen en kunnen werken. Sinds 2011 wordt het gat tussen
het percentage werknemers dat zegt te kunnen doorwerken en te willen door-
werken wel steeds kleiner (zie figuur 2.5; zie ook Kraan e.a., 2011 & Kraan e.a.,
2016). Figuur 2.5 laat zien dat de stijging in leeftijd tot waar werknemers zeggen
te kunnen doorwerken weliswaar gelijke tred houdt met de stijging in de gemid-
delde pensioenleeftijd maar wel systematisch lager ligt dan deze gemiddelde pen-
sioenleeftijd. Ook de gemiddelde leeftijd tot waar men zou willen doorwerken is
lager dan de daadwerkelijke gemiddelde leeftijd dat men ook doorwerkt. Er zijn
dus andere redenen die maken dat werknemers gemiddeld daadwerkelijk langer
doorwerken dan zij zeggen te kunnen of te willen. Een belangrijke reden is waar-
schijnlijk de afschaffing van mogelijkheden om vervroegd uit te treden. Circa 40 %
van de bedrijven treft in 2014 maatregelen om langer doorwerken te bevorderen.
Dat betreft vooral ontziemaatregelen (29% ), alhoewel de populariteit daarvan iets
daalt. Het percentage bedrijven dat stimuleringsmaatregelen (bijvoorbeeld scho-
ling), blijft met 15%!7 stabiel (Kraan & Sanders, 2016; Houtman & Kraan, 2016).

16 https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2016/09/pensioenleeftijd-voor-negende-jaar-omhoog
17 Bedrijven kunnen meerdere maatregelen tegelijk treffen: cijfers tellen dus niet op tot het totaal.
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Trends in de leeftijd tot waarop werknemers aangeven door te willen en
kunnen werken

65
64
63
62
61
2011 2012 2013 2014 2015
—— Door kunnen werken —— Door willen werken

Gemiddelde pensioenleeftijd

BRON: NEA 2011-2015 (gegevens over langer kunnen en willen doorwerken)
CBS (gemiddelde pensioenleeftijd): http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=80396NED&D1=9
&D2=0&D3=0&D4=0&D5=1&D6=0-1,3-6,9-12,14,17-20&D7=0&D8=8-15&VW=T

Figuur 2.6 laat zien dat er sectorale verschillen zijn tussen enerzijds de leeftijd
waarop de huidige 55 + -werknemers'® door willen en kunnen werken en ander-
zijds de leeftijd waarop collega’s in de sector daadwerkelijk met pensioen gaan.
In een enkele sector (landbouw, en in de cultuur, sport en recreatie) ligt de pensi-
oenleeftijd hoger dan de leeftijd waarop 55 + -werknemers aangeven door te wil-
len of kunnen werken. Het algemene beeld is echter dat men vaker aangeeft wel
langer door te kunnen werken maar dat niet te willen. Dit is vooral het geval in de
financiéle dienstverlening, ICT maar ook in het openbaar bestuur. In het onder-
wijs en de gezondheidszorg is het aandeel werknemers dat zegt door te kunnen
werken even groot als het aandeel van hen dat aangeeft door te willen werken.

18 Bij de berekening van de pensioenleeftijd gaat het CBS uit van mensen van 55 jaar en ouder. Er is in deze figuur,
in tegenstelling tot in de rest van het hoofdstuk, daarom ook voor de berekening van het door willen en kunnen
werken een selectie gemaakt van mensen van 55 jaar en ouder.


http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=80396NED&D1=9&D2=0&D3=0&D4=0&D5=1&D6=0-1,3-6,9-12,14,17-20&D7=0&D8=8-15&VW=T
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=80396NED&D1=9&D2=0&D3=0&D4=0&D5=1&D6=0-1,3-6,9-12,14,17-20&D7=0&D8=8-15&VW=T
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De gemiddelde pensioenleeftijd en de leeftijd tot waarop werknemers
van 55 jaar en ouder door willen én kunnen werken naar sector
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BRONNEN: NEA 2015 en CBS StatLine

De cijfers over willen en kunnen doorwerken worden vaak genoemd in verband
met de duurzame inzetbaarheid van werknemers. Duurzame inzetbaarheid gaat
echter verder dan alleen de leeftijd tot waarop werknemers door willen en kun-
nen werken. Het is ook belangrijk dat werknemers tot deze leeftijd vitaal en pro-
ductief blijven.

De Monitor Duurzame Inzetbaarheid van TNO (Kraan e.a., 2016) geeft per sector
en per risicogroep een profiel van duurzame inzetbaarheid. Figuur 2.7 toont het
profiel van de risicogroep lager opgeleide werknemers vergeleken met middelbaar
en hoger opgeleiden. Het bovenste deel van de figuur is gebaseerd op de antwoor-
den van laag opgeleiden zelf In de NEA. Zij hebben meer te maken met fysiek
belastend werk terwijl de psychosociale arbeidsbelasting lager is. Ook hebben zij
recent minder vaak scholing gehad, mogelijk doordat zij leermogelijkheden min-
der belangrijk vinden. Het onderste deel van de figuur weerspiegelt de meningen
van werkgevers van bedrijven waar veel laagopgeleiden werken. Zij zijn minder
tevreden over de leerbereidheid van hun personeel dan in andere bedrijven het
geval is.
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Panteia (2016) signaleert dat laagopgeleide werknemers diverse belemmeringen
ervaren om hun duurzame inzetbaarheid te vergroten. Zo is er bij hen sprake van
scholingsangst. Ook is vaak sprake van een gebrek aan basiscompetenties (vb.
taalvaardigheid) en een geringe bereidheid tot scholing. Onder werkgevers blijkt
er bovendien weinig ‘sense of urgency’ te bestaan om de duurzame inzetbaarheid
van laagopgeleide werknemers te stimuleren. Een gebrek aan financiéle middelen
en het ontbreken van doorstroommogelijkheden binnen de organisatie zijn daar-
naast belangrijke beperkende randvoorwaarden.

Duurzaam inzetbaarheidsprofiel van laagopgeleide werknemers in 2014,
vergeleken met middelbaar en hoog opgeleiden. Het verschil is uitgedrukt in procentpunten

Willen doorwerken tot [leeftijd] (45-plussers)

In staat zijn door te werken tot [leeftijd] (45+)
Voldoen aan huidige fysieke én psychische eisen
Gemakkelijk andere baan denken te vinden
Goede algemene gezondheid hebben

Goede werk-privé balans

Geen zware fysieke belasting

LAAGOPGELEIDE
WERKNEMERS

Geen zware psychosociale belasting

Voldoende regelmogelijkheden én sociale steun

Scholing gevolgd in afgelopen 2 jaar

Leermogelijkheden belangrijk vinden

Korter dan 5 jaar bij huidige werkgever

Aandeel personeel voldoende toegerust
Tevreden over leerbereidheid personeel
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BRONNEN: NEA 2014, WEA 2014

In het meerjarige onderzoek STREAM onder ruim 15.000 personen van 45 jaar
en ouder, is het relatieve belang van determinanten van duurzame inzetbaarheid
bij oudere werknemers onderzocht (zie Van den Heuvel e.a., 2016). Duurzame
inzetbaarheid is geoperationaliseerd met de indicatoren werkvermogen, producti-
viteit, ziekteverzuim, arbeidsmarktpositie, arbeidsongeschiktheid, werkloosheid
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en vroegpensioen. Een ongunstige score op één of meer van deze indicatoren van
duurzame inzetbaarheid wordt voorspeld door:

Een slechte fysieke en mentale gezondheid

Werkkenmerken (blootstelling aan stoffen, hoge fysieke belasting, lage autono-

mie, ongunstig sociaal klimaat, en een tijdelijk contract)

Kennis en vaardigheden (lage leeroriéntatie)

Sociale factoren (verstoorde werk-privé balans, geen werkende partner)

Een slechte financiéle situatie van het huishouden en

Een lage werkmotivatie.

Vooral gezondheid, en in iets mindere mate, bevlogenheid zijn relatief sterke
voorspellers van de verschillende DI-indicatoren. Zo zijn een slechte mentale en
fysieke gezondheid belangrijke voorspelers van een laag werkvermogen, ziek-
teverzuim en arbeidsongeschiktheid. Een lage bevlogenheid is een belangrijke
voorspeller van een laag werkvermogen.

2.6 Wat zijn de kosten van negatieve gevolgen van werk op de
gezondheid?

Werk kan mensen veel voldoening geven in de vorm van inkomen, sociale contac-
ten, zingeving, tijdsbesteding, en mogelijkheden voor ontplooiing en statusverho-
ging. Werk veroorzaakt soms helaas ook gezondheidsproblemen. Zo kan een te
hoge werkdruk op de lange termijn leiden tot hart- en vaatziekten, en gevaarlijk of
zwaar werk tot ongevallen, kanker of rugklachten. Deze gezondheidsproblemen
vergoten de kans op ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Ook doen werken-
den met gezondheidsproblemen vaker een beroep op zorg: ze gaan naar de huis-
arts of specialist, gebruiken medicijnen, of worden wellicht zelfs in het zieken-
huis verpleegd. Dit alles brengt kosten met zich mee in de vorm van persoonlijk
leed, verlies aan productiviteit en financiéle nadelen voor werkenden, werkgevers
en de maatschappij. Al deze verschillende kosten van ‘gezondheidsproblemen als
gevolg van werk’ geven we weer in tabel 2.10 (zie ook Ploeg e.a., 2014).

TNO heeft eerder voor het jaar 2011/2012 de kosten in kaart gebracht van loon-
doorbetaling bij ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid veroorzaakt door het werk
en van zorggebruik als gevolg van het ziek worden door het werk (Ploeg e.a.,
2014 en 2015). In deze Arbobalans zijn deze kosten geactualiseerd. De gebruikte
methoden staan in de hiervoor genoemde bronnen.
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Tabel 2.10 Kosten door gezondheidsproblemen als gevolg van werk

DRAGER VAN SOORT KOSTEN
DE KOSTEN

Werknemer + Verlies aan tijd en kwaliteit van leven door ziekte en uitval
+ Kosten vanwege medische behandeling of aanpassingen die niet vergoed worden
- Salarisverlies na één of twee jaar verzuim?®)

Werkgever - Loondoorbetaling bij ziekteverzuim

- Presenteisme: verlies van productiviteit als een werknemer, ondanks ziekte,
toch naar het werk gaat

+ Kosten van verzuimbegeleiding, verzuimregistratie, arbodienstverlening,
re-integratie etc.

+ Kosten van aanpassing van het werk inclusief voorzieningen op het werk

+ Kosten van vervanging of verschuiving van personeel

+ Juridische en administratieve kosten

Maatschappij - Kosten van arbeidsongeschiktheidsuitkeringen
- Kosten van medische behandeling en ondersteuning (zorg)

1) Langdurig zieken behouden de eerste twee jaar wettelijk in elk geval 70% van hun loon, maar dit kan hoger zijn
(tot 100%) afhankelijk van de in de cao afgesproken compensatie. Dit verschilt per cao (sector of groot bedrijf).
Paars: Van deze kosten is hieronder een schatting gemaakt.

2.6.1 Kosten van loondoorbetaling bij ziekteverzuim

In de periode 2012-2014 geeft bijna de helft van alle werknemers in de NEA aan
wel eens te hebben verzuimd in het afgelopen jaar. Bij 24,3% van hen komt dit
hoofdzakelijk of gedeeltelijk door het werk (werkgerelateerd verzuim genoemd).
De kosten van loondoorbetaling aan werknemers die verzuimen zijn berekend
door per werknemer het aantal verzuimdagen te vermenigvuldigen met het dag-
loon, en dit voor alle werknemers met verzuim op te tellen. Deze kosten bedragen

Overzicht van de jaarlijkse kosten van loondoorbetaling bij verzuim,
totaal en uitgesplitst naar werkgerelateerdheid. Jaargemiddelde over 2012-2014

WERKGERELATEERD

+ 0,8 miljoen werknemers (24%)
- 19,7 miljoen dagen (41%)
VERZUIM PER JAAR - € 4,7 miljard (41%)

+ 3,2 miljoen werknemers (46%)

- 48,1 miljoen verzuimdagen (4%)
+ €11,3 miljard NIET WERKGELATEERD

+ 2,4 miljoen werknemers (76%)
+ 28,4 miljoen dagen (59%)
+ € 6,6 miljard (59%)

BRON: NEA 2012, 2013, 2014; CBS inkomensgegevens uit 2012, 2013, 2014
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in totaal jaarlijks rond de 11 miljard euro. Bijna 5 miljard euro van deze kosten
komt door werkgerelateerd verzuim (zie figuur 2.8). In tabel 2.11 zijn deze kos-
ten ook per sector berekend voor de werknemers met verzuim. Bijvoorbeeld in
de bouw waren er in de periode 2012-2014 gemiddeld 130.000 werknemers met
verzuim, en dit kostte jaarlijks bijna 600 miljoen euro aan loondoorbetaling in
deze sector. Van de werknemers in de bouw gaf 30,6 % aan dat het verzuim werk-
gerelateerd was, maar het aandeel van de werkgerelateerde kosten was nog hoger
(51,2%). Dit komt doordat de verzuimduur langer is, dus het gemiddelde aantal
verzuimdagen groter is bij werkgerelateerd verzuim dan bij niet-werkgerelateerd
verzuim. In hoofdstuk 3 wordt dieper ingegaan op het ziekteverzuim.

Tabel 2.11 Gemiddelde jaarlijkse kosten van loondoorbetaling bij verzuim in totaal en voor
werkgerelateerd verzuim voor de periode 2012 t/m 2014, voor alle werknemers en werknemers
per sector
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Totaal met verzuim 3.161 11.259 769 24,3% 4.658 41,4%
Landbouw 28 67 6 23,2% 21 31,3%
Industrie 359 1.506 96 26,7% 646 42,9%
Bouw 130 599 40 30,6% 307 51,2%
Handel 502 1.264 105 20,8% 519 41,0%
Vervoer 145 683 40 27,6% 277 40,5%
Horeca 106 193 27 25,0% 88 45,9%
Informatie en communicatie 108 369 22 20,0% 131 35,5%
Financiéle dienstverlening 129 576 24 18,5% 195 33,9%
Zakelijke dienstverlening 473 1.487 115 24,3% 605 40,7%
Openbaar bestuur 255 1.326 53 20,9% 528 39,8%
Onderwijs 232 928 65 27,9% 415 44 7%
Gezondheidszorg 592 1.939 152 25,7% 789 40,7%
Cultuur, sport en recreatie 102 321 25 24,2% 136 42,5%

1) Werkgerelateerd verzuim: gedeeltelijk of hoofdzakelijk veroorzaakt door het werk
BRON: NEA 2012, 2013, 2014; CBS inkomensgegevens uit 2012, 2013, 2014
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2.6.2 Kosten van arbeidsongeschiktheidsuitkeringen

In 2015 hadden ruim 550.000 personen een arbeidsongeschiktheidsuitkering
(WAO of WIA). De kosten hiervan waren 8,9 miljard euro (bron: UWV). Deze
kosten omvatten het uitkeringsbedrag en de uitvoeringskosten van het UWV.
Arbeidsongeschikten in de Wajong zijn niet meegeteld omdat een werkgerela-
teerde oorzaak hier bijna niet voorkomt. Verder zijn de gevolgen van arbeidsonge-
schiktheid bij zelfstandig ondernemers niet meegenomen in onze berekeningen.
De reden hiervan is dat zelfstandig ondernemers die arbeidsongeschikt worden
niet in aanmerking komen voor een WAO- of WIA-uitkering.

Aandeel werkgerelateerdheid

Het UWYV registreert niet of de arbeidsongeschiktheid door het werk is veroor-
zaakt. Daarom is in dit onderzoek het percentage werkgerelateerdheid geschat
op basis van de werknemers in de NEA (2007 t/m 2015) die meer dan 6 maan-
den zeiden te hebben verzuimd om hoofdzakelijk werkgerelateerde redenen. Van
alle langverzuimers was dat 21,5%. Deze uitkomst vormt de schatting voor het
(hoofdzakelijk) werkgerelateerde aandeel van de kosten voor arbeidsongeschikt-
heidsuitkeringen. Meer details staan in Ploeg e.a., 2015.

Kosten arbeidsongeschiktheid veroorzaakt door werk, landelijk

Met 21,5% werkgerelateerdheid van het langdurig verzuim komen we voor 2015
op een schatting van 118.300 personen met een arbeidsongeschiktheidsuitkering
die is veroorzaakt door het werk. Aan de hand van datzelfde percentage komen
de totale kosten van arbeidsongeschiktheidsuitkeringen die veroorzaakt zijn door
het werk op € 1,9 miljard in 2015 (tabel 2.12 en figuur 2.9).

Overzicht kosten van arbeidsongeschiktheid, totaal en uitgesplitst
naar werkgerelateerdheid, voor 2015

WERKGERELATEERD (21,5%)

—> - 118.300 personen
ARBEIDSONGESCHIKT * €1,9 miljard
+ 551.100 personen N
+ € 8,9 miljard
NIET WERKGELATEERD (78,5%)
———> - 432.800 werknemers
+ € 7.0 miljard
BRON: UWV
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Tabel 2.12 Aantal personen met arbeidsongeschiktheidsuitkering en de kosten hiervan
in 2015, in totaal en het werkgerelateerde deel hiervan. Alle sectoren samen en uitgesplitst
naar sector

PERSONEN MET ARBEIDS-

ONGESCHIKTHEIDS- WERKGERELATEERDE
UITKERING IN 2015 ARBEIDSONGESCHIKTHEID
e RS R
WAO+WIA AANTAL (X MILJOEN €) LATEERD?® AANTAL

Totaal 551.100 8.900 21,5 118.300 1.910
Landbouw?° 9.400 150 31,5 3.000 50
Industrie 81.300 1.430 24,1 19.600 340
Bouw 33.800 610 33,7 11.400 210
Handel 75.000 1.160 14,5 10.800 170
Vervoer 30.300 540 20,9 6.300 110
Horeca 14.700 210 29,2 4.300 60
Informatie en communicatie?® 4.400 80 28,1 1.300 20
Financiéle dienstverlening 11.400 210 21,8 2.500 50
Zakelijke dienstverlening 101.700 1.640 22,9 23.300 380
Openbaar bestuur 43.900 760 23,5 10.300 180
Onderwijs 25.800 450 23,9 6.200 110
Gezondheidszorg 85.400 1.190 16,8 14.300 200
Cultuur, sport en recreatie/

overige dienstverlening + 33.800 460 19,9 6.700 90
restgroep?!

BRON: UWV 2015: aantal personen en kosten per uitkering; NEA 2007-2015 % werkgerelateerd

Kosten arbeidsongeschiktheid veroorzaakt door werk, per sector

Tabel 2.12 geeft ook per sector het volume en de kosten van de totale respectieve-

lijk de werkgerelateerde arbeidsongeschiktheid. Uit de tabel blijkt het volgende:

- Van het totaal aantal arbeidsongeschiktheidsuitkeringen is 21,5% werkgerela-
teerd. Dit percentage fluctueert sterk tussen de verschillende sectoren. De sec-
toren bouw (33,7%) en landbouw (31,5%) scoren hoger dan de andere secto-
ren. Het veelvuldig verrichten van (zwaar) fysiek werk is hierop vermoedelijk
van invloed.

19 Werkgerelateerde arbeidsongeschiktheid: % van de NEA-respondenten met langdurend verzuim (> 6 maanden)
dat aangeeft dat het verzuim hoofdzakelijk is veroorzaakt door het werk.

20 Het percentage werkgerelateerd is voor deze sectoren gebaseerd op <100 werknemers uit de NEA met langdurig
verzuim. De getallen moeten daarom met enige voorzichtigheid worden geinterpreteerd.

21 Cultuur, sport en recreatie/overige dienstverlening + restgroep omvat voor twee-derde deel de restgroep
(internationale verdragsgevallen, jonggehandicapten met een WIA-uitkering, en sector onbekend).
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De sectoren zakelijke dienstverlening en onroerend goed en industrie zijn ver-
antwoordelijk voor ruim een derde van de kosten van arbeidsongeschiktheid
veroorzaakt door het werk (elk meer dan 300 miljoen euro).

2.6.3 Zorgkosten van werkgerelateerde aandoeningen

De zorgkosten voor de totale Nederlandse bevolking waren in 2015 ruim 95 miljard
euro (zie figuur 2.10, eerste kolom). Dit is ruim 5.600 euro per inwoner (Kosten
van Ziekten database, https://www.volksgezondheidenzorg.info/kosten-van-
ziekten). Voor dit onderzoek zijn de medische kosten geschat die zijn gemaakt in
verband met werkgerelateerde aandoeningen van werkenden. Daarnaast worden
nog medische kosten gemaakt voor aandoeningen van gepensioneerden die zijn
ontstaan door blootstelling aan arbeidsrisico’s toen zij nog werkten. Deze zijn
eerder al geschat op tenminste 137 miljoen euro, maar dit is een zeer forse onder-
schatting (zie Ploeg e.a., 2015).

Werkenden

Voor de schatting van de werkgerelateerde zorgkosten van werkenden is eerst
gekeken naar de totale zorgkosten binnen die onderdelen van de zorg waarin
werkgerelateerde kosten kunnen worden verwacht (zie Ploeg e.a., 2015). Deze
zorgkosten belopen voor alle 15-64-jarigen 23,4 miljard euro (zie figuur 2.10,
tweede kolom). Ons interesseren hier alleen de kosten die zijn gemaakt voor de
werkzame beroepsbevolking: deze belopen € 16,9 miljard (zie figuur 2.10, derde
kolom).

Een eerste ruwe schatting is nu mogelijk. Van de NEA-respondenten uit 2013-2015
geeft 8,5% aan dat het laatste verzuim (of dit nu kort of lang duurde) hoofdzake-
lijk door het werk werd veroorzaakt. De groep die aangaf dat dit verzuim gedeel-
telijk door het werk kwam laten we buiten beschouwing. Als we aannemen dat
hetzelfde percentage van 8,5% geldt voor de fractie van de zorgkosten bij werken-
den die door het werk worden veroorzaakt, schatten we de werkgerelateerde zorg-
kosten bij werkenden voor alle klachten samen op 1,4 miljard euro (8,5% x 16,9
miljard; zie figuur 2.10, vierde kolom). In Ploeg e.a. (2015, bijlage 2, B2.3) staan
overwegingen bij deze aanname en het mogelijke effect op de schatting.
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Aandeel zorgkosten in 2015 veroorzaakt door het werk®

WERKGERELATEERD

€ 1,4 miljard
WERKEND

€ 16,9 miljard

15-64-JARIGEN
NIET WERKGERELATEERD

€ 15,5 miljard
NIET-WERKEND
€ 6,5 miljard

> € 0,1 miljai

(curatief; relevante
zorgsectoren?)
€ 23,4 miljard

HEEFT GEWERKT

65-80-JARIGEN €81 miard
ZORGKOSTEN 1 milar
IN2015 (curatief; relevante NIET WERKGERELATEERD

1 < € 8,0 miljard
€ 95,3 miljard LI HEEFT NIET GEWERKT
€ 13,5 miljard o
€ 5,4 miljard

OVERIG
(andere leeftijd en/of

overige zorgfuncties/-
sectoren)
€ 58,4 miljard

e

Eerstelijnszorg; Ziekenhuiszorg en medisch specialistische zorg; Geestelijke gezondheidszorg;

Genees- en hulpmiddelen, lichaamsmaterialen

Eerder berekend: zie Ploeg e.a., 2015

Kostenverdeling 2015 is voorlopig, en gebaseerd op CBS raming zorguitgaven 2015 zoals gepubliceerd in mei
2016. Een definitieve verdeling van ziektenkosten over 2015 zal medio november 2017 worden gepubliceerd.

@Ln

2.6.4 De kosten van verzuim, arbeidsongeschiktheid en zorg samen

De gezamenlijke kosten van de hierboven gepresenteerde posten in 2015 zijn
geschat op 37,1 miljard euro, waarvan 8,0 miljard door het werk is veroorzaakt.
Dit is vergelijkbaar met de kosten in 2012 (zie tabel 2.13). De hier gepresenteerde
bevindingen laten zien wat de potentiéle opbrengsten zijn van preventief beleid
gericht op verbetering van arbeidsomstandigheden, van professionele verzuim-
begeleiding en van meer algemeen beleid gericht op bevordering van de duur-
zame inzetbaarheid van werkenden. Naast de kosten voor verzuim, arbeidsonge-
schiktheid en zorg veroorzaken werkgerelateerde gezondheidsproblemen ook nog
andere kosten (zoals aangegeven in tabel 2.10), zodat de gepresenteerde bedra-
gen vermoedelijk een onderschatting zijn van de werkelijke kosten.
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Tabel 2.13. Overzicht van de jaarlijkse kosten van gezondheidsproblemen: totale kosten en
kosten veroorzaakt door werk (in miljard euro)

TOTALE WAARVAN TOTALE WAARVAN
KOSTEN WERK- KOSTEN WERK-
2015 GERELATEERD 2011/2012 GERELATEERD
) . 11,3
Verzuim per jaar (in 2012-2014) 4,7 11,5 5,0
Arbeidsongeschiktheid 8,9 1,9 8,9 2,0
Zorg bij werkenden 16,922 1,4 16,622 1,5
Totaal 37,1 8,0 37,0 8,5

2.7 Welke maatregelen treffen bedrijven om negatieve gevolgen van werk
te voorkomen?

In deze paragraaf staan we stil bij de maatregelen die werkgevers treffen om de
negatieve gevolgen van het werk te voorkomen. Er wordt ingegaan op de mate
waarin werkgevers aan de wettelijke verplichtingen voldoen, maar ook op de
mate waarin werkgevers volgens de inspectie SZW maatregelen nemen tegen spe-
cifieke risico’s. Ten slotte is er aandacht voor de mate waarin werknemers vinden
dat werkgevers voldoende maatregelen nemen en voor welke arbeidsrisico’s zij
vinden dat er (aanvullende) maatregelen nodig zijn.

2.7.1 Naleving wettelijk verplichte kernbepalingen

Hoewel werkgevers vrij zijn om te bepalen hoe zij zorgen voor een veilige werk-
omgeving en gezonde werknemers, moeten bedrijven met tenminste één werk-
nemer voldoen aan een aantal wettelijke verplichtingen. Zo moet er een RI&E
(Risico-Inventarisatie en - Evaluatie)zijn, een contract met een arbodienstver-
lener of een arbodienst, een preventiemedewerker en bedrijfshulpverlening
(BHV). Ook het hebben van een ziekteverzuimbeleid, periodiek overleg met de
werknemers en voorlichting en onderricht zijn belangrijke bepalingen. Tabel 2.14
geeft een overzicht van de naleving van deze kernbepalingen in de periode 2007-
2016. Het percentage bedrijven dat invulling geeft aan de kernbepalingen ligt in
2016 lager dan in 2007, maar de weg omhoog lijkt gevonden.

22 In de berekening van de arbeidsdeelname, d.w.z. het percentage werkenden van 15-64 jaar t.o.v. alle inwoners
van Nederland van 15-64 jaar, zijn voor 2011/12 alleen de werkenden met een baan van 12 uur of meer per
week meegeteld, omdat het CBS deze cijfers leverde. Voor 2015 geeft het CBS ook de arbeidsdeelname
ongeacht het aantal uren werk per week. Dit sluit beter aan bij de NEA, waarin ook alle werknemers ongeacht
het aantal uren werk per week zijn opgenomen. Daarom zijn voor 2015 alle werkenden meegeteld, dus ook
personen met een baan van 1 tot 12 uur per week. Met deze aanpassing waren de zorgkosten bij werkenden in
2011 18,0 miljard euro i.p.v. 16,6 miljard euro, waarvan 1,6 miljard euro werkgerelateerd i.p.v. 1,5 miljard euro.
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Tabel 2.14 Naleving van de kernbepalingen in de jaren 2007, 2014 en 2016 op bedrijfsniveau

DE BEDRIJVEN WERKNEMERS
T IR

% % % % % %
RI&E 48 a7 45 84 84 83
Contract met arbodienst of arbodienstverlener 85 72 75 94 94 96
Ziekteverzuimbeleid 80 71 74 96 94 94
Bedrijfshulpverlening 63 62 68 90 91 92
Preventiemedewerker 48 43 47 78 79 81

Periodiek overleg met werknemers over arbobeleid ~ 66% 53 59 89 83 86
Voorlichting en onderricht 692 73 75 91 94 93

1) 2008 - 2) 2009
BRONNEN: Arbo in bedrijf 2014 en 2016 (voor 2016 betreft het voorlopige cijfers)

Met uitzondering van het hebben van een RI&E is de naleving van de kernbepa-
lingen ten opzichte van 2014 licht gestegen. Mogelijk kan dit worden uitgelegd
als dat de momenteel licht aantrekkende economie zich ook vertaalt naar wat
meer investeringen in het arbobeleid. Bepalingen die het meest worden nage-
leefd zijn het hebben van een contract met een arbodienst of een arbodienst-
verlener, het voeren van een ziekteverzuimbeleid en het geven van voorlichting
en onderricht. De naleving van de RI&E-verplichting en de aanwezigheid van een
preventiemedewerker zijn het minst vaak geregeld. Het lijkt waarschijnlijk dat
dit met elkaar te maken heeft aangezien de preventiemedewerker de aangewezen
persoon is om de RI&E uit te voeren. Kernbepalingen worden in grote bedrijven
duidelijk beter nageleefd dan in kleinere bedrijven. Aangezien de meeste werkne-
mers werken in een groot bedrijf, betekent dit dat de meeste werknemers werken
in een werkomgeving waar deze belangrijke kernbepalingen worden nageleefd.
Bijna alle werknemers werken in bedrijven die een contract hebben met een arbo-
dienstverlener en die een verzuimbeleid voeren. Acht op de tien werknemers wer-
ken in een bedrijf waar een preventiemedewerker is aangesteld.

2.7.2 Getroffen maatregelen

Dat een bedrijf voldoet aan de kernbepalingen, waaronder het hebben van een
RI&E, betekent niet automatisch dat er ook maatregelen worden genomen tegen
relevante arbeidsrisico’s. Omgekeerd geldt ook dat als een bedrijf niet voldoet
aan de kernbepalingen, dit niet betekent dat er niet wordt gewerkt aan een veilige
en gezonde werkomgeving. Tabel 2.15 geeft een overzicht van de mate waarin



67

ARBOBALANS 2016

bedrijven daadwerkelijk maatregelen nemen tegen een aantal arbeidsrisico’s?3.
Hierbij wordt specifiek gekeken naar de relatie met de aanwezigheid van de RI&E
in de periode 2014 tot 2016.

Tabel 2.15 Getroffen maatregelen in bedrijven waar volgens de inspectie SZW arbeidsrisico’s
aanwezig zijn

BEDRIJVEN BEDRUVEN MET EEN RI&E
ZONDER RI&E RISICO RISICO

NIET IN RI&E WEL IN RI&E
% % %

Fysieke belasting

Kracht zetten 83 85 97
Repeterende bewegingen 57 81 92
Ongemakkelijke houdingen 80 7 83
Beeldschermwerk 79 79 92

Omgevingsfactoren

Geluid 96 98 99
Werken op hoogte 82 88 98
Werken in besloten ruimte 80 79 92
Niet ioniserende straling 84 80 99
ATEXY 75 79 93
Kankerverwekkende stoffen 79 76 91
Gevaarlijke stoffen 77 81 95
Biologische agentia 67 84 94

Psychosociale belasting

Werkdruk 86 92 90
Externe ongewenste omgangsvormen 78 93 98
Interne ongewenste omgangsvormen 94 97 100

1) ATEX staat voor de Franse benaming ATmosphéres EXplosibles en wordt als synoniem gebruikt voor twee
Europese richtlijnen op het gebied van explosiegevaar onder atmosferische omstandigheden
BRONNEN: Arbo in bedrijf 2014 en 2016 (voor 2016 betreft het voorlopige cijfers)

De tabel laat zien dat de meerderheid van de bedrijven maatregelen neemt tegen
de in het bedrijf aanwezige risico’s. De tabel laat ook zien dat als er een RI&E
aanwezig is, en zeker als het specifieke risico in de RI&E is opgenomen, een gro-

23 De inspectie SZW monitort structureel het véérkomen van arbeidsrisico’s en de mate waarin maatregelen
worden genomen. De arbeidsrisico’s kunnen echter niet allemaal ieder jaar in het onderzoek worden betrokken.
Vanaf 2013 wordt het onderzoek eens in de twee jaar uitgevoerd. De helft van de arbeidsrisico’s wordt in de
meting van jaar T meegenomen, de overige risico’s in de daarop volgende meting van jaar T + 2. De tabel geeft
een overzicht van de in 2014-2016 gemeten risico’s.
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ter deel van de bedrijven maatregelen neemt. Het verschil is vooral groot bij de
risico’s repeterende bewegingen, gevaarlijke stoffen en biologische agentia en de
externe ongewenste omgangsvormen. Zo nemen bedrijven zonder RI&E in 57%
van de gevallen maatregelen tegen de volgens de inspectie aanwezige risico’s op
het gebied van repeterend bewegingen. Van de bedrijven mét een RI&E en het
risico daarin beschreven hebben, neemt 92 % maatregelen. Ook bedrijven die een
RI&E hebben zonder dat daarin het risico beschreven hebben, doen het beter dan
de bedrijven zonder RI&E. Bovendien is de kwaliteit van de maatregelen tegen
een bepaald arbeidsrisico beter als een bedrijf een RI&E heeft, vooral wanneer dat
risico daarin daadwerkelijk is beschreven.

Tabel 2.15 laat zien dat de ruime meerderheid van bedrijven maatregelen neemt
tegen de in het bedrijf aanwezige risico’s. Op het gebied van agressie en geweld
nemen nagenoeg alle bedrijven maatregelen! Daarnaast blijkt dat 4ls een RI&KE
aanwezig is, en zeker als het specifieke risico in de RI&E is opgenomen, een nog
groter deel van de bedrijven maatregelen neemt. Dit verschil is vooral groot voor
de risico’s van (niet ioniserende) straling en machine veiligheid.

2.7.3 Benodigde maatregelen

Wat vinden werknemers van de maatregelen die bedrijven nemen tegen arbeids-
risico’s? Zijn de getroffen maatregelen voldoende of hebben zij behoefte aan
maatregelen of aanvullingen daarop?

Tabel 2.16 laat zien dat het percentage werknemers dat in 2015 maatregelen wenst
over het algemeen nagenoeg gelijk is aan dat in 2008. Het percentage werknemers
dat meer maatregelen wil gericht op de risico’s voor nek, schouder en rug (KANS,
oftewel RSI-gerelateerde problemen) neemt sinds 2013 toe. Dit geldt ook voor het
percentage werknemers dat aandacht wil voor intimidatie, agressie en geweld
binnen het bedrijf.

Relatief veel werknemers willen (aanvullende) maatregelen tegen werkdruk en
werkstress tegen fysiek zwaar werk, klachten aan arm, nek en schouder (KANS)%*
en tegen emotioneel zwaar werk. Relatief weinig werknemers willen (aanvul-
lende) maatregelen tegen gevaarlijke stoffen of gevaarlijk werk. Maatregelen
tegen gevaarlijke stoffen of gevaarlijk werk zijn over het algemeen goed toe te
passen omdat zij vaak heel concreet zijn. Zo is het mogelijk gevaarlijke stoffen
te vervangen door een minder gevaarlijk alternatief (bronaanpak). Risico’s kun-
nen worden weggenomen door gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen,
zoals helmen of veiligheidsschoenen. Maatregelen tegen psychosociale arbeidsbe-

24 In de NEA wordt gevraagd naar maatregelen tegen rsi. ‘Klachten aan arm, nek en schouders’ ofwel KANS geeft
de betekenis beter weer en wordt daarom gebruikt in de Arbobalans.
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lasting zijn minder gemakkelijk toe te passen omdat zij van veel factoren afhan-
kelijk zijn. Deze factoren kunnen betrekking hebben op zowel kenmerken van de
organisatie als van de werknemer. Het vinden van een eenduidige bronaanpak
voor werkdruk blijkt dan ook lastig. Vaak vergt een effectieve aanpak tegen werk-
druk een combinatie van organisatiegerichte maatregelen en werknemer gerichte
maatregelen (Lamontagne e.a., 2007).

Tabel 2.16 Door werknemers gewenste maatregelen van 2008 tot en met 2015. Weergegeven
wordt het percentage werknemers dat zegt dat het arbeidsrisico speelt en dat (aanvullende)
maatregelen getroffen moeten worden?> 26

| @ @ @

Werkdruk, werkstress

KANS/RSI 32 32 31 32 31 31 36 37
Lichamelijk zwaar werk 88 32 31 31 30 31 31 30
Emotioneel zwaar werk 31 31 30 31 29 29 32 30
Geluid 23 22 22 22 22 23 23 23

Intimidatie, agressie of geweld (extern) 20 19 19 18 19 19 20 19

Intimidatie, agressie of geweld (intern) 16 17 16 17 17 18 21 20
Gevaarlijke stoffen 15 14 14 15 14 15 14 14
Veiligheid, bedrijfsongevallen 18 17 16 16 15 16 16 15
Virussen, bacterién, schimmels - 21 20 21 20 19 21 19

BRON: NEA 2008-2015; werknemers exclusief 65+

Tabel 2.17 laat zien dat de behoefte van werknemers aan (aanvullende) maatrege-
len tussen sectoren verschilt. Werknemers in de cultuur, sport en recreatiesector
willen relatief vaak (aanvullende) maatregelen gericht op (interne) ongewenste
omgangsvormen, maar ook op het gebied van veiligheid en gevaarlijke stoffen.
In het onderwijs daarentegen wil men vooral (aanvullende) maatregelen gericht
op alle psychosociale risico’s alsook op virussen, bacterién en schimmels. In het
vervoer wil men vooral maatregelen gericht op de aanpak van het zware lichame-
lijke werk.

Ten opzichte van eerdere rangordes van ‘aanvullend gewenste maatregelen’ is
een aantal opvallende verschuivingen zichtbaar. Deels komt dit doordat het aan-
tal werknemers waarop de ranking is gebaseerd soms klein is. Hierdoor kunnen
toevallige variaties van jaar tot jaar sneller tot een verschil in ranking leiden.

25 In tegenstelling tot de Arbobalans 2012 is hier — evenals in de Arbobalans 2014 - een selectie gemaakt van
werknemers waar het risico speelt. De percentages zijn dus niet te vergelijken met die uit de Arbobalans 2012.
26 In 2007 had deze vraag andere categorieén.
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Het gaat hier om zeer diverse risico’s die niet zomaar op één hoop kunnen wor-
den gegooid. We willen hiermee ook geen index voorstellen voor de aanpak van
meervoudige belasting. Wel biedt het enigszins een overzicht van de mate waarin
sectoren hierin kunnen verschillen.

2.8. Hoe verhoudt zich de kwaliteit van de arbeid in Nederland tot die van
Europa?

In deze paragraaf wordt de kwaliteit van de arbeid en gezondheid van werkne-
mers in Nederland vergeleken met die in Europa. Tevens worden de maatregelen
door organisaties in Nederland afgezet tegen de maatregelen door bedrijven in
Europa als geheel. Het gaat dan om de naleving van zowel kernbepalingen als
om concrete maatregelen gericht op specifieke risico’s binnen bedrijven. Voor de
beschrijving van de kwaliteit van de arbeid en gezondheid van werknemers wordt
gebruik gemaakt van de laatste European Working Conditions Survey (EWCS?7)
die in 2015 is uitgevoerd. Voor de gegevens over het arbobeleid en arbomaatrege-
len in bedrijven is gebruik gemaakt van de data van de tweede ‘European Survey
of Enterprises on New and Emerging Risks’ (ESENER-2) van EU-OSHA.?8

In onderstaande box staat kort de ESENER survey beschreven. Een korte beschrij-
ving van de EWCS staat in paragraaf 1.2.

27 Voor de analyses die in dit hoofdstuk beschreven staan is gebruik gemaakt van het microbestand dat vroegtijdig
door Eurofound aan TNO ter beschikking is gesteld t.b.v. deze publicatie. Nadere informatie over de EWCS in
het algemeen en in het bijzonder over de zesde EWCS die is uitgevoerd in 2015 is te vinden op: https://www.
eurofound.europa.eu/nl/surveys/data-visualisation

28 In dit hoofdstuk is gebruik gemaakt van de microdata van ESENER-2. Informatie over deze survey is te vinden
op: https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/reports/esener-ii-first-findings. pdf/view
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Kader 2.2
European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER-2)

Het Europees Agentschap voor Arbeid Gezondheid en Veiligheid (EU-OSHA)

voert in opdracht van de Europese Commissie 4-jaarlijks een survey uit onder
vestigingen, waarbij degene die het meeste weet over ‘arbo en arbomanagement’
wordt geénquéteerd. Centraal in deze survey staan vragen over arbomanagement,
met hierbij speciale aandacht voor de aanpak van psychosociale risico’s en risico’s
voor het bewegingsapparaat. Vragen betreffen het bewustzijn over dit type risico’s,
de aanpak ervan alsook (algemene) prikkels en drempels voor een dergelijke
aanpak.

In 2014 zijn gegevens verzameld over 49.320 vestigingen in 36 landen, met
inbegrip van alle 28 EU lidstaten alsook Albanié, IJsland, Montenegro, de republiek
Macedonié, Servi€, Turkije Noorwegen en Zwitserland. Het gaat om vestigingen
vanuit alle sectoren met tenminste 5 werkenden. Gemiddeld zijn 1.000 vestigingen
per land geincludeerd in de data set. Dit onderzoek is eenmaal eerder, in 2009
uitgevoerd (ESENER-1). Vanwege zeer veel veranderingen in het design van het
onderzoek en de gehanteerde vragenlijst in 2014 (ESENER-2) is een directe
vergelijking van de twee data sets niet goed mogelijk.

In ESENER-2 is gevraagd aan degene die de meeste kennis heeft op het gebied
van Arbo-aangelegenheden hoe het staat met het bewustzijn over arborisico’s in
de organisatie, hoe de risico-inventarisatie en evaluatie (RI&E) en het plan van
aanpak worden uitgevoerd, en hoe specifieke arborisico’s worden aangepakt.

Deze geinterviewden zijn voor kleine bedrijven de directeuren of eigenaren van de
organisatie. Bij de grotere organisaties gaat het veelal om arboprofessionals.

Zie: https://osha.europa.eu/nl/surveys-and-statistics-osh/esener

2.8.1 Arbeidsomstandigheden van Nederlandse werknemers en de rest van
Europa vergeleken

Hoe Nederland zich op het gebied van arborisico’s verhoudt tot de rest van Europa
is te zien in figuur 2.11 en figuur 2.12. Er is voor gekozen om zoveel mogelijk aan
te sluiten bij de risico’s die ook in de NEA zijn bevraagd. De 0-lijn in deze figuur is
het Europees gemiddelde zonder de scores van Nederland. De Nederlandse gege-
vens zijn vergeleken met dit Europese gemiddelde. Een scorebalk die naar links
uitslaat betekent dat Nederland op het betreffende arborisico ongunstiger scoort
dan het gemiddelde van de andere Europese landen. Een uitslag naar rechts bete-
kent dat Nederland zich op dat arborisico juist gunstiger onderscheidt. Wanneer
het verschil significant is, is de balk rood (ongunstig) of groen (gunstig). We zien
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dat Nederlandse werknemers op nagenoeg alle risico’s (zowel psychosociaal als
fysiek) gunstiger scoren dan de Europese werknemers.

Arborisico’s in Nederland vergeleken met de rest van Europa
(verschilscores van Nederlandse werknemers met de rest van de Europese werknemers)

Taakeisen

Autonomie in het werk
Sociale steun & respect door leidinggevende [
Baanzekerheid
Aantal werkuren per week ]
Werken in ploegendienst
Werk-privébalans
Fysiek belastend werk |
In ongemakkelijke houdingen werken |
Werken in lawaaiige omgeving

Andere omgevingsinconveniénten (fysisch) |

=il5 =il -5 0 5 10 15
<« ONGUNSTIG GUNSTIG D>

BRON: EWCS 2015
Noot: Licht gekleurde balken: significant (p<0,05), maar niet relevant (Cohen’s d<0,20)
Donker gekleurde balken: significant én relevant (p<0,05 en Cohen’s d>0,20)

In Figuur 2.12 geven we weer hoe Nederlandse werknemers zich tot de rest van
Europa verhouden als het gaat om agressie en geweld op het werk. Op alle indi-
catoren van agressie en geweld op het werk scoort de Nederlandse werknemer
gemiddeld slechter dan de werknemers in de andere Europese landen, al zijn de
verschillen niet voor alle indicatoren ‘relevant’. Nederlanders hebben vooral veel
meer dan ‘de werknemers uit de rest van Europa’ te maken met verbaal geweld,
vernederend gedrag, fysiek geweld en discriminatie op het werk. De relatief hoge
scores van Nederlandse werknemers op indicatoren van agressie en geweld wor-
den in het algemeen verklaard vanuit het relatief grote aandeel van dienstver-
lenende functies in Nederland. Vooral in dit type functies is er veel contact met
klanten, patiénten, passagiers of leerlingen, waardoor de kans om geconfronteerd
te worden met agressie en geweld relatief groot is. Een andere mogelijke ver-
klaring is dat de drempel om agressie en werk op het werk te rapporteren in
Nederland relatief lager is dan in andere Europese landen. Ook kunnen culturele
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en taalverschillen de ongunstige positie van Nederlandse werknemers op agressie
en geweld; mede verklaren. (0.a. Bakhuys Roozeboom e.a., 2016)

Agressie en geweld op het werk volgens Nederlandse werknemers,
vergeleken met werknemers in de rest van Europa (verschilscores)

Verbaal geweld, afgelopen maand

Ongewenste seksuele aandacht, afgelopen maand
Bedreigingen, afgelopen maand

Vernederend gedrag, afgelopen maand

Fysiek geweld, afgelopen jaar

Seksuele intimidatie, afgelopen jaar
Gepest/geintimideerd, afgelopen jaar

Gediscimineerd op werk

-15 -10 -5 0 5 10 15
<« ONGUNSTIG GUNSTIG P>

BRON: EWCS 2015
Noot: Licht gekleurde balken: significant (p<0,05), maar niet relevant (Cohen’s d<0,20)
Donker gekleurde balken: significant én relevant (p<0,05 en Cohen’s d>0,20)

De ongunstige scores voor Nederland komen vooral voort uit relatief hoge
(ongunstige) scores op discriminatie en agressie en geweld bij werknemers uit de
dienstverlenende beroepen. Van de Nederlandse, respectievelijk Europese werk-
nemers uit de dienstensectoren geeft 13 tegenover 7 procent aan de maken te
hebben met discriminatie en geeft 20 tegenover 12 procent aan te maken te heb-
ben met diverse vormen van agressie en geweld. In de sectoren industrie, bouw
en landbouw liggen deze percentages voor discriminatie (7% in Nederland en
EU) en voor agressie en geweld (9% in Nederland en 7% in de EU) lager en dicht
bij elkaar. Deze gegevens geven aan dat Nederlandse werknemers in de diensten
sectoren relatief veel meer dan werknemers in deze sectoren in de rest van Europa
ervaren bloot te staan aan agressie en geweld op het werk. Het is niet aannemelijk
dat verschillen in (cultuur en) taal een grote rol spelen in de verklaring van de
verschillen tussen agressie en geweld volgens Nederlandse werknemers en werk-
nemers elders in Europa.
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2.8.2 Gezondheidskenmerken van werknemers in Nederland en de rest van
Europa vergeleken

In de voorgaande paragrafen hebben we gezien dat de kwaliteit van de arbeid
in brede zin voor werknemers in Nederland beter is dan die voor werknemers
in de rest van Europa, uitgezonderd de indicatoren voor agressie en geweld. Als
we de gezondheid van werknemers in Nederland vergelijken met die in de rest
van Europa dan blijken de Nederlandse werknemers relatief weinig gezondheids-
klachten te rapporteren (zie figuur 2.13). Nederlandse werknemers geven relatief
vaak aan dat zij 1) een positieve invloed ervaren van het werk op hun gezond-
heid, 2) minder emotioneel uitgeput zijn (d.i. een belangrijk aspect van burn-
out), 3) meer bevlogen zijn in hun werk en 4) tot een hogere gemiddelde leeftijd
kunnen doorwerken.

Gezondheid gerelateerde kenmerken volgens Nederlandse werknemers,
vergeleken met werknemers in de rest van Europa (verschilscores)

Gezond-/veiligheid niét in gevaar a.g.v. werk
Werk positieve invloed op gezondheid

Werk géén negatieve invloed op gezondheid

Ml

(Zeer) goede algemene gezondheid hebben

Bevlogenheid in het werk
Weinig emotioneel uitgeput aan einde werkdag
Willen doorwerken tot [leeftijd] (in maanden)

Kunnen doorwerken tot [leeftijd] (in maanden)

=il5 =il©) -5 0 5 10 15
<« ONGUNSTIG GUNSTIG P>

BRON: EWCS 2015
Noot: Licht gekleurde balken: significant (p<0,05), maar niet relevant (Cohen’s d<0,20)
Donker gekleurde balken: significant én relevant (p<0,05 en Cohen’s d>0,20)

2.8.3 Trends in arbeidsomstandigheden: Nederland en Europa vergeleken

Er is ook gekeken naar trends in arbeidsomstandigheden voor werknemers
in Nederland in vergelijking met die in Europa. Deze trends laten zien dat
Nederlandse werknemers de fysieke en omgevingsbelasting van hun werk de
afgelopen decennia (sinds 1995) steeds als gunstiger hebben beoordeeld dan de
werknemers in de rest van Europa (zie tabel 2.18). We hebben het dan over de
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EU-15, dit zijn werknemers in Belgié, Denemarken, Duitsland, Griekenland, Italié,
Spanje, Frankrijk, Ierland, Luxemburg, Nederland, Portugal, Verenigd Koninkrijk,
Finland, Zweden en Oostenrijk. De overige huidige EU-lidstaten zijn pas later
(vanaf 2001) tot de EU toegetreden. Alleen op het gebied van repeterende hand-
of armbewegingen scoort Nederland vergelijkbaar met het Europese gemiddelde.
In Nederland wordt wel meer dan gemiddeld met computers (netwerk en main-
frame) gewerkt vergeleken met de rest van Europa (let op: in tabel staat percen-
tage ‘nooit’).

Tabel 2.18 Trends in fysieke en omgevingsbelasting voor Nederland en de EU gebaseerd op
de EWCS (European Working Conditions Survey)

e T T T

Lichamelijke belasting
(schaal: 0=nooit - 1=de gehele tijd)

NL 0,20 0,21 0,17 0,16 OIS
EU-15 025 0,28 0,25 0,26 0,24

Repeterende hand- of armbewegingen
(% de helft van de tijd of meer)

NL 50 51 48 50 50
EU-15 46 46 50 58 50

Werken met computers:
PC'’s, tablet, smartphones

(% nooit)
NL 85 25 18 21 20
EU-15 50 47 41 35 30

Omgevingsfactoren (schaal: 0=nooit -
1=de gehele tijd) (6 items) (Gemiddelde)

NL 0,14 ONIS ©,4L3 0,11 0,11
EU-15 0,16 OMI5 0,45 0,14V 0,14

BRON: EWCS 1995 t/m 2015

Voor wat betreft de psychosociale arbeidsbelasting (zie tabel 2.19) ontstaat een
genuanceerd beeld. Enerzijds zien we de taakeisen in Nederland licht afnemen,
terwijl deze in Europa licht toenemen. Ten aanzien van taakeisen is Nederland
nog steeds een ‘middenmoter’. Ten aanzien van autonomie steekt Nederland als
vanouds gunstig af, al gaan we wel steeds meer richting het Europese gemiddelde
en verliezen dus wel iets van onze gunstige positie.

Ten aanzien van discriminatie op het werk valt op dat het verschil met Europa
tot 2010 gering was, en vooral in 2015 groot is. In de vraag over ‘verbaal geweld’
(onderdeel van het bredere thema agressie en geweld) is er in 2010 en 2015 een
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trendbreuk in vraagstelling geweest. De andere items van ‘agressie en geweld’
zoals discriminatie en fysiek geweld hebben tussen 2010 en 2015 echter geen last
van deze trendbreuk gehad. Met de ‘oude’ vraagstelling van vé6r 2010 scoorde
Nederland in het verleden ook relatief ongunstig. In de vorige paragraaf is al aan-
gegeven dat de verschillen vooral groot zijn in de dienstverlenende beroepen.

Tabel 2.19 Trends in psychosociale risico’s voor Nederland en de EU gebaseerd op de EWCS
(European Working Conditions Survey)

PSYCHOSOCIALE ARBEIDSBELASTING 1995 mm 2010 | 2015

Taakeisen
(schaal: 0=nooit - 1=de gehele tijd) (2 items)

NL 0,44 0,47 0,41 0,42 0,42
EU-15 0,41 0,42 0,45 0,44 0,44

Weinig autonomie (schaal: O=veel -
1=weinig autonomie) (5 items) (Gemiddelde)

NL 0,18 0,17 0,23 0,20 0,21
EU-15 0,28 0,30 0,32 0,30 0,28

Discriminatie vanwege leeftijd/ras, etniciteit
of huidskleur/nationaliteit/geslacht/handicap,
in het werk in afgelopen jaar (% ja)

NL 6 8 8 6 12
EU-15 6 5, 5 6 7

Agressie en geweld: in afgelopen maand op werk
(% €én of meer keer ‘ja’ op 5 items)

NL = = = ikes 17
EU-15 = = = 10 11

BRON: EWCS 1995 t/m 2015

2.8.4 Welke maatregelen treffen bedrijven in Nederland vergeleken met Europa

In 2014 heeft het Europees Agentschap voor Veiligheid en Gezondheid op het
Werk (EU-OSHA) opnieuw onderzocht hoe organisaties in Europa (bedrijven en
vestigingen van bedrijven alsook organisaties in de publieke sector) omgaan met
arborisico’s op de werkplek.

Uit tabel 2.20 blijkt dat het bewustzijn over algemene arborisico’s op het gebied
van veiligheid of fysieke belasting in Nederland niet erg veel afwijkt van het
gemiddelde van de rest van Europa. In Nederlandse organisaties is sprake van
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een geringer bewustzijn van risico’s voor ongevallen met voertuigen en risico’s op
vallen en uitglijden. Daarnaast blijkt dat het bewustzijn in Nederlandse organisa-
ties hoger is dan gemiddeld in de rest van Europa wanneer het gaat ‘hitte, koude
en tocht’, ‘vermoeiende of pijnlijke houding’, ‘repeterende hand- en armbewegin-
gen’ en om psychosociale risico’s zoals werkdruk (hoge taakeisen, weinig auto-
nomie), werkonzekerheid en sociale risico’s op het werk.

Tabel 2.20 Bewustzijn van arborisico’s in organisaties: het percentage organisaties dat zegt
dat er sprake is van het betreffende risico in hun organisatie in Nederland en in de rest van
Europa

5,
Omgevingsrisico’s
Lawaai 34,1 40,1
Hitte, koude of tocht 51,4 44.4
Ongeluk met een machine 50,3 59,7
Ongeluk met een voertuig tijdens het werk 48,7 59,1
Gevaarlijke stoffen (chemisch of biologisch) 44,7 50,6
Vallen, struikelen, uitglijden 34,0 47,0
Fysieke risico’s
Vermoeiende of pijnlijke houding 73,0 68,7
Tillen of verplaatsen van zware lasten (personen of goederen) 51,4 58,9
Repeterende hand of armbewegingen 68,6 59,6
Psychosociale risico’s
Tijdsdruk 7¢).8 53,4
Slechte communicatie of samenwerking 39,8 26,3
Gebrek aan invloed van werknemers 31,5 21,8
Baanonzekerheid 38,3 20,6
Lastige klanten 68,4 61,0
Lange of onregelmatige werkdagen 40,1 28,3
Discriminatie 12,5 4,0

BRON: ESENER-2 (EU-OSHA)
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Het is opvallend dat het bewustzijn in organisaties met name op het gebied van psy-
chosociale risico’s zo systematisch hoger is in Nederlandse organisaties. Allereerst
heeft dat wellicht te maken met enkele unieke kenmerken van de arbeidsmarkt in
Nederland. Zo bestaat in Nederland relatief veel dienstverlenende arbeid en is er
relatief weinig werkgelegenheid in de -fysiek belastende sectoren als de- agrari-
sche sector en in de industrie. Ook de bouw is in Nederland een betrekkelijk kleine
sector (zie www.cbs.statline). Daarnaast is het in Nederland over het algemeen
beter dan in andere EU landen mogelijk om psychosociale risico’s op het werk
te bespreken (zie ook tabel 2.22). Thema’s als welzijn op het werk, werkdruk en
werkstress en andere vormen van psychosociale arbeidsbelasting zoals agressie en
geweld zijn thema’s die in Nederland al decennia lang aandacht krijgen. Recente
voorbeelden in dat kader zijn de werkstress campagne ‘Herken de druppel’ in het
Programma Duurzame Inzetbaarheid van het ministerie van SZW.

In tabel 2.21 is te zien dat organisaties in Nederland gemiddeld even vaak als
organisaties in de rest van Europa een risico-inventarisatie en evaluatie (RI&E)
uitvoeren. Ook beschikken zij even vaak over een document waarin verantwoor-
delijkheden en procedures zijn vastgelegd ten aanzien van arbobeleid voor werk-
nemers. Wel blijken organisaties in Nederland vaker een specifiek budget voor
arbo-maatregelen te reserveren.

De geinterviewden in Nederland hebben iets minder vaak training gekregen op
het gebied van arbeid en gezondheid. Daarnaast maken organisaties in Nederland
wat vaker dan in de rest van Europa gebruik van ‘professionals’ als een bedrijfs-
arts of een veiligheidskundige.

Tabel 2.21 Arbobeleid in Nederlandse organisaties vergeleken met de rest van Europa

ARBOBELEID NL (% JA) PR oy

N (range in responses) 1507-1547 40350-42127

Voert u regelmatig risico-inventarisaties en evaluaties

(RI&ES) uit? 88 87

Is er een document voor werknemers beschikbaar
waarin verantwoordelijkheden en procedures op het gebied 20 12
van arbeid en gezondheid worden uitgelegd?

Is er een specifiek budget beschikbaar gesteld voor

arbo maatregelen? 1o 29,8
Training ontvangen op gebied van arbodienstverlening 68,5 80,5
Gebruik van arbodienstverlening: bedrijfsarts 92,1 81,7
Gebruik van arbodienstverlening: 69.9 59,5

expert op gebied van ongeval preventie

BRON: ESENER-2 (EU-OSHA)
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Bij de aanpak van specifieke risico’s zien we dat er weinig verschil is tussen orga-
nisaties in Nederland en de rest van Europa als het gaat om training in de omgang
met gevaarlijke stoffen. Dit geldt ook voor het stimuleren van pauzes als werkne-
mers een lastige werkhouding moeten aannemen en voor diverse maatregelen om
psychosociale risico’s aan te pakken. Zo is er ook weinig verschil in de inzet van
organisatiegerichte maatregelen om reorganisaties beter te begeleiden. Evenmin
is er verschil in maatregelen voor conflicthantering en bij lange werkdagen. We
zien in Nederlandse organisaties wel wat vaker preventieve maatregelen gericht
op het beschikbaar stellen van ergonomisch gereedschap of ergonomische hulp-
middelen en de inzet van vertrouwelijke counseling in geval van psychosociale
belasting Daarnaast beschikken Nederlandse organisaties relatief vaak over een
of meerdere procedures tegen werkstress en daaraan gerelateerde problematiek,

Tabel 2.22 Aanpak van specifieke arborisico’s in het werk:
Nederland versus de rest van Europa

AANPAK SPECIFIEKE ARBORISICO’S NL (% JA) Eﬁﬂs"(ﬁ/y JR')E

Training in gebruik of omgang met gevaarlijke stoffen 96 89

Veiligheidsmaatregelen

Training in juist gebruik van hun hulpmiddelen 66 74

Maatregelen gericht op risico’s voor het bewegingsapparaat

Maatregelen gericht op apparatuur die tillen of verplaatsen

. 95 91
van zware objecten
Maatregelen gericht op reductie van repeterend werken 83 63
Maatregelen gericht op het nemen van pauzes
) ) 77 76
voor werknemers met ongunstige werkhoudingen
Beschikbaar stellen van ergonomische apparatuur 92 83
Maatregelen gericht op psychosociale risico’s
Actieplan gericht op aanpak van werkstress 40 42
Is er een procedure gericht op agressie en geweld,
) ) 88 57
inclusief pesten?
Is er een procedure gericht op gevallen van bedreiging
) 88 63
of agressie door cliénten?
Maatregelen bij reorganisaties 40 45
Vertrouwelijke counseling voor werknemers 66 51
Maatregelen voor conflicthantering 48 41
Maatregelen bij lange werkdagen/overwerk 29 34

BRON: ESENER-2 (EU-OSHA)
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agressie en geweld op het werk, pesten op het werk en bedreiging of misbruik
door cliénten (tabel 2.22).

Bovenstaande analyse geeft aan dat organisaties in Nederland vooral meer inzet-
ten op de aanpak van psychosociale risico’s, vooral die van agressie en geweld.
Dit past bij de Europese vergelijking die hierboven is gemaakt aan de hand van de
EWCS, waaruit blijkt dat in Nederland relatief veel agressie en geweld plaatsvindt
op het werk, vooral in de dienstverlening.

Zetten we deze resultaten af tegen de behoefte aan maatregelen zoals werknemers
aangeven in de NEA, dan blijken vooral algemene maatregelen gericht op werk-
druk en werkgerelateerde stress bij werknemers gewild te zijn en gaat het minder
specifiek om agressie en geweld (inclusief pesten op het werk).
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Ziekteverzuim in Nederland

Samenvatting

Het ziekteverzuim in Nederland kost werkgevers jaarlijks ruim 11 miljard euro.
Verminderen van het ziekteverzuim levert dan ook een potentiéle kostenreductie
op. Het ziekteverzuimpercentage schommelt in de periode 2007-2015 rond
de 4%. Dit betekent dat werknemers jaarlijks gemiddeld ongeveer 4 van de
100 werkdagen verzuimen. In 2015 heeft 45% van de werknemers verzuimd.
Gemiddeld over alle werknemers verzuimen werknemers een keer per jaar, de
gemiddelde verzuimduur is 7,0 werkdagen in 2015. Het aandeel aan het werk
gerelateerde verzuimdagen bedraagt in 2015 42%; dat is vergelijkbaar met de
meeste voorgaande jaren.

Verschillen tussen groepen werknemers

Het gemiddelde verzuimpercentage van vrouwen is hoger dan dat van mannen.
Het verzuimpercentage loopt op naarmate werknemers ouder zijn. Dit komt vooral
omdat er meer chronische gezondheidsklachten ontstaan met het vorderen van de
leeftijd. Medewerkers die door een chronische of langdurige ziekte, aandoening of
handicap worden belemmerd in het werk, hebben gemiddeld een aanzienlijk hoger
verzuim dan werknemers zonder een arbeidshandicap. Laagopgeleide werknemers
hebben een gemiddeld hoger verzuimpercentage dan hoogopgeleiden, onder
andere veroorzaakt door chronische gezondheidsproblemen en meer belastende
arbeidsomstandigheden. Gescheiden werknemers en mantelzorgers hebben
gemiddeld een relatief hoog ziekteverzuim. Het hoge ziekteverzuim onder mantel-
zorgers is vooral terug te voeren op hun hogere gemiddelde leeftijd.

Verschillen in verzuim naar sector, bedrijffsomvang en beroep en de mate van
verzuimcontrole

Het ziekteverzuim verschilt tussen sectoren en branches. Dit is voor een deel
te verklaren door verschillen in kenmerken van de werknemers en verschillen
in belasting door het werk. Sectoren en branches waarin werknemers fysiek of
mentaal belastend werk hebben, vallen op door een hoog verzuimpercentage. Met
name het openbaar bestuur, de bouw, het vervoer, de industrie en het onderwijs
zijn sectoren met een hoog verzuimpercentage. De branche ‘vervaardiging van
meubels en overige goederen, reparatie en installatie van machines en apparaten’
heeft het hoogste ziekteverzuimpercentage. Ook de branche ‘verpleging en
verzorging en de maatschappelijke dienstverlening zonder overnachting’ kent een
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hoog verzuim. Verder geldt dat hoe groter het bedrijf of instelling is, hoe hoger het
verzuimpercentage ligt.

Het verzuim verschilt aanzienlijk tussen beroepsgroepen. Er is de volgende top-5
van beroepen met een hoog verzuim: kappers, schoonheidsspecialisten; verpleeg-
kundigen, ziekenverzorgenden; buschauffeurs, treinbestuurders, zeelieden e.d.;
drukkers en verwante functies; politiepersoneel, brandweer, bewakers e.d.

Bij bijna dertig procent van de werknemers die verzuimen, heeft bij het laatste
verzuimgeval verzuimcontrole plaatsgevonden door de werkgever, arbodienst
of een andere organisatie. Of verzuimcontrole plaatsvindt, is overigens sterk
afhankelijk van de verzuimduur van de laatste verzuimepisode. Van de werknemers
met kortdurend verzuim heeft 17% te maken gekregen met verzuimcontrole;
onder verzuimers met middellang verzuim is dat 55%, en onder werknemers die
langdurend verzuimen, is dat al 88%. Verzuimcontrole komt relatief vaak voor in
de hierboven genoemde sectoren, branches en beroepen, die zich kenmerken
door veel middellang en/of langdurig verzuim.

Het verzuim van zzp’ers en van werknemers naar type dienstverband

Zzp'ers en met name de ondernemers met personeel hebben een lager verzuim-
percentage dan werknemers met een vast dienstverband. Er zijn uitzonderingen
op het gemiddeld lage ziekteverzuimpercentage onder zzp’'ers. Klassieke en
nieuwe zzp’ers in de detail- en groothandelssector, de zakelijke dienstverlening
en de vervoerssector hebben gemiddeld een hoger ziekteverzuimpercentage
dan werknemers in die sectoren. Een relatief hoog ziekteverzuim hebben ook
ondernemers met personeel in de sector overige dienstverlening, cultuur, sport
en recreatie.

Werknemers met een vast contract hebben gemiddeld het hoogste verzuim-
percentage, en dit is bijna twee keer zo hoog als dat van werknemers met een
tijdelijk contract. Ook het verzuimpercentage van uitzendkrachten en oproep-/
invalkrachten is relatief laag.

De lichamelijke en psychische klachten achter het verzuim

De gemiddelde verzuimduur van werknemers die in de laatste twaalf maanden
hebben verzuimd, is 15,7 werkdagen. Er zijn grote verschillen in verzuimduur
tussen de verschillende klachten. Het verzuim duurt gemiddeld lang bij psychische
klachten, overspannenheid en burn-out, bij klachten aan het hart- en vaatstelsel,
bij conflicten op het werk, klachten aan het bewegingsapparaat (rugklachten,
klachten aan nek en bovenste ledematen en klachten aan heup en onderste
ledematen) en bij zwangerschapsklachten. Psychische klachten, overspannenheid
of burn-out, en klachten aan het bewegingsapparaat zijn verantwoordelijk voor
ongeveer de helft van het totaal aantal ziekteverzuimdagen in Nederland. Griep
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en verkoudheid daarentegen, die relatief vaak voorkomen, dragen in veel mindere
mate bij aan het totaal aantal ziekteverzuimdagen.

Arbeidsbelasting en verzuim

Belastende arbeidsomstandigheden hebben een nadelige invloed op de gezond-

heid en het welbevinden van werknemers en mede daarom ook op de hoogte

van het ziekteverzuim. Voor nagenoeg alle belastende omstandigheden is het
ziekteverzuim hoger naarmate de belasting groter is. Een gemiddeld verzuim-
percentage hoger dan 5% komt vooral voor in de volgende situaties:

1. Er is sprake van geweld, pesten, discriminatie op de werkplek of een langdurig
conflict met de leidinggevende of werkgever, of met collega’s.

2. De mentale belasting is groot door blootstelling aan emotioneel veeleisend
werk of weinig vrijheid bij het beslissen over de werkmethode (oftewel
autonomie).

3. De werknemer wordt regelmatig blootgesteld aan lawaai, gevaarlijk werk,
fysiek zware belasting, besmettingsgevaar, schadelijke dampen of stoffen op
de huid, of bij werken met een trillend of schuddend gereedschap, apparaat of
voertuig.

Werkgerelateerdheid van verzuim

Bij werknemers die aangeven dat er (deels) een verband bestaat tussen hun
verzuim en het werk, duurt het verzuim meestal langer dan bij werknemers die
deze samenhang niet ervaren. In totaal geeft in 2015 24% van de werknemers
die hebben verzuimd, aan dat de klacht bij hun laatste verzuimgeval deels of
hoofdzakelijk aan het werk gerelateerd was. Dat is het laagste percentage voor
de periode 2007-2015. Maar doordat een werkgerelateerde verzuimepisode
gemiddeld langer duurt dan een niet aan het werk gerelateerde, vormden deze
gevallen wel een groot deel van het totaal aan verzuimde werkdagen, namelijk 42%.
Op de vraag naar de reden van het recentste verzuimgeval antwoorden 12% van
de werknemers die hebben verzuimd, dat psychosociale arbeidsbelasting (PSA),
zoals werkdruk en agressie en geweld, de reden is. Fysieke arbeidsbelasting als
verzuimreden speelt in 7% van de laatste verzuimgevallen. Vooral door het aandeel
in de verzuimduur is PSA een belangrijke factor voor het verzuim. PSA speelt in
2015 een rol in 22% van het totaal aan verzuimde werkdagen in Nederland, tegen
12% voor fysieke belasting.

Economische recessie, reorganisaties en gevolgen voor het verzuim

Het Centraal Planbureau (CPB) heeft voor de periode 1980-2003 aangetoond dat
werknemers zich bij hoogconjunctuur eerder ziek melden, en vice versa: zij melden
zich minder ziek bij laagconjunctuur. Deze relatie blijkt zich ook voor te doen in de
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periode 2007-2015. Zo is tussen 2007 en 2014 het werkloosheidspercentage
toegenomen en is het percentage werknemers met een ziekmelding gedaald; in
2015 is de afname van het werkloosheidspercentage gepaard gegaan met een
toename van het percentage verzuimers.

Het ziekteverzuim wordt ook opgestuwd door veranderingen in de organisatie,
zoals reorganisaties en fusies, die een belastende invioed hebben op het
functioneren van werknemers. Dit blijkt in versterkte mate het geval als de
werknemer zich zorgen maakt over baanbehoud. Over de recessiejaren loopt het
verzuimpercentage verder op van de groepen werknemers die in hun bedrijf recent
een inkrimpingsoperatie met gedwongen ontslag(en) hebben meegemaakt, terwijl
zij zelf hun baan hebben behouden.

Het verzuim in Nederland in Europees vergelijkend perspectief

Als we de ziekteverzuimpercentages uit een op uniforme wijze in alle 28 EU-landen
uitgevoerde enquéte rangordenen, dan zien we dat Nederland een relatief hoog en
bovengemiddeld verzuimpercentage heeft. Met een verzuimpercentage van 4,0%
neemt Nederland een vierde plaats in. Gemiddeld over alle werknemers in Europa
is het ziekteverzuimpercentage 3,0%. Het Nederlandse percentage werknemers
met ten minste één ziekmelding in de voorgaande 12 maanden bedraagt 53%.
Dit is iets boven het percentage voor het Europese totaal (48%). In Nederland
geeft een relatief klein aandeel van de werknemers die hebben verzuimd (14%),
aan dat een of meer van hun verzuimdagen werkgerelateerd is. Over het totaal
van de 28 EU-landen betreft het 19% van de verzuimers. Nederland behoort
op deze indicator tot de top-5 van landen met weinig werkgerelateerd verzuim.
Voor de verschillen tussen de lidstaten, en de positie van Nederland hierbinnen,
zijn verschillende verklaringen. Zo zijn er grote verschillen tussen landen in
sociale zekerheid, als het gaat om de financiéle compensatie bij ziekmelding.
Ook verschillen tussen de landen de sociaal-demografische kenmerken van de
beroepsbevolking (die zoals getoond, samengaan met verschillen in verzuim). Dat
geldt ook voor de sectorale opbouw van de werkgelegenheid, en dus voor de mate
waarin belastende, ‘ziekmakende’ arbeidsomstandigheden voorkomen.
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3.1 Inleiding

Dit hoofdstuk presenteert kerncijfers over het ziekteverzuim onder werkne-
mers en zzp’ers in Nederland over de periode 2007-2015. Het ziekteverzuim in
Nederland kost werkgevers jaarlijks ruim 11 miljard euro (zie paragraaf 2.6.1).
Verminderen van het ziekteverzuim levert dan ook een kostenreductie op. Inzicht
in factoren - in de arbeid - die samenhangen met verzuim biedt dan ook aankno-
pingspunten voor effectief werkgevers- en overheidsbeleid om verzuim te voor-
komen. Dit hoofdstuk behandelt een aantal van zulke belangrijke factoren, en
behandelt de volgende vragen:

Wat zijn de trends op belangrijke indicatoren van het ziekteverzuim? (para-

graaf 3.2)

Welke werknemers verzuimen: welke kenmerken van werknemers gaan samen

met verschillen in het verzuim? (paragraaf 3.3)

Wat zijn de verschillen in verzuim naar sectoren, bedrijfsomvang en beroep, en

verschilt de mate waarin verzuimcontrole van verzuimers heeft plaatsgevon-

den? (paragraaf 3.4)

Verschilt het ziekteverzuim van werknemers naar aard van het dienstverband

en van het verzuim van zzp’ers? (paragraaf 3.5)

Wat zijn de belangrijkste redenen voor het verzuim? (paragraaf 3.6)

Hoe is het ziekteverzuim bij belastende arbeidsomstandigheden? (paragraaf 3.7)

In welke mate zijn het verzuim en de achterliggende klachten gerelateerd aan

het werk? (paragraaf 3.8)

Wat is de rol van de economische crisis van de voorbije jaren in veranderingen

in het verzuim? (paragraaf 3.9)

Hoe verhoudt zich het verzuim in Nederland tot het verzuim in andere Europese

landen? (paragraaf 3.10)

3.1.1 Bronnen

Dit hoofdstuk is gebaseerd op verschillende grote representatieve enquétes onder

werknemers en werkgevers, waarin vragen over ziekteverzuim zijn opgenomen:
de CBS-Kwartaalenquéte Ziekteverzuim wordt uitgezet onder werkgevers!;
de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) van TNO/CBS onder
werknemers. Deze enquétes worden jaarlijks gehouden. De consequente en
overeenkomstige opzet van beide enquétes maakt het mogelijk om resulta-
ten per jaar systematisch te vergelijken. De cijfers van de Kwartaalenquéte
Ziekteverzuim geven inzicht in het verzuimpercentage. De NEA bevat gegevens
over verzuimpercentage, frequentie en duur van het verzuim per jaar en infor-

1 Zie: http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/themas/arbeid-sociale-zekerheid/methoden/dataverzameling/korte-
onderzoeksbeschrijvingen/kwartaalenquete-ziekteverzuim-art.htm
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matie over verzuimbeleid (verzuimcontrole), de reden voor het verzuim, en de

mate van werkgerelateerdheid van het verzuim.
Daarnaast baseert dit hoofdstuk zich op de Zelfstandigen Enquéte Arbeid (ZEA)
van TNO/CBS (Janssen e.a. 2015), waarmee we het ziekteverzuim van zzp’ers en
ondernemers en werknemers vergelijken. Het verzuim in Nederland vergeleken
met andere Europese landen is gebaseerd op de gegevens van de Sixth European
Working Conditions Survey uit 2015 (EWCS) van de European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions?.

3.1.2 Vragen en indicatoren

Dit hoofdstuk van de arbobalans baseert zich op de volgende verzuimindicatoren
(die met de NEA-verzuimvragen uit bijlage 3.1 volledig zijn te construeren):

het percentage verzuimers:

het aandeel werknemers met ten minste één ziekteverzuim-melding in de laat-
ste twaalf maanden voorafgaand aan het invullen van de NEA-vragenlijst (idem
EWCS-vragenlijst).

de verzuimfrequentie:

het aantal keren dat een werknemer heeft verzuimd in de afgelopen twaalf maanden.
de verzuimduur:

het aantal werkdagen in een jaar dat een werknemer heeft verzuimd. Ook gedeel-
telijk ziekteverzuim en therapeutisch werken tellen als verzuim. Verzuimduur
hoeft in deze context niet een aaneengesloten verzuimepisode te zijn (een epi-
sode van tien dagen is in deze context equivalent aan tien episodes van een dag)
het verzuimpercentage:

het percentage verzuimde werkdagen van het aantal werkdagen per jaar dat een
werknemer dient te werken volgens zijn of haar arbeidsovereenkomst. (Het ver-
zuimpercentage is berekend als het gemiddelde van alle verzuimpercentages van
de werknemers).

de verzuimduur van het laatste verzuimgeval:

het aantal werkdagen verzuimd bij het laatste verzuimgeval in geval van verzuim
in de afgelopen twaalf maanden?.

het verzuimvolume:

de (geschatte) som van alle verzuimdagen in de populatie.

de proportie werkgerelateerde verzuimdagen:

het (totale) volume aan werkgerelateerde verzuimdagen (in de gehele populatie,
in de laatste 12 maanden) gedeeld door het (totale) volume aan verzuimdagen (in
de gehele populatie, in de laatste 12 maanden).

2 Zie: https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-european-working-
conditions-survey-2015
3 Het gaat hier om de volledige verzuimduur van deze gevallen, ook als het verzuim langer duurde dan een jaar.
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3.2 Kerncijfers: wat zijn de ontwikkelingen in het verzuim in Nederland?

Tabel 3.1 toont de kerncijfers over het verzuim in Nederland die op basis van de
NEA en de Kwartaalenquéte Ziekteverzuim zijn berekend voor de periode 2007
tot en met 2015.

Tabel 3.1 Kerncijfers ziekteverzuim van werknemers in Nederland van 2007% - 2015 -
alléén werknemers van 15 tot en met 64 jaar

o7 T2008 | 2000 [ 2030 2011 [ 2032 2015 | 2084 203 |

Verzuimcijfers NEAY)

In de afgelopen

: 49,6% 52,1% 51,7% 49,9% 49,2% 47,1% 47,7% 43,4% 45,4%
12 maanden verzuimd

Verzuimfrequentie 1,1 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0

Verzuimduur

) 7,6 7,5 7,2 7,5 7,7 7,3 7,0 6,5 7,0
(werkdagen per jaar)

Verzuimpercentage 4,2% 4,1% 4,0% 4,2% 4,3% 4,1% 4,0% 3,7% 4,0%

Proportie werk-
gerelateerde verzuim-
dagen; van alle verzuim-
dagen [laatste jaar]

41,6% 39,8% 38,5% 40,2% 42,1% 42,3% 38,2% 42,0% 42,0%

Verzuimpercentage
Kwartaalenquéte 4,2% 4,1% 4,1% 4.2% 4,2% 4,0% 3,9% 3,8% 3,9%
Ziekteverzuim?

BRONNEN: 1) NEA 2007-2015 (TNO/CBS), 2) Kwartaalenquéte Ziekteverzuim 2007-2015 (CBS)

Tabel 3.1 laat zien dat de NEA en de Kwartaalenquéte Ziekteverzuim vergelijkbare

verzuimpercentages vermelden. De beide bronnen leveren hiermee een eenslui-

dend beeld op. Op basis van tabel 3.1 kunnen we concluderen dat het ziektever-
zuim tussen 2007 en 2014 is gedaald en in 2015 weer licht toeneemt:

+ In 2015 verzuimden werknemers van het aantal dagen dat zij zouden moeten
werken gemiddeld 3,9% werkdagen (Kwartaalenquéte Ziekteverzuim) a 4,0%
(NEA). De genoemde percentages behoren tot de laagst gemeten ziektever-
zuimpercentages in de periode 2007-2015.

+ In 2015 heeft 45% van de werknemers minstens één dag verzuimd in een peri-
ode van twaalf maanden. Tussen 2008 en 2014 daalt het percentage verzuimers
en stijgt in 2015 licht.

-+ In 2015 verzuimen werknemers gemiddeld één keer per jaar, vanaf 2008 daalt
de verzuimfrequentie licht.

4 Vanwege een mogelijke methodetrendbreuk blijven de NEA-ziekteverzuimpercentages van 2005 en 2006 hier
verder buiten beschouwing.
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De verzuimduur varieert, sinds 2007, tussen de uitersten 6,5 werkdagen (2014)
en 7,7 werkdagen (2011). In 2015 verzuimden werknemers gemiddeld 7,0 werk-
dagen.

Het percentage werkgerelateerde verzuimdagen was met ca. 38 % relatief laag
in 2009 en 2013, maar bedraagt 42 % voor 2014 en 2015 - vergelijkbaar met de
meeste andere jaren.

3.3 Welke werknemers verzuimen?

Figuur 3.1 laat zien dat er aanzienlijke verschillen zijn tussen werknemers als
we een aantal persoonskenmerken in ogenschouw nemen. Deze verschillen in
verzuim hangen samen met bepaalde deelpopulaties en veranderen gedurende de
onderzoeksperiode niet of nauwelijks.

Het verzuimpercentage van vrouwen is hoger dan dat van mannen. Dit is deels
te verklaren doordat vrouwen vaker dan mannen een dubbele belasting hebben
door de combinatie van werk en zorgtaken. Daarnaast hebben vrouwen gemid-
deld genomen wat meer gezondheidsproblemen.

Het verzuimpercentage loopt op naarmate werknemers ouder zijn. Dat komt
vooral doordat met het vorderen van de leeftijd meer chronische gezondheids-
klachten ontstaan. Oudere werknemers zonder chronische gezondheidsproble-
men hebben vrijwel hetzelfde ziekteverzuimpercentage als jonge werknemers
(Arbobalans 2014; Kraan, Houtman & Van den Bossche, 2016). Figuur 3.1 laat ook
zien dat de groep 65- tot 75-jarigen (1,7% van alle werknemers) - die nog deel-
neemt aan het arbeidsproces - juist een heel laag ziekteverzuim heeft. Dat zal met
name bij deze leeftijdsgroep duiden op het healthy worker-effect. Dat wil zeggen,
vooral gezonde werknemers zijn tot op hogere leeftijd aan het werk, terwijl onge-
zonde werknemers al eerder het arbeidsproces verlaten.

Laagopgeleide werknemers hebben een hoger verzuimpercentage dan hoogopge-
leiden. Dit komt doordat lager opgeleide werknemers vaker chronische gezond-
heidsproblemen hebben dan hoger opgeleide werknemers. De gezondheidspro-
blemen bij lager opgeleide werknemers worden onder meer veroorzaakt doordat
zij meer belastende arbeidsomstandigheden ondervinden.
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Ziekteverzuimpercentages naar persoonskenmerken van werknemers

Mannen
Vrouwen

15 t/m 24 jaar
25 t/m 34 jaar
35 t/m 44 jaar
45 t/m 54 jaar
55 t/m 64 jaar
65 t/m 74 jaar

Laag opleidingsniveau
Midden (HAVO-MBO)
Hoog (HBO-WO)

Ongehuwd
Gehuwd
Verweduwd
Gescheiden

Nederlandse achtergrond
Westerse achtergrond
Niet-westerse achtergrond

Mantelzorger
Geen mantelzorger

Chronische aandoening, sterk belemmerd
Chronische aandoening, licht belemmerd
Chronische aandoening, niet belemmerd

Geen chronische aandoening

Alle werknemers

Qo
R

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Ziekteverzuimpercentage

BRON: NEA 2015 (NEA 2014 bij uitsplitsing mantelzorg)

35%

De verzuimverschillen tussen gehuwden en ongehuwden worden verklaard door
de gemiddeld lagere leeftijd van de ongehuwden. Bij verweduwde en gescheiden
werknemers, die een hoog verzuim hebben, speelt vooral de persoonlijke proble-

matiek.

Vergeleken met de eerder genoemde kenmerken zijn er naar etniciteit relatief
kleine verschillen. Het verzuim van werknemers met een Nederlandse achter-
grond en westerse migratieachtergrond is gelijk; werknemers met een niet-wes-
terse migratieachtergrond hebben een lager verzuim.
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Figuur 3.1 toont ook het verzuim van werknemers die mantelzorg verlenen. Zij
zijn mogelijk extra kwetsbaar (cf. Josten & De Boer, 2015) door de ‘dubbele belas-
ting’ van werktaken in combinatie met zorgtaken. Er is nog relatief weinig bekend
over het verzuim van werknemers die mantelzorg verlenen. Mantelzorgers vor-
men 13% van de werknemers®.

Het verzuimpercentage van werknemers die mantelzorg geven, is met gemiddeld
4,8% relatief hoog. In de groep werknemers die niet of nauwelijks mantelzorg
verlenen of dit pas sinds kort doen, bedraagt het verzuimpercentage namelijk
3,6%. Dat het ziekteverzuim onder mantelzorgers relatief hoog is, wordt beves-
tigd door recent onderzoek van het SCP (Josten & De Boer, 2015). Het geconsta-
teerde verband tussen mantelzorg en ziekteverzuim verdwijnt overigens als we
corrigeren voor leeftijd: mantelzorgers zijn doorgaans wat ouder; in de leeftijds-
groepen vanaf 45 jaar zijn zij oververtegenwoordigd. De doorgaans hogere leef-
tijd van mantelzorgers verklaart dan ook hun relatief hoge ziekteverzuim (Kraan,
Houtman & Van den Bossche, 2016).

Figuur 3.1 laat tot slot het verband zien tussen het hebben van een chronische
aandoening en het ziekteverzuim. Van de Nederlandse werknemers heeft in 2015
36% een chronische (of langdurige) ziekte, aandoening of handicap. De helft van
deze werknemers geeft aan in het werk te worden belemmerd door een chroni-
sche ziekte, aandoening of handicap; 15% ervaart een lichte en 3% ervaart een
zware belemmering. Werknemers die een belemmering ervaren door een chroni-
sche ziekte, aandoening of handicap, hebben een aanzienlijk hoger verzuim dan
werknemers zonder een arbeidshandicap. Dit geldt met name voor de groep die
een sterke belemmering ervaart.

5 Bij de berekening van dit percentage gaan we uit van de definitie van mantelzorg die het CBS hanteert: zorg die
ten minste drie maanden en/of voor ten minste acht uur per week wordt gegeven. In de NEA wordt mantelzorg
als volgt omschreven: “de zorg die u geeft aan een bekende uit uw omgeving, zoals uw partner, ouders, kind,
buren of vrienden, als deze persoon voor langere tijd ziek, hulpbehoevend of gehandicapt is. Deze zorg kan
bestaan uit het doen van huishoudelijke taken, wassen, aankleden of gezelschap houden van deze persoon
of personen, vervoer, geldzaken regelen, enzovoorts. Mantelzorg wordt niet betaald. Een vrijwilliger vanuit een
vrijwilligerscentrale is geen mantelzorger’.
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3.4 Verschilt het ziekteverzuim tussen sectoren, branches en
beroepsgroepen?

Ziekteverzuim van werknemers in sectoren en branches

Figuur 3.2 laat zien dat het ziekteverzuim verschilt tussen sectoren en branches.
Dit is voor een deel te verklaren door verschillen in kenmerken van de werk-
nemers en verschillen in belasting door het werk. Sectoren en branches waarin
werknemers fysiek of mentaal belastend werk hebben (gezondheidszorg, bouw-
nijverheid, vervoer en industrie), vallen op door een hoog verzuimpercentage.
De verzuimpercentages voor de sectoren landbouw, zakelijke dienstverlening,
horeca en informatie en communicatie zijn het laagst: in 2015 minder dan 3%.
In de gezondheids- en welzijnszorg (5,3%) ligt het gemiddelde verzuimpercen-
tage het hoogst. Ook het openbaar bestuur, de bouwnijverheid, de vervoerssector,
de industrie en het onderwijs laten bovengemiddelde ziekteverzuimpercentages
zien. Op brancheniveau heeft de branche ‘vervaardiging van meubels en overige
goederen, reparatie en installatie van machines en apparaten’ met 7,0% het hoog-
ste ziekteverzuimpercentage van alle branches. Deze branche scoort al jaren erg
hoog, waarschijnlijk omdat er sprake is van een combinatie van risicofactoren,
zoals fysiek zwaar werk en ongunstige omgevingsfactoren. Ook in de branche
‘verpleging en verzorging en maatschappelijke dienstverlening zonder overnach-
ting’ is er een verzuim van boven de 5,5%.

Figuur 3.2 toont ook dat het verzuim hoger is als het bedrijf of de instelling gro-
ter is®. De grootste bedrijven en instellingen hebben een verzuimpercentage van
gemiddeld 4,5%, terwijl dat onder de zeer kleine bedrijven met 2-4 werknemers
3,3% bedraagt. Dit lagere verzuim bij kleine bedrijven kan onder andere komen
door een hechtere band tussen werkgever en werknemer, een groter verantwoor-
delijkheidsgevoel bij de werknemer voor de bedrijfsvoering en sterkere sociale
controle dan bij grote bedrijven (Hartman, Kartopawiro & Jansen, 2010).

Ziekteverzuim van werknemers naar beroepsgroep

Het verzuim van de verschillende beroepsgroepen correspondeert in hoge mate
met bovenstaande bevindingen over de sectoren en branches (figuur 3.2).
Beroepen die voorkomen de gezondheidszorg en hulpverlening (en in het bijzon-
der verpleegkundigen, ziekenverzorgenden) hebben een relatief hoog gemiddeld
verzuim van 5,3%. Met een gemiddeld verzuim van 4,6% scoren ook de leer-
krachten/docenten hoog, evenals de ambachtelijke en industriéle beroepen.

6 Het betreft hier overigens het vestigingsniveau. De NEA-vraag waarmee de vestigingsgrootte is vastgesteld,
is: “Hoeveel personen werken er ongeveer in uw bedrijf of instelling? Als het bedrijf of de instelling meerdere
vestigingen heeft, geef dan alleen het aantal werknemers aan van de vestiging waar werkt.”
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Ziekteverzuimpercentage uitgesplitst naar sectoren en beroepsgroepen

SECTOR

BEDRIJFSGROOTTE
(VESTIGINGSNIVEAU)

BEROEP

Gezondheidszorg
Openbaar bestuur
Bouwnijverheid

Vervoer

Industrie

Onderwijs

Totaal

Cultuur, sport en recreatie
Financiéle dienstverlening
Handel

Informatie en communicatie
Zakelijke dienstverlening
Horeca

Landbouw

1-4 werknemers

5-9 werknemers
10-49 werknemers
50-99 werknemers
Totaal

100-499 werknemers
500+ werknemers

Gezondheidszorg, hulpverlening

Leerkracht, docent
Ambachtelijk, industrieel
Transport
Dienstverlenend
Administratief
Totaal

Overige beroepen
Commercieel
Agrarisch
(Vak-)specialist
Leidinggevend

BRON: NEA 2015

Daarentegen verzuimen leidinggevenden (2,5%) en (vak)specialisten (2,9%)

Q
xR

1%

2%

3%

4%

5%

6%

juist weinig. Op een meer gedetailleerd beroepsniveau komt de volgende top-5

naar voren van beroepen met een hOOg verzuim:

- kappers, schoonheidsspecialisten (6,2%);

-+ verpleegkundigen, ziekenverzorgenden (6,0%);
buschauffeurs, treinbestuurders, zeelieden e.d. (5,9%);
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drukkers en verwante functies (5,7 %);
politiepersoneel, brandweer, bewakers e.d. (5,6%).

De verzuimtrends sinds 2007 op sectorniveau en op het niveau van beroepsgroe-
pen volgen op hoofdlijnen de algehele ontwikkeling. Tot 2014 was er de beschre-
ven afname in het verzuim, gevolgd door een toename over het jaar 2015.

Verzuimcontrole

Van de werknemers die hebben verzuimd, antwoorden (in 2014) 29 % bevestigend
op de vraag of verzuimcontrole heeft plaatsgevonden bij hun laatste verzuim’. Of
verzuimcontrole plaatsvindt, is overigens sterk afhankelijk van de verzuimduur
van de laatste verzuimepisode. Van de werknemers met kortdurend verzuim (t/m
één kalenderweek) krijgt 17% te maken met verzuimcontrole. Onder werknemers
met middellang verzuim (tot zes kalenderweken verzuim) heeft 55% verzuim-
controle meegemaakt en onder werknemers met langdurend verzuim (langer dan
zes kalenderweken) bedraagt dit 88%.

Bedrijven waarbinnen volgens de werknemers relatief weinig verzuimcontrole

plaatsvindt, hebben een aantal kenmerken gemeen (NEA 2014).
In de eerste plaats vindt in een aantal branches relatief weinig verzuimcontrole
plaats. In de branche ‘uitgeverijen; productie, distributie, verzorgen en uitzen-
den van films en radio- en televisieprogramma’s’ bijvoorbeeld heeft bij 15%
van de werknemers die hebben verzuimd, verzuimcontrole plaatsgevonden.
In de tweede plaats vindt relatief weinig verzuimcontrole plaats bij de beroeps-
groep ‘statistici, wiskundigen, systeemanalisten, ICT-functies e.d.” (namelijk bij
20% van de werknemers die hebben verzuimd). Kenmerkend voor deze bran-
che en beroepsgroep is dat de laatste verzuimepisode relatief vaak kortdurend
verzuim betreft. Het vooral voorkomen van kortdurend verzuim kan dan ook
de geringere mate van verzuimcontrole verklaren.
In de derde plaats vindt relatief weinig verzuimcontrole plaats in de kleinste
bedrijfsvestigingen, met 1-4 werknemers. Bij deze bedrijfsvestigingen heeft
verzuimcontrole plaatsgevonden bij 23% van de werknemers die hebben
verzuimd. Bij bedrijfsvestigingen van 50 werknemers of meer bedraagt dit
ca. 30%. Tussen de vestigingsgrootte en de duur van de verzuimepisode van
het laatste verzuimgeval bestaat overigens geen samenhang.

7 De vraag naar verzuimcontrole was als volgt geformuleerd: “Heeft er, de laatste keer dat u verzuimde,
verzuimcontrole plaatsgevonden door uw werkgever, arbodienst of andere organisatie? Bijvoorbeeld: huisbezoek,
oproep, telefonisch contact of schriftelijk contact, zoals een formulier ‘eigen verklaring’.” In de NEA 2015 was
de vraag naar verzuimcontrole niet opgenomen.
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Verzuimcontrole komt relatief vddk voor in onder andere de branche ‘vervaardi-
ging van auto’s, aanhangwagens, opleggers en overige transportmiddelen’ (44%).
Dit is dan ook een branche met bovengemiddeld wat langere verzuimepisodes.
Voorts is er vaak verzuimcontrole in de beroepsgroep ‘buschauffeurs, treinbe-
stuurders, zeelieden e.d.” (53%). Ook voor deze beroepsgroep geldt dat relatief
veel middellang en/of langdurig verzuim voorkomt. Een hoge mate van verzuim-
controle lijkt dan ook samen te hangen met langduriger verzuim.

3.5 Verschilt het ziekteverzuim van werknemers naar aard van het
dienstverband en van het verzuim van zzp’ers?

Tabel 3.2 vergelijkt de verzuimpercentages van zelfstandig ondernemers met die
van werknemers®. Het ziekteverzuim van zelfstandig ondernemers is in 2015
onderzocht in de Zelfstandigen Enquéte Arbeid: de ZEA (Janssen e.a., 2015).

In tabel 3.2 hebben wij de groep van zelfstandig ondernemers uitgesplitst in
‘nieuwe zzp’ers’, ‘klassieke zzp’ers’ en ondernemers met personeel. Bij de werk-
nemers maken wij onderscheid tussen mensen met een vast dienstverband, een
tijdelijk dienstverband, uitzendkrachten en oproep-/invalkrachten. Uit tabel 3.2
blijkt dat ‘nieuwe zzp’ers’, ‘klassieke zzp’ers’ en met name ondernemers met
personeel gemiddeld een lager verzuimpercentage hebben dan werknemers met
een vast dienstverband. Dit verschil komt doordat zelfstandig ondernemers gro-
tere financiéle gevolgen ondervinden bij verzuim dan werknemers, en daardoor
sterkere prikkels ervaren om aan het werk te blijven. Zzp’ers en ondernemers met
personeel ervaren namelijk zelf direct de financiéle last van verzuim waardoor
zij minder snel verzuimen. Ook blijkt uit onderzoek dat zzp’ers en ondernemers
met personeel meer regelruimte hebben dan werknemers om aan hun taakeisen te
voldoen en om ziekmakende werkbelasting binnen de perken te houden (cf. Torre
e.a., 2016).

8 De vraagstellingen over verzuim verschillen als volgt tussen de NEA en de ZEA: in de ZEA-vragenlijst is de
(hoofd)vraag geformuleerd als: “Heeft u de afgelopen 12 maanden wel eens niet (of minder uren) kunnen
werken vanwege ziekte of een andere gezondheidsreden?”, terwijl deze in de NEA luidt: “Heeft u de afgelopen
twaalf maanden wel eens verzuimd?”, voorafgegaan door een toelichting die vergelijkbaar is met die uit de ZEA-
hoofdvraag.
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Tabel 3.2 Ziekteverzuimpercentages van werknemers en zelfstandig ondernemers, totaal en
per sector, type dienstverband en type zelfstandig ondernemers

TYPEN
TYPE DIENSTVERBAND ZELFSTANDIG
WERKNEMERS ONDERNEMERS
(=) (=]

s = 2N =z

3 s mm ) = =

S = c | 5% (24 |2 2| nE

md S | 33| 32 |mFd|8 m| No

S S | 22| 2F [BS2|RR3| B2

o = 59 | SN (oo |PD%| om
Totaal 3,7 4,0 2,1 2,6 2,7 3,2 2,4 3,4 3,4
Landbouw 3,4 3,9 2,3 . . 2,4 2,2 1,9 2,2
Industrie 4,1 4,4 1,4 3,3 1,7 35 . . 3,3
Bouwnijverheid 3,4 3,6 2,1 2,3 . 2,9 1,4 . 3,2
Handel 2,9 3,3 2,1 2,3 2,1 3,2 2,0 3,7 5,9
Vervoer 4,0 4,2 3,7 3,0 . 3,7 . . 5,0
Horeca 2,7 3,3 1,7 1,6 2,6 3,0 1,8

Informatie en
Communicatie 2,6 2,8 1,6 . . 2,5 . . 2,5

Financiéle dienstverlening 3,0 3,2 1,6 2,3
Zakelijke dienstverlening 2,9 3,2 2,1 1,7 2,8 3,6 2,1 5,4 3,7

Onderwijs 4,1 4,5 1,6 . 1,9 2,1 . . 2,2
Gezondheidszorg 5,0 53 3,2 . 4,1 4,3 4,8 . 3,9
Cultuur, sport en recreatie 3,7 4,1 1,5 . 4,1 3,3 4,6 . 2,9
Aantal respondenten 34518 27.969 3.909 1.001 1.639 4315 989 754 2572

BRONNEN: ZEA (begin) 2015 en NEA (eind) 2014 - excl. sector overheid; alléén werknemers en zelfstandig
ondernemers van 15 tot en met 64 jaar
Noot. voor groepen van minder dan 50 respondenten zijn geen percentages weergegeven

Er zijn uitzonderingen op het gemiddeld lage ziekteverzuimpercentage onder
zzp’ers. Klassieke en nieuwe zzp’ers in de detail- en groothandelssector en de
zakelijke dienstverlening hebben gemiddeld een hoger ziekteverzuimpercentage
dan werknemers (ongeacht hun type dienstverband). Dat geldt ook voor nieuwe
zzp’ers in de vervoerssector. Dit kan een aanwijzing zijn dat deze groepen zelf-
standig ondernemers onder andere soortgelijk uitvoerend werk doen als werkne-
mers in die sectoren, en blootstaan aan dezelfde belastende omstandigheden in
het werk. Een relatief hoog ziekteverzuim hebben ook ondernemers met perso-
neel in de sector overige dienstverlening, cultuur, sport en recreatie.
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Onder de werknemers hebben mensen met een vast contract gemiddeld het hoog-
ste verzuimpercentage (4,0%), gevolgd door oproep-/invalkrachten (2,7%), uit-
zendkrachten (2,6%) en werknemers met een tijdelijk contract (2,1%). Dit is ook
het beeld in de meeste sectoren. Hier speelt waarschijnlijk dat bij de werkne-
mers met een flexibel contract sprake zal sprake zijn van selectie op verzuim. Als
iemand even tussen banen zit en hij/zij is ziek, dan zal die niet worden aangeno-
men. Daarmee kan ook verwacht worden dat vaste medewerkers altijd een hoger
verzuim zullen hebben. Ook zijn tijdelijke krachten veelal jonger en daarmee
gemiddeld genomen gezonder.

3.6 Wat zijn de belangrijkste redenen voor het verzuim?

De eerste kolom van tabel 3.3 laat de gemiddelde verzuimduur in werkdagen zien
voor de verschillende klachten op grond waarvan werknemers in 2015 hebben
verzuimd. De tabel heeft betrekking op het laatste verzuimgeval (dat wel langer
dan een jaar kan hebben geduurd). De gemiddelde verzuimduur van werknemers
die in de laatste twaalf maanden verzuimden, bedraagt in 2015 15,7 werkdagen.
Er zijn echter grote verschillen in verzuimduur tussen de verschillende klachten.
Bij verzuim door griep of verkoudheid, door hoofdpijn, en door klachten aan de
buik, maag of darmen is de duur van het verzuim gemiddeld vrij kort. Het ver-
zuim duurt daarentegen gemiddeld lang bij psychische klachten, overspannen-
heid en burn-out, bij klachten aan het hart- en vaatstelsel, bij conflicten op het
werk, bij klachten aan heup, rug, nek en onderste of bovenste ledematen en bij
zwangerschapsklachten.

Werknemers verzuimen het vaakst vanwege griep of verkoudheid: 44% van de
laatste verzuimgevallen. Ook de twee andere soorten klachten die samengaan
met kort verzuim, komen relatief vaak voor: klachten aan buik, maag of darmen
en hoofdpijn. Klachten aan het hart- en vaatstelsel en conflicten op het werk
komen relatief weinig voor. Dit geldt ook voor huidklachten, klachten aan ogen of
oren en klachten bij zwangerschap.
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Tabel 3.3 Gemiddelde verzuimduur in werkdagen, aantal en percentage verzuimgevallen en
verzuimvolume naar de klacht die werd aangegeven als reden voor het laatste verzuimgeval

PERCEN-
GEMID- AANTAL TAGE
DELDE VERZUIM- | VERZUIM- | VERZUIM-
VERZUIM- | GEVALLEN | GEVALLEN | VOLUME

DUURY | (X 1.000)Y %2) %2)
Alle klachten samen (laatste verzuimgeval) 15,7 3.062 100 100
Rugklachten 22,7 187 6,1 8,8
Klachten nek, bovenste ledematen 28,4 149 4,9 8,8
Klachten heup, onderste ledematen 29,6 159 5,2 9,8
Klachten hart- en vaatstelsel 42,4 41 1,3 3,6
Psychische klachten, overspannen, burn-out 55,8 189 6,2 22,0
Vermoeidheid of concentratieproblemen 17,2 68 2,2 2,4
Conflict op het werk 36,9 16 0,5 1,2
Klachten luchtwegen 14,4 81 2,6 2,4
Klachten buik, maag of darmen 8,19 238 7,8 4,1
Huidklachten 133 16 0,5 0,4
Klachten oren of ogen 14,8 32 1,0 1,0
Griep of verkoudheid 4,69 1.350 44,1 13,2
Hoofdpijn 5,67 160 5,2 1,9
Klachten bij zwangerschap 24,0 42 1,4 2,1
Overige klachten 25,7 335 10,9 17,9

1) De tabel toont gegevens van werknemers die in de afgelopen twaalf maanden verzuimden, om al dan niet-
werkgerelateerde reden, met inbegrip van verzuim dat langer dan een jaar heeft geduurd

2) De berekening is gedaan exclusief de groep werknemers voor wie de klacht onbekend is

BRON: NEA 2015

Het totaal aantal ziekteverzuimdagen in Nederland kan worden berekend door
vermenigvuldiging van de gemiddelde verzuimduur met het aantal keren dat het
verzuim voorkomt. Het gaat dan om de som van alle verzuimde dagen. De indi-
cator voor het totaalaantal verzuimdagen noemen wij het verzuimvolume (zie
ook paragraaf 3.1.2). De procentuele bijdrage van de verschillende gezondheids-
klachten aan het totaalaantal ziekteverzuimdagen in Nederland staat in de laatste
kolom van tabel 3.3. Het blijkt dat ongeveer de helft van het verzuimvolume in
Nederland is terug te voeren op psychische klachten, overspannenheid of burn-
out, en klachten aan het bewegingsapparaat (rugklachten, klachten aan nek en
bovenste ledematen en klachten aan heup en onderste ledematen).
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Ondanks dat griep en verkoudheid vaak voorkomen, dragen deze in mindere mate
bij aan het verzuimvolume, namelijk voor 13 %. Ditzelfde geldt voor hoofdpijn en
klachten aan buik, maag of darmen. Overigens zijn er nog veel overige gezond-
heidsklachten, die niet in de lijst van tabel 3.3 zijn gespecificeerd (de ‘overige
gezondheidsklachten’). Tezamen verklaren deze overige gezondheidsklachten
18% van het verzuimvolume.

Een trendanalyse van het soort verzuimklachten over de periode 2007 tot en met
2015 toont een relatief sterk afnemende trend in het percentage werknemers bij
wie het laatste verzuimgeval was te wijten aan rugklachten: van 10% in 2007 naar
6% in 2015. Daar staat een toename tegenover van het percentage werknemers
dat de laatste keer verzuimde vanwege griep of verkoudheid: van 37% in 2007
naar 44 % in 2015.

Analyse van de gemiddelde verzuimduur maakt duidelijk dat het gemiddeld
totaalaantal verzuimde dagen vanwege psychische klachten, overspannenheid of
burn-out toenam van 44 dagen in 2008 (47 in 2007) naar 56 dagen in 2015. Het
recessiejaar 2013 vormde (met 46 dagen) als enige jaar een afwijking in deze stij-
gende trend. Het gemiddeld totaalaantal verzuimde dagen vanwege klachten aan
heup of onderste ledematen is over de jaren toegenomen van 22 dagen in 2007
naar 30 in 2015.

3.7 Hoe is het ziekteverzuim bij belastende arbeidsomstandigheden?

Eerder is opgemerkt dat belastende arbeidsomstandigheden de hoogte van het
ziekteverzuim beinvloeden. Dit komt omdat belastende arbeidsomstandigheden
over het algemeen een nadelige invloed hebben op de gezondheid en het wel-
bevinden van werknemers. Bij een plotseling optredende gebeurtenis zoals een
ongeval kan meteen verzuim het gevolg zijn. Maar verzuim kan ook optreden
als de belasting een langere tijd aanhoudt, zoals bij langdurig fysiek zwaar werk.
Hetzelfde geldt voor mentaal belastend werk. Mentale klachten kunnen ontstaan
als de belasting te lang duurt of plotseling groter wordt. De vraag is of de invloed
van belastende arbeidsomstandigheden zichtbaar is in het ziekteverzuim. Dit
blijkt inderdaad uit de gegevens. Figuur 3.3 geeft een overzicht.
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Ziekteverzuimpercentage en belastende arbeidsomstandigheden

Omgevingsfactoren:
Waterige oplossingen
Stoffen op de huid
Inademen stoffen
Besmetting

Lawaai

Gevaarlijk werk

Fysieke arbeidsbelasting:
Kracht zetten

Trillingen, schudden
Ongemakkelijke werkhouding

Herhaldende bewegingen

PSA:

Niet zelf beslissen uitvoeren werk

Niet zelf volgorde werk bepalen

Heel veel werk

Snel moeten werken

Werk emotioneel veeleisend

Intimidatie extern (bijv. klanten)
Intimidatie intern (leiding, collega's)
Lichamelijk geweld extern (bijv. klanten)
Lichamelijk geweld intern (leiding, collega's)
Pesten extern (bijv. klanten)

Pesten intern (leiding, collega's)
Persoonlijk gediscrimineerd

op het werk (nee vs. ja)

Conflicten:

Conflict met werkgever

Conflict met leidinggevende

Conflict met directe collega(’s)

Totaal

B Nee B Soms, kortdurend

BRON: NEA 2015

Q
xR

2%

4%

\W Wlm L

6% 8% 10%  12%

Ziekteverzuimpercentage

B Regelmatig, vaak, altijd, langdurig

14%

16%

18%
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Voor nagenoeg alle belastende omstandigheden is het ziekteverzuim hoger naar-
mate de belasting groter is. Figuur 3.3 laat zien dat een gemiddeld verzuimper-
centage hoger dan 5% vooral voorkomt bij de volgende omstandigheden:

1. als de werknemer de dupe is van lichamelijk geweld, intimidatie en/of pesten
door leidinggevende of collega(’s). Daarnaast is het verzuimpercentage hoog
als een werknemer in de voorgaande twaalf maanden een langdurig conflict
had met, in het bijzonder de leidinggevende of werkgever, of met collega’s. Ook
bij werknemers die persoonlijk gediscrimineerd worden, is het verzuim hoog.
Deze cijfers geven aan hoe belangrijk goede onderlinge relaties op het werk
zijn.

2. bij blootstelling aan emotioneel veeleisend werk of aan werk met weinig auto-
nomie, waarin de werknemer niét zelf kan beslissen over de werkmethode.

3. bij regelmatige blootstelling aan een lawaaiige of gevaarlijke werkomgeving,
fysiek zwaar werk, werken bij besmettingsgevaar, inademen van schadelijke
dampen, stoffen op de huid, werken in een ongemakkelijke houding, of bij
gebruik van een gereedschap, apparaat of voertuig dat trillingen of schudden
veroorzaakt.

3.8 In welke mate is verzuim aan het werk gerelateerd?

Deze paragraaf gaat in op de vraag in hoeverre het verzuim gerelateerd is aan het
werk. We besteden achtereenvolgens aandacht aan:
de mate waarin verzuim het gevolg was van het werk;
de duur in werkdagen van het werkgerelateerde verzuim;
de ontwikkeling van het werkgerelateerde verzuim over de periode 2007 tot en
met 2015.

3.8.1 De verzuimgevallen: mate werkgerelateerdheid en relatie met typen
arbeidsbelasting

In 2015 zegt 16% van de werknemers die hebben verzuimd, dat het laatste ver-
zuimgeval van het voorgaande jaar deels een gevolg is geweest van het werk
(tabel 3.4). Volgens 8% is het verzuim hoofdzakelijk een gevolg geweest van het
werk. In totaal zegt daarmee 24% van de werknemers die hebben verzuimd, dat
het laatste verzuim (deels) het gevolg is geweest van het werk. De overige 76%
zegt dat het laatste verzuimgeval geen gevolg is geweest van het werk, of geven
aan dit niet te weten. Op het niveau van sectoren en branches komt naar voren dat
verzuimgevallen die (deels) werkgerelateerd zijn, bovengemiddeld voorkomen
in de bouw, het vervoer, de industrie, de gezondheidszorg en het onderwijs. De
financiéle en de informatie- en communicatiesector hebben de minste werkgere-
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lateerde verzuimgevallen. Op brancheniveau is er relatief veel werkgerelateerd
verzuim in de ‘primaire houtbewerking en vervaardiging van artikelen van hout
en papier, en drukkerijen’ (37%), ‘vervaardiging van meubels en overige goede-
ren; reparatie en installatie van machines en apparaten’ (33%) en ‘vervaardiging
van producten van rubber, kunststof en overige niet-metaalhoudende minerale
producten’ (32%).

Met name de ambachtelijke/industriéle en transportberoepen kenmerken zich
door veel werkgerelateerde verzuimgevallen, namelijk 32%. Op meer gedetail-
leerd beroepsniveau, komen bij de volgende beroepen relatief veel werkgere-
lateerde verzuimgevallen voor: ‘loodgieters, fitters, lassers, plaat- en construc-
tiewerkers’ (42%); ‘metselaars, timmerlieden en andere bouwvakkers’ (34%);
‘vrachtwagenchauffeurs’ (37%); ‘drukkers en verwante functies’ (34%); ‘elek-
tromonteurs, reparateurs van elektrische apparaten (34%); ‘laders, lossers,
inpakkers, grondwerk- en kraanmachinisten (33%) en ‘postdistributiepersoneel’
(31%).

Tabel 3.4 geeft de percentages weer van het aandeel van de laatste verzuimge-
vallen waarvoor het werk de belangrijkste reden was voor het ontstaan van de
klacht.

Een van de belangrijkste redenen voor het ontstaan van werkgerelateerd ver-
zuim is samen te vatten onder de noemer psychosociale arbeidsbelasting (PSA).
Het gaat hierbij om werkdruk, werkstress, emotioneel te zwaar werk, te moeilijk
werk, problemen met de leiding of werkgever en problemen met collega’s of klan-
ten (tabel 3.4). Bij 12% van de werknemers die in 2015 hebben verzuimd, blijkt
dat PSA de belangrijkste reden is voor het ontstaan van de klacht van het laatste
verzuimgeval (13 % in 2007). Dit betekent dat van alle werkgerelateerde verzuim-
gevallen (24%) de helft valt toe te schrijven aan PSA. Werknemers rapporteren
in 2015, van de bevraagde (PSA-)arbeidsrisico’s het vaakst werkdruk/werkstress
(9%). Problemen met leiding of werkgever of collega’s zijn bij 1,4% van de werk-
nemers de verzuimreden.

Tabel 3.4 laat tussen 2013 en 2014 een toename zien in werkdruk of werkstress
als belangrijkste reden voor het ontstaan van de laatste verzuimklacht (van 7,6%
in 2013 naar 10,1% in 2014) en voor 2015 een lichte afname (naar 8,9%). In 2015
is er tot slot een lichte afname van het aantal werknemers dat problemen met
leiding of werkgever als belangrijkste reden opgeeft voor het ontstaan van de ver-
zuimklacht.
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Een tweede groep redenen uit tabel 3.4 valt te scharen onder de noemer fysieke
arbeidsbelasting. Lichamelijk te zwaar werk (4% van de werknemers die hebben
verzuimd) en langdurig dezelfde handelingen moeten uitvoeren of met een com-
puter werken (3%) vormen in 2015 de belangrijkste redenen voor het ontstaan
van de laatste verzuimklacht bij 7% van de verzuimende werknemers. Tussen
2007 en 2015 daalt dit percentage licht.

Een derde groep is samen te voegen onder het kopje omgevingsfactoren. Het gaat
dan om gevaarlijk werk, een bedrijfsongeval, of werken met gevaarlijke stoffen.
Deze redenen samen zijn in 2015 verantwoordelijk voor 0,5% van de verzuim-
gevallen. Van 2007 tot 2015 treedt een lichte daling op van dit (relatief lage) per-
centage.

Tot slot heeft in 2015 5% van de laatste verzuimgevallen een andere werkgerela-
teerde reden dan PSA, fysieke belasting of omgevingsfactoren.

3.8.2 Werkgerelateerde verzuimduur

Wat is het aandeel van het werk in de totale verzuimduur? Tabel 3.5 presenteert
het procentuele aandeel van de werkgerelateerde en niet-werkgerelateerde ver-
zuimduur in de totale verzuimduur (in werkdagen). Uit de tabel blijkt dat in 2015
het aandeel van de werkgerelateerde verzuimduur 42% was en het aandeel van
de niet-werkgerelateerde verzuimduur 58%. Het aandeel werkgerelateerd ver-
zuim was ook relatief hoog in de jaren 2011, 2012 en 2014.

De tabel geeft ook inzicht in de achterliggende redenen van de werkgerelateerde
verzuimdagen. In 2015 is 22% van het totale aandeel van de verzuimde dagen
toe te schrijven aan PSA-redenen. Van het totaalaandeel van de werkgerelateerde
verzuimdagen (42 %) is dat dus ruim de helft.

Het deel van de verzuimduur van de laatste verzuimgevallen dat is toe te schrij-
ven aan fysieke belasting, bedraagt 12%. Dit percentage komt overeen met bijna
30% van de totale duur van de werkgerelateerde recentste verzuimgevallen. Het
aandeel van de verzuimdagen dat valt toe te schrijven aan omgevingsfactoren,
gevaarlijk werk of bedrijfsongevallen bedraagt circa 1,2%. Tot slot draagt werken
met gevaarlijke stoffen voor 0,2% bij en overige werkgerelateerde factoren voor
6,5%.
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Samenvattend leidt een vergelijking van de tabellen 3.4 en 3.5 tot de volgende
conclusies. In de eerste plaats blijken werkgerelateerde verzuimgevallen gemid-
deld aanzienlijk langer te duren dan niet-werkgerelateerde gevallen. Immers, van
alle laatste verzuimgevallen zijn circa een kwart werkgerelateerd en circa drie-
kwart niet-werkgerelateerd. Tegelijkertijd vormen de werkgerelateerde verzuim-
gevallen 42% van het totale volume van de verzuimde werkdagen, terwijl niet-
werkgerelateerde verzuimgevallen 58 % uitmaken.

In de tweede plaats blijkt dat werkgelateerd verzuim relatief vaak is terug te
voeren op PSA. In 2015 vormt PSA bij 12% van de werknemers de reden om te
verzuimen bij hun laatste verzuimgeval. Dat is meer dan de 7% voor fysieke
arbeidsbelasting. Maar het is vooral het aandeel in de verzuimduur wat PSA zo’n
belangrijke factor maakt: PSA speelt namelijk een rol in 22% van de verzuimde
werkdagen in de gehele populatie. Mogelijke gevolgen van PSA zijn psychische
klachten, overspannenheid en burn-out, maar ook bijvoorbeeld vermoeidheid of
concentratieproblemen, hartklachten of klachten aan armen, nek of schouders
(KANS). Kader 3.1 gaat in op het percentage verzuimgevallen door psychische
klachten, overspannenheid en burn-out en op het aandeel van de verzuimduur
naar mate van werkgerelateerdheid.

Kader 3.1
Psychische klachten, overspannenheid en burn-out, werk en ziekteverzuim

In deze paragraaf is aandacht besteed aan de mate waarin het verzuim
werkgerelateerd is. We gaan hier niet in op het type gezondheidsklachten dat
uiteindelijk tot dat werkgerelateerde verzuim heeft geleid. In dit kader doen we dit
nu wel, in het bijzonder op de psychische klachten, overspannenheid, burn-out’
(zie bijlage 3.1). In tabel 3.3 zagen we al dat deze klachten verantwoordelijk zijn
voor 6% van alle verzuimgevallen en voor 22% van het totale verzuimvolume.

De resultaten uit onderstaand overzicht tonen de mate waarin psychische klachten
zijn toe te schrijven aan het werk. In 2015 geeft 37% van de werknemers die de
laatste keer verzuimden vanwege psychische klachten, overspannenheid of burn-
out aan dat het verzuim hoofdzakelijk een gevolg was van het werk. Volgens nog
eens bijna veertig procent waren de klachten deels een gevolg van het werk. De
resterende kwart ziet geen werkgerelateerde reden voor de psychische klachten.
In de jaren 2014 en 2015 ligt het aandeel werknemers dat de klachten (deels)
toeschrijft aan het werk hoger dan in de periode tot en met 2013. In 2011 is wel
een piek zichtbaar in het aandeel werknemers (40%) dat de psychische klachten
hoofdzakelijk toeschrijft aan het werk.
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Tussen 2007 en 2015 treedt een afname op in het niet-werkgerelateerde aandeel
van het verzuimvolume (werkdagen) door psychische klachten, overspannenheid,
burn-out (de onderste rij). Daar staat een toename tegenover in het (deels)
werkgerelateerde aandeel van het verzuimvolume door psychische klachten,
overspannenheid, burn-out.

Mate van werkgerelateerdheid van verzuimgevallen vanwege psychische klachten,
overspannenheid en burn-out en het aandeel van de verzuimde dagen naar de mate
van werkgerelateerdheid

Verzuimd vanwege 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
psychische klachten, | % % % % % % % % %
overspannenheid,

burn-out

MATE WERKGERELATEERDHEID [Percentage personen]

hoofdzakelijk
werkgerelateerd

355 31,8 30,7 32,1 397 308 346 384 37,0

voor een deel

34,4 350 386 392 352 37,7 359 40,0 385
werkgerelateerd

geen gevolg van
werk/ weet niet
MATE WERKGERELATEERDHEID [Aandeel van de verzuimde dagen (het verzuim-‘volume’)]

hoofdzakelijk
werkgerelateerd

30,4 33,2 30,7 28,7 252 31,5 295 216 245

38,7 357 395 381 415 34,1 387 414 37,5

voor een deel

352 363 37,2 392 386 43,0 396 41,1 454
werkgerelateerd

geen gevolg van

) 26,4 28,0 234 228 199 230 21,7 175 174
werk/ weet niet

BRON: NEA 2007-2015, alléén werknemers van 15 tot en met 64 jaar

3.9 Wat is de rol van het economisch tij voor het ziekteverzuim?

Een economische recessie gaat doorgaans gepaard met baanverlies, een toename
van de werkloosheid en gevoelens van werkonzekerheid onder werknemers. In
deze paragraaf gaan wij in op de vraag hoe de economische ontwikkeling het
ziekteverzuim heeft beinvloed in de periode 2007-2015.
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3.9.1 Relatie werkloosheid van de beroepsbevolking en het ziekteverzuim
van werknemers

Het Centraal Planbureau (CPB) constateerde in 2005 op basis van trendcijfers
over de periode 1980 tot 2003 dat bij hoogconjunctuur werknemers zich eerder
ziekmelden (Stegeman, 2005). Een daling van de werkloosheid met één procent-
punt leidde in die periode naar schatting tot een stijging van het ziekteverzuim-
percentage met 0,25 procentpunt - en vice versa, bij stijging van de werkloosheid
een afname van het verzuim. Inmiddels zijn er nieuwe cijfers beschikbaar waar-
mee we deze constatering kunnen toetsen.

Figuur 3.4 presenteert voor de periode 2007 tot 2015 de ontwikkeling in het lan-
delijke werkloosheidspercentage van de beroepsbevolking en het ziekteverzuim-
percentage. De tegengestelde ontwikkelingen van werkloosheid en ziekteverzuim
die het CPB in kaart heeft gebracht voor de periode tot 2003, blijken zich ten dele
voor te doen in de periode 2007-2015. De figuur laat zien dat het werkloosheids-
percentage snel stijgt vanaf 2008 (3,7 %) tot 2014 (7,4%), en in 2015 weer daalt
met een half procentpunt. Het ziekteverzuimpercentage stijgt aanvankelijk (vanaf
2009) mee met het werkloosheidspercentage. Deze ontwikkeling druist in tegen

Ontwikkeling percentage verzuimers en ziekteverzuimpercentage van
werknemers en het werkloosheidspercentage van de beroepsbevolking van 2007 - 2015

8,5% 53%
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7,5% 51%
50%
6,5% 49%
48%
5,5% 47%
46%
4,5% 45%

Verzuim- en werkloosheidspercentage
pwinzian uspueew gT uadojagie ul 9%
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Il |n afgelopen 12 maanden verzuimd —— Werkloosheidspercentage
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BRONNEN: Kwartaalenquéte Ziekteverzuim (KZV) 2007-2015 en NEA 2007-2015 (alléén werknemers van 15 tot en
met 64 jaar); CBS Statline: Werkloosheidspercentage 2007-2015 (beroepsbevolking 15-75 jaar)
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het patroon uit de CPB-analyses. Sinds 2011 zijn de ontwikkelingen wel in lijn met
het patroon uit de CPB-analyses. In de jaren 2011 tot 2014 daalt het verzuim-
percentage namelijk sterk bij een oplopende werkloosheid. In 2015 gaat een
toename van het ziekteverzuim gepaard met een dalende werkloosheid. Als we
kijken naar het percentage werknemers met ten minste één ziekmelding in de
afgelopen 12 maanden, dan blijkt de tegengestelde ontwikkeling van werkloos-
heid en ziekteverzuim zich voor te doen in het gehele onderzochte tijdvak van
2007 tot en met 2015.

Dit zijn uiteraard analyses op macroniveau. Op microniveau kunnen we een aan-
tal mechanismen noemen ter verklaring van de samenhang tussen de ontwikke-
lingen van werkloosheid en ziekteverzuim. Enerzijds zijn zogenaamde selectie-
effecten van invloed. Bij hoge werkloosheid zijn de meest gezonde werknemers
aan het werk gebleven en komen de meest gezonde werklozen als eerste weer aan
het werk. Anderzijds zullen gedragseffecten een belangrijke rol spelen. In tijden
van hogere werkloosheid melden (sommige) werknemers zich minder snel ziek
(presenteisme), al dan niet uit angst voor baanverlies.

3.9.2 Ziekteverzuim bij baanonzekerheid en reorganisatie en onrust in
de organisatie

Zoals eerder getoond is het verzuimpercentage een goede indicator om groepen
werknemers op te sporen die werken onder belastende omstandigheden. Behalve
omstandigheden bij de uitvoering van het werk kunnen ook veranderingen in de
arbeidsorganisatie belastend zijn voor het functioneren van werknemers. Zo heb-
ben ook reorganisaties en fusies, die veelal samengaan met economische reces-
sies, vaak een belastende invloed op het functioneren van werknemers. Figuur
3.5 laat zien hoe dit soort organisatieveranderingen samenhangt met het ziekte-
verzuimpercentage.

Uit figuur 3.5 kunnen wij afleiden dat het ziekteverzuim in organisaties waarin
een of meer organisatieveranderingen plaatsvinden, hoger is dan in organisaties
waar geen organisatieveranderingen plaatsvinden (onderste balk). Het verzuim is
bovendien hoger als de werknemer zich zorgen maakt over baanbehoud, zoals de
‘flankerende’ lichter gekleurde balken laten zien.

Het hogere ziekteverzuim houdt verband met verschillende soorten organisa-
tieveranderingen. Het kan gaan om automatisering van bedrijfsactiviteiten, een
overname, een fusie, verplaatsing van bedrijfsactiviteiten naar het buitenland en/
of een inkrimpingsoperatie met gedwongen ontslagen.
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Ziekteverzuimpercentage bij reorganisatie en baanonzekerheid

Verplaatsing bedrijfsactiviteiten buitenland
Overname van andere organisatie
Uitbesteding van ondersteunende diensten
Automatisering van bedrijfsactivteiten
Inkrimping met gedwongen ontslag

Fusie met ander bedrijf

Overname door andere organisatie
Inkrimping zonder gedwongen ontslag

Grote reorganisatie

TOTAAL: minimaal één organisatieverandering

GEEN organisatieverandering(en)

Q
X

1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%
Ziekteverzuimpercentage

B Type organisatieverandering B Maakt zich zorgen over baanbehoud

BRON: NEA 2015

Het verzuim voor, tijdens en na een inkrimpingsoperatie in bedrijven

Tijdens de financiéle en economische crisis van 2008-2013 - is het percentage
werknemers dat in de voorgaande twaalf maanden een inkrimping met gedwon-
gen ontslagen heeft meegemaakt in hun bedrijf, verdrievoudigd (NEA). In 2008
bedraagt dit percentage 5%, waarna het oploopt naar 12% in 2009 en 16% in
2013. Vervolgens treedt er een daling op en komt het in 2015 uit op 12%.

Uit figuur 3.6 is het verloop van het ziekteverzuimpercentage af te leiden van
werknemers die in het jaar voorafgaand aan de NEA-enquétes een inkrimpings-
operatie hebben meegemaakt met gedwongen ontslag(en) onder hun collega’s,
maar zelf hun baan hebben behouden. Ook laat de figuur het gemiddelde ziekte-
verzuimpercentage zien van alle andere werknemers, die in hun organisatie niét
een dergelijke reorganisatie mee hebben gemaakt in de laatste twaalf maanden.
Vanaf 2007 tot en met het begin van de financiéle en economische crisis daalde
aanvankelijk het verzuim, resulterend in een relatief laag verzuimpercentage in
2009. De afname was het sterkst bij werknemers in organisaties waar in het voor-
gaande jaar een inkrimping met gedwongen ontslagen plaats had gevonden. Vanaf
2009 neemt het verzuim veel sterker toe bij werknemers in organisaties waar zo’n
organisatieverandering plaats heeft gevonden in de voorgaande twaalf maanden
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- dus vanaf het moment dat de economische recessie inzette. Uit figuur 3.6 blijkt
verder dat het verzuim onder de groepen werknemers die in het voorgaande jaar
geen inkrimpingen met gedwongen ontslag(en) in hun arbeidsorganisaties heb-
ben meegemaakt, afneemt in de periode 2011-2014. In 2015, na de crisis, neemt
het verzuim onder deze groep werknemers toe. Dit geldt overigens ook voor
werknemers die wél een reorganisatie met ontslagen mee hebben gemaakt in hun
arbeidsorganisatie.

Ziekteverzuimpercentage naar voorkomen van inkrimping met
gedwongen ontslagen

5,0%

4,5%

4,0%

3,5%

3,0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—— Inkrimping met gedwongen ontslagen —— Geen inkrimping met gedwongen ontslagen

BRON: NEA 2007-2015, alléén werknemers van 15 tot en met 64 jaar

Een recente systematische review van longitudinale studies naar ‘The Impact of
Restructuring on Employee Well-being’ (De Jong e.a., 2016) laat overeenkomstige
resultaten zien. In de overgrote meerderheid van de studies wordt een negatieve
invloed aangetoond van reorganisaties op het welbevinden en de gezondheid van
de zogenoemde survivors: werknemers die niét zijn ontslagen na een reorganisa-
tie (e.g., Kivimaki e.a., 2000; Hansson e.a., 2008). Hier is dus ook sprake van een
risicogroep: de gezondheidssituatie van de survivors verslechtert doorgaans na de
reorganisatie in vergelijking met hun situatie voor de reorganisatie. Ook longitudi-
nale analyses op het NEA-cohort 2007-2009 (Koppes e.a., 2011) brengen vergelijk-
bare resultaten aan het licht (Wiezer e.a., 2011). De survivors hebben beduidend
hogere ziekteverzuimpercentages dan werknemers die geen reorganisatie hebben
ervaren.
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3.10 Hoe verhoudt zich het verzuim in Nederland tot dat in andere
Europese landen?

De European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(EUROFOUND) organiseert iedere vijf jaar de European Working Conditions
Survey (EWCS). Dit enquéteonderzoek wordt gehouden bij alle lidstaten van de
Europese Unie en enkele andere Europese landen die (nog) niet aangesloten zijn.
In 2015 is de meest recente enquéte gehouden, waarbij voor de meeste landen
een netto-steekproef van ten minste duizend werkenden onderzocht is. Onder
werkenden worden alle betaald werkenden gerekend, waaronder dus ook (een
relatief klein aantal) zelfstandig ondernemers met en zonder personeel. De figu-
ren 3.7. 3.8 en 3.9 laten de zelfstandig ondernemers buiten beschouwing en ver-
melden alleen de gegevens over de werknemers in de 28 EU-landen.

De ziekteverzuimpercentages van de 28 EU-lidstaten
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BRON: EWCS 2015°

Als we de ziekteverzuimpercentages van de lidstaten rangordenen, dan zien we
dat Nederland een relatief hoog en bovengemiddeld verzuimpercentage heeft.
Met een verzuimpercentage van 4,0% neemt Nederland een vierde plaats in.

9 De formuleringen van de items over ziekteverzuim in de EWCS 2015 verschillen van die in de NEA. In de EWCS
zijn de formuleringen: “Over the past 12 months how many days in total were you absent from work due to sick
leave or health-related leave?”, en: “How many of these days of absence resulted from health problems caused
or made worse by your work (excluding accidents)?”.
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Gemiddeld over alle werknemers in Europa is het ziekteverzuimpercentage 3,0%.
Belgié, Finland en Slovenié hebben de hoogste verzuimpercentages (figuur 3.7).
Roemenié heeft het laagste ziekteverzuimpercentage. Ook is het ziekteverzuim-
percentage laag - onder de 2% - in Griekenland, Hongarije, Cyprus en Spanje.

Het percentage verzuimers: werknemers met ten minste één
ziekteverzuimdag in de laatste twaalf maanden, in 28 EU-lidstaten
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Het Nederlandse percentage werknemers met ten minste één verzuimmelding in
de voorgaande twaalf maanden bedraagt volgens deze Europese gegevens 53 %
(figuur 3.8). Dat is iets boven het percentage van alle 28 EU-landen gezamenlijk
(48%). De lijst wordt in ongunstige zin aangevoerd door Finland (69 %), terwijl
ook de andere Scandinavische EU-landen, Denemarken (64 %) en Zweden (61 %),
in de top-5 voorkomen. Dat geldt ook voor Malta (69%) en Duitsland (60%).
Daarentegen is het percentage werknemers die hebben verzuimd, relatief laag -
onder de 30% - in Portugal, Roemenié en Spanje.
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Werknemers met ten minste één werkgerelateerde ziekteverzuimdag
in de laatste twaalf maanden binnen de subgroep verzuimers, in 28 EU-lidstaten
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Voor Nederland geeft een relatief klein percentage (namelijk 14%) van de werk-
nemers die hebben verzuimd, aan dat een of meer van de verzuimdagen werk-
gerelateerd is (figuur 3.9). Daarmee behoort Nederland op deze indicator tot de
top-5 van landen met laag verzuim. Over het totaal van de 28 EU-landen geeft
19% van de verzuimende werknemers aan dat dit werkgerelateerd was. Litouwen,
Frankrijk, Luxemburg en Belgié scoren het meest ongunstig. In deze landen geeft
meer dan 25% van de werknemers die hebben verzuimd, aan dat een of meer ver-
zuimdagen werkgerelateerd waren.

Voor de verschillen tussen de lidstaten, en de positie van Nederland daarbinnen,
zijn verschillende verklaringen te geven. Veel van de verschillen tussen landen
zijn terug te voeren op de organisatie van de sociale zekerheid, zoals de finan-
ciéle compensatie bij ziekmelding. Ook verschillen tussen de landen de sociaal-
demografische kenmerken van de beroepsbevolking (die zoals getoond, samen-
gaan met verschillen in verzuim). Dat geldt ook voor de sectorale opbouw van de
werkgelegenheid, en dus voor de mate waarin belastende, ‘ziekmakende’ arbeids-
omstandigheden voorkomen.



116

ARBOBALANS 2016

BIJLAGE 3.1
Ziekteverzuimvragen in de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA)

In de NEA worden de volgende vragen gesteld over de jaarlijkse omvang van het
verzuim, en over de aard en de mate van werkgerelateerdheid van het laatste ver-
zuimgeval.

11 Ziekteverzuim

Onderverzuim wordt verstaan: minder uren of dagen werken dan normaal vanwege ziekte, ongeval of een andere gezondheidsreden.
Normaal zwangerschapsverlof wordt niet als ziekteverzuim opgevat.

a  Heeftu de afgelopen 12 maanden wel eens verzuimd? D Ja
D Nee > Ga naar 12; De laatste keer dat u heeft verzuimd
(eventueel langer dan een jaar geleden)

b  Hoevaak heeftu gedurende de afgelopen 12 maanden DD keer
verzuimd?
¢ Hoeveelwerkdagen heeft u, alles bij elkaar, de afgelopen 12 DDD dagen

maanden naar schatting verzuimd?

Tel alleen de dagen waarop u normaal gesproken zou werken.
0ok gedeeltelijk ziekteverzuim en therapeutisch werken tellen als
verzuim.
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12 De laatste keer dat u heeft verzuimd
(eventueel langer dan een jaar geleden)

a Metwatvoor soort klachten heeft u de laatste keerverzuimd?

Kruis alléén de belangrijkste klacht aan.

D Rugklachten

D Klachten nek, schouders, armen, polsen, handen
D Klachten heup, benen, knieén, voeten

D Klachten hart- en vaatstelsel

|:| Psychische klachten, overspannenheid, burn-out
[ v idheid of conc
D Conflict op hetwerk
D Klachten luchtwegen

D Klachten buik, maag of darmen

|| Huidkiachten

D Klachten oren of ogen

D Griep of verkoudheid

|| Hoofdpijn

\:‘ Klachten in verband met zwangerschap

D Overige klachten

D N.v.t., nog nooit verzuimd > Ga naar 13; Chronische ziekte of
aandoening

b  Hoeveelwerkdagen heeft u deze laatste keer verzuimd?

Tel alleen de dagen waarop u normaal gesproken zouwerken.
Ook gedeeltelijk ziekteverzuim en therapeutisch werken tellen
als verzuim.

DDD dagen

¢ Heeftudeindruk dat deze klachten het gevolgwarenvan het
werk datu deed?

L] Ja, hoofdzakelijk gevolg van mijn werk

D 13, voor een deel gevolgvan mijn werk

D Nee, geen gevolg van mijn werk > Ga naar 13; Chronische ziekte of
aandoening

D Weet niet+ Ga naar 13; Chronische ziekte of aandoening

d Watwas naar uw mening de belangrijkste reden in het werk die (geheel ofvoor een deel) leidde tot het ontstaan van deze klachten?

Kruis alléén de belanarijkste reden aan.

D Werkdruk, werkstress

[] Emotioneel te zwaar

D Lichamelijk te zwaar

D Langdurig dezelfde handeli
computer werken

D Te moeilijk werk

verrichten, langdurig achter

D Problemen met leiding, werkgever

[] problemen met collega’s of ondergeschikten

D Problemen met klanten (of patié ;L genofp iers, e.d.)
D Gevaarlijk werk/bedrijfsongeval

[ ] Gevaarijke stoffen

D lets anders
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Arbeidsongevallen

Samenvatting

Werknemers met een arbeidsongeval

In 2015 liepen 211 duizend werknemers lichamelijk of geestelijk letsel op door
een ongeval tijdens het werk. Dit is 3% van alle werknemers van 15 tot 75 jaar.
Door 96 duizend van de werknemers met een ongeval werd er minimaal een dag
verzuimd (1,4% van alle werknemers). Uitglijden, struikelen en anderszins vallen
of zich ergens aan snijden en stoten zijn de meest genoemde oorzaken van het
letsel dat leidt tot verzuim. In 11% van de ongevallen loopt de werknemer blijvend
letsel op. Bij bijna een kwart van de ongevallen met verzuim is een bezoek
gebracht aan de (spoedeisende) eerste hulp van een ziekenhuis. Daarnaast wordt
medische hulp verkregen in een ziekenhuis of kliniek (24%), op het werk (18%)
of elders (27%). In de periode 2005-2013 is de kans op een arbeidsongeval
mét verzuim gedaald met 13,5% (Arbobalans 2014). Of die daling zich heeft
voortgezet, kan nog niet worden vastgesteld door wijzigingen in de Nationale
Enquéte Arbeidsomstandigheden. Nederland scoort voor wat betreft het aantal
arbeidsongevallen per 100 duizend werknemers met minimaal vier dagen verzuim
iets beter dan het Europees gemiddelde.

Vergelijking werknemers en zelfstandig ondernemers

Zelfstandig ondernemers zeiden in 2015 gemiddeld minder vaak (2,1%) te maken
hebben gehad met een arbeidsongeval dan werknemers (3%). Voor ongevallen met
minimaal één dag verzuim is het verschil kleiner (1,2% versus 1,4%). Zelfstandig
ondernemers zonder personeel zijn vaker dan zelfstandig ondernemers met
personeel betrokken bij een ongeval met verzuim (respectievelijk 1,3% en 0,8%).
De klassieke zzp'ers hebben met 2,3% vaker te maken met een arbeidsongeval
met verzuim dan nieuwe zzp’ers (0,9%).

Dodelijke ongevallen

Arbeidsongevallen kunnen ook een dodelijke afloop tot gevolg hebben. In 2014
vonden er 45 dodelijke arbeidsongevallen plaats, in de periode 2005-2011 was
het aantal dodelijke arbeidsongevallen onder werknemers van 15 tot 65 jaar
gemiddeld nog 49. 2012 was met 35 dodelijke arbeidsongevallen een opvallend
positief jaar. Het aantal dodelijke arbeidsongevallen van 2014 is ten opzichte
van 2013 licht gestegen, maar het aantal per 100 duizend werknemers is niet
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veranderd. In Nederland is het aantal dodelijke arbeidsongevallen per 100
duizend werknemers het laagst in vergelijking met andere Europese landen.

Risicogroepen, -sectoren en -beroepen

Niet alle werknemers hebben in 2015 even vaak te maken met een arbeidsongeval
met verzuim. Mannen en laag- en middelbaar opgeleiden maken relatief vaak een
arbeidsongeval met verzuim mee. Dat geldt ook voor werknemers in de bouw
(2,8%), industrie (2,2%), horeca (2,2%) en vervoer en opslag (2,1%). Werknemers
die werkzaam zijn in een technisch beroep, werknemers met een transport of
logistiek beroep (2,6%) en een agrarisch beroep (2,5%) overkomt eveneens relatief
vaak een arbeidsongeval. Ruim 5% van de metaalarbeiders en machinemonteurs
heeft in 2015 te maken met een arbeidsongeval met verzuim, gevolgd door de
bouwarbeiders met bijna 5%.

Voorspellers van arbeidsongevallen met verzuim

Nagegaan is welke werk- en persoonskenmerken gepaard gaan met een groter
risico op een arbeidsongeval met verzuim, waarbij gecorrigeerd is voor effecten
van andere factoren. De risicofactor is het grootst voor werknemers die gevaarlijk
werk verrichten (2,7 keer zo groot), intern ongewenst gedrag ervaren zoals
intimidatie en pesten door collega’s of leidinggevenden (2 keer zo groot), fysiek
zwaar werk verrichten (1,8 keer zo groot) of extern ongewenst gedrag ervaren (1,7
keer zo groot). Werknemers die een hoge mate van sociale steun en autonomie
ervaren, hebben een 1,4 keer kleinere kans op een arbeidsongeval dan diegenen
die dit in mindere mate ervaren. Ook de veiligheidscultuur kan de kans op een
arbeidsongeval positief beinvioeden. De kans op een arbeidsongeval is voor
werknemers die van mening zijn dat er een goede veiligheids-en gezondheidscultuur
heerst op het werk 1,3 keer zo klein als voor werknemers die aangeven daar
weinig van te merken. Van de werknemers met een ongeval met verzuim, geeft
16% aan op het werk niemand aan te kunnen spreken over onveilig of ongezond
werken. Ze zijn minder positief over de veiligheids- en gezondheidscultuur op hun
werk dan de werknemers die niet betrokken zijn bij een arbeidsongeval.



121

ARBOBALANS 2016

4.1 Inleiding

4.1.1 Inhoud van het hoofdstuk

Arbeidsongevallen kunnen zowel gevolgen hebben voor de werknemer als voor
de werkgever. Voor de werknemer kan een arbeidsongeval leiden tot lichamelijke
en/of psychische schade met beperkingen in het werk of in het dagelijks leven als
gevolg. Naast gevolgen voor de werknemer kunnen arbeidsongevallen ook leiden
tot hogere kosten voor de werkgever door ziekteverzuim en kosten voor aanpas-
singen van de werkplek. Het is dan ook voor beiden van belang om arbeidsonge-
vallen zoveel mogelijk te voorkomen en een veilige werkplek na te streven. Om
hier gericht beleid op te kunnen voeren is het voor beleidsmakers en werkgevers
nodig om kennis te hebben van risicogroepen, oorzaken en gevolgen van ongeval-
len en de veiligheids- en gezondheidscultuur op het werk. Dit hoofdstuk heeft tot
doel om in deze behoefte aan kennis te voldoen.

Dit hoofdstuk bevat een overzicht van actuele cijfers over arbeidsongevallen in
Nederland. De centrale vragen in dit hoofdstuk zijn de volgende:

Hoeveel werkenden zijn slachtoffer van een arbeidsongeval? (paragraaf 4.2)
Welke werknemers lopen het meeste risico op een arbeidsongeval?
(paragraaf 4.3)

Wat zijn de belangrijkste voorspellers van arbeidsongevallen? (paragraaf 4.4)
Welke oorzaken en gevolgen hebben arbeidsongevallen met verzuim?
(paragraaf 4.5)

Hoe verhoudt de ongevalskans in Nederland zich ten opzichte van die in
Europa? (paragraaf 4.6)

Een arbeidsongeval is hier gedefinieerd als een ongeval dat door of tijdens de uit-
oefening van betaalde arbeid (in loondienst of als zelfstandig ondernemer) plaats-
vindt. Dit betekent dat verkeersongevallen tijdens het werk wel meetellen als een
arbeidsongeval en een ongeval dat plaatsvindt onderweg van of naar het werk
niet. Per slachtoffer wordt alleen het meest recente arbeidsongeval in de afgelo-
pen twaalf maanden geteld.

4.1.2 Bronnen

In dit hoofdstuk gebruiken we een aantal gegevensbronnen. In deze subparagraaf
worden de verschillende bronnen besproken. Zie verder ook de beschrijving van
bronnen in hoofdstuk 1.
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Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) en Zelfstandigen Enquéte
Arbeid (ZEA)

Gegevens over personen met een arbeidsongeval leidend tot letsel met of zonder ver-
zuim komen voor werknemers uit de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden
(NEA) en voor zelfstandig ondernemers uit de Zelfstandigen Enquéte Arbeid
(ZEA). Beide onderzoeken worden uitgevoerd door CBS en TNO. In deze enqué-
tes wordt onder andere gevraagd of de respondenten in de afgelopen twaalf maan-
den betrokken zijn geweest bij een arbeidsongeval. Ook is gevraagd naar enkele
kenmerken van het meest recente arbeidsongeval, zoals de oorzaak ervan. Het
meest recente jaar waarvoor cijfers zijn gepubliceerd, is 2015. Het gaat hierbij om
werknemers en zelfstandig ondernemers tussen 15 en 75 jaar.

Statistiek Niet-Natuurlijke Dood (NND)

De gegevens over arbeidsongevallen met dodelijke afloop zijn afkomstig uit de
landelijk dekkende Statistiek Niet-Natuurlijke Dood (NND) van CBS. Een dodelijk
arbeidsongeval betreft iemand die binnen 30 dagen overlijdt ten gevolge van een
ongeval dat in Nederland plaatsvindt door of tijdens de uitoefening van betaalde
arbeid, inclusief verkeersongevallen (echter met uitzondering van een verkeers-
ongeval dat plaatsvindt onderweg van of naar het werk). De overledene moet
ingeschreven zijn in de Basisregistratie Personen (BRP), een dienstverband heb-
ben als werknemer en een leeftijd hebben van 15 tot en met 64 jaar. Het meest
recente jaar waarover wordt gepubliceerd, is 2014. Er worden geen gegevens over
zelfstandig ondernemers verzameld.

European Statistics on Accidents at Work (ESAW)

De gegevens over arbeidsongevallen met minimaal vier dagen verzuim en onge-
vallen met een dodelijke afloop zijn afkomstig uit de EU-statistiek over arbeids-
ongevallen, de European Statistics on Accidents at Work (ESAW). Het Europese
bureau voor de statistiek (Eurostat) verzamelt onder de ESAW verordening zoveel
mogelijk vergelijkbare gegevens over arbeidsongevallen van alle EU-lidstaten. Het
CBS levert de gegevens voor Nederland aan op basis van de NEA en de NND. Er
wordt onder andere informatie verzameld over het type letsel, het lichaamsdeel
waaraan dit letsel is opgelopen en de plek waarop na het ongeval medische hulp
is gezocht. Het meest recente jaar waarvoor cijfers zijn gepubliceerd, is 2014. Er
wordt gerapporteerd over ongevallen en niet over werknemers met een ongeval.
Eén werknemer kan meerdere ongevallen hebben gehad.
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4.2 Hoeveel werkenden zijn slachtoffer van een arbeidsongeval?

In 2015 liepen 211 duizend werknemers lichamelijk of geestelijk letsel op door
een ongeval tijdens het werk. Dit is 3% van alle werknemers van 15 tot 75 jaar.
Door 96 duizend van de werknemers met een ongeval werd er minimaal een dag
verzuimd (zie tabel 4.1).

Tabel 4.1 Kerncijfers werkenden met een arbeidsongeval

WERKENDEN MET EEN

ONGEVAL MET MINIMAAL
MET EEN ONGEVAL EEN DAG VERZUIM

N ERCENTAG N PERCENTAGE
(x 1000) (%) (x 1000) (%)
211 3,0 96 1,4

Werknemers
18 2,2 10 1,3

TOTAAL WERKENDEN

Zelfstandig ondernemers
zonder personeel

Zelfstandig ondernemers

4 1,7 2 0,8
met personeel

BRON: NEA 2015, ZEA 2015

In de periode 2005-2013 daalt de kans op een arbeidsongeval mét verzuim met
13,5% (Arbobalans 2014). In de gegevensbron voor cijfers over arbeidsongevallen
onder werknemers (de NEA) is in 2014 en 2015 een aantal verbeteringen' doorge-
voerd. Hierdoor zijn er methodebreuken ontstaan waardoor cijfers vanaf 2014 niet
vergelijkbaar zijn met cijfers voor eerdere jaren en het cijfer van 2015 ook niet is
te vergelijken met het cijfer van 2014. Het aandeel werknemers met een arbeids-
ongeval is vanaf 2014 aanzienlijk lager. Zonder de aanpassingen in 2015 zouden
de cijfers van 2014 en 2015 gelijk zijn.

1 In 2014 is de opzet van de NEA op enkele punten gewijzigd. Zie Hooftman e.a. (2016) voor een beschrijving.
In tegenstelling tot eerdere edities verwijst de vraagtekst vanaf 2014 expliciet naar een ‘arbeidsongeval’,
dat wordt gedefinieerd als ‘een voorval tijdens het werk waardoor u lichamelijk letsel of geestelijke schade
heeft opgelopen’. Voorheen werd gevraagd of men tijdens het werk betrokken was geweest bij ‘een ongeval
of voorval, waardoor men lichamelijk letsel of geestelijke schade heeft opgelopen’. Omdat het laatste breder
dan uitsluitend als arbeidsongevallen opgevat zou kunnen worden, is de formulering aangescherpt. Verder is
in 2014 expliciet aangegeven dat ongevallen met uitsluitend een natuurlijke oorzaak, bijvoorbeeld het krijgen
van een hartaanval, niet meetellen. Daarnaast wordt in de NEA vanaf 2015 een extra controle uitgevoerd of het
arbeidsongeval in de afgelopen twaalf maanden heeft plaatsgevonden. In 2014 rapporteerden respondenten
soms ook arbeidsongevallen die langer dan twaalf maanden geleden hebben plaatsgevonden. Deze ongevallen
worden vanaf 2015 niet meer meegeteld. Wanneer deze verbetering niet was doorgevoerd, dan zou het
percentage in 2015 net als in 2014 op 3,4 zijn uitgekomen.
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Vergelijking werknemers en zelfstandig ondernemers

Zelfstandig ondernemers hebben in 2015 gemiddeld minder vaak (2,1 %) te maken
met een arbeidsongeval dan werknemers (3%). Het verschil zit vooral in arbeids-
ongevallen zonder verzuim. Voor arbeidsongevallen met minimaal een dag ver-
zuim is het verschil tussen zelfstandig ondernemers en werknemers namelijk een
stuk kleiner: 1,2 tegenover 1,4 procent (zie figuur 4.1).

Werkenden met een arbeidsongeval

&3
8
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Arbeidsongeval totaal Arbeidsongeval met verzuim
B Werknemer [ | Zelfstandig ondernemers zonder personeel
B Zelfstandig ondernemers (totaal) B zelfstandig ondernemers met personeel

BRON: NEA 2015, ZEA 2015

Tussen verschillende typen zelfstandig ondernemers zijn er verschillen in de kans
op een arbeidsongeval. Zelfstandig ondernemers zonder personeel zijn in 2015
vaker dan zelfstandig ondernemers met personeel betrokken bij een ongeval met
verzuim (respectievelijk 1,3% en 0,8%). De klassieke zzp’ers hebben met 2,3%
vaker te maken met een arbeidsongeval met verzuim dan nieuwe zzp’ers (0,9%).

Dodelijke ongevallen

Arbeidsongevallen kunnen een dodelijke afloop tot gevolg hebben. In 2014 von-
den er 45 dodelijke arbeidsongevallen plaats onder werknemers van 15 tot 65 jaar.
In de periode 2005-2011 was het aantal dodelijke arbeidsongevallen nog gemid-
deld 49. 2012 was het met 35 dodelijke arbeidsongevallen een opvallend positief
jaar. Het aantal dodelijke arbeidsongevallen van 2014 is ten opzichte van 2013
licht gestegen, maar het aantal per 100 duizend werknemers is gelijk gebleven
(zie tabel 4.2).
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Tabel 4.2 Aantal dodelijke arbeidsongevallen per jaar

AANTAL DODELIJKE ARBEIDSONGEVALLEN NAAR JAAR VAN OVERLIJDEN
ONDER WERKNEMERS IN DE LEEFTIJD 15-65 JAAR

AANTAL
AANTAL per 100 duizend werknemers

2005 48 0,7
2006 58 0,8
2007 50 0,7
2008 55 0,8
2009 47 0,7
2010 42 0,6
2011 48 0,7
2012 35 0’5
2013 42 0,6
2014 45 0,6

BRON: NND 2014

4.3 Welke werknemers lopen het meeste risico op een arbeidsongeval?

In deze paragraaf wordt gekeken naar de samenhang van persoons-, bedrijfs- en
arbeids kenmerken en het betrokken raken bij een arbeidsongeval met verzuim.
Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen werknemers en zelfstandig onderne-
mers.

4.3.1 Arbeidsongevallen en kenmerken van persoon en bedrijf

Het percentage werknemers met een arbeidsongeval verschilt naar persoons- en
bedrijfskenmerken. Zo zijn hoogopgeleiden in 2015 minder vaak betrokken bij
een arbeidsongeval dan laagopgeleiden. Daarnaast zijn werknemers die soms of
regelmatig in ploegendienst werken vaker betrokken dan diegenen die regelma-
tige diensten draaien. Deze en andere aan de persoon of het bedrijf gerelateerde
kenmerken worden in deze paragraaf besproken.

Persoonskenmerken

Uit de cijfers blijkt dat mannen in 2015 vaker betrokken waren bij een arbeids-
ongeval met verzuim dan vrouwen. Ook is er een verschil te zien in opleiding-
sniveau. Van de laag en middelbaar opgeleiden is in 2015 respectievelijk 2% en
1,6% betrokken bij een arbeidsongeval tegenover 0,7% van de hoog opgeleiden.
Naar leeftijd en herkomst zijn er geen grote verschillen in betrokkenheid bij een
arbeidsongeval (zie tabel 4.3). Ook onder de zelfstandig ondernemers hebben



126

ARBOBALANS 2016

mannen in 2015 vaker te maken met een arbeidsongeval met verzuim dan vrou-
wen; respectievelijk 1,5 en 0,5 procent. De zelfstandige 55-plussers hebben met
1,4 procent het vaakst een arbeidsongeval, gevolgd door 15- tot 45-jarigen (1,2%)
en 45- tot 55- jarigen (0,9%).

Tabel 4.3 Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim
naar persoonskenmerken

PERSOONSKENMERKEN %

Geslacht
Man 1,7
Vrouw 1,0

Onderwijsniveau

Laag 2,0
Middelbaar 1,6
Hoog 0,7
Leeftijd

15 tot 25 jaar 1,4
25 tot 55 jaar 1,3
55 tot 75 jaar 1,5
Herkomst

Nederlandse achtergrond 1,3
Westerse achtergrond 1,5
Niet-westerse achtergrond 1,5

BRON: NEA 2015

Bedrijfssector

Relatief gezien is de kans op een arbeidsongeval met verzuim voor werknemers
het grootst in de bouw (2,8%). Ook in de sectoren industrie (2,2%), horeca
(2,2%) en vervoer en opslag (2,1%) komt een arbeidsongeval relatief vaak
voor (zie figuur 4.2). Het grootste aantal arbeidsongevallen met verzuim wordt
gevonden in de sector industrie (19 duizend ongevallen), gevolgd door de han-
del (17 duizend) en de gezondheidszorg (13 duizend). De grootste kans op een
arbeidsongeval lopen werknemers in middelgrote bedrijven. Het ging hier om
1,7 procent van de werknemers. Daarna volgen kleine en grote bedrijven met
1,3 en 1,1 procent. Onder zelfstandig ondernemers vinden in de landbouw met
2,3% de meeste arbeidsongevallen plaats. Daarna volgt industrie met 1,6%. In de
dienstverlening vindt het minst vaak een arbeidsongeval plaats (0,9%).
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Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag
verzuim naar bedrijfssector

Bouw

Industrie

Horeca

Vervoer en opslag
Handel

Landbouw
Gezondheidszorg
Zakelijke dienstverlening
Cultuur, sport en recreatie
Openbaar bestuur
Onderwijs

Informatie en Communicatie

Financiéle dienstverlening

=}
X

0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0%

BRON: NEA 2015

Beroep

In 2015 is bijna 3% van de werknemers met een technisch beroep betrokken bij
een arbeidsongeval met verzuim. Ook werknemers met een transport of logistiek
beroep (2,6%) en een agrarisch beroep (2,5%) hebben relatief vaak te maken met
een arbeidsongeval (zie figuur 4.3). Het grootste aantal arbeidsongevallen vindt
plaats in de technische beroepen (28 duizend ongevallen), zorg en welzijn beroe-
pen (13 duizend) en transport en logistiek beroepen (13 duizend).
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Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag

verzuim naar beroepsklasse

Technische beroepen

Transport en logistiek beroepen

Agrarische beroepen

Dienstverlenende beroepen

Openbaar bestuur, veiligheid en juridische beroepen
Zorg en welzijn beroepen

Commerciéle beroepen

Pedagogische beroepen

Managers

Bedrijfseconomische en administratieve beroepen
Creatieve en taalkundige beroepen

ICT beroepen

BRON: NEA 2015

o
x

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

3,0%

Bovenstaande beroepsklassen kunnen nog verder worden uitgesplitst naar de bij-
behorende beroepsgroepen. Daarbij valt op dat de kans op een arbeidsongeval
met verzuim het grootst is voor metaalarbeiders en machinemonteurs. Ruim 5%
van deze werknemers krijgt in 2015 te maken met een arbeidsongeval. Op de
tweede plek met bijna 5% volgen de bouwarbeiders. De top vijf beroepsgroepen
met het hoogste percentage ongevallen bestaat verder uit voedselverwerkende
beroepen (3,9%), bestuurders van voertuigen en bedieners van machines (3,2%)
en tuinders, akkerbouwers en veetelers (3,1%). Het grootste aantal arbeidsonge-
vallen vond in 2015 plaats bij metaalarbeiders en machinemonteurs (8 duizend),

bestuurders van voertuigen en bedieners van machines (7 duizend) en bouwar-

beiders (7 duizend).
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Kader 4.1
Nadere analyse van arbeidsongevallen in de bouw voor werknemers en zzp’ers

Sectoren en beroepsgroepen sluiten niet altijd helemaal op elkaar aan. Zo zijn
er bouwarbeiders die niet in de sector bouw werken en werken er ook andere
beroepsgroepen in de bouw. Om de kans op een arbeidsongeval in de bouw te
vergelijken voor werknemers en zzp’ers vergelijken we daarom drie groepen:

- Werkenden in de bouw

- Bouwarbeiders

- Bouwarbeiders die werken in de bouw

Uit de tabel in dit kader valt af te leiden dat de kans op een arbeidsongeval met
verzuim voor zzp'ers en werknemers in de sector bouw niet significant verschilt
voor de twee groepen werkenden. Voor bouwarbeiders is er wél een significant
verschil. Werknemers hebben een grotere kans op een arbeidsongeval, zowel

voor alle arbeidsongevallen als voor arbeidsongevallen met verzuim. Bij de groep
bouwarbeiders in de sector bouw rapporteren werknemers alleen een grotere kans
op een arbeidsongeval mét verzuim.

Arbeidsongevallen in totaal en met ten minste één dag verzuim van zzp’ers en
werknemers vergeleken voor de groepen ‘werkzaam in de sector bouw’, ‘met als beroep
bouwarbeider’ en ‘bouwarbeiders in de bouw’

ZZP’ERS WERKNEMERS
SECTOR / BEROEP VARIABELE % %

Bouw Alle arbeidsongevallen 4,6% 4,4%
Arbeidsongevallen met verzuim 1,4% 2,8%
Bouwarbeiders Alle arbeidsongevallen 4,1% 7,3%
Arbeidsongevallen met verzuim 1,7% 4,8%
Bouwarbeiders in de Alle arbeidsongevallen 4,8% 7,4%
bouw Arbeidsongevallen met verzuim 2,0% 4,9%

De dikgedrukte percentages betreffen significant verschillen tussen zzp’ers en werknemers met
95 procent betrouwbaarheid
BRON: NEA 2015, ZEA 2015

Soort dienstverband

Uitzend- en oproepkrachten hebben in 2015 met bijna 2% vaker dan werknemers
met een vast of ander type dienstverband te maken met ongevallen tijdens het
werk die leiden tot verzuim (zie figuur 4.4). Het minst vaak betrokken zijn werk-
nemers met een tijdelijk dienstverband (1,1%).
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Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag
verzuim naar soort dienstverband

Uitzendkracht

Oproepkracht of invalkracht

Vast dienstverband

Tijdelijk dienstverband (excl.uitzend-
kracht en oproep- of invalkracht)

0% 02% 04% 06% 08% 10% 12% 1,4% 16% 1,8%

BRON: NEA 2015

4.3.2 Arbeidsongevallen en arbeidskenmerken

Onregelmatige diensten

Werknemers die wel eens in ploegen- of wisseldienst werken, zijn vaker betrok-
ken bij een arbeidsongeval met verzuim dan diegenen die niet in ploegendienst
werken. In 2015 is 2,1% van de werknemers die in ploegendienst werken, betrok-
ken bij een arbeidsongeval tegenover 1,2% van diegenen die niet werken in ploe-
gen. Ook werknemers die soms of regelmatig op zaterdag of zondag werken,
zijn vaker slachtoffer van een arbeidsongeval dan werknemers die dit niet doen.
Ditzelfde geldt voor het werkzaam zijn in de avond of nacht (zie tabel 4.4).

Tabel 4.4 Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim
naar onregelmatige diensten

ONREGELMATIGE DIENSTEN % ONREGELMATIGE DIENSTEN

Ploegendienst Werkzaam in de avond

Ja 2,1 Ja 1,5
Nee 1,2 Nee 1,2
Werkzaam op zaterdag Werkzaam ‘s nachts

Ja 1,7 Ja 2,3
Nee 1,0 Nee 1,2

Werkzaam op zondag
Ja 1,6
Nee 1,2

BRON: NEA 2015



131

ARBOBALANS 2016

Autonomie, taakeisen, sociale steun en ongewenst gedrag

Ook de mate van autonomie, taakeisen, sociale steun en ongewenst gedrag vor-
men arbeidsrisico’s voor het krijgen van een arbeidsongeval. Van de werknemers
die aangeven weinig of geen steun te ervaren van hun leidinggevenden en colle-
ga’s heeft 3,5% in 2015 te maken met een arbeidsongeval met verzuim tegenover
1,2% van diegenen die veel sociale steun ontvangen. Ook werknemers die intern
ongewenst gedrag door collega’s of leidinggevende ervaren (bijvoorbeeld intimi-
datie of pesten) zijn vaker betrokken bij een arbeidsongeval dan collega’s die dit
niet ervaren (3,3% vs. 1,0%). In mindere mate geldt dit ook voor werknemers die
extern ongewenst gedrag ervaren en voor werknemers met beperkte autonomie in
hun werk. Van de werknemers die te maken hebben met hoge taakeisen is 1,8 %
betrokken geweest bij een arbeidsongeval tegenover 1,1 % van de werknemers die
hier in mindere mate mee te maken heeft (zie tabel 4.5).

Tabel 4.5 Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim
naar autonomie, taakeisen, sociale steun en ongewenst gedrag

VARIABELEN % VARIABELEN

Autonomie Intern ongewenst gedrag (incl. pesten)
Laag 1,9 Ja SES
Hoog 0,9 Nee 1,0
Taakeisen Extern ongewenst gedrag (incl. pesten)
Laag 1,1 Ja 2,3
Hoog 1,8 Nee 1,1

Sociale steun
Laag 3,5
Hoog 1,2

BRON: NEA 2015; Voor uitleg categorieén zie bijlage 1 achteraan het hoofdstuk

Gevaarlijk werk, fysiek zwaar werk en gevaarlijke stoffen

Drie andere kenmerken van de werksituatie die verband houden met de kans
op een arbeidsongeval, zijn het verrichten van gevaarlijk werk of fysiek zwaar
werk (kracht zetten, trillingen, ongemakkelijke werkhouding, herhalende bewe-
gingen en lawaai) en het gebruik van gevaarlijke stoffen. Werknemers die aan-
geven gevaarlijk werk uit te voeren hebben relatief vaak een arbeidsongeval met
verzuim (respectievelijk 3,7% en 0,7%). Ook bij fysiek zwaar werk is de kans
op een arbeidsongeval relatief groot: 5 keer zo groot als bij diegenen die geen
fysiek zwaar werk verrichten. Ook is de kans op een arbeidsongeval groter als
men werkt met gevaarlijke stoffen (3,4% vs. 1,2%) (zie tabel 4.6).
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Tabel 4.6 Percentage werknemers met een arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim
naar fysiek zwaar werk en gevaarlijke stoffen

VARIABELEN % VARIABELEN

Gevaarlijk werk Gevaarlijke stoffen
Ja 3,7 Laag 1,2
Nee 0,7 Hoog 3,4

Fysiek zwaar werk
Laag 1,1
Hoog 55

BRON: NEA 2015; Voor uitleg categorieén zie bijlage 1 achteraan het hoofdstuk

4.3.3 Veiligheids- en gezondheidscultuur

De veiligheids- en gezondheidscultuur is een aspect van de organisatiecultuur
van een bedrijf. Deze wordt ook wel omschreven als de houding, waarden, aan-
names, percepties en gewoonten van de leden van de organisatie met betrekking
tot het omgaan met veiligheidsrisico’s (Zwetsloot & Dijkman, 2010). In 2015 zijn
in de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden extra vragen opgenomen over
de veiligheids- en gezondheidscultuur op het werk. Hierbij wordt onder meer
gevraagd of de respondent iemand op zijn werk kan aanspreken over onveilig of
ongezond werken.

Van de werknemers die te maken hebben gehad met een ongeval en daarbij
minimaal één dag hebben verzuimd, geeft 16% aan op het werk niemand aan
te kunnen spreken over onveilig of ongezond werken. Van de werknemers die
niet betrokken zijn geweest bij een arbeidsongeval, is dit 10% (zie tabel 4.7).
Werknemers die niet betrokken zijn geweest bij een arbeidsongeval, geven echter
vaker aan het antwoord niet te weten. Werknemers die na een ongeval minstens
één dag verzuimen lijken beter op de hoogte te zijn over de aan- of afwezig-
heid van een aanspreekpunt voor onveilig en ongezond werk en zeggen vaker dat
een dergelijk aanspreekpunt er niet is, dan werknemers die niet betrokken zijn
geweest bij een arbeidsongeval.
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Tabel 4.7 Aanspreekpunt veilig werken voor werknemers

Is er op uw werk iemand die u kunt aanspreken over onveilig of ongezond werk?

(o] \[e147/.\R
GEEN ONGEVAL [o],[c]47/.18 e
MET MINSTENS EEN DAG

(%) ZONDER VERZUIM (%) VERZUIM (%)
Ja 75 74 73
Nee 10 11 16
Weet niet 15 5 11
Totaal 100 100 100

BRON: NEA 2015

In tabel 4.8 is te zien dat werknemers die in de afgelopen twaalf maanden een
ongeval hebben gehad, minder positief zijn over de veiligheids- en gezondheids-
cultuur op hun werk dan de werknemers die niet betrokken zijn geweest bij een
arbeidsongeval.

Ongeveer een kwart van de werknemers die in de afgelopen twaalf maanden min-
stens één dag verzuimen na een ongeval, is het niet eens met de stelling dat op
het werk de regels over veilig en gezond werken worden nageleefd. Bij de werk-
nemers zonder ongeval is dat één op de tien. Van de werknemers die betrokken
zijn geweest bij een arbeidsongeval, oordelen diegenen die niet hebben verzuimd
naar aanleiding van het ongeval iets positiever over de veiligheidscultuur dan de
werknemers die minstens één dag hebben verzuimd.
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Tabel 4.8 Veiligheidscultuur ervaren door werknemers

ONGEVAL
MET MINSTENS EEN
DAG VERZUIM (%)

STELLINGEN VEILIG- GEEN ONGEVAL ONGEVAL

HEIDSCULTUUR (%) ZONDER VERZUIM (%)

Op mijn werk krijgen medewerkers informatie over hoe veilig en gezond te werken

Eens 66 58 55
Niet eens/niet oneens 19 22 20
Oneens 15 20 24
Totaal 100 100 100

Op mijn werk houdt men zich aan de regels over veilig en gezond werken

Eens 64 49 46
Niet eens/niet oneens 26 26 28
Oneens 11 25 25
Totaal 100 100 100

Mijn leidinggevende(n) doet er alles aan om onveilig en ongezond werk te voorkomen

Eens 58 45 42
Niet eens/niet oneens 28 29 27
Oneens 14 27 30
Totaal 100 100 100

Ik spreek collega's er op aan als ze onveilig of ongezond werken

Eens 66 73 71
Niet eens/niet oneens 24 21 19
Oneens 10 7 10
Totaal 100 100 100

Ik krijg het te horen wanneer ik zelf onveilig of ongezond werk

Eens 59 57 56
Niet eens/niet oneens 27 28 22
Oneens 14 15 23
Totaal 100 100 100

BRON: NEA 2015
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4.4 Wat zijn de belangrijkste voorspellers van arbeidsongevallen?

In de vorige paragraaf zijn de aandelen arbeidsongevallen per kenmerk bespro-
ken. Bovengenoemde persoons- en werkkenmerken hangen echter veelal met
elkaar samen. Om te achterhalen hoe een kenmerk is gerelateerd aan een arbeids-
ongeval, los van andere kenmerken, is een multivariate analyse op gegevens uit
NEA 2015 uitgevoerd. Hierbij is gebruik gemaakt van logistische regressie. Uit
deze analyse blijkt dat bepaalde kenmerken niet gepaard gaan met een groter
risico op een arbeidsongeval met verzuim wanneer rekening wordt gehouden met
andere kenmerken. Als géén rekening wordt gehouden met andere persoons- en
werkkenmerken, is bijvoorbeeld het aandeel uitzendkrachten dat een arbeidson-
geval krijgt hoger dan onder werknemers met een ander soort dienstverband (zie
figuur 4.4). Als wél rekening wordt gehouden met andere persoons- en werkken-
merken, hebben uitzendkrachten geen significant verhoogd risico op een arbeids-
ongeval (zie tabel 4.9).

Tabel 4.9 geeft een overzicht van de zogenoemde odds ratio’s? die volgen uit de
logistische regressie. De odds ratio geeft het risico op een arbeidsongeval weer.
Een waarde kleiner dan 1 betekent een verlaagd risico, een waarde groter dan
1 een verhoogd risico. Uit de analyse blijkt dat het risico op een arbeidsonge-
val met verzuim hoger is voor laag opgeleiden (1,5 keer zo groot als voor hoog-
opgeleiden) en lager voor 25- tot 55- jarigen (1,3 keer zo klein als voor 55- tot
75- jarigen). Er is geen statistisch significant verschil gevonden in het risico op
een arbeidsongeval tussen mannen en vrouwen, en tussen werknemers met een
Nederlandse achtergrond en werknemers met een migratieachtergrond.

Niet alleen persoonskenmerken spelen een rol bij het risico op een arbeidsonge-
val. Ook werkgerelateerde factoren kunnen het risico vergroten. Werknemers met
een tijdelijk dienstverband hebben een 1,5 keer kleinere kans op een arbeidsonge-
val dan werknemers met een vast dienstverband. In de analyse is de bedrijfssec-
tor handel als referentiecategorie opgenomen, omdat in deze sector veel werkne-
mers werkzaam zijn. Een bedrijfssector waar de kans op arbeidsongevallen groot
is ten opzichte van de sector handel (1,5 keer zo groot) is de industrie. Voor de
overige bedrijfstakken is geen significant verschil gevonden ten opzichte van de

2 Een odds is een kansverhouding, in dit geval de kans op wel of niet een arbeidsongeval hebben gehad.
Bijvoorbeeld het percentage mannen met een ongeval ten opzichte van het percentage mannen zonder
ongeval, 1,7%: 98,3% (zie tabel 4.3). De odds ratio voor iedere categorie is de kans op een arbeidsongeval
gedeeld door de kans op een arbeidsongeval voor de referentiecategorie. Bijvoorbeeld de kansverhouding
van mannen op een arbeidsongeval gedeeld door de kansverhouding van vrouwen op een arbeidsongeval,
(1,7%:98,3%)/1,0%:99,0%).
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sector handel. Ook is een significant effect gevonden voor middelgrote bedrijven,
de kans op een arbeidsongeval is hier 1,3 keer groter dan bij grote bedrijven.

Ook van belang zijn de werktijden van de werknemers. Werknemers die op zater-
dag werkzaam zijn lopen 1,4 keer zoveel risico op een ongeval als werknemers
die nooit op zaterdag werkzaam zijn. Voor werknemers die wel eens op zondag
werken is de kans op een arbeidsongeval 1,3 keer zo klein als voor mensen die
nooit op zondag werkzaam zijn. Voor het werken in ploegendienst, in de avond of
’s nachts zijn geen significante effecten gevonden. Ook het maken van overuren
blijkt niet een op zich zelf staande risicofactor te zijn.

Behalve persoons- en werkkenmerken zijn er nog andere specifieke arbeidsken-
merken die een rol spelen bij de kans op een arbeidsongeval. Het gaat hierbij om
de mate van autonomie, taakeisen, sociale steun, ongewenst gedrag, gevaarlijk
werk, fysiek zwaar werk en de veiligheidscultuur. De risicofactor is het grootst
voor de werknemers die gevaarlijk werk verrichten (2,7 keer zo groot), intern
ongewenst gedrag ervaren (2 keer zo groot) en fysiek zwaar werk verrichten (1,8
keer zo groot). De kans op een arbeidsongeval is ook groter voor werknemers die
te maken hebben met extern ongewenst gedrag (1,7 keer zo groot).

Daarnaast zijn er ook arbeidsfactoren die het risico op een arbeidsongeval juist
verlagen. Werknemers die een hoge mate van sociale steun en autonomie ervaren
hebben respectievelijk een 1,4 keer kleinere kans op een arbeidsongeval dan die-
genen die dit in mindere mate ervaren. Ook de veiligheidscultuur kan de kans op
een arbeidsongeval positief beinvloeden. De kans op een arbeidsongeval is voor
werknemers die van mening zijn dat er een goede veiligheids-en gezondheidscul-
tuur heerst op het werk 1,3 keer zo klein als voor werknemers die aangeven daar
weinig van te merken. Het hebben van een aanspreekpunt voor gezond en veilig
werken binnen het bedrijf blijkt geen significant effect te hebben.
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Tabel 4.9 Het risico op een arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim
(vetgedrukt = significant)

RISICO RISICO
OP EEN OP EEN
ARBEIDS- LGS0 ARBEIDS-
ONGEVALY ONGEVALY
Persoonskenmerken Bedrijfssector ( t.o.v. handel):
Man ( t.o.v. vrouw) 1,24 Landbouw 0,45
Leeftijd ( t.o.v. 55-75 jaar): Industrie 1,50
15-25 0,70 Bouw 1,28
25-55 0,76 Cultuur en overig 0,86
. i vervoer en opslag 1,08

Opleidingsniveau ( t.o.v. hoog):

Horeca 1,33
Laag 1,49
Middelb e Informatie & communicatie 0,30

iddelbaar ,

Financiéle dienstverlening 0,49
Herkomst ( t.o.v. personen met N . .
een Nederlandse achtergrond) Zakelijke dienstverlening 0,93
Westerse achtergrond 0,98 OpEmeEEl (ST —
Niet-westerse achtergrond 1,06 e e i

Gezondheidszorg 0,84
Werkkenmerken
Ploegendienst ( t.o0.v. nee): 0,93 L RS ([ Beh 0T
Avondwerk ( t.0.v. nee) 0,98 ALl e
Nachtwerk ( t.o.v. nee): 1,07 LS 1533
Werken op zaterdag ( t.0.v. nee): 1,39 Arbeidsrisico’s
Werken op zondag ( t.0.v. nee): 0,75 Gevaarlijk werk ( t.o.v. nee) 2,70
Overuren ( t.0.v. nee): 0,99 Intern ongewenst gedrag 1.95

(t.0.v. nee) ’

Aantal jaren werkzaam

(t.0.v. minder): 0,98 Extern ongewenst gedrag
1,68
(t.o.v. nee)
Dienstverband .
(t.o.v. vast dienstverband): Autonomie (t.o.v. laag) 0,74
Sociale steun (t.o.v. weinig) 0,71

Tijdelijk dienstverband
(excl. Uitzendkrachten en 0,67 Taakeisen (t.0.v. laag) 1,21
oproep- en invalkrachten)

Fysiek zwaar werk (t.0.v. laag) 1,84
i M 0,79 Gevaarlijke stoffen (t.0.v. laag) 1,27
jpiiezen el R 1,23 Aanspreekpunt voor gezond en
s 0,92
veilig werken (t.0.v. nee)
Veiligheidscultuur (t.o.v. laag) 0,76

1) De cijfers in deze kolom zijn odds ratio’s die kunnen worden geinterpreteerd als de relatieve kans op een
arbeidsongeval. De dikgedrukte odds ratio’s zijn statistisch significant met 95 procent betrouwbaarheid.
Nagelkerke R2 = 0,128.

BRON: NEA 2015
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4.5 Welke oorzaken en gevolgen hebben arbeidsongevallen met verzuim?

4.5.1 Oorzaken van arbeidsongevallen met minimaal één dag verzuim
Werknemers en zelfstandig ondernemers die in 2015 minimaal één dag heb-
ben verzuimd door een arbeidsongeval, noemen beide ‘uitglijden, struikelen en
anderszins vallen’ als de belangrijkste oorzaak van het ongeval (zie tabel 4.10).
Ook ergens aan snijden of stoten is relatief vaak de oorzaak van het arbeidsonge-
val. Zelfstandig ondernemers met een arbeidsongeval zijn daarnaast vaak (19%)
van hoogte gevallen, bijvoorbeeld van een trap of ladder.

Tabel 4.10 Belangrijkste oorzaak arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim

ZELFSTANDIG
WERKNEMERS ONDERNEMERS

OORZAAK ONGEVAL % %
Ergens aan gesneden, gestoten 14 iLE
Door een voorwerp geraakt 9

Een beknelling 7

Val van hoogte (trap, ladder, steiger, e.d.) 7 19
Uitglijden, struikelen of andere val 18 23

Door iemand bedreigd, gebeten, geschopt

Contact met stroom, hitte, kou, gevaarlijke stoffen, lawaai 3
Anders 36 18
Totaal 100 100

BRON: NEA 2015, ZEA 2015

Kader 4.2
Kader Analyse van oorzaken van arbeidsongevallen met Storybuilder

Storybuilder is een instrument waarmee oorzaken van arbeidsongevallen worden
geanalyseerd. De Storybuilder database bevat gegevens over ruim 27.000 aan de
Inspectie-SZW gemelde onderzochte ernstige arbeidsongevallen (periode 1998 —
2013). Werkgevers dienen een ernstig ongeval waarbij men blijvend letsel oploopt,
in een ziekenhuis wordt opgenomen of overlijdt te melden aan Inspectie SZW. Met
Storybuilder worden directe oorzaken en achterliggende oorzaken van deze ernstige
ongevallen in kaart gebracht en geanalyseerd.
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Het figuur in dit kader wordt de methodiek van Storybuilder toegelicht. Voor elk
ongeval wordt bepaald welke barriére (veiligheidsvoorziening) heeft gefaald. Daarna
wordt bekeken hoe de barriére heeft kunnen falen, namelijk door het niet aanwezig
zijn (verschaffen), door verkeerd of niet gebruiken (gebruiken), door ontoereikend
onderhoud (onderhouden) of door onvoldoende toezicht op de werking van de
veiligheidsmaatregel. Tot slot wordt onderzocht welke achterliggende management
factor (8 managementfactoren in figuur 1 bij ‘waarom kon het gebeuren?’)

de oorzaak is geweest.

Basis van de Storybuilder onderzoeksmethodiek, een vereenvoudigde weergave

Gevolgen
na het ongeval

Gebeurtenissen die leiden tot het ongeval

Techniek « Ergonomie mensmachine
+ Materiaal
Taken van
barriéres Barriére Centrale Barriére
faalt gebeurtenis faalt
+ Competenties 1. Verschaffen
(IF-ELIEENEE - Beschikbaarheid personeel
« Plannen en procedures 2. Gebruiken

3. Onderhouden Barriére
werkt
4. Toezicht
+ Motivatie en alertheid
+ Communicatie
« Conflicterende belangen
o Hoe kon het Waar ging Wat is er
Ve b ITER Rt gebeuren? het mis? gebeurd?

Zie voor meer informatie www.rivm.nl/veiligwerken. Een voorbeeld van de informatie over achterliggende
oorzaken is in onderstaand voorbeeld opgenomen.

Verschil in oorzaken van ongevallen bij uitzendkrachten en vaste werknemers

Uitzendkrachten hebben een hogere kans op een ernstig arbeidsongeval met
machines dan medewerkers in dienst van een bedrijf. Uit Storybuilder blijkt

dat bij ernstige ongevallen met uitzendkrachten het vaker voorkomt dat fysieke
afscherming ontbreekt dan bij medewerkers in dienst van een bedrijf (57% t.0.v.
46%). Het ontbreken van de fysieke afscherming komt vooral omdat de organisatie
het materieel niet beschikbaar heeft gesteld. Is er wel een fysieke afscherming
aanwezig, dan blijkt deze door vaste medewerkers vaker onjuist te worden gebruikt
dan door uitzendkrachten. Het niet gebruiken van de afscherming ligt aan motivatie
en alertheid.

139



http://www.rivm.nl/veiligwerken

140

ARBOBALANS 2016

4.5.2 Gevolgen van ongevallen met minimaal één dag verzuim

Letsel

Het letsel van arbeidsongevallen met verzuim is meestal lichamelijk van aard.
Bij 68% van de ongevallen van werknemers gaat het om een lichamelijke bles-
sure (zie tabel 4.11). In de meeste gevallen (30%) worden ontwrichting, verstui-
king en verrekking als belangrijkste letsel genoemd. Bij 18% van de ongevallen
komen open wonden of oppervlakkige verwondingen voor en bij 10% gaat het
om botbreuken. Hersenschuddingen en inwendige kwetsuren doen zich minder
vaak voor, evenals andere letsels waaronder verbranding, vergiftiging, infecties
en verstikking.

Bij zelfstandig ondernemers gaat 82% van de ongevallen vooral gepaard met
lichamelijk letsel. Onder werknemers ligt dit aandeel veel lager. Bij zelfstandig
ondernemers gaat het vaker dan bij werknemers om wonden en oppervlakkige
letsels en om botbreuken.

Bij 32% van de arbeidsongevallen van werknemers en bij 18% van de arbeidsonge-
vallen van zelfstandig ondernemers is er niet uitsluitend lichamelijk letsel. Het gaat
daarbij om ongevallen met geestelijk letsel, zoals psychische schade door bedrei-
ging of shock als gevolg van een traumatische ervaring. Ook betreft het ongevallen
waarbij geen onderscheid is te maken tussen lichamelijk en geestelijk letsel.

Tabel 4.11 Belangrijkste letsel arbeidsongevallen met minimaal één dag verzuim

LETSEL WERKNEMERS ZELFSTANDIG
% ONDERNEMERS
%

Ontwrichtingen, verstuikingen en verrekkingen 30 28
Wonden en oppervlakkige letsels 18 23
Botbreuken 10 15
Hersenschuddingen en inwendige letsels 3 6

Ander lichamelijk letsel 6 10
Geestelijk letsel 17 6

Onderscheid lichamelijk/geestelijk niet te maken 15 12
Totaal 100 100

BRON: NEA 2015, ZEA 2015

In 11% van de gevallen loopt de werknemer blijvend letsel op. Bijna twee derde
(64%) van de arbeidsongevallen van werknemers waarbij minimaal één dag
wordt verzuimd, leidt niet tot blijvend letsel. Bij 25% van de ongevallen is op het
moment van bevraging nog niet bekend of er blijvend letsel zal zijn.
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Behandeling

Arbeidsongevallen kunnen maatschappelijke gevolgen hebben, bijvoorbeeld voor
de gezondheidszorg (zie tabel 4.12). Zo ontvangen de meeste werknemers (79 %)
en zelfstandig ondernemers (67 %) die na het ongeval minimaal één dag hebben
verzuimd medische zorg.

Bij bijna een kwart van de ongevallen van werknemers is er een bezoek gebracht aan
de (spoedeisende) eerste hulp van een ziekenhuis. Daarnaast wordt medische hulp
verkregen in een ziekenhuis of kliniek (24%), op het werk (18%) of elders (27%).

Tabel 4.12 Medische behandeling na arbeidsongeval met minimaal één dag verzuim

GEBRUIK GEMAAKT VAN MEDISCHE HULP WERKNEMERS ZELFSTANDIG
(meerdere antwoorden mogelijk) % ONDERNEMERS
%

Geen 21 33
(Spoedeisende) eerste hulp van een ziekenhuis 24 17
Ziekenhuis of kliniek 24 14
Op het werk 18 2
Elders 27 34

BRON: NEA 2015, ZEA 2015

4.6 Hoe verhoudt de ongevalskans in Nederland zich ten opzichte van die
in Europa?

In deze paragraaf vergelijken we de Nederlandse cijfers over arbeidsongeval-
len met die in andere Europese landen. Ten behoeve van de EU-statistiek over
arbeidsongevallen (ESAW) worden in de NEA extra vragen gesteld over de oor-
zaken en gevolgen van ongevallen die gepaard gaan met minimaal vier dagen
verzuim. In tegenstelling tot de cijfers in de eerdere paragrafen is niet de werkne-
mer maar het ongeval het onderwerp (de eenheid) van de analyse. Een werkne-
mer kan in een jaar meerdere ongevallen hebben, en deze worden dan allemaal
meegeteld. De hier gepresenteerde aantallen zijn zogenoemde gestandaardiseerde
cijfers, waarin rekening wordt gehouden met verschillen in de economische struc-
tuur van landen. In sommige landen zijn er relatief meer werknemers werkzaam
in bedrijfstakken met veel arbeidsongevallen dan in andere landen. Door hiervoor
te corrigeren worden de cijfers tussen landen beter vergelijkbaar.

De gepresenteerde gegevens in deze paragraaf hebben betrekking op het jaar 2014.
In dat jaar gaan 88 duizend arbeidsongevallen bij in totaal 77 duizend werknemers
in Nederland gepaard met vier of meer dagen verzuim. Zelfstandig ondernemers
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worden in deze analyse niet meegenomen, omdat ESAW alleen betrekking heeft
op werknemers. In de 28 lidstaten van de Europese Unie doen zich in 2014 per
100 duizend werknemers gemiddeld bijna 1.600 arbeidsongevallen voor met vier
of meer dagen verzuim (zie figuur 4.5). Nederland zit met bijna 1.400 ongeval-
len per 100 duizend werknemers net onder het gemiddelde van de EU. Het aantal
dodelijke arbeidsongevallen is in Nederland in 2014 het laagst. In de EU-28 zijn
er gemiddeld 2,2 dodelijke ongevallen per 100 duizend werknemers, terwijl dit in
Nederland uitkomt op 1,0 dodelijke ongevallen per 100 duizend werknemers (zie
figuur 4.6). Dit cijfer wijkt af van de getoonde cijfers in tabel 4.2 omdat het daar
niet-gestandaardiseerde cijfers betreft.

Aantal arbeidsongevallen met minimaal vier dagen verzuim
per 100 000 werknemers?®

Frankrijk
Spanje
Luxemburg
Duitsland
Denemarken
Malta
Qostenrijk
Belgié
Slovenié
Italié

EU-28
Nederland
Estland
lerland
Groot Brittanié
Kroatié
Tsjechié
Cyprus
Zweden
Hongarije
Polen
Slowakije
Litouwen
Letland
Griekenland
Bulgarije
Roemenié

o

500 1000 1500 2000

BRON: ESAW 2014
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3 Van Finland en Portugal zijn geen gegevens beschikbaar.



ARBOBALANS 2016

Aantal dodelijke arbeidsongevallen per 100.000 werknemers*
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BRON: ESAW 2014

Bij het vergelijken van de cijfers over arbeidsongevallen met minimaal vier dagen
verzuim dient de nodige voorzichtigheid in acht te worden genomen. Tussen de
lidstaten bestaan namelijk verschillen in de gegevensbronnen waaruit de cijfers
afkomstig zijn. Daarnaast is onderrapportage bij bepaalde lidstaten een bekend
probleem. Bij de cijfers over dodelijke ongevallen doen deze problemen zich min-
der voor.

4 Van Finland en Portugal zijn geen gegevens beschikbaar.
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BIJLAGE 4.1
Schaalscores

Autonomie
De schaalscore autonomie is het gemiddelde van 5 items die vragen naar de auto-
nomie in het werk en loopt van 1=nee tot 3 =ja, regelmatig. De grens wordt
getrokken bij een schaalscore van 2.5. Een lage mate van autonomie betekent dat
men de schaalscore met nee of ja, soms heeft beantwoord. Bij een hoge mate van
autonomie was het antwoord op de items ja, regelmatig.

Kunt u zelf beslissen hoe u uw werk uitvoert?

Bepaalt u zelf de volgorde van uw werkzaamheden?

Kunt u zelf uw werktempo regelen?

Moet u in uw werk zelf oplossingen bedenken om bepaalde dingen te doen?

Kunt u verlof opnemen wanneer u dat wilt?

Sociale steun
De schaalscore sociale steun is het gemiddelde van 4 items die vragen naar de
mate van sociale steun van de leidinggevende en collega’s. Deze schaalscore loopt
van 1 =helemaal mee oneens naar 4 = helemaal mee eens. De grens wordt getrok-
ken bij 2.5. Lage sociale steun betekent een score van (helemaal) mee oneens.
Hoge sociale steun (helemaal) mee eens.

Mijn leidinggevende heeft oog voor het welzijn van de medewerkers

Mijn leidinggevende besteedt aandacht aan wat ik zeg

Mijn collega’s hebben persoonlijke belangstelling voor me

Mijn collega’s zijn vriendelijk

Taakeisen
De schaalscore taakeisen is het gemiddelde van 3 items die lopen van 1 = nooit tot
4 =altijd. De grens wordt getrokken bij 2,5. Lage taakeisen betekent een gemid-
deld antwoord van nooit/soms. Hoge taakeisen bij het gemiddelde antwoord
vaak/altijd.

Moet u erg snel werken?

Moet u heel veel werk doen?

Moet u extra hard werken?
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Veiligheidscultuur
De schaalscore veiligheidscultuur is het gemiddelde van 5 items die lopen van 1.
Helemaal niet mee eens tot 5. Helemaal mee eens. De grens wordt getrokken
bij 3,5. Er is sprake van een lage veiligheidscultuur wanneer het gemiddelde
antwoord (helemaal) niet mee eens of niet eens/niet oneens is. Er is sprake van
een hoge veiligheidscultuur wanneer het gemiddelde antwoord (helemaal) mee
eens is.

Op mijn werk krijgen medewerkers informatie over hoe veilig en gezond te

werken

Op mijn werk houdt men zich aan de regels over veilig en gezond werken

Mijn leidinggevende(n) doet er alles aan om onveilig en ongezond werk te

voorkomen

Ik spreek collega s er op aan als ze onveilig of/ongezond werken

Ik krijg het te horen wanneer ik zelf onveilig of/ongezond werk

Fysiek zwaar werk
De schaalscore fysiek zwaar werk is het gemiddelde van 5 items die vragen naar
de inzet van fysieke kracht in het werk en loopt vanl = nee tot 3 =ja, regelmatig.
De grens wordt getrokken bij 2,5. Er is sprake van geen fysiek zwaar werk wan-
neer het gemiddelde antwoord nee of ja, soms is. Er is sprake van fysiek zwaar
werk wanneer het gemiddelde antwoord Ja, regelmatig is.

Doet u werk waarbij u veel kracht moet zetten

Maakt u bij uw werk gebruik van een gereedschap, apparaat of voertuig dat

trillingen of schudden veroorzaakt?

Doet u werk in een ongemakkelijke werkhouding?

Doet u werk waarbij u herhalende bewegingen moet maken?

Is er op uw werkplek zoveel lawaai, dat u hard moet praten om u verstaanbaar

te maken?

Stoffen
De schaalscore stoffen is het gemiddelde van 4 items die lopen van 1= Nooit tot
4 = Altijd. De grens wordt getrokken bij 2,5. Er is sprake van weinig werken met
stoffen wanneer het gemiddelde antwoord nooit of soms is. Er is sprake van veel
werken met stoffen wanneer het gemiddelde antwoord vaak of altijd is.

Werkt u met water of waterige oplossingen?

Krijgt u tijdens uw werk stoffen op uw huid?

Ademt u tijdens het werk stoffen in?

Komt u in contact met mogelijk besmettelijke personen, dieren of materiaal?
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Beroepsziekten

Samenvatting

Beroepsziekten komen veel voor. Het is niet precies bekend hoe vaak, bij wie en in
welke sectoren beroepsziekten voorkomen. De behoefte aan kennis over de aard
en gevolgen van beroepsziekten is groot. Deze kennis is nodig ten behoeve van het
opzetten van preventiebeleid binnen sectoren en bedrijven. In dit hoofdstuk geven
wij op basis van de meest recente gegevens een overzicht van het voorkomen
(incidentie, prevalentie, risico’s), de oorzaken en de gevolgen van beroepsziekten.

Dit hoofdstuk is gebaseerd op verschillende bronnen, elk met een eigen operatio-
nalisatie van beroepsziekten. De operationalisatie geeft inzicht in de manier
waarop gegevens uit deze bronnen zijn verzameld met vermelding van de voor-
en nadelen. Gebruikt zijn: het Peilstation Intensief Melden (PIM 2015) van
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), de Nationale Enquéte
Arbeidsomstandigheden (NEA 2014) en de Zelfstandigen Enquéte Arbeid (ZEA
2015) van TNO en CBS en de diverse volksgezondheid en zorgregistraties (VZ-
registraties) onder andere gebruikt en bewerkt voor de Volksgezondheid Toekomst
Verkenning (VTV) van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM,
2013/2014). De bronnen leiden tot verschillende uitkomsten. Door grote onzeker-
heidsmarges is het op dit ogenblik lastig om uitspraken te doen over trends in
beroepsziekten. Op basis van de NEA en de ZEA kunnen nog geen trends worden
berekend,omdat daarin nieuwe operationalisaties van beroepsziekten zijn gebruikt.

Beroepsziekten komen veel voor

Op basis van de meldingen door bedrijfsartsen die zijn aangesloten bij het
PIM van het NCvB wordt het aantal nieuw ontstane beroepsziekten in 2015
(de jaarincidentie) geraamd op ongeveer 13 duizend. Het aandeel werknemers
met een medisch vastgestelde beroepsziekte komt hiermee op 0,19% van de
totale werknemerspopulatie. In de NEA 2014 is aan werknemers zelf gevraagd
of en wanneer zij een beroepsziekte hebben opgelopen en of die volgens hen
is vastgesteld door een arts (zelfrapportage). Het aantal nieuw ontstane
beroepsziekten in 2014 wordt op basis van de NEA geschat op 272.500
beroepsziekten, gerapporteerd door 212 duizend werknemers (3,2% van de
werknemerspopulatie, een werknemer kan meerdere beroepsziekten hebben).
De beschikbare incidentiecijfers over beroepsziekten onder werknemers verschil-
len dus, afthankelijk als ze zijn van waarnemingsbron en definitie, sterk van elkaar.




148

ARBOBALANS 2016

Op basis van de NEA wordt ook geschat dat in 2014 11% (741.500 werknemers)
van de werknemers lijdt aan een ooit opgelopen door een arts vastgestelde
beroepsziekte (de prevalentie).

Een op de NEA lijkende enquéte onder zelfstandig ondernemers (met en zonder
personeel) uit 2015 (de ZEA) komt op een incidentie van 19.500 beroepsziekten
bij 1,6% van de zelfstandig ondernemers (ruim 16 duizend) en een prevalentie
van 9% (ruim 94 duizend zelfstandig ondernemers).

Het aantal nieuwe beroepsziekten op basis van VZ-registraties komt in 2013 uit
op bijna 430 duizend ziektegevallen (personen kunnen meerdere beroepsziekten
hebben). Dit aantal is hoger dan het totaal aantal ziektegevallen in de NEA en
ZEA. Hier is vooralsnog geen duidelijke verklaring voor.

Ook overlijden er mensen aan beroepsziekten: in 2013 overlijden volgens het
RIVM in Nederland naar schatting ruim 4.100 mensen als gevolg van ongunstige
arbeidsomstandigheden: 900 werkenden en ruim 3.200 gepensioneerde
werknemers.

Beroepsziekten van het bewegingsapparaat en psychische aandoeningen komen
het meest voor

Aandoeningen van het bewegingsapparaat (1,7% van de totale werknemers-
populatie, ruim 113 duizend werknemers) en psychische aandoeningen (1,4%,
bijna 94 duizend werknemers) zijn in enquétes verreweg de meest opgegeven
categorieén van beroepsziekten (NEA 2014). Wanneer een werknemer zowel een
beroepsziekte van het bewegingsapparaat als een psychische beroepsziekte
heeft opgegeven wordt deze werknemer in beide categorieén meegeteld. Binnen
de categorie psychische aandoeningen wordt overspannenheid/burn-out (1,2%
van de werknemerspopulatie) het meest gerapporteerd en binnen de categorie
aandoeningen van het bewegingsapparaat is dit RSI (0,8% van de werknemers-
populatie). Van alle afzonderlijke beroepsziekten wordt overspannenheid/
burn-out het meest genoemd. De verdeling van beroepsziekten bij zelfstandig
ondernemers lijkt erg op die bij werknemers. De meeste zelfstandig ondernemers
zeggen een beroepsziekte in de categorie van het bewegingsapparaat te
hebben (0,7% van alle beroepsziekten) maar overspannenheid/burn-out komt
als afzonderlijke ziekte het meest voor (0,5%). Ook uit de VZ-registraties blijkt
een hogere incidentie voor klachten van het bewegingsapparaat dan psychische
aandoeningen. In de VZ-registraties is de incidentie van vooral RSI en eczeem
hoog. Overspannenheid/burn-out is de aandoening die door bedrijfsartsen het
meest wordt gediagnosticeerd (PIM 2015). Dit kan erop duiden dat klachten van
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het bewegingsapparaat mogelijk vaak minder ernstig zijn en werknemers daarmee
minder snel naar de bedrijfsarts gaan dan met psychische klachten.

Vrouwen, ouderen en lager opgeleiden melden vaker beroepsziekte

Op basis van de zelfgerapporteerde cijfers blijkt het risico op een beroepsziekte
groter onder vrouwen dan onder mannen (NEA 2014). Bij beroepsziekten die
zijn gemeld door bedrijfsartsen is het aandeel mannen groter dan het aandeel
vrouwen (PIM 2015). Beide bronnen laten zien dat de leeftijdsgroep 45 tot en met
54 jaar het vaakst een beroepsziekte meldt en het hoogste risico loopt. Jongeren
onder de 25 jaar oud lopen het minste risico. Hoger opgeleiden lopen een lager
risico op een beroepsziekte dan middelbaar en lager opgeleiden (NEA)L.

Beroepsziekten verschillen per sector

Volgens eigen opgave van werknemers in de NEA komen de meeste beroepsziekten
voor in de gezondheidszorg (22% van de beroepsziekten), gevolgd door de handel
(16%), de industrie (14%) en de zakelijke dienstverlening (13%). In deze vier
sectoren werken ook de meeste mensen.

Tussen sectoren verschillen de risico’'s op een beroepsziekte. In alle sectoren
lopen werknemers risico’s (gemiddeld 3,2%; NEA), waarbij alleen landbouw (1,3%)
en de financiéle dienstverlening (2,2%) er gunstig uitspringen. Het risico op
een beroepsziekte is het grootst in de gezondheidszorg(4,0%), gevolgd door de
industrie (3,7%) en de bouw (3,6%). Binnen de meldingen door bedrijfsartsen
(PIM) staat de bouw bovenaan (1,2%), gevolgd door financiéle instellingen (0,3%).

Het risico op een zelfgerapporteerde beroepsziekte in de gezondheids- en
welzijnssector is relatief hoog voor zowel aandoeningen van het bewegingsapparaat
als psychische en overige aandoeningen. In de sectoren industrie en bouw is het
risico relatief hoog voor beroepsziekten van het bewegingsapparaat. In de sector
onderwijs is vooral het risico op een psychische beroepsziekte groot.

Beroepsziekten leiden tot ziektelast

Op basis van VZ-registraties kunnen de gevolgen van beroepsziekten worden
uitgedrukt in termen van ziektelast. Dat is de hoeveelheid gezondheidsverlies
door ziekte, waarin vroegtijdige sterfte, de mate van véérkomen van gezondheids-
problemen en de ernst van de gezondheidsproblemen worden meegenomen. De
beroepsziekten met de hoogste ziektelast zijn ziekten van het bewegingsapparaat
(23% van de totale ziektelast door arbeidsrisico’s), onmiddellijk gevolgd door
psychische stoornissen (22%) en ziekten van de ademhalingswegen (19%).

1 Hetaantal cases in de ZEA is te laag om de analyses bij zelfstandig ondernemers uit te voeren.
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Van de afzonderlijke ziekten is COPD de ziekte met de grootste ziektelast (15%
van de totale ziektelast), gevolgd door burn-out (11%), longkanker (10%) en
rugklachten (9%). De ziektelast is te splitsen in ziektelast voor de werkzame
beroepsbevolking (zowel werknemers als zelfstandig ondernemers) en ziektelast
voor de gepensioneerde beroepsbevolking. Het aandeel voor de werkende
beroepsbevolking in de totale werkgerelateerde ziektelast bedraagt bijna 62%.
De ziektelast onder de gepensioneerde beroepsbevolking (die dus is opgelopen
door blootstelling aan arbeidsrisico’s in het verleden) bedraagt 38% van de
werkgerelateerde ziektelast.

Veel van de aandoeningen die worden veroorzaakt door blootstelling aan stoffen
treffen vooral de gepensioneerde beroepsbevolking (COPD, longkanker). In de
werkzame beroepsbevolking zijn psychosociale arbeidsbelasting (vooral burn-out,
depressie) en hoge fysieke werkbelasting (vooral rugklachten) de belangrijkste
arbeidsrisico’s die leiden tot ziektelast.

Beroepsziekten leiden tot verzuim

Beroepsziekten veroorzaken veel extra verzuim, in totaal 5.305.300 dagen.
Dit is 12% van het totaal aantal verzuimdagen in de werknemerspopulatie
(NEA 2014). Een werknemer die aangeeft het afgelopen jaar een beroepsziekte
te hebben opgelopen, verzuimt gemiddeld 31 dagen; dit is 25 dagen méér dan
een werknemer zonder beroepsziekte die gemiddeld 6 dagen verzuimt. Wanneer
we kijken naar het gemiddelde per werknemer met één of meer beroepsziekten,
dan blijkt dat de beroepsziekten overspannenheid/burn-out (44 extra dagen) en
depressie (40 extra dagen) het hoogste aantal extra dagen verzuim veroorzaken.
De beroepsziekte lage rug aandoeningen veroorzaakt 19 extra verzuimdagen.
Vertaald naar de volledige werknemerspopulatie betekent dit een totaal extra
verzuimvolume van bijna 3,5 miljoen dagen als gevolg van de beroepsziekten
overspannenheid/burn-out, ruim 1 miljoen dagen voor depressie en bijna
800 duizend dagen voor lage rug aandoeningen. Deze aantallen dagen mogen
niet opgeteld worden vanwege dubbeltellingen; werknemers kunnen zowel over-
spannenheid/burn-out als depressie aangeven als beroepsziekte.

Het verzuim per sector hangt af van de typen beroepsziekten die er voorkomen,
het risico op een beroepsziekte in een sector, en de grootte van de sector. De
top 3 van sectoren met de meeste verzuimdagen per sector bestaat uit de
gezondheidszorg (bijna 1 miljoen verzuimdagen), gevolgd door de handel (ruim
850 duizend verzuimdagen) en de industrie (bijna 850 duizend verzuimdagen).
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Persoons- en werkkenmerken beinvlioeden het risico op een beroepsziekte

We kunnen het risico op een beroepsziekte op twee manieren weergeven: op
individueel en op populatieniveau. Resultaten van multivariate analyses geven de
samenhang van determinanten met beroepsziekten op individueel niveau weer,
gecorrigeerd voor de effecten van alle andere determinanten. Op populatieniveau
kijken we naar het percentage van alle beroepsziekten dat potentieel is te
reduceren door eliminatie van de betrokken risicofactor, de zogenaamde Populatie
Attributieve Fractie (PAF) score. De PAF is een combinatie van de grootte van het
risico en het aantal mensen dat dit risico loopt.

Het risico op een beroepsziekte (ongeacht welke beroepsziekte)? op individueel
niveau is lager voor mannen dan voor vrouwen en ook lager voor jongeren t/m 29
jaar. Ook herkomst speelt een rol: werknemers met een migratieachtergrond lopen
een groter risico op een beroepsziekte dan werknemers met een Nederlandse
achtergrond. De werkkenmerken die het risico op een beroepsziekte verhogen,
zijn fysieke werkeisen (ongemakkelijk werkhouding, herhalende bewegingen) en
psychosociale arbeidsbelasting. Bij de psychosociale arbeidsbelasting gaat het
om lage autonomie, hoge taakeisen, hoge emotionele belasting, ongewenst gedrag
(intern en extern), een conflict met collega’s, een conflict met de leidinggevende,
weinig sociale steun van de leidinggevende en weinig sociale steun van collega’s.
Een lage bevlogenheid verhoogt ook het risico op een beroepsziekte.

Waar op individueel niveau een hoge emotionele belasting (OR=2,00) een conflict
met de leidinggevende (OR=1,66) en hoge taakeisen (OR=1,50) de hoogste
risico’s vormen voor het oplopen van een beroepsziekte, laten de PAFs zien dat
op populatieniveau de meeste winst valt te behalen door het aanpakken van
herhalende bewegingen (PAF=19%), hoge taakeisen (PAF=16%) en het verhogen
van de bevlogenheid (PAF=14%).

De risicofactoren op individueel en populatie niveau voor de drie categorieén
beroepsziekten van het bewegingsapparaat, psychische- en overige beroeps-
ziekten zijn in detail uitgewerkt in paragraaf 5.6. Voor beroepsziekten van
het bewegingsapparaat is de top 3 van individuele en populatierisico’s voor
werkkenmerken gelijk, namelijk herhalende bewegingen (PAF=40%), ongemak-
kelijke werkhouding (PAF=18%) en hoge taakeisen (PAF=18%). Ook voor psychische
beroepsziekten geldt dat de top 3 van individuele en populatierisico’s voor
werkkenmerken gelijk is, maar wel in een andere volgorde. Op individueel niveau
vormen een hoge emotionele belasting, een lage bevlogenheid en een conflict

2 De resultaten van deze analyse worden in grote mate bepaald door psychische beroepsziekten en
beroepsziekten van het bewegingsapparaat omdat deze categorieén het grootst zijn
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met de leidinggevende hoge risico’s. Op populatieniveau gaat het met name
om bevlogenheid (PAF=34%), gevolgd door een conflict met de leidinggevende
(PAF=17%) en een hoge emotionele belasting (PAF=14%). De categorie overige
beroepsziekten is geanalyseerd omdat deze juist niet samenhangt met het
bewegingsapparaat of psychische klachten. De top 2 aan individuele en populatie
risicofactoren is gelijk: kracht zetten (PAF=29%) en hoge taakeisen (PAF=21%).
De derde determinant op individueel niveau is intern ongewenst gedrag. Op
populatieniveau is dit werken met stoffen (inademen en/of op de huid, PAF=13%).

Werkgerelateerde ziektelast gaat stijgen door vergrijzing

Als gevolg van de vergrijzing neemt de totale werkgerelateerde ziektelast
tussen 2013 en 2025 toe met naar schatting 15%. Met name de zogenaamde
ouderdomsziekten, zoals artrose, gehoorstoornissen, COPD en prostaatkanker
stijgen (flink) in ziektelast. Dit zijn de ziekten die echt toenemen met de leeftijd.
Ziekten die veel minder véérkomen in de oudere bevolking (zoals astma) stijgen
minder hard of nauwelijks tot 2025. Dit leidt er ook toe dat de ziektelast verschuift
naar de gepensioneerde beroepsbevolking (van 38% in 2013 tot 46% in 2025).
Deze veranderingen in de werkgerelateerde ziektelast tussen 2013 en 2025
zijn uitsluitend gebaseerd op veranderingen in omvang en samenstelling van de
bevolking. Het betreft veranderingen bij ongewijzigd beleid.
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5.1 Inleiding

5.1.1 Inhoud van dit hoofdstuk

Beroepsziekten komen veel voor. Het is niet precies bekend hoe vaak, bij wie en
in welke sectoren beroepsziekten voorkomen. De behoefte aan kennis over de
aard en de gevolgen van beroepsziekten is groot. In dit hoofdstuk geven wij op
basis van recente kwantitatieve gegevens uit verschillende bronnen een overzicht
van het voorkomen (incidentie, prevalentie?, risico’s), de oorzaken en de gevol-
gen van beroepsziekten. De gebruikte bronnen worden in paragraaf 5.1.2 kort
beschreven.

Wat is een beroepsziekte? Een beroepsziekte is in de Arbowet gedefinieerd als
‘een ziekte of aandoening als gevolg van een belasting die in overwegende mate
in arbeid of arbeidsomstandigheden heeft plaatsgevonden’. Beroepsziekten tref-
fen niet alleen werkenden, maar kunnen zich ook pas openbaren na het werk-
zame leven. Het gevolg is dat een deel van de beroepsziekten niet terugkomt in de
gegevens over de werkzame beroepsbevolking.

Dit hoofdstuk bevat een overzicht van actuele cijfers over beroepsziekten. De cen-
trale vragen in dit hoofdstuk zijn de volgende:
Hoeveel werkenden hebben een beroepsziekte? (paragraaf 5.2)
Wat is de aard en incidentie van beroepsziekten per sector? (paragraaf 5.3)
Wat is de ziektelast als gevolg van beroepsziekten? (paragraaf 5.4)
Veroorzaakt een beroepsziekte extra verzuim? (paragraaf 5.5)
Wat zijn determinanten van beroepsziekten? (paragraaf 5.6)
Hoe verandert de werkgerelateerde ziektelast in de toekomst? (paragraaf 5.7)

Veel cijfers in dit hoofdstuk zijn schattingen waaraan geen directe absolute
waarde mag worden toegekend. Wel zijn duidelijke conclusies te trekken over
welke beroepsziekten het meest worden gerapporteerd, welke sectoren er vooral
mee te maken hebben en waar de hoogste ziektelast ligt. Duidelijke cijfers over
trends in het vd6rkomen van beroepsziekten kunnen helpen bij het opzetten en
implementeren van preventief beleid en het evalueren daarvan. De komende jaren
komen deze cijfers beschikbaar.

3 De incidentie is het aantal personen dat in een gegeven jaar een beroepsziekte heeft opgelopen, of het aantal
nieuwe ziekten in een gegeven jaar. De prevalentie van een beroepsziekte is het aantal op een specifiek moment
binnen een populatie.
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5.1.2 Bronnen

Vanuit de volgende bronnen worden in dit hoofdstuk gegevens gerapporteerd:
Het Peilstation Intensief Melden (PIM) van het NCvB, 2015;
De Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) van TNO en CBS, 2014;
De Zelfstandigen Enquéte Arbeid (ZEA) van TNO en CBS, 2015;
De zorgregistraties die het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM) gebruikt in onder andere de Volksgezondheid Toekomst Verkenning om
het vdérkomen van een groot aantal aandoeningen te beschrijven: hier genoemd
de VZ-registraties (Volksgezondheid en Zorg-registraties) (2013, 2014).
De Doodsoorzakenstatistiek van het CBS, 2013.

De bronnen die voor dit hoofdstuk zijn gebruikt bestaan uit tellingen en schat-
tingen van het aantal mensen met een beroepsziekte en het aantal ziektegeval-
len. De bronnen hebben verschillende meeteenheden. PIM betreft meldingen
door bedrijfsartsen. In de NEA en ZEA betreft het zowel het aantal werknemers
of zelfstandig ondernemers met een beroepsziekte als het aantal beroepsziekten
omdat men meerdere beroepsziekten in kan vullen. Het RIVM rapporteert ziekten
en aandoeningen. Het aantal ziekten is groter dan het aantal personen met een
ziekte, aangezien een persoon meer dan een ziekte kan hebben.

Peilstation Intensief Melden (PIM)

Gegevens over de incidentie van beroepsziekten in Nederland worden al geruime
tijd verzameld en verspreid door het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten
(NCvB). Deze gegevens zijn gebaseerd op een meldings- en registratiesysteem
waarin de (medische) informatie van de meldingen wordt verzameld van beroeps-
ziekten die bedrijfsartsen volgens de Arbowet verplicht zijn te doen. Als onder-
deel van deze Nationale Registratie verzamelt het NCvB sinds 2009 informatie
via het Peilstation Intensief Melden (PIM). Ten behoeve van dit hoofdstuk zijn
gegevens van het PIM geanalyseerd (Molen e.a. 2016). Omdat de deelnemende
bedrijfsartsen ook de omvang en de aard en van hun werknemerspopulatie aan-
geven kan op basis van PIM een schatting worden gemaakt van de incidentie van
beroepsziekten in de populatie werknemers. In 2015 zijn in het PIM meldingen
verzameld van 153 bedrijfsartsen. Deze bedrijfsartsen worden regelmatig bijge-
schoold in de vaststelling van beroepsziekten. De schattingen op basis van PIM
kunnen van jaar op jaar (fors) variéren, omdat de geregistreerde aantallen klein
zijn. Het NCvB verzamelt geen gegevens over de prevalentie van beroepsziekten
en over het voorkomen van beroepsziekten onder niet-werknemers (zelfstandig
ondernemers, reeds gepensioneerden).
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Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA)

In de grootschalige enquéte NEA 2014 (voor meer informatie zie hoofdstuk 1 van
deze Arbobalans) is aan werknemers gevraagd of zij één of meer beroepsziekten
hebben, om wat voor soort aandoening het gaat, in welke periode de beroeps-
ziekten zijn ontstaan, en of de beroepsziekten zijn vastgesteld door een arts. De
beroepsziekte is hier dus gedefinieerd als een ziekte die, volgens de werknemer,
is ontstaan door het werk en bovendien (volgens de werknemer) is vastgesteld
door een arts. De respondent werd gevraagd wanneer de ziekte is ontstaan: in
het jaar voorafgaand aan bevraging, of al eerder. Dat betekent dat op basis van de
NEA niet alleen een cijfer over de jaarincidentie van beroepsziekten kan worden
gegeven, maar ook over de prevalentie ervan. Dit hoofdstuk gaat hoofdzakelijk in
op de jaarincidentie.

De Zelfstandigen Enquéte Arbeid (ZEA)

De ZEA is een enquéte over de arbeidsomstandigheden en de inzetbaarheid van
zelfstandig ondernemers (met en zonder personeel)(zie hoofdstuk 1 voor meer
informatie). In de ZEA 2015 zijn dezelfde vragen over beroepsziekten gesteld als
in de NEA 2014. De definitie van beroepsziekte is dus vergelijkbaar met die van de
NEA: een ziekte die volgens de zelfstandig ondernemer zelf is ontstaan door het
werk en bovendien (opnieuw volgens de zelfstandig ondernemer) door een arts is
vastgesteld. Ook in de ZEA wordt gevraagd wanneer de ziekte is ontstaan: in het
jaar voorafgaand aan bevraging, of al eerder. Dat betekent dat ook op basis van de
ZEA niet alleen een cijfer over de jaarincidentie kan worden gegeven, maar ook
over de prevalentie.

Volksgezondheid en Zorg (VZ-)registraties (RIVM)

Het RIVM verzamelt voor een selectie van ongeveer zestig veel voorkomende ziek-
ten gegevens over het véérkomen en de sterfte, onder meer ten behoeve van de
Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV). Uit deze gegevens is een selectie
gemaakt van aandoeningen die veel voorkomen in de werkzame bevolking. Van
deze aandoeningen is de incidentie, sterfte en ziektelast en ‘het werkgerelateerde
deel’ geschat voor het jaar 2013. De cijfers over kanker komen uit de Nederlandse
Kanker Registratie (NKR) van het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL). De
cijffers over contacteczeem, astma, COPD, rinitis, knieartrose, heupartrose, rug-
klachten, slechthorendheid, depressie en coronaire hartziekten uit de huisartsen-
registratie NZR (Nivel Zorgregistraties eerste lijn) van het Nivel. Sinds 2013 worden
de morbiditeitscijfers anders dan voorheen berekend. Hierdoor verschillen zij van
eerder gepresenteerde morbiditeitscijfers (Volksgezondheidenzorg.info, 2016a).



156

ARBOBALANS 2016

De doodsoorzaakspecifieke sterfte is afkomstig uit de Doodsoorzakenstatistiek van
het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). De huidige mortaliteitscijfers kunnen
niet worden vergeleken met eerder gepresenteerde mortaliteitscijfers. Het CBS is in
het statistiekjaar 2013 overgestapt op het gebruik van internationale software voor
het automatisch coderen van de doodsoorzaken waardoor de cijfers beter reprodu-
ceerbaar en internationaal vergelijkbaar zijn. Maar hierdoor laten de mortaliteitscij-
fers sinds 2013 enkele forse verschuivingen zien in de doodsoorzaken, vergeleken
met eerdere jaren (CBS Statline, Toelichting). Een andere reden waarom de sterfte-
cijfers afwijken, is dat voor de huidige cijfers over sterfte als gevolg van beroeps-
ziekten meer ziekten zijn geselecteerd (bijvoorbeeld meer gevallen van kanker).

Met de cijfers uit bovengenoemde bronnen zijn de sterfgevallen, incidentie
en ziektelast geschat van verschillende beroepsziekten in zowel de werkzame
beroepsbevolking als in de gepensioneerde beroepsbevolking. Beroepsziekten
openbaren zich immers vaak nadat de pensioengerechtigde leeftijd is bereikt.
Alleen de RIVM-gegevens bieden informatie over beroepsziekten die na de pensi-
onering zijn ontstaan.

De schatting van de incidentie van beroepsziekten en de sterfte als gevolg van
werkgerelateerde aandoeningen in de beroepsbevolking zijn, waar mogelijk,
gebaseerd op gekoppelde gegevens. Hiervoor zijn de gegevens uit de NZR en de
CBS-Doodsoorzakenstatistiek gekoppeld aan CBS-gegevens voor de werkzame
beroepsbevolking: ‘CBS Baankenmerken’. Om het deel van de ziekte te schat-
ten dat gerelateerd is aan werk, hebben we gebruik gemaakt van de Populatie
Attributieve fracties (PAF’s) voor de betreffende ziekten. De PAF is het percen-
tage van het gezondheidsverlies door de aandoening dat is toe te schrijven aan
arbeidsrisico’s (Eysink e.a. 2007; Eysink e.a. 2012).

5.2 Hoeveel werkenden hebben een beroepsziekte?

De omvang van beroepsziekten geven wij in deze Arbobalans aan met een inci-
dentie per jaar: het aantal personen dat in een gegeven jaar een beroepsziekte
heeft opgelopen (NEA, PIM) of het aantal nieuwe ziekten in een gegeven jaar
(VTV-ziekten) (tabel 5.1).

5.2.1 Hoe vaak komen beroepsziekten voor?

Op basis van PIM wordt het aantal nieuw ontstane beroepsziekten geschat
op 13.000. Het aandeel werknemers met een medisch vastgestelde beroeps-
ziekte komt hiermee op 0,19% van de totale werknemerspopulatie (NCvB),
Beroepsziekten in cijfers 2016.
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Volgens de NEA 2014 heeft 3,2% van de werknemers in 2014 naar eigen zeggen
een door een arts vastgestelde beroepsziekte opgelopen. Dit komt neer op ruim
212.000 personen. Zelfstandig ondernemers rapporteren minder vaak beroeps-
ziekten dan werknemers (namelijk 1,6%). Dit komt neer op ruim 16.000 zelfstan-
dig ondernemers. De enquétes onder werknemers en zelfstandig ondernemers
laten ook uitspraken toe over de prevalentie van (zelfgerapporteerde) beroeps-
ziekten. Volgens de NEA leed 11% van de werknemers in 2014 aan een ooit opge-
lopen door een arts vastgestelde beroepsziekte, voor zelfstandig ondernemers is
de prevalentie in 2015 9% (ZEA).

Het aantal nieuwe beroepsziekten op basis van VZ-registraties komt in 2013 uit
op bijna 430.000. Dit getal geeft het aantal nieuwe gevallen van beroepsziekten
in de werkzame beroepsbevolking weer en niet het aantal werkenden met een
beroepsziekte. Het aantal nieuwe ziekten is hoger dan het aantal werkenden met
een ziekte omdat een persoon meer dan een ziekte kan hebben opgelopen.

Uit het bovenstaande blijkt dat de meldingen door bedrijfsartsen, de zelfrappor-
tages in enquétes, en de ziekteregistraties wat betreft de incidentie sterk verschil-
len. We hebben nog geen duidelijke verklaring waarom de ziektegevallen vanuit
de VZ-registraties hoger uitvallen dan in de NEA en de ZEA.

5.2.2 Welke typen beroepsziekten komen voor?

Uit tabel 5.1. blijkt dat werknemers zelf aandoeningen van het bewegingsappa-
raat (1,7% van de totale werknemerspopulatie, ruim 113.000 werknemers) en
psychische aandoeningen (1,4 %, bijna 94.000 werknemers) het meest in enqué-
tes opgeven als door een arts vastgestelde beroepsziekte (NEA 2014). Binnen de
categorie psychische aandoeningen wordt overspannenheid/burn-out (1,2% van
de werknemerspopulatie) het meest gerapporteerd en binnen de categorie aan-
doeningen van het bewegingsapparaat is dit RSI (0,8% van de werknemerspo-
pulatie). Van alle afzonderlijke beroepsziekten wordt overspannenheid/burn-out
dus het meest genoemd. De verdeling van beroepsziekten bij zelfstandig onderne-
mers lijkt erg op die bij werknemers. De meeste zelfstandig ondernemers zeggen
een beroepsziekte in de categorie van het bewegingsapparaat te hebben (0,7 %
van alle beroepsziekten) maar overspannenheid/burn-out komt als afzonderlijke
ziekte het meest voor (0,5%).

Bedrijfsartsen melden volgens PIM juist meer psychische beroepsziekten dan
beroepsziekten van het bewegingsapparaat. Overspannenheid/burn-out is de aan-
doening die door bedrijfsartsen het meest wordt gediagnosticeerd. Dit kan erop dui-
den dat klachten van het bewegingsapparaat mogelijk vaak minder ernstig zijn dan
psychische klachten en werknemers daarmee minder snel naar de bedrijfsarts gaan.
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Uit de VZ-registraties blijkt dat aandoeningen van het bewegingsapparaat het
meest voorkomen (incidentie) in de werkzame beroepsbevolking (op basis van
de huisartsenregistraties), gevolgd door huidaandoeningen (contacteczeem) en
psychische aandoeningen. De incidentie van kanker en andere ziekten met een
lange latentietijd is relatief laag in de werkzame beroepsbevolking, aangezien dit
soort ziekten vaak pas na de pensioenleeftijd optreden. Zo treedt ruim 75% van
de mesothelioomgevallen pas na het 65e jaar op.

5.2.3 Relatie beroepsziekten met geslacht, leeftijd en opleiding

Op basis van de zelfgerapporteerde cijfers blijkt dat het risico op een beroeps-
ziekte bij werknemers groter is onder vrouwen dan onder mannen (NEA 2014)
(tabel 5.2). Bij beroepsziekten die zijn gemeld door de bedrijfsarts is het aandeel
mannen groter dan het aandeel vrouwen (PIM). Uit zowel de NEA als het PIM

Tabel 5.2  Relatie beroepsziekten met geslacht, leeftijd en opleiding

BEROEPS- DO%ERR(B)EI[;Is!fJIIEgsTS DOOR WERKNEMER ZELF
BEVOLKING GEMELD GERAPPORTEERDE BEROEPSZIEKTE
% VAN HET % VAN HET RISICO OP
TOTAAL AANTAL TOTAAL AANTAL BEROEPSZIEKTE
(N=6.700.000) BEROEPSZIEKTEN BEROEPSZIEKTEN IN POPULATIE
Geslacht
Man 52% 60% 46% 2,8
Vrouw 48% 40% 54% 3,6
Leeftijd
15-24 15% 1% 8% 1,7
19-34
25-34 21% 12% 21% 82
35-44 22% 24% 23% 83
45-54 24% 36% 29% 3,7
55-64 17% 27%
55+ 19% 3,6
65+
Opleiding
Laag (<=VBO) 24% 27% 3,7
Midden (HAVO-MBO) 43% A47% 3,4
Hoog (HBO-WO) 33% 26% 2,5
Totaal 100% 100% 100% 3,2

BRONNEN: NEA 2014, PIM 2015
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blijkt dat de leeftijdsgroep 45 tot en met 54 jaar het vaakst een beroepsziekte
meldt en er het grootste risico op loopt. Jongeren onder de 25 jaar oud lopen het
minste risico. Hoger opgeleiden lopen een lager risico op een beroepsziekte dan
middelbaar en lager opgeleiden (NEA, niet beschikbaar in PIM). In paragraaf 5.6
zijn de determinanten van beroepsziekten nader gespecificeerd.

5.2.4 Hoeveel personen overlijden als gevolg van beroepsziekten?

In 2013 zijn in Nederland 141.245 personen overleden (CBS-Statline). Het aantal
sterfgevallen als gevolg van een beroepsziekte bedraagt in dat jaar naar schatting
ruim 4.100 werkzame en gepensioneerde werknemers (3% van de totale sterfte
van de werkzame en gepensioneerde beroepsbevolking): bijna 900 mensen in de
werkzame beroepsbevolking en ruim 3.200 in de gepensioneerde beroepsbevol-
king (tabel 5.3). De huidige sterftecijfers zijn niet te vergelijken met eerder gepre-
senteerde cijfers. Dit komt door aanpassingen in de doodsoorzakenregistratie en
door een uitgebreidere selectie van doodsoorzaken in de huidige cijfers (zie ook
paragraaf 5.1.2, Volksgezondheid en Zorgregistraties). De sterfte aan kanker maakt
het grootste deel uit van personen die door een beroepsziekte zijn overleden: ruim
2.700 werkzame en gepensioneerde werknemers. Het grootste deel van de sterfte
als gevolg van ongunstige arbeidsomstandigheden (ruim driekwart) treedt op na
het werkzame leven. Sommige aandoeningen, zoals kanker, hebben een lange
latentietijd (tijd tussen blootstelling, het ontstaan van de ziekte en het manifesteren
van de klachten), waardoor ze vaak pas optreden na het behalen van de pensioen-
gerechtigde leeftijd. Andere, chronische, aandoeningen zijn ontstaan tijdens het
werkzame leven, maar mensen overlijden er pas aan na het werkzame leven.

Tabel 5.3: Sterfte in de beroepsbevolking als gevolg van blootstelling op de werkplek

GEPENSIO-
WERKZAME NEERDE
BEROEPS- BEROEPS-
AANDOENINGEN® BEVOLKING BEVOLKING TOTAAL?
Aandoeningen van het bewegingsapparaat <10 10 10
Psychische aandoeningen 10 0 10
Aandoeningen van de ademhalingswegen 60 590 640
Kanker 630 2.070 2.700
Hart- en vaatziekten 200 560 780
Gehoorstoornissen 0 0 0
Ziekten van de huid 0 0 0
Totaal? 900 3.230 4.130

1) specificatie naar afzonderlijke ziekten is niet mogelijk
2) som van de afzonderlijke ziekte categorieén telt niet op tot totalen i.v.m. afronding
BRON: CBS-Doodsoorzakenstatistiek 2013, bewerkt door het RIVM



162

ARBOBALANS 2016

5.3 Wat is de aard en incidentie van beroepsziekten per sector?

5.3.1 Verschilt het risico op een beroepsziekte tussen sectoren?

Uit tabel 5.4 blijkt dat er verschillen zijn tussen sectoren, zowel in het aantal
beroepsziekten als in het risico op een beroepsziekte. Volgens werknemers (NEA)
komen de meeste beroepsziekten voor in de gezondheidszorg (22% van de
beroepsziekten), gevolgd door de handel (16%), de industrie (14%) en de zake-
lijke dienstverlening (13 %). In deze vier sectoren werken ook de meeste mensen.
Ten opzichte van de NEA-uitkomsten is het aantal meldingen door bedrijfsartsen
relatief hoog in de bouw (PIM). Dat komt doordat in deze sector veel aandacht
wordt besteed aan ziektemeldingen. De rapportages van de ziektemeldingen in
de Bouw zijn dan ook buitengewoon goed. Het aantal zelfstandig ondernemers
met een beroepsziekte in de ZEA is te laag om onderscheid te kunnen maken naar
sector.

Het sectorale risico op een beroepsziekte wordt uitgedrukt in het quotiént van
het aantal werknemers met een beroepsziekte in een gegeven sector en het totale
aantal werknemers binnen die sector (tabel 5.4). Tussen sectoren bestaan er ver-
schillen in het risico op een beroepsziekte, al lopen werknemers in alle secto-
ren risico’s. De landbouw, bosbouw en visserij en de financiéle dienstverlening
springen er gunstig uit. Het risico op een beroepsziekte is in de gezondheids-
en welzijnssector het grootst op basis van wat werknemers zelf rapporteren in
de NEA (4,0%), gevolgd door de industrie (3,7%) en de bouw (3,6%).Wanneer
de bedrijfsarts de melding doet staat de bouw bovenaan (1,19%), gevolgd door
financiéle instellingen (0,29%).
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5.3.2 Verschilt de categorie van beroepsziekte tussen sectoren?

Uit tabel 5.5 blijkt dat van de zelfgerapporteerde beroepsziekten van het bewe-
gingsapparaat het grootste deel voorkomt in de sector gezondheidszorg (23 %),
gevolgd door de handel (17%), industrie (15%) en zakelijke dienstverlening
(14%). De grootte van de sector speelt daarbij mee. Het risico op een aandoening
van het bewegingsapparaat blijkt het grootste te zijn in de sectoren gezondheids-
zorg, industrie en bouw.

Psychische beroepsziekten worden in absolute zin het vaakst gerapporteerd door
werknemers in de gezondheidszorg (21%), de handel (16%), zakelijke dienst-
verlening (12%) en de industrie (12%). Maar het risico op psychische beroeps-
ziekten is het grootst in het onderwijs, gevolgd door gezondheidszorg, financiéle
instellingen en openbaar bestuur.

Bij een nadere beschouwing van de risicosectoren blijkt dat de sector gezond-
heidszorg er negatief uit springt (tabel 5.5). Het risico op een zelfgerapporteerde
beroepsziekte is in deze sector het hoogst voor aandoeningen van het bewegings-
apparaat met een tweede plaats voor psychische en overige aandoeningen. In de
sectoren industrie en bouw is het risico het grootst voor beroepsziekten van het
bewegingsapparaat, al komen psychische en overige aandoeningen ook veel voor.
In de sector onderwijs is vooral het risico op een psychische beroepsziekte groot.
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5.4 Wat is de ziektelast als gevolg van beroepsziekten?

5.4.1 Wat is ziektelast?

Deze paragraaf beschrijft de gevolgen van beroepsziekten voor de gezondheid
van werkenden. Het gezondheidsverlies als gevolg van een beroepsziekte kan wor-
den vastgesteld door de zogeheten ziektelast te meten (zie kader 5.1). De ziekte-
last wordt uitgedrukt in DALY’s: Disability Adjusted Life Years (Eysink e.a., 2007;

Kader 5.1
Ziektelast: maat voor gezondheidsverlies.

De ziektelast is een maat voor gezondheidsverlies en wordt uitgedrukt in DALY’s
(Disability Adjusted Life Years). De DALY is de som van het aantal verloren

jaren door vroegtijdige sterfte (Years of Life Lost) en het aantal jaren geleefd

met ziekte (Years Lived with Disease), waarbij gecorrigeerd wordt voor de ernst

van de ziekte met behulp van een wegingsfactor (Volksgezondheidenzorg.info
(2016b en 2016c¢c); Eysink e.a., 2012; https://www.volksgezondheidenzorg.info/
definitie-en-methode-ziektelastberekening). DALY’s houden rekening met de ernst
van de ziekte tijdens het leven en met het aantal levensjaren dat iemand verliest
vanwege vroegtijdige sterfte. Hiermee zijn ziekten beter vergelijkbaar. Ook is

met de DALY een vergelijking mogelijk van de bijdrage van diverse bedreigingen
voor de gezondheid (roken, overgewicht, arbeidsrisico’s). lemand die jong sterft,
verliest meer levensjaren dan iemand die oud sterft. Voor een sterfgeval op een
bepaalde leeftijd is het aantal verloren levensjaren gelijk aan de resterende
levensverwachting op dezelfde leeftijd. Een pasgeboren meisje dat overlijdt, verliest
83 jaar omdat de levensverwachting bij geboorte voor een meisje 83 jaar is. Een
vrouw die op haar 70e overlijdt, verliest 17 jaar omdat haar levensverwachting
volgens het CBS 87 jaar is. Het aantal verloren levensjaren ten gevolge van een
bepaalde ziekte is de som van de verloren levensjaren van alle sterfgevallen ten
gevolge van die ziekte. Voor de berekening van het aantal jaren verloren door ziekte
wordt gekeken hoeveel mensen de ziekte hebben en wordt ‘gewogen’ voor de ernst
van de gevolgen van de ziekte op lichamelijk, psychisch en sociaal gebied. Een
ernstige ziekte zoals dementie krijgt een hogere wegingsfactor dan een minder
ernstige ziekte, als contacteczeem. De wegingsfactor is een getal tussen O (geen
gezondheidsverlies) en 1 (maximaal gezondheidsverlies ofwel dood). Hoe hoger
het getal, des te meer gezondheidsverlies en des te ernstiger de gevolgen van de
ziekte. Gehoorstoornissen bijvoorbeeld, hebben een wegingsfactor van 0,1. Dit
betekent dat 10 jaar leven met een gehoorstoornis equivalent wordt beschouwd
met 1 jaar verloren door vroegtijdige sterfte. Op deze manier kunnen de verloren
levensjaren en de jaren geleefd met de ziekte worden opgeteld tot DALY’s.
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Volksgezondheidenzorg.info, 2016b). Een DALY geeft de hoeveelheid gezond-
heidsverlies door ziekte weer, waarbij vroegtijdige sterfte, de mate van védrko-
men van gezondheidsproblemen en de ernst van de gezondheidsproblemen wor-
den meegenomen. Met behulp van de DALY zijn de gevolgen van verschillende
ziekten rechtstreeks met elkaar te vergelijken.

Belangrijk is dat de DALY iets zegt over de ernst van de ziekte. Incidentiecijfers
zoals hiervoor besproken zeggen iets over het voorkomen van een ziekte maar
niets over de ernst. De meeste mensen zullen een nieuw geval van longkanker
zwaarder wegen dan een nieuw geval van contacteczeem. Ook het aantal sterf-
gevallen zegt niet alles over de totale gezondheidsschade. Longkanker, coronaire
hartziekten, dementie en beroerte zijn bijvoorbeeld de belangrijkste doodsoor-
zaken in Nederland. Maar de meeste ziektelast wordt in Nederland veroorzaakt
door coronaire hartziekten, diabetes, beroerte en angststoornissen. Coronaire
hartziekten veroorzaken zowel veel sterfte als veel verlies aan kwaliteit van
leven tijdens de jaren dat patiénten leven met deze ziekte en hebben daarom
de hoogste ziektelast. Maar angststoornissen staan ook hoog in de ranglijst van
de ziektelast, terwijl er geen mensen aan overlijden. De door angststoornissen
veroorzaakte ziektelast wordt geheel veroorzaakt door de jaren waarin geleefd
wordt met de angststoornissen. Met de DALY-aanpak wordt niet alleen de ziekte-
last van de werkzame bevolking in kaart gebracht, maar ook die van de gepensi-
oneerde beroepsbevolking. Dat is belangrijk omdat die laatste groep in enquétes
en beroepsziektemeldingen buiten beeld blijft, terwijl zij wel de gevolgen kunnen
ondervinden van een beroepsziekte opgedaan tijdens het werkzame leven.

5.4.2 Hoe groot is de werkgerelateerde ziektelast in Nederland?

Het RIVM heeft voor 2011 geschat dat de totale werkgerelateerde ziektelast voor
Nederland 4,7% van de totale ziektelast in het land is. De onzekerheidsmarge
bedraagt 1,8% - 8,4% (Eysink e.a., 2014). Het betekent dat bijna 5% van de totale
ziektelast in Nederland te wijten is aan blootstelling aan risico’s op het werk.
Deze ziektelast is de totale ziektelast in 2011 als gevolg van ongunstige arbeids-
omstandigheden in heden en verleden, berekend voor zowel de werkzame (3,3 %
van de totale ziektelast in Nederland) als de gepensioneerde beroepsbevolking
(1,4%). De effecten van ongunstige arbeidsomstandigheden op de ziektelast zijn
in dezelfde orde van grootte als milieufactoren en overgewicht: zo'n 5 a 6% van
de ziektelast. Overigens veroorzaakt roken met ruim 13% verreweg de meeste
ziektelast in Nederland.
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Het RIVM heeft de werkgerelateerde ziektelast (opnieuw) berekend voor 2013
(tabel 5.6). De totale ziektelast in Nederland in 2013 kon echter niet worden bere-
kend. Dit heeft te maken met de veranderingen in onder andere de Nivel Zorg
Registraties (NZR), waardoor we andere prevalentiecijfers hebben dan voorheen
en de gebruikte wegingsfactoren niet voor alle ziekten meer bij de prevalenties
van de betreffende ziekten passen. De schattingen van de werkgerelateerde ziek-
telast in 2013 voor de werkzame en gepensioneerde bevolking samen (tabel 5.6)
geven aan dat de categorieén beroepsziekten met de hoogste ziektelast betrek-
king hebben op ziekten van het bewegingsapparaat (23 % van de totale ziektelast
door arbeidsrisico’s), gevolgd door psychische stoornissen (22%), ziekten van de
ademhalingswegen (19%) en kanker (18%). De ziektelast is te splitsen in ziek-
telast voor de nu werkzame bevolking (zowel werknemers als zelfstandig onder-
nemers) en ziektelast voor de gepensioneerde beroepsbevolking.

5.4.3 Hoe groot is de ziektelast in de werkzame beroepsbevolking?

In de kolom met ‘werkzame beroepsbevolking’ van tabel 5.6 is te zien dat de
ziektelast van de werkzame beroepsbevolking bijna 62% betreft van de totale
werkgerelateerde ziektelast (140.110 van 226.400 DALY’s). De aandoeningen met
de hoogste ziektelast door arbeidsrisico’s in de werkzame beroepsbevolking zijn
psychische aandoeningen (36% van de totale werkgerelateerde ziektelast in de
werkzame beroepsbevolking), gevolgd door aandoeningen van het bewegingsap-
paraat (22%). Binnen de werkgerelateerde psychische aandoeningen wordt de
hoogste ziektelast in de werkzame beroepsbevolking veroorzaakt door depressie
en burn-out. Binnen de aandoeningen van het bewegingsapparaat wordt de hoog-
ste werkgerelateerde ziektelast veroorzaakt door rugklachten, gevolgd door knie-
artrose. De ziektelast binnen de ziekten van de ademhalingswegen wordt voor-
namelijk veroorzaakt door COPD en bij kanker door longkanker.
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Tabel 5.6 Ranglijst van werkgerelateerde aandoeningen') in 2013 die de meeste
werkgerelateerde ziektelast veroorzaken in Nederland, in de werkzame beroepsbevolking,
gepensioneerde beroepsbevolking en totaal (in DALY’s)

ZIEKTELAST
WERKZAME GEPENSIONEERDE
BEROEPS- BEROEPS-
ZIEKTE CATEGORIE & BEVOLKING BEVOLKING
ZIEKTEN/AANDOENINGEN
Ziekten van het bewegingsapparaat 30.800 22,0 20.900 24,3 51.700 22,8
Rugklachten 16.000 11,4 4.000 4,6 20.000 8,8
Knieartrose 4.300 31 9.500 11,0 13.800 6,1
KANS 8.400 6,0 2.200 2,5 10.500 4,7
Heupartrose 2.000 1,4 5.300 6,2 7.300 3,2
Psychische stoornissen 49.800 35,6 0 0,0 49.800 22,0
Burn-out 23.700 16,9 0 0,0 23.700 10,5
Depressie 14300 10,2 0 0,0 14.300 6,3
PTSS 11.900 8,5 0 0,0 11.900 5,2
Ziekten van de ademhalingswegen 20.400 14,6 22.300 25,8 42,700 18,9
COPD 13.200 9,4 20.600 239 33.800 149
Astma 6.800 4,8 1.600 1,9 8.400 3,7
Allergische rinitis 500 0,4 0 0,0 500 0,2
Kanker 17.000 12,1 22.900 26,5 39.900 17,6
Longkanker 10.100 72 12.800 14,9 22900 101
Mesothelioom 2.300 1,7 4.300 4,9 6.600 28
Borstkanker 2.300 1,6 1.600 1,9 4.000 1,7
Dikke darmkanker 1.000 0,7 1.600 1,8 2.600 1,1
Prostaatkanker 500 0,4 2.000 258 2.500 1,1
Huidkanker 500 0,4 400 0,5 1.000 0,4
Non-Hodgkin Lymfoom (NHL) 100 0,1 200 0,2 300 0,1
Baarmoederhalskanker 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hart- en vaatziekten 7.400 53 7.500 8,6 14.900 6,6
Coronaire hartziekten 7.400 5,3 7.500 8,6 14.900 6,6

Ziekten van het zenuwstelsel en de zintuigen 2.100 1,5 12,500 145 14.600 6,4

Gehoorstoornissen 2.100 1,5 12.500 14,5 14.600 6,4
Letsels en vergiftigingen 8.500 6,1 200 0,3 8.700 3,9
Letsel als gevolg van een arbeidsongeval 8.500 6,1 200 0,3 8.700 3,9
Ziekten van de huid 4.100 1,8 0 0,0 4.100 18
Contacteczeem 4.100 1,8 0 0,0 4.100 1,8
Totaal 140.100 100,0 86.300 100,0  226.400 100,0

1) De ziektelast heeft betrekking op een selectie van ziekten en een selectie van arbeidsrisico's (zie ook Tabel 5.7)
169
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5.4.4 Hoe groot is de ziektelast in de gepensioneerde bevolking?

Bijna 40% van de werkgerelateerde ziektelast doet zich voor na het werkzame
leven (tabel 5.6, 86.300 DALY’s van 226.400 DALY’s in totaal). De categorie
arbeidsgerelateerde aandoeningen die voor het meeste gezondheidsverlies zor-
gen in de gepensioneerde bevolking is kanker (vooral longkanker) en ziekten van
de ademhalingswegen (vooral COPD). Chronische aandoeningen zoals COPD en
longkanker zorgen voor veel werkgerelateerde ziektelast in zowel de werkzame
als gepensioneerde beroepsbevolking. Dit komt vooral doordat de ziektelast door
deze aandoeningen doorwerkt tot na het werkzame leven. Het gezondheidseffect
manifesteert zich vaak jaren na de blootstelling en resulteert in sommige geval-
len pas in een ziekte na het werkzame leven. Een duidelijk voorbeeld hiervan
is de blootstelling aan asbest en het optreden van mesothelioom tien tot zelfs
vijftig jaar later. De ziektelast voor dit soort aandoeningen in de gepensioneerde
beroepsbevolking is vaak hoger dan in de nog werkzame beroepsbevolking.

5.4.5 Welke ongunstige arbeidsomstandigheden zorgen voor veel ziektelast?
Tabel 5.7 toont de ziektelast (in DALY’s) in 2013 toewijsbaar aan ongunstige
arbeidsomstandigheden voor de totale beroepsbevolking, de werkzame beroeps-
bevolking en de gepensioneerde beroepsbevolking (65 +).

In de werkzame en gepensioneerde beroepsbevolking samen zorgen COPD, burn-
out, longkanker en rugklachten voor de meeste ziektelast. Vooral de blootstel-
ling aan gevaarlijke stoffen op de werkplek, inclusief passief roken, zorgt voor
veel gezondheidsverlies in de totale beroepsbevolking (bijna 87.000 DALY’s).
Blootstelling aan chemische, allergische en biologische stoffen zorgt niet alleen
voor veel ziektelast door COPD en longkanker, maar ook door astma, coronaire
hartziekten, contacteczeem, huidkanker, mesothelioom en allergische rinitis.
Psychische werkbelasting zorgt voor bijna 50.000 DALY’s gezondheidsverlies in
de totale beroepsbevolking, fysieke werkbelasting voor ruim 46.000 DALY’s.

In de werkzame beroepsbevolking zijn burn-out, rugklachten, depressie en COPD
de aandoeningen die voor het meeste gezondheidsverlies zorgen (tabel 5.7). De
arbeidsomstandigheden die een verhoogd risico vormen voor deze ziekten, zijn
dan ook de arbeidsrisico’s die de meeste ziektelast veroorzaken. Zo behoren hoge
taakeisen, hoge fysieke arbeidsbelasting en gebrek aan sociale steun van een lei-
dinggevende tot de arbeidsrisico’s die de meeste ziektelast veroorzaken in de werk-
zame beroepsbevolking. In de werkzame beroepsbevolking zorgen de verschillende
soorten arbeidsrisico’s voor ongeveer evenveel ziektelast. Zo zorgt de psychische
werkbelasting voor de meeste ziektelast (bijna 50.000 DALY’s), gevolgd door de
stoffen (bijna 41.000 DALY’s) en de fysieke werkbelasting (30.000 DALY’s).
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In de gepensioneerde beroepsbevolking is de blootstelling aan stoffen (gedurende
het werkzame leven) veruit de grootste boosdoener. Deze zorgt voor ruim 45.000
DALY’s aan gezondheidsverlies.

Tabel 5.7 Ziektelast (in DALY’s) in 2013 toewijsbaar aan ongunstige arbeidsomstandig-
heden in de werkzame beroepsbevolking, gepensioneerde beroepsbevolking (65 + ) en totaal,
gerangschikt op totale ziektelast als gevolg van arbeidsrisico’s

ZIEKTELAST TOEWIJSBAAR
AAN ARBEIDSRISICO’S
WERKZAME
BEROEPS-
BEVOLKING® TOTAAL®

ZIEKTE ARBEIDSRISICO
COPD Stoffen totaal 9 13.200 20.600 33.800
Burn-out Psychosociale werkbelasting totaal ? 23.700 n.b. 23.700
Hoge taakeisen 23.700 n.b. 23.700
Lage autonomie 12.200 n.b. 12.200
Lage sociale steun collega’s en 10.600 n.b. 10.600
leidinggevenden
Hoge emotionele belasting 7.600 n.b. 7.600
Longkanker Stoffen totaal 9 10.100 12.800 22.900
Stoffen 7.300 9.400 16.600
Passief roken 3.700 4.500 8.200
Rugklachten Fysieke werkbelasting @ 16.000 4.000 20.000
Staand werken 5.500 3.200 8.700
Geknield werken 5.400 3.200 8.500
Veel kracht zetten 4.700 2.800 7.500
Zeer zware lasten tillen 3.300 1.900 5.200
In ongemakkelijke houding tillen 2.700 1.600 4.400
Blootstaan aan trillingen 1.500 900 2.400
Gehurkt werken 1.100 700 1.800
Coronaire Werkgerelateerde factoren 9 7.400 7.500 14.900
hartziekten Shift work 2.800 nb.  2.800
Passief roken 1.200 100 1.300
Stoffen 400 n.b. 400
Slechthorendheid  Lawaai 2.100 12.500 14.600
Depressie Psychosociale werkbelasting totaal 9 14.300 n.b. 14.300
Gebrek aan sociale steun leidinggevende 11.400 n.b. 11.400
Gepest worden 8.700 n.b. 8.700

Gebrek aan sociale steun collega’s 3.700 n.b. 3.700
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ZIEKTELAST TOEWIJSBAAR
AAN ARBEIDSRISICO’S

ZIEKTE

Knieartrose

PTSS

KANS

Letsel als
gevolg van een
arbeidsongeval

Astma

Heupartrose

Mesothelioom
Contacteczeem
Borstkanker
Dikke darmkanker
Prostaatkanker
Huidkanker

Allergische rinitis

Non-Hodgkin
Lymfoom

ARBEIDSRISICO

Fysieke werkbelasting 9

Lasten duwen/trekken of dragen
Zeer zware lasten tillen

Geknield of gehurkt werken
Traumatische ervaringen, agressie,
intimidatie

Fysieke werkbelasting 9
Beeldschermwerk

Veel kracht zetten

Blootstaan aan trillingen

In ongemakkelijke werkhouding werken
Totaal ©

contact met object w.o.:

+ geraakt door bewegend object

+ beknelling

val:

+ van hoogte: steiger, dak, vrachtauto,
laadklep

- zwikken

Allergische stoffen, passief roken 9
Fysieke werkbelasting 9

Zware lasten tillen én duwen én dragen
Veel trap lopen

Zeer zware lasten tillen

Asbest 9

Stoffen totaal

Nachtwerk, stoffen

Stoffen totaal 9

Stoffen totaal 9

UV-straling, stoffen 9

Allergische stoffen, passief roken ©
Allergische stoffen

Passief roken

Stoffen totaal ¥

WERKZAME
BEROEPS-
TOTAAL®)

BEVOLKING®

4.300 9.500 13.800
2.100 4.700 6.800
700 1.600 2.300
600 1.400 2.000
11.900 n.b. 11.900
10.500 n.b. 10.500
5.600 n.b. 5.600
2.400 n.b. 2.400
2.300 n.b. 2.300
1.500 n.b. 1.500
8.500 200 8.700
5.000 100 5.100
1.700 n.b. 1.700
900 n.b. 1.000
2.000 100 2.000
400 n.b. 400
300 n.b. 300
6.800 1.600 8.400
2.000 5.300 7.300
500 1.400 1.900
500 1.300 1.800
500 1.200 1.700
2.300 4.300 6.600
4.100 n.b. 4.100
2.300 1.600 4.000
1.000 1.600 2.600
500 2.000 2.500
500 400 1.000
500 nibs 500
400 n.b. 400
100 n.b. 100
100 200 300
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ZIEKTELAST TOEWIJSBAAR
AAN ARBEIDSRISICO’S
WERKZAME
BEROEPS-
ZIEKTE ARBEIDSRISICO BEVOLKING® 65+ TOTAAL®)
<50 <50

Baarmoederhals-  Stoffen totaal % <50

kanker

Totaal & 140.100 86.300 226.400
1) De ziektelast heeft betrekking op een selectie van ziekten. Getallen zijn afgerond op honderdtallen.

Door afronding tellen ze niet altijd op.

Ziektelast als gevolg van ongunstige arbeidsomstandigheden in de werkzame beroepsbevolking.

Ziektelast als gevolg van ongunstige arbeidsomstandigheden in de gepensioneerde beroepsbevolking.

Totale ziektelast als gevolg van ongunstige arbeidsomstandigheden in de werkzame beroepsbevolking en

gepensioneerde beroepsbevolking.

Voor deze ziekten is een PAF aanwezig van alle werkgerelateerde risico’s. De ziektelast is dus geen optelling van

de eronder genoemde arbeidsrisico’s voor de betreffende ziekte.

DALY’s van de arbeidsrisico’s mogen bij elkaar worden opgeteld, omdat ze elkaar in de bijdrage aan de ziektelast

uitsluiten.

f) Risicofactoren mogen niet bij elkaar worden opgeteld; de ziektelast is gelijkgesteld aan de ziektelast van het
arbeidsrisico met de meeste DALY’s, omdat de totale ziektelast van de ziekte als gevolg van arbeidsrisico’s
minimaal zo groot is.

g) Totale ziektelast als gevolg van ongunstige arbeidsomstandigheden; de ziektelast van de afzonderlijke
aandoeningen veroorzaakt door ongunstige arbeidsomstandigheden is bij elkaar opgeteld (alleen cursieve
arbeidsomstandigheden en DALY’s).

L9

e

e

5.5 Veroorzaakt een beroepsziekte extra verzuim?

Beroepsziekten veroorzaken veel extra verzuim, in totaal 5.305.300 dagen (afgelo-
pen jaar). Ditis 12% van het totaal aan verzuimdagen in de werknemerspopulatie
(NEA 2014). Een werknemer die aangeeft het afgelopen jaar één of meer beroeps-
ziekten te hebben opgelopen, verzuimt gemiddeld 31 dagen. Dit is 25 dagen
méér dan een werknemer zonder beroepsziekte die gemiddeld 6 dagen verzuimt
(tabel 5.8). Als we alleen naar de werknemers kijken die verzuimen is het verschil
in verzuim 29 dagen: werknemers met beroepsziekten die verzuimen, verzuimen
gemiddeld 43 dagen, terwijl werknemers zonder beroepsziekten die verzuimen,
gemiddeld 14 dagen verzuimen.

Wanneer we kijken naar het gemiddelde per werknemer blijkt dat de beroepsziek-
ten overspannenheid/burn-out (44 extra dagen) en depressie (40 extra dagen) het
hoogste aantal dagen extra verzuim veroorzaken. Als we kijken naar het totale
verzuim in de populatie blijkt dat de beroepsziekten overspannenheid/burn-
out (bijna 3,5 miljoen dagen) en depressie (ruim 1 miljoen dagen) weer aan de
top staan. Echter, op plaats drie komen nu lage rugaandoeningen (bijna 800.000
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dagen). Het verzuim per werknemer bij lage rugaandoeningen ligt wel iets onder
het gemiddelde, maar relatief veel werknemers hebben deze beroepsziekte.
Detotale aantallen verzuimdagendagen mogen niet opgeteld worden vanwege
dubbeltellingen; werknemers kunnen bijvoorbeeld zowel overspannenheid/burn-
out als depressie aangeven als beroepsziekte.

Het verzuim per sector hangt af van de typen beroepsziekten die er voorkomen,
het risico op een beroepsziekte in een sector en de grootte van de sector (tabel 8).
Detop 3 van sectoren met de meeste verzuimdagen per sector bestaat uit de gezond-

Tabel 5.8 Extra verzuim door beroepsziekten per type beroepsziekte en per sector

EXTRA VERZUIMDAGEN
DOOR BEROEPSZIEKTE (LAATSTE JAAR)

GEMIDDELDE PER TOTAAL AANTAL DAGEN
WERKNEMER (DAGEN) IN POPULATIE?
Ten minste één beroepsziekte 25 5.305.300

Type beroepsziekte?)

Overspannenheid/burn-out 44 3.443.100
Depressie 40 1.042.600
Lage rug aandoening 19 781.900
Andere beroepsziekte 22 577.100
RSI (nek, schouder, arm, pols, hand) 9 504.500
Knie artrose S 169.700

Categorie beroepsziekte)

Psychische beroepsziekte 42 3.954.500
Bewegingsapparaat-beroepsziekte 14 1.529.000
Overige beroepsziekte 15 686.400
Sector?)

Gezondheidszorg 20 951.800
Handel 25 851.400
Industrie 27 834.400
Zakelijke dienstverlening 24 640.400
Openbaar bestuur 32 390.000
Onderwijs 26 322.000
Vervoer 24 246.600
Bouw 15 156.400

1) Het verzuim is alleen weergegeven voor typen beroepsziekten of sectoren met ten minste 50 respondenten.

2) De verzuimdagen per categorie of per sector tellen niet op tot het totaal van extra verzuimdagen. Werknemers
kunnen meerdere beroepsziekten hebben en het huidige analysemodel kan bij het schatten van het extra aantal
verzuimdagen deze niet geheel uit elkaar houden.
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heidszorg (bijna 1 miljoen verzuimdagen), gevolgd door de handel (ruim 850.000
verzuimdagen) en de industrie (bijna 850.000 verzuimdagen). Kijken we naar het
gemiddeld aantal verzuimdagen per werknemer dan ontstaat er een andere rang-
orde van sectoren. Werknemers in het openbaar bestuur verzuimen gemiddeld
het langst, gevolg door de industrie, het onderwijs en de groot- en detailhandel.

5.6 Wat zijn determinanten van beroepsziekten?

Het risico op een beroepsziekte hangt samen met een aantal verschillende deter-
minanten (tabel 5.9). In de kolom ‘univariaat’ is voor iedere determinant afzon-
derlijk berekend of er samenhang is met het hebben van een beroepsziekte.
Univariate analyses zijn vooral beschrijvend van aard, dus zonder correcties of
model. Hoewel de sterkte van de samenhang wisselt, is er een significante uni-
variate samenhang tussen elke onderzochte determinant en het hebben van een
door een arts vastgestelde beroepsziekte in het afgelopen jaar.

In de kolom ‘multivariaat’” wordt deze samenhang nogmaals weergegeven,
maar dan gecorrigeerd voor alle andere determinanten. Dat wil zeggen ‘alsof’
alle andere determinanten voor iedereen hetzelfde of ‘constant’ zouden zijn.
Een Odds Ratio (OR) groter dan één betekent dat er een verhoogd risico is op
een beroepsziekte. Wanneer de relatie tussen de betrokken risicofactor en een
beroepsziekte bovendien significant is (p < 0,05), dan geven we dat aan met een
‘A’. Een significante OR-waarde onder de één betekent dat er een verlaagd risico
is; dit geven we aan met een ‘¥’

De kolom ‘multivariaat’ geeft de risico’s weer op individueel niveau (OR’s).
Daarnaast biedt de Populatie Attributieve Fractie (PAF) relevante informatie
over het cumulatieve risico op populatieniveau. De PAF is een combinatie van de
grootte van het risico en het aantal mensen dat dit risico loopt. Het risico kan bij-
voorbeeld op individueel niveau weliswaar hoog zijn, terwijl de PAF toch relatief
laag is, als er relatief gezien weinig mensen zijn met dit risico. Zie bijvoorbeeld
emotionele belasting bij de ‘overige’ beroepsziekten in tabel 5.9. De ‘PAF’ geeft in
het kort weer welk percentage van in dit geval beroepsziekten is toe te schrijven
aan de betrokken risicofactor, en daarmee welk percentage van de beroepsziekten
potentieel is te verminderen door het aanpakken van de betrokken risicofactor.
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Uit tabel 5.9 (multivariaat) blijkt dat het risico op een beroepsziekte (ongeacht
welke beroepsziekte) lager is voor mannen dan voor vrouwen, en ook lager voor
jongeren t/m 29 jaar. Ook herkomst speelt een rol. Werknemers met een migratie-
achtergrond lopen een groter risico op een beroepsziekte dan werknemers met een
Nederlandse achtergrond, ‘zelfs’ na correctie voor zwaar werk e.d. Als we naar de
werkkenmerken kijken, dan blijken de belangrijkste determinanten van beroeps-
ziekten te liggen in fysieke werkeisen (herhalende bewegingen, ongemakkelijk
werkhouding), en psychosociale arbeidsbelasting (hoge taakeisen, lage autono-
mie, hoge emotionele belasting, ongewenst gedrag (intern en extern), een conflict
met collega’s, een conflict met de leidinggevende, weinig sociale steun van de
leidinggevende, en weinig sociale steun van collega’s). Bovendien verhoogt een
lage bevlogenheid het risico op een beroepsziekte. De overeenkomstige PAF’s van
de werkkenmerken volgen in dit geval het patroon van de individuele risico’s,
al zijn er kleine verschillen in volgorde. Waar op individueel niveau een hoge
emotionele belasting (OR =2,00) een conflict met de leidinggevende (OR = 1,66)
en taakeisen (OR=1,50) de hoogste risico’s vormen voor het oplopen van een
beroepsziekte, laten de PAF’s zien dat op populatieniveau de meeste winst valt te
behalen door het aanpakken van herhalende bewegingen (PAF=19%), een hoge
taakeisen (PAF=16%) en het verhogen van de bevlogenheid (PAF =14%).

Wanneer we beroepsziekten van het bewegingsapparaat multivariaat vergelijken
met het totaal, dan valt op dat opleiding nu wel een rol speelt (lager opgeleiden
krijgen vaker een beroepsziekte van het bewegingsapparaat), terwijl bevlogen-
heid, autonomie, ongewenst gedrag (intern en extern), en een conflict met col-
lega’s of sociale steun van collega’s geen rol spelen. In tegenstelling tot een con-
flict met of sociale steun van collega’s, blijkt dat een conflict met of lage sociale
steun van de leidinggevende, het risico op een beroepsziekte van het bewegings-
apparaat wel te verhogen. Opvallend bij beroepsziekten van het bewegingsappa-
raat is dat de Top 3 van de determinanten op individueel (OR) respectievelijk op
populatieniveau (PAF) hetzelfde is, namelijk herhalende bewegingen (OR =2,25;
PAF=40%), ongemakkelijke werkhouding (OR=1,62; PAF=18%), en een hoge
taakeisen (OR=1,57; PAF=18%).
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Wanneer we psychische beroepsziekten multivariaat vergelijken met het totaal,
dan valt op dat herkomst geen rol speelt, maar bedrijfsgrootte wel. Zo treden er
minder psychische beroepsziekten op bij kleine en grote bedrijven, dan bij mid-
delgrote bedrijven. Autonomie speelt geen substantiéle rol bij zelfgerapporteerde
psychische beroepsziekten. Voor psychische beroepsziekten geldt dat de Top 3
van de risico’s op individueel en de impact op populatieniveau van de verschil-
lende werkkenmerken hetzelfde is, zij het in een andere volgorde. Op individueel
niveau vormen een hoge emotionele belasting (OR=2,85), een lage bevlogen-
heid (OR=2,27=1/0,44), en een conflict met de leidinggevende (OR =1,51) hoge
risico’s voor een psychische beroepsziekte. Op populatieniveau gaat het vooral
om een lage bevlogenheid (PAF=34%), gevolgd door conflicten met de leiding-
gevende (PAF=17%), en hoge emotionele belasting (PAF=14%).

De categorie overige beroepsziekten is geanalyseerd omdat deze juist niet samen-
hangt met het bewegingsapparaat of psychische klachten. Bij overige beroeps-
ziekten gaat het bijvoorbeeld om blootstelling aan stoffen (luchtwegen, con-
tacteczeem), gehoorproblemen, beroepsgebonden infectieziekten en kanker.
Wanneer we deze categorie met alle aandoeningen vergelijken, dan valt op dat
relatief weinig determinanten een rol spelen. Het risico op een ‘overige’ beroeps-
ziekte is hoger bij vrouwen dan bij mannen, hoger bij personen met een migra-
tieachtergrond, bij kracht zetten, een hoge taakeisen, een hoge emotionele belas-
ting, en bij ongewenst intern gedrag. De Top 2 van risicofactoren op individueel
respectievelijk populatieniveau is hetzelfde: kracht zetten (OR=2,01; PAF=29%)
en taakeisen (OR =1,70; PAF =21%). De derde determinant op individueel niveau
is intern ongewenst gedrag (OR =1,49); op populatieniveau is dit het werken met
stoffen (inademen en/of op de huid; PAF=13%).



ARBOBALANS 2016

%8 06°0 %vT ¥8°0 %C oT'T %0 T0T VYV IGT (93U "sA el) usppnyos ‘usBulliiL
Y %6Z VY I0C VY %EC A 990 %E 80T %Y ¥6'0 VY ILT (93U "sA el) uspsez Jyoeiy
%E ST'T %S vTT %0 ToT %E 9T'T Vv 0T (93U "sA el) yiom yfileers
%9 TET %T 66°0 %T 0T %T 20T V8T (93U s ef) leeme]
%S 1TT %Y S6°0 %C 90T %T ¥OT V¥ €8T (93U "sA ef) Bupewseg
Vv %ET Tr'T %C 16°0 %T €0'T %C SOT V99T (pIny op do Jo/usd UBWBPEUI) USJO1S JoW UMM
%Y 0Tt %T 10T %C TTT %0 T0T V8T (93U "sA el) 1suaipuaseold
%E 60T %9 ITT %T €07 %C 10T 160 (Inn 9€ w/1 G "sA NN Lg=<) plipiom
\ 574 89°0 %0 66°0 %TT G80 V¥ %6 98°'0 A I80 (INn 9€ W/ GZ "SA NN Hg=>) plippom
%Y ITT %ST T80 %0 20T %6 680 A GO (3sen "sA [aqIxaly) puegiansualq
%8 180 VY %CT A 6L0 %E S6°0 %9 680 16°0 (uappiw "sA 300.3) eRo0IBsHUpeg
%YT ¥8'0 ¥V %EE A 790 %0 00T V¥V %.T 080 A 6.0 (usppiw “sA ulsy) eR00IZs)lIpag
VY %IT VLT %T GOT VY %T V8T V%8 vVIST VI9T (spueliepaN "SA PUOISISIYOE 8S19}SEMIBIU) ISWOMISH
¥ %SC 99°'0 %t S6°0 %8 880 V¥ %6 980 A CLO (usppiw *sA Booy) uipialdo
%S €CT VYV %IC GL'0 V%8 VY 6€°T %C TT'T 80T (uappiw "sA Seey) Buipialdo
%6 9e'T %C SO'T %C 90'T %C 90'T €0'T (1eel 617-0€ "sh Jeel 7/-0G) pliyaaT
%E €T'T V¥ %¥vC A 0L0 V¥V %SY A V0V %TE A 290 A 990 (1eel 617-0€ "sh Jeel 6Z-GT) pliyoaT
V%€ A870 V%T ATL0 V%CZ AGY0 V%T A 890 A LLO (MnoJA “sA uew) Jyoe|sen

IVVIMVAILINIA LVVIMVAILINIA IVVIMVAILINIA LVVIMVAILINIA .ﬁ,_‘h_ﬂ INVNIY313d

1vvivddv
N3LY3IZSd3ou3g N3LM3IZSd30839 -SONI93IM3g
391¥3n0 JHOSIHOASd 13H NVA
N3aLM3IZSd3oH3ga

N3LY3IZSd30¥3g ATV

EMQVNmNNQODKMQ UDA UojuDuWI21d(]  6°S 12901

178



ARBOBALANS 2016

¥70¢ VAN :NOdd

(686T) sodwag % uyey| suag|on puayalaq uliz s,4vd d1eleAlnw ap ueA sapieem-d ap aawleep us (IS ‘40143 piepuels) Inojpieepuels aq -

‘(seefl 1/-GT :98ueispliyaal) /82 6 = N ‘USppey apieem apijea Uds Us|ageleA UsyY041aq d)je do alp uswoualdo usjuspuodsal-4TOZYAN Uddjle uliz [age] azap u| -
"14oe|S994Yd = %8T = %60'E/%95'0
=%60‘C/(%EG T-%B0E) 19W [oMJ0 ‘%EGZ JeRU %60°E UBA US|ep Snp uapjalzsdaolaq agejuadlad 18y NOZ uep ‘usyJom usuuew Jeew Sou uss||e usizaq yosnoaylodAy Jo uapnoz

"%60‘c 98ejuaolad 1ep s| dooid ajay ap u| "daoJ8-,8|013u09, ap usuuew ap uliz ua (%E£G‘z) usuuew fiq uep (%0/‘€) uamnoin fiq J1o80y (1eeleAnw) uapaizsdaoiaq agejuadiad

%0
%
%t
%8
vV %8
%8
%S
V %T
%C
%S
%6

%9
| ava | w0 | ava | wo | ava | w0 | a4 [ wo | w [~ |

LVVIHVAILINIA LYVIVAILINIA LVVIVAILINIA LVVIVAILINIA AN INVNIWY313d

N3L

19y I Jyoe|san), fiq p|aaqlooAllg “si doois-,8|011u00, ap UsalzsdaoJiaq a1sulw ap [9anuaooid 1ow daoig ap 1ep ueedag 1INUBA SUsY|a) 49 S| S,4Vd ap ueA Sulusyalaq ap fig -
*1010BJ0DISII 9P UBE UDABIYOSS820) USpIoM uey 1ep aneindod ap ul uajjeAss ap ueA a8ejuadiad pioaBiiioday "8l1o.id 9ASINILNY aiieindod 81eLeAINNIA 4Vd -

%T0T %C 9T %TTT %TCT zH opnasd oyia¥|98eN

160 V¥V %€ A GS0 %T 180 V¥ %C A /90 A TIEO (3ee| sn Booy) s,e88||00 UBA UNB)S B|LI00S

080 V%8 A 290 V%S AGLO V%S ACL0 ACTEO (See| *sn Booy) spuane3BuIpIe| UBA UNB)s 8|e10S

6T'T V¥V %.T ¥ G0C VY %6 VYV IST V¥V %IT V99T Vv IEE (93U "sA ef) JonaBxIoM JO apUSASBSBUIPIS] 3BW JOIUOY

8€'T V¥V %8 V¥ 6ET %S 2CT V%9 v6ZT VETC (93U "sA ef) 5,889]|00 830841P }OW JIJUOD

v 6erT V%9 v IvT %E 9T'T V¥V %G VOET V¥V ¥TE (93U s el) uisyul Beipal 1susmesuQ

i 80 V¥V %8 Vv GE'T %S €T V%S V2T V86T (93U sn ef) uieyxa Belpad IsuamaBuQ
YOST V%/T VvG8C V %p YT V%8 v 00C Vv E8E (Bee "sa Booy) Bunse|eq sjpuonows

T VYOLT V%ET V6ET V%L VYV .ST V%I VO0ST V#pe (See| "sA Sooy) ussievee|
960 V¥ %6 vTT %L 6TT V¥V %6 v ETT VGEsT (Booy “sh Beey) sjwouoiny

680 VYV %VE A PVO %S 880 V%I A TLO0 A TGO (Bee| "sA ooy) preyusgojreg

8T'T %8 9T'T VY %0v Vv GZZ V%T VGrT Vv IZ¢C (93U "sA el) usBuiZemaq apusieylaH

6TT %9 0CT VY%T V29T V%T VIET Vvere (93U *sn ef) Suipnoyyiem ayfijexpewsduo

1vvivddv
M31ZSd30H34a N3LY3IZSd30H3g -SONI9aIM3g
391¥3n0 JHISIHOASd 13H NVA
N3LM3IZSd3ou3aga

N3LNIIZSd30¥38 31V

179



180

ARBOBALANS 2016

5.7 Hoe verandert de werkgerelateerde ziektelast in de toekomst?

Er zijn verschillende manieren om de toekomst te verkennen. Voor de Arbobalans
verkennen we de werkgerelateerde ziektelast in 2025 door middel van een demo-
grafische prognose. De demografische ontwikkeling van een bevolking is een
factor die de toekomstige volksgezondheid in belangrijke mate beinvloedt. De
Nederlandse bevolking vergrijst. En omdat veel gezondheidsproblemen zich
vooral voordoen op hogere leeftijd, is te verwachten dat het aantal mensen met
gezondheidsproblemen in de Nederlandse bevolking sterk zal toenemen. Ook de
stijging van het aantal ouderen in de beroepsbevolking heeft consequenties voor
de werkgerelateerde ziektelast.

In 2025 zullen aandoeningen van het bewegingsapparaat het meeste werkgere-
lateerde gezondheidsverlies veroorzaken in zowel de werkzame als de gepensio-
neerde beroepsbevolking (tabel 5.10), gevolgd door psychische aandoeningen en
de aandoeningen van de ademhalingswegen. Bij de aandoeningen van het bewe-
gingsapparaat zijn knieartrose en rugklachten verantwoordelijk voor de meeste
ziektelast. De ziektelast bij de psychische aandoeningen wordt vooral veroorzaakt
door burn-out en depressie, die van ziekten van de ademhalingswegen vooral
door COPD. Ook kanker (vooral longkanker) veroorzaakt in 2025 veel werkgere-
lateerde ziektelast. De ziektelast van de psychische aandoeningen bevindt zich
geheel in de werkzame beroepsbevolking. Ziekten van de ademhalingswegen
(voornamelijk COPD) en kanker (vooral longkanker) veroorzaken juist veel ziek-
telast in de gepensioneerde beroepsbevolking. Blootstelling aan stoffen (inclusief
passief roken), een arbeidsrisico voor onder meer COPD, veroorzaakt vooral een
groot deel van de ziektelast na het arbeidzame leven.

Als gevolg van de vergrijzing is te zien dat vooral de werkgerelateerde ziektelast
door zogenaamde ouderdomsziekten, zoals COPD, prostaatkanker, slechthorend-
heid en knie- en heupartrose, (flink) stijgt. Dit zijn de ziekten die zich vaker voor-
doen met het toenemen van de leeftijd. Ziekten die veel minder vé6rkomen in de
oudere bevolking (zoals astma) stijgen niet of nauwelijks in de periode tot 2025.
Ook ziekten met veel sterfte en waarbij verloren levensjaren een belangrijk deel
vormen van de ziektelast (zoals longkanker), nemen tot 2025 minder toe dan de
chronische ouderdomsziekten. De effecten van de vergrijzing zijn ook terug te
zien in het aandeel van de gepensioneerde beroepsbevolking in de totale werkge-
relateerde ziektelast: deze verschuift van 38% in 2013 naar 46% in 2025.
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Deze ziektelastschattingen zijn uitsluitend gebaseerd op veranderingen in samen-
stelling en omvang van de bevolking. Het betreft veranderingen bij ongewijzigd
beleid. Voor een aantal aandoeningen of arbeidsrisico’s is de verwachting dat er
tussen nu en 2025 veranderingen optreden, waarover op dit moment nog weinig
bekend is. Zo hebben in verschillende sectoren de laatste jaren activiteiten plaats-
gevonden om de psychosociale arbeidsbelasting te verminderen. Het is voor de
meeste van deze activiteiten niet duidelijk of ze hebben geleid tot een daadwer-
kelijke verlaging van de blootstelling of dat ze zullen leiden tot een daling van de
toekomstige werkgerelateerde ziektelast. Ook is het mogelijk dat bijvoorbeeld de
uitval door artrose mogelijk groter zal zijn dan nu wordt verwacht door veran-
deringen in de demografie (vergrijzing), arbeidsrisico’s en toename van overge-
wicht.

Tabel 5.10 Ranglijst van werkgerelateerde aandoeningen? die de meeste werkgerelateerde
ziektelast veroorzaken in Nederland in 2025, in de werkzame beroepsbevolking, gepensio-
neerde beroepsbevolking, totaal (in DALY’s) en verandering tussen 2013 en 2025 (%).
Gerangschikt op basis van totale ziektelast

GEPE!
WERKZAME NEE VER-
BEROEPS- BER! ANDERING

ZIEKTECATEGORIE & ZIEKTEN/ BEVOLKING | BEVOLKING L |TOTAAL| 2013-2025
AANDOENINGEN (DALY'S) (DALY'S) (%)

Ziekten van het

R T 33.300 35.500  68.900 26,4 .3
Knieartrose 5.500 19.200  24.600 €8 78,3
Rugklachten 17.300 5.800  23.100 8,9 1585
KANS 8.000 2.800  10.800 4,1 2,9
Heupartrose 2.500 7.800 10.300 4,0 41,1
Psychische stoornissen 51.300 n.b. 51.300 i) v 3,0
Burn-out 24.700 n.b.  24.700 9,5 4,2
Depressie 14.700 n.b. 14.700 5,6 2,8
PTSS 11.900 n.b.  11.900 4,6 0,0
Ziekten van de ademhalingswegen 20.500 29.800 50.300 19,3 17,8
COPD 13.300 27.700  41.000 15,7 21,3
Astma 6.700 2.100 8.800 3,4 4,8
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GEPENSIO-
WERKZAME NEERDE VER-

BEROEPS- BEROEPS- ANDERING
ZIEKTECATEGORIE & ZIEKTEN/ BEVOLKING | BEVOLKING | TOTAAL |TOTAAL| 2013-2025
AANDOENINGEN (DALY'S) (DALY'S) | (DALY'S) (%)
Allergische rinitis 500 0 500 0,2 0,0
Kanker 14.300 27.400  41.800 16,0 4,8
Longkanker 8.400 15.100 23.500 9,0 2,6
Mesothelioom 2.000 5.000 7.000 2,7 6,1
Borstkanker 1.900 2.000 3.900 1,5 2,5
Prostaatkanker 500 2.600 3.200 1,2 28,0
Dikke darmkanker 900 2.000 2.800 1,1 7,7
Plaveiselcelcarcinoom (Huidkanker) 500 500 1.000 0,4 0,0
Non-Hodgkin Lymfoom (NHL) 100 200 300 0,1 0,0
Baarmoederhalskanker 0 0 0 0,0 0,0
:;e;:]et:;: zenuwstelsel 2.100 17.000 19100 7,3 30,8
Gehoorstoornissen 2.100 17.000 19.100 [£S) 30,8
Hart- en vaatziekten 6.800 9.800  16.600 6,4 11,4
Coronaire hartziekten 6.800 9.800 16.600 6,4 11,4
Letsels en vergiftigingen 8.100 300 8.400 3,2 -3,4
;f:;i;:;i gg;"aﬁ'g van een 8.100 300 8400 3.2 3,4
Ziekten van de huid 4.300 (0] 4.300 1,6 4,9
Contacteczeem 4.300 0 4.300 1,6 4,9
Totaal 140.900 119.800 260.700 15,2

1) Ziektelast betreft een selectie van ziekten en een selectie van arbeidsrisico's (zie ook Tabel 5.7)
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De Arbobalans geeft een breed overzicht van de kwaliteit van de
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