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Omdat mensen steeds ouder worden is over-
heidsbeleid de afgelopen jaren in toenemende
mate gericht op langer doorwerken. Op verzoek
van de minister van Sociale Zaken en Werkgele-
genheid geeft de hiertoe ingestelde commissie
advies over wat vanuit gezondheidsperspectief
nodig is voor langer doorwerken. Hoe bein-
vloeden gezondheid en langer doorwerken
elkaar en welke rol speelt opleidingsniveau
daarbij? Wat zijn de potenti€le randvoorwaarden
en mogelijke maatregelen die de inzetbaarheid

van oudere werkenden ondersteunen?

Omdat het opschuiven van de pensioengerech-
tigde leeftijd pas recent in gang is gezet, is er
nog nagenoeg geen onderzoek naar daadwer-
kelijk langer doorwerken. Daarom baseert de
commissie zich op indicatoren van verminderde
inzetbaarheid zoals een verhoogde herstel-

behoefte of meer ziekteverzuim.

Gezondheid en langer kunnen doorwerken

Gezondheid op hogere leeftijd

De kans op gezondheidsproblemen neemt toe
met de leeftijd. Dat betreft niet alleen ziekten,
maar ook slecht ervaren gezondheid, en beper-
kingen in fysiek functioneren of in cognitief func-
tioneren. Ook neemt bij oudere mensen de kans
toe dat ze met meerdere aandoeningen tegelijk
te maken krijgen. De diversiteit in gezondheid is
groot bij deze groep mensen.

Mensen tussen de 45 en de 75 jaar zijn op dit
moment niet veel gezonder dan dezelfde leef-
tijdsgroep twee decennia geleden. Op basis van
de voorspelde toekomstige ontwikkelingen in
gezondheid verwacht de commissie daar de

komende 10 tot 20 jaar weinig verandering in.

Gezondheid in relatie tot langer doorwerken
Een slechte gezondheid verlaagt de inzetbaar-

heid van werkenden. Bij een deel van de 55 tot

65-jarigen die uitvallen voor pensioengerechtigde
leeftijd, speelt gezondheid een belangrijke rol.
Voor een groot deel gaat dat om mensen die
arbeidsongeschikt raken door gezondheids-
problemen, maar deels ook om mensen die
uitvallen door werkloosheid. Naar schatting
speelt bij 16 tot 27% van de uitval door werkloos-
heid bij mensen tussen de 55 en 65 jaar slechte
gezondheid een belangrijke rol. Mensen die op
hogere leeftijd werkloos raken, hebben een
kleine kans om weer aan het werk te komen,

zeker als ze gezondheidsproblemen hebben.

Langer doorwerken in relatie tot gezondheid
Gezondheid heeft niet alleen een effect op al
dan niet langer door kunnen werken, maar ook
omgekeerd kan er een verband zijn. Wat precies
de effecten zijn van langer doorwerken op de
gezondheid is echter niet met zekerheid te
zeggen. Werken lijkt goed voor de mentale
gezondheid in de werkzame leeftijd, maar rond
de pensioengerechtigde leeftijd lijkt juist stoppen
met werken gunstiger voor de mentale gezond-
heid.



Andere randvoorwaarden voor langer
kunnen doorwerken

Naast gezondheid zijn er ook andere potenti€le
randvoorwaarden voor langer doorwerken.
Financiéle prikkels lijken een centrale rol te
spelen in langer doorwerken. Ook van belang
zijn individuele factoren, zoals gezonde leefstijl
en motivatie om te werken, en organisatiefac-
toren, zoals goede arbeidsomstandigheden en
voldoende regelmogelijkheden op het werk.
Deze factoren kunnen aanknopingspunten

bieden voor ondersteunende maatregelen.

Maatregelen gericht op inzetbaarheid van
oudere werkenden

De ondersteunende maatregelen die nu al
worden ingezet op individueel niveau en op
organisatieniveau — zoals sporten op het werk of
een workshop loopbaanontwikkeling — lijken
alles overziend kleine gunstige effecten te
hebben op de inzetbaarheid van oudere
werkenden. Het is echter niet aangetoond welke
maatregelen voor wie op welk moment in het

arbeidsleven effectief zijn. Ook kan uit onder-

zoek niet worden opgemaakt in welke werk-

situaties maatregelen vooral effectief zijn.

Laagopgeleiden: een groep die speciale
aandacht vraagt

De commissie ziet laagopgeleide oudere
werkenden als een groep die speciale aandacht
vraagt als het gaat om langer doorwerken.
Laagopgeleide ouderen hebben over het alge-
meen meer gezondheidsproblemen dan hoger
opgeleide ouderen en ze werken vaker onder
minder gunstige arbeidsomstandigheden en
doen dat vanaf jongere leeftijd. Ze doen bijvoor-
beeld vaker fysiek belastend werk en hebben
over het algemeen minder regelmogelijkheden
op het werk. Problemen met inzetbaarheid zijn

echter niet voorbehouden aan laagopgeleiden.

Advies

Omdat langer doorwerken niet voor iedereen
vanzelfsprekend is, ziet de commissie een rol
weggelegd voor werkenden, werkgevers en de
overheid. De commissie adviseert enerzijds om

in te zetten op maatregelen om werkenden te

ondersteunen in langer doorwerken. Tot dusver
blijken de gunstige effecten van dat soort maat-
regelen weliswaar klein, maar de commissie ziet
ruimte voor het ontwikkelen van effectievere
maatregelen in combinatie met een goede
implementatie. Het hebben van regelmogelijk-
heden op het werk is volgens de commissie een
kansrijk aanknopingspunt, evenals personeels-
beleid gericht op duurzame inzetbaarheid vanaf

het begin van de loopbaan.

Anderzijds adviseert de commissie om te onder-
zoeken of flexibele vormen van pensionering
beter passen bij de grote diversiteit in gezond-
heid op hogere leeftijd en bij de grote gezond-
heidsverschillen tussen laag- en hoogopge-
leiden. Hierbij kan specifiek worden onderzocht
of met flexibele vormen van pensionering
gezondheidsgerelateerde uitval naar werkloos-

heid kan worden voorkomen.



01 inleiding

1.1 Overheidsbeleid voor langer doorwerken

Vanwege de stijgende levensverwachting is overheidsbeleid in toene-
mende mate gericht op langer doorwerken. Zo gaat de komende jaren de
AOW-leeftijd stapsgewijs omhoog van 65 jaar naar 67 jaar in 2021.
Daarna zal de AOW-leeftijd worden gekoppeld aan de levensverwachting
op 65-jarige leeftijd. Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) schat
de AOW-leeftijd in 2040 op 69 jaar en drie maanden, als de levensver-
wachting volgens de huidige prognose blijft stijgen. Deze AOW-leeftijd is

dan van toepassing op de mensen die geboren zijn in 1973 (zie figuur 1).’

Om langer doorwerken te ondersteunen richten de overheid, werkgevers
en werknemers zich op duurzame inzetbaarheid. Zo heeft het ministerie
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) het programma
‘Duurzame Inzetbaarheid’ gelanceerd met als doel mensen te onder-

steunen om goed, gezond en gemotiveerd aan het werk te blijven.

1.2 Adviesvraag minister

Tegen de achtergrond van de stijgende pensioengerechtigde leeftijd heeft
de minister van SZW de Gezondheidsraad gevraagd om advies uit te
brengen over wat vanuit gezondheidsperspectief nodig is voor langer

doorwerken. Hij vraagt daarbij in te gaan op de wederkerige relatie tussen
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De verwachte AOW-leeftijd stijgt met de verwachte stijging
van de levensverwachting

— AOW-leeftijd
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Figuur 1. De verwachte AOW-leeftijd als de levensverwachting volgens de huidige
schatting blijft stijgen."

gezondheid en langer doorwerken, op randvoorwaarden voor langer

doorwerken, de rol van opleidingsniveau, en toekomstige ontwikkelingen.
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De commissie heeft de vragen van de minister als volgt uitgewerkt:

1. Welke ontwikkelingen vinden plaats in de arbeidsdeelname en in
mentale en fysieke gezondheid met de toenemende leeftijd en in de tijd
en welke verschillen bestaan hierbij tussen hoogopgeleide en laag-
opgeleide mensen? (hoofdstuk 2)

2. Wat is de relatie tussen gezondheid en inzetbaarheid, verandert de
inzetbaarheid met de leeftijd en zijn er verschillen tussen hoog-
opgeleide en laagopgeleide werkenden? (hoofdstuk 3)

3. Wat betekent langer doorwerken voor de gezondheid? (hoofdstuk 3)

4. Welke factoren hangen — naast gezondheid — samen met langer door-
werken, wat zijn dus potenti€le randvoorwaarden voor langer gezond
doorwerken? (zie hoofdstuk 4)

5. Wat is de effectiviteit van verschillende maatregelen gericht op de

inzetbaarheid van oudere werkenden? (zie hoofdstuk 5)

In hoofdstuk 6 formuleert de commissie haar advies over wat vanuit
gezondheidsperspectief nodig is voor langer doorwerken en doet zij

enkele aanbevelingen.

Onderwerpen die buiten de reikwijdte van het advies vallen

Dit advies gaat niet in op:

» arbeidsfysiologische en -psychologische factoren in relatie tot belasting
en belastbaarheid;

+ classificatie van en specifiecke maatregelen voor ‘zware beroepen’;
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* randvoorwaarden voor veilig werken;

+ verschillen tussen specifieke sectoren en beroepen met betrekking tot
langer doorwerken;

« consequenties van het opschuiven van de pensioengerechtigde leeftijd
voor andere vormen van participatie, zoals het verlenen van
mantelzorg;

+ eventuele maatschappelijke kosten en baten die gemoeid gaan met

langer doorwerken.

Voor de effectiviteit van maatregelen voor inzetbaarheid heeft de
commissie uitgebreid gekeken naar oudere werkenden in het algemeen
en oudere werkenden met beginnende, lichte of matige gezondheidspro-
blemen. Ziektespecifieke maatregelen heeft zij op hoofdlijnen bekeken.
Wat betreft toekomstige ontwikkelingen op het gebied van langer door-

werken en gezondheid richt de commissie zich uitsluitend op gezondheid.

Eerdere adviezen over langer doorwerken

Het ministerie van SZW en het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport (VWS) hebben eerder andere adviesraden gevraagd om vanuit
andere perspectieven over langer doorwerken of daaraan gerelateerde
thema’s te adviseren. De meest recente zijn die van de Raad voor
Volksgezondheid en Samenleving (RVS) en de Sociaal Economische
Raad (SER).
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De RVS (toen Raad voor Volksgezondheid en Zorg) publiceerde in 2015
het advies Doorwerken en gezondheid.? Het advies gaat in op het belang
van een levensloopbenadering. Dat wil zeggen aandacht voor inzetbaar-
heid gedurende het hele werkzame leven, daarin rekening houdend met
de levensfase waarin iemand verkeert en iemands (veranderende) werk-
vermogen. Met het advies wil de Raad anticiperen op risico’s voor uitval

om deze te voorkomen of te verminderen.

De SER publiceerde in 2016 het advies Werk: van belang voor iedereen.
Een advies over werken met een chronische ziekte.®* De hoofdvraag van
het advies luidt: Hoe kunnen betrokken partijen (individuele werkgevers,

chronisch zieken, zorgverleners en andere relevante actoren) het toene-

mend aantal chronisch zieken aan het werk houden en krijgen? Er worden

aanbevelingen gedaan om chronische ziekten zo min mogelijk een belem-

mering te laten zijn voor werk. De SER benadrukt het belang van maat-

werk bij het omgaan met chronisch zieken op de werkvloer.

1.3 Commissie en werkwijze

De Gezondheidsraad heeft voor het opstellen van dit advies in september

2016 de commissie ‘Gezondheid en langer doorwerken’ ingesteld (hierna
aangeduid als ‘de commissie’).
Bij het opstellen van dit advies maakt de commissie gebruik van onder-

zoek dat sinds 2000 is gepubliceerd in wetenschappelijke tijdschriften die

een peer review hebben ondergaan. Er zijn rond dit thema echter ook veel
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publicaties die niet in een wetenschappelijke tijdschrift zijn verschenen,
namelijk in rapportvorm, en die geen peer review hebben ondergaan:
zogenaamde ‘grijze literatuur’. Deze grijze literatuur is in sommige
gevallen gebruikt als startpunt voor de theorievorming of voor het
identificeren van wetenschappelijke publicaties. Waar wetenschappelijke
publicaties ontbraken is grijze literatuur echter ook gebruikt voor de
onderbouwing van het advies. Dit wordt aangegeven in de tekst.

Bij dit advies horen vijf achtergronddocumenten, waarin dieper wordt
ingegaan op de evaluatie van de beschikbare onderzoeken en de afzon-
derlijke resultaten van de gebruikte onderzoeken:

e Gezondheid op hogere leeftijd

e Inzetbaarheid op hogere leeftijd

Invloed van langer doorwerken op de gezondheid

Potentiéle randvoorwaarden

o Effectiviteit van maatregelen.

Dit advies is op 26 juni 2018 aangeboden aan de minister en

staatssecretaris van SZW. De adviesaanvraag en de aanbiedingsbrief

staan op www.gezondheidsraad.nl.



1.4 Definities

Langer doorwerken: alleen indirect bewijs via inzetbaarheid

Een belangrijke kanttekening bij de beantwoording van de adviesvraag
van de minster is dat er nog nagenoeg geen onderzoek is naar daad-
werkelijk langer doorwerken. Onder langer doorwerken verstaat de
commissie: werken in een betaalde baan na het 65e jaar tot aan de
pensioengerechtigde leeftijd. Het opschuiven van de pensioengerechtigde
leeftijd is in Nederland en internationaal pas recent in gang gezet en
‘langer doorwerken’ is om die reden (nog) geen meetbaar eindpunt. De
commissie heeft daarom voor dit advies een aantal indicatoren van
verminderde inzetbaarheid benoemd, met het idee dat wanneer de inzet-
baarheid verminderd is, langer doorwerken moeilijker zal zijn. Deze werk-

wijze levert dus indirect bewijs.

Vier indicatoren van inzetbaarheid

De indicatoren van verminderde inzetbaarheid zijn:

» verhoogde herstelbehoefte (gedefinieerd als de behoefte om te
herstellen van de vermoeidheid die de werkdag heeft veroorzaakt);

+ verminderd werkvermogen (gedefinieerd als de mogelijkheid om aan
de fysieke en mentale eisen van het werk te kunnen voldoen of te func-
tioneren op het werk);

* meer ziekteverzuim (gedefinieerd als afwezigheid van werk door

ziekte);
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* meer uitval uit werk via werkloosheid, arbeidsongeschiktheid of (vroeq)
pensioen (respectievelijk gedefinieerd als werkloos zijn, maar wel
beschikbaar voor werk; het ontvangen van een arbeidsongeschikt-
heidsuitkering; stoppen met werken voor de pensioengerechtigde
leeftijd).

Het is ogenschijnlijk logisch om bij het vraagstuk ‘langer doorwerken’ ook
onderzoeken te betrekken die doorwerken na pensionering als uitkomst-
maat gebruiken. De commissie doet dit echter niet, omdat zij de groep die
nu doorwerkt na de pensioengerechtigde leeftijd niet representatief acht
voor de algemene bevolking die te maken krijgt met een opschuivende
pensioengerechtigde leeftijd. De groep die nu na de pensioengerechtigde
leeftijd doorwerkt is namelijk klein (ruim 10% van de 65 tot 75-jarigen
heeft een betaalde baan?) en kenmerkt zich door extremen. Het zijn
bijvoorbeeld zelfstandigen die te weinig pensioen hebben opgebouwd,
maar ook hoogopgeleiden die nog heel gemotiveerd zijn om te werken.>®
Daarnaast heeft de huidige groep de vrijheid om keuzes te maken die de

grote groep, voor wie langer doorwerken de norm wordt, niet heeft.”

Doorwerken: kunnen doorwerken in gezondheidskundige zin
De commissie neemt in dit advies de algemene gezondheidstoestand van
(werkende) ouderen als uitgangspunt en niet de bootstelling aan bepaald

type werk (bijvoorbeeld fysiek belastende arbeidsomstandigheden). Wel

>



gaat zij in hoofdstuk 4 in op arbeidsomstandigheden die bevorderend of
belemmerend zijn voor mensen met en zonder gezondheidsproblemen.
Naast de vraag of iemand kan doorwerken, speelt ook de vraag of iemand
wil en mag doorwerken.®® Willen doorwerken heeft betrekking op iemands
motivatie. Mogen geeft weer in hoeverre iemand de gelegenheid krijgt om
door te werken. Oudere werklozen komen bijvoorbeeld moeilijker weer
aan het werk dan jongeren.'® De commissie spitst zich in dit advies toe op
kunnen doorwerken in gezondheidskundige zin, om aan te sluiten bij de
vraag van de minister.

Daarnaast spelen andere zaken zoals werkgerelateerde factoren, de
balans tussen werk en privé, iemands financiéle mogelijkheden en het
(overheids)beleid een rol in langer doorwerken. Deze aspecten komen
aan bod in hoofdstuk 4, over randvoorwaarden, en hoofdstuk 5, over

maatregelen.

Gezondheid: vijf gezondheidsmaten

Om het begrip gezondheid te operationaliseren maakt de commissie
gebruik van het ‘International Classification of Functioning, Disability and
Health’-model (ICF model)" en komt zij tot vijf gezondheidsconcepten:

» ervaren gezondheid;

» chronische ziekten;

 fysiek functioneren;

» cognitief functioneren;

* mentale gezondheid.
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Hoewel deze concepten niet altijd hetzelfde gedefinieerd zijn in onder-
zoeken, kiest de commissie ervoor om ze niet verder af te bakenen.
Sociaal functioneren is in het ICF-model een gezondheidsdimensie, maar
is niet opgenomen als gezondheidsconcept in dit advies omdat het te
dicht tegen de uitkomstmaat inzetbaarheid aan ligt. Wanneer de
commissie ingaat op de mate van gezondheid doet zij dat zoveel als
mogelijk voor de leeftijdsgroep van 50 tot aan 75 jaar. De gezondheidstoe-
stand van deze groep is relevant omdat zij deel (gaan) uitmaken van de

potentiéle beroepsbevolking.

Werkenden

De commissie spreekt in het advies bewust over werkenden omdat zij zich
niet op voorhand wil beperken tot werknemers. Onder werkenden verstaat
zij alle mensen die werken, zowel in loondienst (werknemers) als zelf-

standig.

In de afgelopen jaren is de arbeidsdeelname in de leeftijdsgroep 55 tot
65 jaar sterk toegenomen. Een deel van de 55 tot 65-jarigen dat werkt
heeft gezondheidsproblemen in de vorm van chronische ziekten. Bij de

huidige
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50 tot 75-jarigen is te zien dat de kans op gezondheidsproblemen toeneemt
met een stijgende leeftijd en dat er veel diversiteit is in gezondheid. De
levensverwachting op 65-jarige leeftijd is in Nederland de afgelopen
decennia sterk gestegen. Dat geldt over het algemeen ook voor de verschil-
lende maten van gezonde levensverwachting, maar de winst in (gezonde)
levensjaren is vooral toe te schrijven aan de leeftijdsgroepen boven de 75
jaar. Voor de gezondheid van de bevolking in de (toekomstige) werkzame
leeftijd zijn de ontwikkelingen veel minder spectaculair: mensen tussen de
grofweg 45 en 75 jaar zijn op dit moment niet veel gezonder dan dezelfde
leeftildsgroep twee decennia geleden. Op basis van de voorspelde toekom-
stige ontwikkelingen in gezondheid verwacht de commissie dat er aan dit
totaalbeeld de komende 10 tot 20 jaar weinig zal veranderen.
Laagopgeleide ouderen vormen een kwetsbare groep. Zij krijgen vaker te
maken met gezondheidsproblemen dan hoogopgeleide ouderen. Zij

ondervinden daar ook vaker beperkingen van.

2.1 Ontwikkeling arbeidsdeelname
Bij de cijfers over ontwikkeling van arbeidsdeelname is uitgegaan van
minimaal 12 uur betaald werk per week, omdat Nederlandse cijfers uit het

verleden op die definitie zijn gebaseerd.

2.1.1 Arbeidsdeelname 55 tot 65-jarigen
Volgens het CBS is de arbeidsdeelname in de leeftijdsgroep 55 tot 65 jaar

de afgelopen jaren sterk toegenomen. In 2006 was 45% van de 55 tot
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65-jarigen aan het werk en in 2016 was dat 64%.* Dit is nog steeds wel
lager dan in de jongere leeftijdsgroep van 25 tot 35 jaar, daarvan is

namelijk 84% aan het werk.

2.1.2 Verschillen tussen hoog- en laagopgeleiden

In 2016 waren ruim twee miljoen mensen in de leeftijd van 45 tot 75 jaar
laag opgeleid (hier gedefinieerd als basisonderwijs, vmbo, eerste drie
leerjaren van het havo/vwo en de entreeopleiding, en de voormalig assis-
tentenopleiding (mbo 1)). Dit komt overeen met een derde van het totale
aantal 45 tot 75-jarigen.'? Er bestaat nog steeds een duidelijk verschil in
arbeidsdeelname tussen laag- en hoogopgeleiden. De arbeidsdeelname
van laagopgeleide mensen tussen de 55 en 65 jaar steeg van 34% in
2006 naar 50% in 2016. Bij hoogopgeleiden steeg de arbeidsdeelname
van 58% naar 78% (figuur 2)."* Wel blijkt uit een recente analyse dat
laagopgeleiden die niet voortijdig uitvallen tegenwoordig langer
doorwerken dan hoogopgeleiden.™ Ook starten laagopgeleiden over het

algemeen eerder met werken dan hoogopgeleiden.®

2.1.3 Arbeidsdeelname bij ziekte of beperkingen

Van de mensen tussen de 20 en 65 jaar met een chronische ziekte werkt
67% minimaal 12 uur per week. Ter vergelijking: van de mensen in
dezelfde leeftijdsgroep zonder chronische ziekten werkt 80%. Mensen met
een chronische ziekte die een goede gezondheid ervaren of geen beper-

kingen hebben, participeren vrijwel even vaak in betaald werk als mensen
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Arbeidsdeelname ouderen (55-65 jaar) neemt toe
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Figuur 2. Netto arbeidsdeelname van 55 tot 65-jarigen in procenten, uitgesplitst naar
opleidingsniveau, 2006 tot 2016

zonder chronische ziekten (77%). Chronisch zieken met een minder
goede ervaren gezondheid of beperkingen nemen echter duidelijk minder
vaak deel aan betaald werk (40% tot 49%)."°

Omgekeerd blijkt uit gegevens van de Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) dat bijna 60% van de werkenden tussen de 55 en 65

jaar minimaal één chronische ziekte heeft."”
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2.2 Ontwikkeling in gezondheid

2.21 Levensverwachting

De levensverwachting op 65-jarige leeftijd is de afgelopen decennia sterk
gestegen (tabel 1). De totale levensverwachting op 65-jarige leeftijd is
sinds 1993 bij vrouwen met 2 jaar gestegen en bij mannen met bijna 4
jaar.’®'9 De stijging in totale levensverwachting op 65 jaar is vooral toe te
schrijven aan de gewonnen levensjaren tussen de leeftijd van 75 en 84
jaar voor mannen en na de leeftijd van 85 jaar voor vrouwen. Het aantal
jaren dat 65-jarigen nog te leven hebben tussen de 65 en 74 jaar (de
partiéle levensverwachting) is licht gestegen (tabel 1). Met andere
woorden: iets meer 65-jarigen halen de 74."® De stijging in levensverwach-
ting zit dus vooral op hoge leeftijd (na 74 jaar), en slechts voor een klein
deel in de leeftijdsgroep die te maken krijgt met een stijgende pensioenge-

rechtigde leeftijd.

Tabel 1. Verwacht aantal resterende levensjaren op 65-jarige leeftijd in 1993 en
20161

1993 2016 Trend
Verwachte resterende levensjaren Mannen 15,0 jaar Mannen 18,8 jaar  Gunstig®
Vrouwen 19,5 jaar Vrouwen 21,4 jaar
Verwachte resterende levensjaren tussen Mannen 8,7 jaar Mannen 9,2 jaar Licht gunstig®

65 en 74 jaar (parti€le levensverwachting)  Vrouwen 9,3 jaar  Vrouwen 9,5 jaar

2 trend niet getest op significantie

Iif
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2.2.2 Trends in gezondheid

De commissie heeft zowel gekeken naar de ontwikkeling in de gezonde
levensverwachting als naar de ontwikkeling in het vé6érkomen van gezond-
heidsproblemen. Het gaat om gezondheidsproblemen en gezonde levens-
verwachting in de brede zin: het kunnen problemen zijn in ervaren
gezondheid, chronische ziekten, fysiek functioneren, cognitief functio-
neren en mentale gezondheid.

Over het algemeen is er een gunstige trend in gezonde levensverwachting
op 65-jarige leeftijd. Het verwachte aantal resterende levensjaren dat
65-plussers in goede gezondheid kunnen doorbrengen is nu hoger dan
tien tot twintig jaar geleden. Alleen de verwachte levensjaren zonder chro-
nische ziekten vormen daar een uitzondering op.'®'° Vergeleken met tien
tot twintig jaar geleden hebben 65-plussers tijdens een relatief kleiner deel
van de resterende levensverwachting geen chronische ziekten.

In het voorkomen van gezondheidsproblemen bij mensen in de (toekom-
stige) werkzame leeftijd constateert de commissie relatief stabiele
trends.?>2* Mensen tussen de 65 en 74 jaar hebben niet beduidend meer
of minder te maken met gezondheidsproblemen dan mensen van die
leeftijd ongeveer tien tot twintig jaar geleden. Dat maakt dat de commissie
concludeert dat de winst in gezonde levensverwachting vooral toe te
schrijven is aan verbeteringen in gezondheid bij leeftijdsgroepen boven de
75 jaar, ook omdat de stijgende levensverwachting vooral is toe te

schrijven aan die groepen.
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De trends in gezondheid op hogere leeftijd per gezondheidsmaat worden

besproken in het achtergronddocument: Gezondheid op hogere leeftijd.

2.2.3 Toekomstige ontwikkelingen

Als de ontwikkelingen in gezondheid en sterfte van de afgelopen 35 jaar
doorzetten, zal de levensverwachting op 60-jarige leeftijd, maar ook de
gezonde levensverwachting blijven stijgen.?® Volgens de prognose van het
CBS ligt de resterende levensverwachting van 60-jarige mannen in 2040
op 26 jaar, vrouwen kunnen dan nog 29 jaar aan levensjaren verwachten.
Dit is ongeveer drie jaar langer dan in de periode 2013 tot 2016. Daar-
naast verwacht het CBS dat zowel mannen als vrouwen minder jaren met
matige of ernstige beperkingen zullen leven in 2040 dan huidige ouderen.
Met andere woorden, de levensverwachting zonder matige of ernstige
beperkingen zal naar verwachting harder stijgen dan de levensverwach-
ting. Het CBS benadrukt wel dat deze cijfers slechts gemiddelden zijn,
20% van de vrouwen en 14% van de mannen ervaart al op 60-jarige leef-
tijd beperkingen. Voor levensjaren in als goed ervaren gezondheid geldt
dat deze naar verwachting minder hard zal stijgen dan de totale levens-
verwachting.?

Trendscenario’s uit de Volksgezondheid Toekomst Verkenning van het
RIVM laten zien dat bij ongewijzigd beleid het percentage mensen tussen
de 55 en 64 jaar en tussen de 65 en 74 jaar dat hun gezondheid als (zeer)
goed ervaart in 2040 naar verwachting licht gestegen is van respectieve-

lijk 69% in 2015 naar 72% in 2040 en van 64% naar 66%. Daarnaast



neemt naar verwachting in deze leeftijdsgroepen ook het percentage licht
toe van mensen die geen beperkingen ervaren in horen, zien en mobili-
teit.?? Ondanks dit relatief gunstige beeld, concludeert de commissie dat
de bevolking in de (toekomstige) werkzame leeftijd de komende 10 tot 20
jaar niet veel gezondheidswinst zal boeken. Ze verwacht dat de komende
jaren het beeld gehandhaafd blijft dat de gezondheidswinst vooral toe te

schrijven is aan verbeteringen op hogere leeftijden (boven de 75 jaar).

2.2.4 Verschillen tussen hoog- en laagopgeleiden

Voor laagopgeleide 60-plussers verlopen gezondheidstrends veel
ongunstiger dan voor hoogopgeleide ouderen. De afgelopen periode was
de toename van het aantal chronische ziekten onder laagopgeleiden
groter dan onder hoogopgeleiden. Daarnaast is bij laagopgeleiden een
significante stijging te zien in het percentage mensen dat een slechte
gezondheid ervaart, terwijl dat aantal voor hoogopgeleiden over de tijd

stabiel is.?

2.3 Gezondheidstoestand op hogere leeftijd
Nadat in de vorige paragraaf de ontwikkeling in gezondheid over de tijd
Zijn beschreven, gaan we in deze paragraaf in op de ontwikkeling van de

gezondheid met de leeftijd.

De gezondheidstoestand op hogere leeftijd per gezondheidsmaat wordt

besproken in het achtergronddocument: Gezondheid op hogere leeftijd.

O Gezondheidsraad | Nr. 2018/14

Gezondheid en langer doorwerken | pagina 13 van 44

2.3.1 Kans op gezondheidsproblemen

Over het algemeen stijgt de kans op gezondheidsproblemen met de leef-
tijd, bij de huidige 50 tot 75-jarigen.?”-3° Ook krijgen mensen vaker te
maken met meerdere gezondheidsproblemen tegelijk naarmate ze ouder
worden.?" Wanneer ouderen een chronische ziekte krijgen, hebben ze
vergeleken met ouderen zonder chronische ziekte, bijna twee keer zoveel
kans op lichamelijke beperkingen, blijkt uit analyses van LASA gegevens
onder 58 tot 88-jarigen. Dat beeld verslechtert verder wanneer mensen
meerdere chronische ziekten tegelijk krijgen; de kans op lichamelijke

beperkingen is dan bijna vijf keer zo groot.?

2.3.2 Verscheidenheid in gezondheid op hogere leeftijd

Het is niet alleen zo dat de kans op gezondheidsproblemen toeneemt met
de leeftijd. Ook de verscheidenheid in gezondheid neemt toe: er zijn
mensen die tot op hoge leeftijd vrij van klachten blijven, maar ook een met
de leeftijd toenemend percentage mensen met €én of meerdere ziektes of
aandoeningen tegelijk. Bij 55 tot 70-jarigen neemt het aandeel mensen
met twee of meer functionele beperkingen en chronische ziekten toe op
hogere leeftijd. Ook het aantal chronische ziekten per persoon neemt toe
met de leeftijd (figuur 3).31-33

2.3.3 Verschillen tussen hoog- en laagopgeleiden
Laagopgeleiden hebben een lagere levensverwachting en een lagere

levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen op 65-jarige leeftijd in
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Vooral het aandeel mensen met meer dan één chronische Bij laagopgeleiden zijn de levensverwachting en levens-
ziekte neemt toe met de leeftijd verwachting zonder lichamelijke beperkingen op 65 jarige

leeftijd beduidend lager dan bij hoogopgeleiden

Aantal chronische ziekten: . 1 . 2 . 3 . 4 of meer
. Levensverwachting op 65 jarige leeftijd

100 . Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen op 65 jarige leeftijd
= 90 Opleidingsniveau
o 80 |
O
o
a 70 Hoog
£
g 60
X
o
‘N 50 .
© Middelbaar
e
@ 40
C
o
< 30
(@)
- Laag
o
= 20
C
2 10
5 0 5 10 15 20 25
= 0 Resterende levensverwachting in jaren
55 60 65 70
Leeftijd in jaren Figuur 4. Levensverwachting en levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen

Figuur 3. Het aandeel mensen tussen de 55 en 70 jaar met een chronische ziekte; op €5 jarige leeftiid uitgesplitst naar opleidingsniveau in 2013/2016™
uitgesplitst naar aantal ziektes®!

Overigens hebben niet alleen laagopgeleide ouderen vaker gezondheids-
vergelijking met middelbaar- en hoogopgeleiden (zie figuur 4).3* Laag- problemen. Ook op jongere leeftijd hebben laagopgeleiden vaker gezond-
opgeleide 50 tot 75-jarigen krijgen vaker te maken met gezondheidspro- heidsproblemen dan hoogopgeleiden.?”:3°
blemen dan hoogopgeleide ouderen.* Daarnaast, wanneer zij gezond-
heidsproblemen hebben, ervaren zij daar vaker beperkingen van dan

hoogopgeleiden.*
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Naarmate mensen ouder worden, krijgen ze vaker gezondheidspro-
blemen. Dat kan gaan om chronische ziekten, slecht ervaren gezondheid,
of beperkingen in fysiek functioneren of in cognitief functioneren. Langer
doorwerken kan dan lastig zijn. Gezondheidsproblemen hangen namelijk
samen met een verminderde inzetbaarheid op het werk, waaronder een
hogere herstelbehoefte na het werk, verminderd werkvermogen, hoger
ziekteverzuim en uitval uit werk. Gezondheidsproblemen kunnen dus van
invloed zijn op iemands vermogen om langer door te werken. Omgekeerd
kan langer doorwerken ook invloed hebben op iemands gezondheid. Wat
precies het effect is van langer doorwerken op de gezondheid is echter

(nog) niet met zekerheid te zeggen.

3.1 Relatie gezondheid en inzetbaarheid

De indicatoren van inzetbaarheid die de commissie in dit advies hanteert,
vormen de schakel tussen de gezondheidsmaten enerzijds en het
vermogen om langer door te kunnen werken anderzijds. Uit onderzoek
blijkt dat verminderde gezondheid bij werkenden samenhangt met een
verhoogde herstelbehoefte na het werk, verminderd werkvermogen, meer

ziekteverzuim en uitval uit werk.%-44 Die indicatoren beschouwt de

o Gezondheidsraad | Nr. 2018/14

Gezondheid en langer doorwerken | pagina 15 van 44

commissie als voorlopers van een verminderde kans om langer door te
kunnen werken. Beperkingen in het fysiek functioneren hangen bijvoor-
beeld samen met een verminderd werkvermogen, wat zou kunnen leiden
tot een verhoogde kans op ziekteverzuim, wat vervolgens weer kan leiden
tot een verhoogde kans op uitval. De ene voorloper leidt zo tot de
volgende voorloper.*>*" Maar de indicatoren kunnen ook rechtstreeks
leiden tot een verlaagde kans om langer door te kunnen doorwerken,

zie figuur 5.

Bij een deel van de 55 tot 65-jarigen die uitvallen voor pensioengerech-
tigde leeftijd, speelt gezondheid een belangrijke rol. Voor een groot deel
gaat dat om mensen die arbeidsongeschikt raken door gezondheidspro-
blemen, maar deels ook om mensen die uitvallen door vroegpensioen en
werkloosheid. Een onderzoek op basis van Europese gegevens schat dat
een slechte ervaren gezondheid een belangrijke bijdrage had in 9% van de
uitval via vroegpensioen en in 27% van de uitval door werkloosheid.>? De
commissie schat op basis van Nederlandse gegevens dat het hebben van
een chronische ziekte in vergelijkbare mate bijdraagt, namelijk in 6% van
de uitval via vroegpensioen en in 16% van de uitval door werkloosheid
(berekenda op basis van gegevens uit Leijten, 2015 en Boot, 2014).77%3
Uitval uit werk lijkt samen te vallen met niet langer door kunnen werken, in
plaats van dat het er een voorloper van is, maar dat hoeft niet altijd zo te

zijn. Uitval uit werk is immers niet op voorhand definitief. Na werkloosheid

a Populatie attributieve fractie: prevalentie*(risicoschatter-1)/1+(prevalentie*(risicoschatter-1)). Prevalentie chronische
ziekte: 0,60."” Hazard ratio (HR) vroegpensioen 1,11; HR werkloosheid 1,32; HR arbeidsongeschiktheid: 3,48.5%
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Indicatoren van inzetbaarheid vormen - al dan niet in een reeks - de schakel tussen gezondheid en langer doorwerken

Verminderde Verlaagde kans

gezondheid \c Verhoogde om langer door
herstelbehoefte te kunnen werken

A\ 4

 Ervaren gezondheid

Verminderd
* Chronische ziekten werkvermogen
* Fysiek functioneren

» : Meer
« Cognitief functioneren L/[ ]-5] Jiekteverzuim

* Mentale gezondheid

Meer uitval
uit werk

Figuur 5. Indicatoren van inzetbaarheid als schakel tussen gezondheid en langer doorwerken

kan iemand weer aan het werk gaan. Bij oudere mensen is de kans mensen met een verhoogde herstelbehoefte na het werk, neemt het werk-
daarop echter klein, in het bijzonder als iemand gezondheidsproblemen vermogen over het algemeen af en neemt de kans op uitval uit werk toe.
heeft.° Oudere werkenden hebben geen hogere kans op ziekteverzuim, maar als

er ziekteverzuim optreedt is de duur meestal wel langer dan bij jongere

3.2 Relatie leeftijd en inzetbaarheid werkenden.

Net als bij gezondheidsproblemen, stijgt de kans op een verminderde Een beschrijving van de inzetbaarheid op hogere leeftijd per indicator is
inzetbaarheid met de leeftijd.'**% Dat is terug te zien bij vrijwel alle indi- terug te vinden in het achtergronddocument Inzetbaarheid op hogere
catoren van inzetbaarheid. Op hogere leeftijd stijgt het percentage leeftijd.

& O
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Healthy worker-effect

In sommige gevallen lijkt er een opleving in inzetbaarheid op hogere leef-
tijd, de verklaring hiervoor ligt in het zogenoemde healthy worker-effect.
De werkende populatie is een gezondere selectie van de algemene bevol-
king. Mensen met gezondheidsproblemen treden namelijk minder snel toe
tot de arbeidsmarkt en vallen eerder uit dan mensen zonder gezondheids-
problemen. Daar komt bij dat mensen met gezondheidsproblemen die zijn
uitgevallen minder snel terugkeren dan mensen zonder gezondheidspro-
blemen. Vooral op hogere leeftijd zorgt dit voor een groot verschil in
gezondheid tussen werkenden en niet-werkenden. Dit wordt het healthy
worker-effect genoemd. Omdat de indicatoren van inzetbaarheid gemeten
zijn in een werkende populatie heeft dit tot gevolg dat de resultaten een
relatief rooskleurig beeld kunnen geven van de inzetbaarheid van

ouderen.

3.3 Verschillen in inzetbaarheid tussen hoog- en laagopgeleide
werkenden
Er zijn geen duidelijke verschillen tussen laag- en hoogopgeleide
werkenden wat betreft de herstelbehoefte.>* Wat betreft werkvermogen
lijkt het erop dat laagopgeleiden een hogere kans hebben op een vermin-
derd werkvermogen dan hoogopgeleiden, al is de hoeveelheid onderzoek
hiernaar beperkt.®° Bij ziekteverzuim en uitval uit werk zijn wel duidelijke
verschillen te zien. Laagopgeleiden verzuimen over het algemeen vaker

en langer.%® Het risico op het verlaten van de arbeidsmarkt via werkloos-
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heid, arbeidsongeschiktheid en vroegpensioen blijkt daarnaast hoger
naarmate het opleidingsniveau lager is. Die verhoogde kansen lopen
uiteen van 1,3 keer zo hoog, tot bijna 2 keer zo hoog in vergelijking met
hoogopgeleiden.’?%%%" Een recente gepoolde analyse laat zien dat met
name het verschil in gezondheidsgerelateerde uitval groot is.5?

Wanneer iemand zowel een lage opleiding als een slechte fysieke of
mentale gezondheid heeft, is de samenhang met werkloosheid nog
sterker. Bij werkenden tussen de 50 en 64 jaar hadden werkenden met
een lage opleiding en fysieke gezondheidsproblemen een 3,5 keer hogere
kans om werkloos te raken dan oudere werkenden met een hoog oplei-
dingsniveau en een goede gezondheid. Een slechte mentale gezondheid
in combinatie met een lage opleiding zorgt voor ongeveer een 3 keer

hogere kans.®'

3.4

Gezondheid kan niet alleen invloed hebben op iemands vermogen om

Invioed van langer doorwerken op gezondheid

langer door te werken. Langer doorwerken kan mogelijk ook de gezond-
heid in gunstige of ongunstige zin beinvloeden. Omdat de pensioen-
gerechtigde leeftijd in Nederland, maar ook internationaal, pas recent is
opgeschoven is er nagenoeg geen onderzoek uitgevoerd naar het effect
van daadwerkelijk langer doorwerken op de gezondheid. De commissie
baseert zich daarom op indirect bewijs uit onderzoek naar het effect van
— veelal vroege — pensionering op de gezondheid en het effect van terug-

keer naar werk vanuit werkloosheid op de gezondheid bij jongere leeftijds-
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groepen. De analyse laat gunstige effecten van werken in de werkzame
leeftijd zien tegenover zowel gunstige als mogelijk ook ongunstige
effecten van pensionering rond de pensioengerechtigde leeftijd. Het effect
van werken verschilt dus mogelijk met de leeftijd. Wat precies het effect is
van langer doorwerken op de gezondheid is echter niet met zekerheid te

zeggen.

In het achtergronddocument Invlioed van langer doorwerken op gezond-

heid gaat de commissie dieper in op de resultaten van het geanalyseerde

onderzoek.

3.4.1 Werk en gezondheid in werkzame leeftijd

In de werkzame leeftijd hangt het hebben van een baan samen met een
betere mentale gezondheid vergeleken met werkloos zijn. Uit een syste-
matische review van cohortonderzoek blijkt dat terugkeer naar werk
samenhangt met een grotere kans op een goede mentale gezondheid.
Onderzoeken naar het verband tussen al dan niet werken en fysieke
gezondheid geven geen helder beeld en er zijn te weinig onderzoeken
naar het verband tussen al dan niet werken en vroegtijdige sterfte om een
conclusie te trekken.%?

Een aantal factoren lijkt de invloed van terugkeer naar werk op de
gezondheid te beinvloeden, waaronder opleiding, werkomstandigheden
en het aantal maanden of jaren na de terugkeer naar werk.%+% Het

gunstige verband tussen terugkeer naar werk en mentale gezondheid was
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bijvoorbeeld sterker bij hoger opgeleide werklozen met mentale gezond-
heidsklachten dan bij lager opgeleide werklozen met mentale gezond-
heidsklachten.®® Er is echter nog te weinig onderzoek uitgevoerd om

sterke conclusies te trekken over deze factoren.

3.4.2 Werk en gezondheid rondom pensioengerechtigde leeftijd
Rondom de pensioengerechtigde leeftijd hangt stoppen met werken ten
opzichte van doorwerken samen met een betere mentale gezondheid. Dit
verband lijkt sterker bij mensen met een lage opleiding dan bij mensen
met een hoge opleiding. Dit wijzen systematische reviews van cohorton-
derzoek uit.%*° Het verband tussen pensionering en ervaren gezondheid,
fysieke gezondheid, cognitief functioneren en risico op vroegtijdig over-
lijden is niet duidelijk.?®""72 Opleidingsniveau lijkt het verband tussen
pensionering en ervaren gezondheid en fysieke gezondheid niet te bein-
vloeden.” Factoren als werkomstandigheden, leeftijd bij pensionering,
type pensionering (vrijwillig of onvrijwillig) en het aantal maanden of jaren
na pensionering waarop de gezondheid is gemeten lijken wel van invlioed
op de relatie tussen pensionering en gezondheid.® 7375 Zo lijkt het verband
tussen pensionering en een goede mentale gezondheid sterker bij
mensen die ongunstige werkomstandigheden hadden en bij lager opge-
leiden met een slechte gezondheid.®*"® Er is echter nog te weinig onder-

zoek uitgevoerd, om over deze factoren een harde uitspraak te doen.
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De commissie heeft naast cohortonderzoek ook de uitkomsten van
natuurlijke experimenten bekeken. Deze leveren meer inzicht in de moge-
lijke oorzakelijkheid van verbanden omdat effecten van veranderingen in
het pensioensysteem worden onderzocht die door een willekeurige grens
(bijvoorbeeld geboortedag) voor sommige groepen wel gelden en voor
andere niet. In de meeste natuurlijke experimenten hangt pensionering
samen met een verminderd cognitief functioneren. Het verband is echter
nog niet geheel duidelijk, omdat factoren als het type pensionering, oplei-

dingsniveau en werkomstandigheden het lijken te beinvioeden.”6-#

Naast gezondheid hangen veel andere factoren samen met de inzetbaar-
heid van oudere werkenden. Zo lijken financiéle prikkels een centrale rol
te spelen bij langer doorwerken. Daarnaast spelen ook factoren op indivi-
dueel niveau (vrijetijdsbesteding, leefstijl) en op organisatieniveau (werkin-
houd, loopbaanbeleid) een rol. Deze factoren kunnen aanknopingspunten
bieden voor mogelijke maatregelen om langer doorwerken te onder-

steunen.
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Zie voor meer informatie over de resultaten van het geanalyseerde onder-

zoek het achtergronddocument Potentiéle randvoorwaarden.

4.1 Individuele factoren
4.1.1 Oudere werkenden in het algemeen en oudere werkenden met
gezondheidsproblemen
In een overzichtsrapport over randvoorwaarden voor langer doorwerken
bij ouderen worden factoren als hoog opleidingsniveau, hoog kennis- en
ervaringsniveau, beschikken over competenties, hebben van arbeids-
motivatie, hoog inkomen/goede financiéle situatie, het hebben van een
werkende partner, een gezonde leefstijl en tijdbesteding buiten het werk
(hobby’s, familieleven) in verband gebracht met langer doorwerken. Het
rapport is gebaseerd op wetenschappelijke artikelen en op grijze literatuur
en de scheidslijn tussen jongere en oudere werkenden loopt in de
bevindingen uiteen van 45 tot 55 jaar.?’
In een systematische review lijkt ook gebrek aan lichaamsbeweging een
rol te spelen: het hangt samen met een grotere kans op arbeids-
ongeschiktheid en werkloosheid.??
Uit een Nederlands cohortonderzoek blijkt het optreden van ingrijpende
gebeurtenissen (life events) samen te hangen met een hogere herstel-
behoefte bij 55 tot 65-jarigen.? Verder laten resultaten uit een ander
Nederlands cohortonderzoek zien dat werkgerelateerde individuele

factoren in de vorm van gebrek aan bevlogenheid en een geringe focus

>



op ontwikkeling van vaardigheden en kennis samenhangen met een

grotere kans op vroegpensioen.848

Uit de Bibliotheek arbeidsparticipatie en chronische ziekten van het
Arbeidsdeskundig Kennis Centrum (AKC) komt het beeld naar voren dat
individuele randvoorwaarden voor inzetbaarheid voor werkenden (onge-
acht de leeftijd) met en zonder gezondheidsproblemen vergelijkbaar
lijken.¢ In een publicatie over oudere werkenden uit STREAM wordt een
uitzondering gevonden voor een werkgerelateerde individuele factor: een
goede beheersing van het vak hangt bij mensen met een chronische
ziekte wel samen met doorwerken tot de pensioengerechtigde leeftijd en

bij mensen zonder chronische ziekten niet.®’

4.1.2 Werkenden met een laag opleidingsniveau

Door beperkte beschikbaarheid van onderzoek naar oudere werkenden
met een laag opleidingsniveau heeft de commissie zich gebaseerd op
onderzoeken bij werkenden ongeacht leeftijd. Uit het Permanent Onder-
zoek naar de Leefsituatie (POLS), onder werkenden tussen de 18 en 65
jaar, blijkt dat werkenden met een laag opleidingsniveau een grotere kans
hebben op een arbeidsongeschiktheiduitkering, werkloosheid en economi-
sche inactiviteit, dan hoogopgeleiden zelfs na correctie voor een slechte
gezondheid.' Dat verschil wordt deels statistisch verklaard door roken,

weinig lichamelijke activiteit en een hoge body mass index.®
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4.2 Organisatiefactoren

4.2.1 Ouder werkenden in het algemeen en werkenden met
gezondheidsproblemen
In het overzichtsrapport worden de volgende organisatiefactoren in
verband gebracht met langer doorwerken: acceptabele fysieke en mentale
belasting, voldoende regelmogelijkheden op het werk, ondersteunend
personeelsbeleid en scholingsbeleid. Bij personeelsbeleid worden zowel
de individuele aanpak (maatwerk) als levensfasebewuste aanpak
beschreven.?! Uit een systematische review komt daarnaast ook sociale

steun op het werk als bevorderende factor naar voren.®°

Uit Nederlandse cohortonderzoeken blijkt dat fysiek belastend werk,
emotioneel belastend werk, weinig regelmogelijkheden op het werk,
conflicten met collega’s of leidinggevende, werken in ploegendiensten en
het ontberen van bepaalde vaardigheden samenhangen met een grotere
herstelbehoefte.839-92 Qok blijkt een aanhoudende fysieke belasting en
het ontberen van bepaalde vaardigheden verband te houden met een
grotere kans op werkloosheid.®*2 age waardering op het werk lijkt
samen te hangen met een grotere kans op vroegpensioen.®* In een Euro-
pees onderzoek is gebrek aan regelmogelijkheden op het werk in verband
gebracht met een grotere kans op een arbeidsongeschiktheidsuitkering,

werkloosheid en vroegpensioen.®

>



Een Nederlands onderzoek bij werkenden met chronische ziekten
bevestigt het belang van werkgerelateerde factoren in relatie tot langer
doorwerken. Hoge werkbelasting en een weinig regelmogelijkheden
bijvoorbeeld, vergroten bij deze mensen de kans op ziekteverzuim® en de
kans op een arbeidsongeschikheidsuitkering.%® Uit hetzelfde onderzoek
blijkt verder dat veel werkfactoren van vergelijkbaar belang zijn voor
mensen met en zonder chronische ziekten. De onderzoekers vonden één
uitzondering: het hebben van veel regelmogelijkheden in het werk hangt
bij mensen met chronische ziekten samen met doorwerken tot de
pensioengerechtigde leeftijd in plaats van uitstromen via vroegpensioen.

Bij mensen zonder chronische ziekten is dat niet het geval.?’

4.2.2 Werkenden met een laag opleidingsniveau

In een onderzoek naar werkenden tussen de 18 en 65 jaar blijkt dat de
grotere kans op uitval bij werkenden met een laag opleidingsniveau voor
ruim 10% wordt verklaard door verschillen in werkgerelateerde factoren

als regelmogelijkheden op het werk, beloning en fysieke werkbelasting.8®

Voorkomen van ongunstige arbeidsomstandigheden

Uit de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA), onder
werkenden ongeacht leeftijd, blijkt dat ruim 40% van de werkenden fysiek
belastend werk heeft. Daaronder valt regelmatig herhaalde bewegingen
maken in het werk, regelmatig veel kracht zetten in het werk, en regel-

matig in een ongunstige houding werken.® Er is een duidelijke opleidings-
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gradient zichtbaar als het gaat om fysiek belastend werk: hoe lager het
opleidingsniveau van mensen, hoe vaker ze fysiek belastend werk doen.
Zo zet ruim de helft van de laagopgeleiden regelmatig kracht tijdens het
werk, tegenover 37% van de middelbaar opgeleiden en 19% van de

hoogopgeleiden.*

Naast fysiek belastend, kan werk ook mentaal belastend zijn. Uit de NEA
blijkt dat 45% van de werkenden weinig regelmogelijkheden in het werk
heeft, bijna 40% aan hoge taakeisen moet voldoen, 15% weinig sociale
steun van de leidinggevende ervaart en 3% weinig steun van collega’s
ervaart.®” Laagopgeleiden hebben over het algemeen minder regelmoge-
liikheden in hun werk dan hoogopgeleiden: zo mag bijna 47% van de
laagopgeleiden zelf beslissen hoe ze hun werk uitvoeren, tegenover 57%
van de middelbaar opgeleiden en 73% van de hoogopgeleiden. Hoog-
opgeleiden hebben juist vaker hogere taakeisen. Ruim 52% van de
hoogopgeleiden zegt heel veel te moeten werken, tegenover 43% van de
middelbaar opgeleiden en 37% van de laagopgeleiden. Ook hebben

hoger opgeleiden vaker emotioneel veeleisend werk.®

4.3 Beleidsmatige factoren
Uit internationaal onderzoek blijkt dat de arbeidsparticipatie van ouderen
sterk wordt beinvloed door financiéle prikkels. In landen met gunstige

(financiéle) mogelijkheden voor vervroegde uittreding via sociale zeker-
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heidsprogramma’s zijn er bijvoorbeeld beduidend minder ouderen aan het

werk dan in landen met minder gunstige mogelijkheden.%

Het belang van financiéle prikkels bij arbeidsparticipatie is eveneens terug
te zien in de huidige situatie in Nederland. In 2006 is beleid ingevoerd dat
het financieel onaantrekkelijk maakt om vervroegd met pensioen te gaan.
Dit is later gevolgd door beleid om de AOW-leeftijd te verhogen. Sinds
2006 is de leeftijd waarop mensen met pensioen gaan gestegen tot aan
2015. In de meest recente meting, uit 2016 was de leeftijd even hoog als
in 2015.%

Ook een natuurlijk experiment bevestigt de invloed van financiéle prikkels.
Bratberg e.a. onderzochten in Noorwegen wat het effect is van een finan-
ciéle vroegpensioenregeling onder werkenden van 64 jaar. In de groep die
toegang had tot de regeling was op de leeftijd van 66,5 jaar nog 35% aan
het werk, in de groep die daar geen toegang toe had was dat percentage
63%. Een statistisch significant en relevant verschil.'® De commissie
concludeert hieruit dat financiéle regelingen een centrale rol spelen bij het

moment waarop oudere werkenden de arbeidsmarkt verlaten.

4.4 Bevindingen in perspectief
Financiéle prikkels lijken een centrale rol te spelen in langer doorwerken.
Voor maatregelen die ingrijpen op beleidsmatige factoren, zoals verande-

ringen in pensioenregelingen, zijn interventieonderzoeken nagenoeg niet
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uitvoerbaar. Daarom heeft de commissie zich voor het bepalen van
effecten van beleidsmatige factoren in dit hoofdstuk gebaseerd op
alternatieven onderzoeksmethoden, zoals de analyse van natuurlijke

experimenten.'01.102

Naast financiéle prikkels spelen individuele factoren en organisatiefac-
toren een rol bij inzetbaarheid. Op individueel niveau zijn factoren als
opleidingsniveau, gezonde leefstijl, het hebben van een werkende partner,
een goede werk-privé balans, motivatie om te werken en up-to-
datecompetenties van invloed op een goede inzetbaarheid.

Op organisatieniveau hangen gunstige werkkenmerken zoals geen zware
fysieke of mentale belasting, voldoende regelmogelijkheden op het werk,
sociale steun, een goed HRM/personeelsbeleid en scholingsbeleid samen
met een goede inzetbaarheid. Dat geldt zowel voor oudere werkenden
met als zonder gezondheidsproblemen.

Een kanttekening bij deze bevindingen is dat beleidsmatige context veelal
buiten beschouwing zijn gebleven in onderzoek naar individuele of organi-
satie factoren. Het is hierdoor onzeker of de verbanden ook blijven bestaan
wanneer de beleidsmatige context verandert. Daarnaast zijn in de meeste
onderzoeken langetermijneffecten van randvoorwaarden en verschillen in
randvoorwaarden tussen leeftijdscategorieén niet onderzocht.

De beschreven factoren kunnen een aanknopingspunt vormen voor
mogelijke maatregelen om langer doorwerken te ondersteunen. Het zijn

potentiéle randvoorwaarden om langer door te kunnen werken. Ze kunnen
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van invloed zijn, maar of dat ook echt zo is, is onzeker. Dat komt enerzijds
door het observationele karakter van de onderzoeken en anderzijds
doordat niet het daadwerkelijk langer doorwerken maar de indicatoren van
inzetbaarheid zijn onderzocht. Om meer zicht te krijgen op wat nodig is
om langer doorwerken te ondersteunen, baseert de commissie zich op

interventieonderzoek.

Van maatregelen voor oudere werkenden op individueel niveau en op
organisatieniveau die de inzetbaarheid beogen te ondersteunen zijn inter-
ventieonderzoeken beschikbaar. Daaruit blijkt, alles overziend, dat maat-
regelen op individueel en organisatieniveau overwegend kleine gunstige
effecten hebben op de inzetbaarheid van oudere werkenden. Dat beeld
wordt bevestigd in interventieonderzoek onder de werkende bevolking
ongeacht de leeftijd. Het is echter niet goed aangetoond welke maatre-
gelen voor wie op welk moment in het arbeidsleven effectief zijn. Ook blijkt
uit de onderzoeken niet in welke werksituaties maatregelen vooral

effectief zijn.

5.1 Werkwijze bij evaluatie onderzoek
De commissie richt zich op maatregelen voor het ondersteunen van de

inzetbaarheid van twee doelgroepen oudere werkenden:
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* de hele groep oudere werkenden (universele maatregelen);

« oudere werkenden met beginnende, lichte of matige gezondheids-
problemen, zoals depressieve klachten of rugklachten, of met een
verhoogd risico op een verminderde gezondheid (selectieve maat-

regelen).

Voor het identificeren van effectieve maatregelen op individueel en
organisatieniveau heeft de commissie gerandomiseerde gecontroleerde
interventieonderzoeken (RCT’s) geévalueerd die de effecten beschrijven
van de maatregelen op één of meer indicatoren van inzetbaarheid
(herstelbehoefte, werkvermogen, ziekteverzuim en uitval uit werk). De
commissie heeft de maatregelen gecategoriseerd naar het gebied waar ze
op ingrijpen en onderscheidt twee typen:

« werk/werksituatie;

+ leefstijl.

Selectie interventieonderzoek bij oudere werkenden

De commissie heeft 55 RCT's geselecteerd, waarvan er 8 gericht zijn op
werkenden van 40 jaar en ouder (‘oudere’ werkenden). Deze 8 artikelen
beschrijven 7 maatregelen. De commissie heeft de bewijskracht voor en de
effectiviteit van deze 7 maatregelen beoordeeld. Dit gebeurt aan de hand
van het aantal beschikbare onderzoeken, de richting van het effect en

eventuele heterogeniteit in het effect, en de onderzochte populatie, conform

>

de werkwijze die is gehanteerd bij het advies Beweegrichtliinen 2017.1%



De sterkte van de bewijskracht geeft weer hoe zeker de commissie is dat
het effect daadwerkelijk bestaat. De mate van effectiviteit is beoordeeld

aan de hand van de grootte van het effect.

Selectie interventieonderzoek bij werkenden ongeacht de leeftijd

Er is een beduidend groter aantal RCT’s uitgevoerd bij werkenden onge-
acht de leeftijd. Om na te gaan of de bevindingen voor oudere werkenden
overeenkomen met die voor werkenden ongeacht de leeftijd en of deze
RCT’s nog andere inzichten opleveren, heeft de commissie op een globale
manier ook de overgebleven 47 artikelen geanalyseerd die gaan over

werkenden ongeacht leeftijd. Deze artikelen beschrijven 56 maatregelen.

Meer informatie over de werkwijze, het beoordelingskader en de resul-
taten van de afzonderlijke onderzoeken staat in het achtergronddocument

Effectiviteit van maatregelen.
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Rapporten over maatregelen voor werkenden die lijden aan

een specifieke ziekte

Naast universele en selectieve maatregelen bestaan er ook geindiceerde
maatregelen, voor mensen die lijden aan een specifieke ziekte, ongeacht
de leeftijd. Deze maatregelen bevindingen zich vooral in het medische
domein en zijn te specifiek om te vertalen naar een advies over maat-
regelen ter bevordering van de inzetbaarheid van de algemene oudere
werkende bevolking. Daarom heeft de commissie deze niet uitgebreid
geévalueerd. De effectiviteit van deze maatregelen is echter wel relevant
in het licht van de bevinding dat mensen vaker te maken krijgen met
gezondheidsproblemen naarmate ze ouder worden. De commissie is

daarom wel globaal nagegaan wat erover bekend is in de grijze literatuur.

5.2 Maatregelen bij oudere werkenden
De 7 universele en selectieve maatregelen die in 8 artikelen worden

beschreven staan samengevat in tabel 2 en 3.



Universele maatregelen bij oudere werkenden (niet geselecteerd op gezondheidsproblemen of -risico’s)

Toppinen-Tanner (2016),'* Finland  Towards successful

seniority

Werkinterventie
Strijk (2012),10° Vital@Work
Strijk (2013),'% Nederland

Leefstijlinterventie
De Boer (2004),'°” Nederland Bezoeken aan

bedrijfsarts

Werkinterventie

Werknemers uit de publiecke 1 a 2 weken
en private sector

(gemiddelde leeftijd 50 jaar).

Werknemers uit twee 6 maanden
academische ziekenhuizen
(= 45 jaar).

Werknemers uit een
organisatie die elektronische
apparatuur maakt en

ontwikkelt (> 50 jaar).

6 maanden

4 groepsworkshops van 4 uur gericht op loopbaanontwikkeling (o0.a. vaardigheden en
competenties benoemen, levenlang leren en omgaan met verandering, stress management),
gegeven door getrainde medewerker uit de eigen organisatie.

Controlegroep kreeg literatuur over loopbaanontwikkeling en gezondheid.

Wekelijkse yoga en fithess sessies (3x per week), gratis fruit tijdens contactmomenten en

3 individuele coachgesprekken over vitaliteit.

Zowel interventiegroep als controlegroep kregen een folder over gezonde leefstijl.
Interventiegroep:

minimaal 3 bezoeken aan bedrijfsarts waarbij actieplan werd gemaakt met bijvoorbeeld
noodzakelijke aanpassingen op het werk;

consultatie van de leidinggevende van de deelnemer;

verwijzing naar andere zorgprofessional als nodig.

Controlegroep: werknemers werden niet actief benaderd, maar mochten wel op eigen initiatief
naar bedrijfsarts.

Selectieve maatregelen bij oudere werkenden (deelnemers geselecteerd op gezondheidsproblemen of -risico’s)

Kouwenhoven-Pasmooij (2017),'%8
Nederland

Coaching door
bedrijfsarts

Leefstijlinterventie

Adler (2015),'° VS Telefonische coaching

door therapeut

Werkinterventie

Rutanen (2014),'° Finland Regelmatig sporten

Leefstijlinterventie

Palumbo (2012),"" VS Tai Chi

Leefstijlinterventie

Werknemers van defensie, Niet
politie en een universitair
ziekenhuis (= 40 jaar) met
een verhoogd cardiovascu-
lair risico.

Werkenden uit de publieke 4 maanden
en private sector (= 45 jaar)
met dysthemie klachten en

beperkingen in het werk.

Werkende vrouwen met 6 maanden
menopausale symptomen
(40 tot 62 jaar).
Verpleegkundigen uit een
academisch ziekenhuis
(= 40 jaar) met risico op
bewegingsapparaat
klachten.

15 weken

gerapporteerd

Deelnemers ontvingen:

web-based health risk assessment met gepersonaliseerde terugkoppeling op basis van
risicoprofiel en motivatie;

nieuwsbrief met motiverende teksten en informatie over een gezonde leefstijl;

7 individuele coachingssessies met bedrijfsarts die ‘motivational interviewing’ toepaste.
Controlegroep ontving:

web-based health risk assessment met terugkoppeling alleen gebaseerd op het risicoprofiel;
nieuwsbrief, maar zonder motiverende teksten.

8 telefonische sessies + huiswerkopdrachten door therapeut die met ‘motivational
interviewing’ deelnemers coachte op ervaren veranderbare barriéres in het werk.

Zowel interventiegroep als controlegroep kregen toegang tot website met informatie over
depressie en hulpmogelijkheden.

Deelnemers sportten 4 keer per week met oplopende intensiteit (0.a. nordic walking).

Zowel interventiegroep als controlegroep kregen 3 colleges over fysieke activiteit en
gezondheid.

Wekelijkse Tai Chi les op het werk aangevuld met 4 keer per week 10 minuten thuis oefenen.
Controlegroep kreeg geen interventie.



Effectiviteit in het algemeen

In de 8 artikelen over de 7 maatregelen zijn in totaal 19 effecten
beschreven. Daarvan zijn er 14 gunstig. Er is dus een beperkte hetero-
geniteit in de richting van het effect. Met het oog daarop en op het aantal
studies, concludeert de commissie dat er sterke bewijskracht is dat maat-
regelen de inzetbaarheid bij oudere werkenden ondersteunen. De mate
van effectiviteit is beperkt. De effectgrootte van de beschreven effecten is
namelijk overwegend klein. Dit komt overeen met bevindingen uit

observationeel onderzoek naar potentiéle randvoorwaarden.?'

Effectiviteit naar doelgroep

De commissie heeft ook de bewijskracht beoordeeld voor maatregelen
uitgesplitst naar doelgroep (universeel of selectief). Voor de effecten van
universele maatregelen, bij oudere werkenden in het algemeen, beoor-
deelt de commissie de bewijskracht voor gunstige effecten door het
beperkte aantal studies als zwak. Ze komt tot de zelfde conclusie over
effecten van selectieve maatregelen, specifiek bij oudere werkenden die
al enige gezondheidsproblemen hebben. De homogeniteit in de effecten
bij selectieve maatregelen is groter dan bij de universele maatregelen. Of
selectieve maatregelen ook daadwerkelijk effectiever zijn, valt door het

kleine aantal onderzoeken echter niet te zeggen.
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Effectiviteit naar type maatregel

De commissie heeft ook beoordeeld of het type maatregel van invloed is
op de effectiviteit. Voor de effecten van maatregelen op het gebied van
werk/werksituatie concludeert de commissie dat er zwakke bewijskracht is
voor overwegend kleine gunstige effecten van dergelijke maatregelen. Het
zelfde geldt voor maatregelen op het gebied van leefstijl. De bevinding
van kleine gunstige effecten komen overeen met de conclusies van een
meta-analyse van RCT’s naar leefstijlinterventies op de werkplek bij
werkenden ongeacht leeftijd op aanpalende uitkomstmaten'? en een
meta-analyse van werkplekinterventies die gericht zijn op het verbeteren

van werkvermogen.''®

Samenvatting effectiviteit maatregelen op individueel en organisatieniveau
De geévalueerde maatregelen richten zich overwegend op het individu.
Figuur 6 vat de conclusies over de maatregelen samen. Als uiteenlopende
maatregelen en doelgroepen worden samengenomen zijn er voldoende
onderzoeken beschikbaar om te concluderen dat er sterke bewijskracht is
dat maatregelen bij werkenden van 40 jaar en ouder overwegend kleine
gunstige effecten hebben op inzetbaarheid. Onderverdeeld naar doel-
groep (universeel of selectief) en type maatregel (werksituatie, leefstijl)
wordt de bewijskracht zwak vanwege het geringe aantal onderzoeken dat
zich daar specifiek op focust. Uit de onderzoeken blijkt niet of de doel-

groep of het type maatregelen van invloed is op de effectiviteit.

>
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Alle maatregelen bij elkaar genomen is de bewijskracht voor kleine gunstige effecten sterk

Maatregel Doelgroep Maatregel gericht op

Telefonische coaching selectief werksituatie
door therapeut

Regelmatig selectief leefstijl
sporten

o Al deze : .
Tai chi maatregelen selectief leefstijl

samen.
iy

Coaching door
bedrijfsarts

selectief leefstijl

' Sterk bewijs

" Vital@Work universeel leefstijl
L

i~

Towards successful universeel werksituatie
seniority

Bezoeken aan universeel werksituatie
mth bedrijfsarts

Figuur 6. Samenvatting bewijskracht maatregelen
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5.3 Maatregelen bij alle werkenden, ongeacht leeftijd

Omdat er relatief weinig interventieonderzoeken zijn gedaan bij oudere
werkenden, heeft de commissie ook interventieonderzoek bij werkenden
ongeacht de leeftijd meegenomen. De 47 artikelen die samen 56 maat-
regelen evalueerden laten een gevarieerd beeld zien. Uit de onderzoeken
blijkt niet precies welke maatregelen effectief zijn. Wel is het zo dat de
effecten overwegend een gunstige richting hebben, net als de maat-
regelen bij oudere werkenden. De 47 artikelen bevestigen dus groten-
deels de sterke bewijskracht voor kleine gunstige effecten van maat-

regelen bij oudere werkenden.

Maatregelen bij werkenden met een lage opleiding

In de kennissynthese van ZonMw van oktober 2016 schrijven de onder-
zoekers dat grotendeels onbekend is welke maatregelen voor deze speci-
fieke doelgroep kunnen worden ingezet.'® Geen van de 8 artikelen bij
oudere werkenden focuste zich op werkenden met een laag opleidings-
niveau. Van de 47 artikelen over maatregelen bij werkenden ongeacht de
leeftijd, waren er slecht 4 gericht op werkenden met een laag opleidings-
niveau. Die 4 artikelen beschrijven de effectiviteit van 3 maatregelen bij
een groep die voor minimaal 60% bestond uit mensen met een laag
opleidingsniveau of bij een groep die volledig bestond uit handarbeiders,
zogenaamde blue collar workers."'# 117

Vanwege het geringe aantal onderzoeken in combinatie met de grote

heterogeniteit in de richting van het effect concludeert de commissie dat
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er geen eenduidige effecten gevonden zijn van maatregelen op de inzet-

baarheid van werkenden met een laag opleidingsniveau.

5.4 Maatregelen bij werkenden die lijden aan een

specifieke ziekte
Om een beeld te krijgen van de effectiviteit van geindiceerde maatregelen
heeft de commissie twee recente rapporten uit de grijze literatuur bekeken
over maatregelen bij werkenden met een specifieke chronische ziekte:
» de kennissynthese van ZonMw, Werken is Gezond, %

* het SER advies Werk: van belang voor iedereen.?

De beschreven maatregelen richten zich op alle werkenden met een
specifieke ziekte, niet alleen op ouderen; en de meeste van deze interven-
tieonderzoeken gebruiken gezondheid als uitkomstmaat in plaats werkge-
relateerde maten. Dat maakt dat er minder bekend is over de effecten van
de maatregelen op indicatoren van inzetbaarheid.

Het beeld is dat de bevindingen over maatregelen bij werkenden die lijden
aan een specifieke ziekte in lijn zijn met de bevindingen over maatregelen
ter ondersteuning van de inzetbaarheid van werkenden (de 7 maatregelen
bij oudere werkenden en de 56 maatregelen bij werkenden ongeacht de
leeftijd).

Uit de kennissynthese van ZonMw blijkt bijvoorbeeld dat maatregelen die

lichamelijke activiteit stimuleerden bij werkenden met aandoeningen aan
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het bewegingsapparaat kleine gunstige effecten hadden op ziekteverzuim.

Ook bij maatregelen die psychosociale factoren aanpakken, zoals
cognitieve gedragstherapie of stimuleren van zelfmanagement, waren er
aanwijzingen voor gunstige effecten op ziekteverzuim. Bij maatregelen op
werkplekaanpassingen wordt er matig bewijs gevonden voor effecten op
werkgerelateerde uitkomsten. Met name als die maatregelen zich richten
op het vergroten van regelmogelijkheden. Ook de leidinggevende en
steun van collega’s lijkt een belangrijke rol te spelen.

In de synthese zijn ook multidisciplinaire maatregelen geévalueerd, die
ingrijpen op twee of drie gebieden tegelijk (lichamelijk, psychosociaal,
werkplek). De auteurs denken dat deze multidisciplinaire maatregelen
veelbelovender zijn dan enkelvoudige maatregelen, zowel voor de

gezondheid als voor de inzetbaarheid.

Het SER-advies noemt als voorbeeld drie maatregelen gericht op werkge-
relateerde uitkomsten, zoals het terugdringen van ziekteverzuim. Omdat
het rapport niet ingaat op de onderbouwing van de effectiviteit, laat de

commissie het rapport hier verder buiten beschouwing.?
5.5 Bevindingen in perspectief
Kanttekeningen

Uit de analyse blijkt dat uiteenlopende maatregelen overwegend kleine

gunstige effecten hebben op de inzetbaarheid, ondanks de variatie in de
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manier waarop de indicatoren van inzetbaarheid geoperationaliseerd
werden, de doelgroep en de manier van analyseren. De commissie heeft
niet kunnen bekijken of publicatiebias van gunstige effecten hier mogelijk
een rol speelt. Bij publicatiebias is er sprake van dat gunstige resultaten
wel worden gepubliceerd en onduidelijke of ongunstige resultaten niet. De
commissie merkt op dat de geanalyseerde onderzoeken hun beperkingen
kennen. Ze konden bijvoorbeeld meestal niet geblindeerd uitgevoerd
worden. Ook is onbekend wat de langetermijneffecten zijn, omdat de
effecten maximaal slechts twee jaar zijn gevolgd.

Rongen en collega’s (2013) hebben onderzoek gedaan naar studie- en
interventiekenmerken die van invloed zijn op de effectiviteit van gezond-
heidsbevorderende maatregelen op de werkplek. Zij kwamen tot de
conclusie dat de maatregelen effectiever waren in jongere populaties, met
wekelijkse contactmomenten en als de controlegroep geen gezondheids-
bevordering kreeg aangeboden. Onderzoeken met een slechte methodo-
logische kwaliteit rapporteerden vaker een hogere effectiviteit. Wanneer er
gecorrigeerd werd voor verstorende factoren (confounders) was de effecti-
viteit juist lager.™?

De commissie is bij het onderbouwen van de effectiviteit van maatregelen
uitgegaan van RCT’s omdat dit type onderzoek de gouden standaard voor
interventieonderzoek. Omdat maatregelen op het terrein van inzetbaar-
heid regelmatig op afdelingsniveau of organisatieniveau worden ingezet
heeft zij naast individuele RCT’s ook cluster RCT'’s stepped wedge RCT'’s

meegenomen.'”" Maatregelen die geévalueerd zijn in ander type onder-
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zoek blijven buiten beschouwing. De commissie kan niet uitsluiten dat ze
hierdoor potentieel effectieve maatregelen heeft gemist. Er worden steeds
meer technieken ontwikkeld die het mogelijk maken om ook met observa-
tioneel onderzoek de effectiviteit van maatregelen te bepalen.’' Echter,
op basis van conclusies uit aanpalende systematische reviews bij oudere
werkenden die naast RCTs ook niet-gerandomiseerde en observationele
onderzoeken hebben meegenomen verwacht de commissie dat ze tot
vergelijkbare conclusies ten aanzien van de effectiviteit van maatregelen
gericht op inzetbaarheid zou zijn gekomen als ze ruimere inclusiecriteria

had gehanteerd.?"113.118.119

Een andere kanttekening is dat de maatregelen bij oudere werkenden die
voor evaluatie beschikbaar waren, niet de maatregelen zijn waarvan de
commissie verwacht dat ze het meest zullen bijdragen aan langer door-
werken. De commissie verwacht bijvoorbeeld meer van het bevorderen
van regelmogelijkheden op het werk en personeelsbeleid gericht op duur-
zame inzetbaarheid. Geen van de geévalueerde maatregelen bij ouderen

had die factoren als primair aanknopingspunt.

Tot slot merkt de commissie op dat de verwachte effecten op langer door-
werken nu in kaart zijn gebracht aan de hand van indicatoren van inzet-
baarheid. Hoe deze effecten zich zullen doorvertalen in daadwerkelijk

langer doorwerken is nog onbekend.
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Implementatie

Uit overzichtsartikelen op zowel het terrein van arbeid en gezondheid als
het meer algemene terrein van preventie en bevorderen van gezondheid,
blijkt dat de implementatie van maatregelen de effectiviteit kan bein-
vloeden. Als maatregelen goed waren geimplementeerd waren de resul-
taten over het algemeen beter dan wanneer maatregelen minder goed
waren geimplementeerd.'?*'2! De commissie vindt het dan ook belangrijk
dat er aandacht is voor een goede implementatie van (toekomstige)

maatregelen.

Ethische overwegingen bij leefstijlmaatregelen

Maatregelen op het gebied van leefstijl kunnen op gespannen voet
kunnen staan met ethische waarden.'?? Niet alle werkenden vinden het
goed als de werkgever zich met hun leefstijl ‘bemoeit’. Oudere werkenden
bleken daar meer moeite mee te hebben dan jongere werkenden, liet een
onderzoek zien.'?® Een focusgroep onderzoek laat zien dat werkenden en
werkgevers beiden vinden dat een gezonde leefstijl de verantwoordelijk-
heid van de werkende is.'** Beide partijen verstaan echter iets anders
onder ‘verantwoordelijkheid’. Werkenden zien het als ‘autonomie’, terwijl
werkgevers het als ‘plicht’ zien. Deze verschillende opvattingen kunnen
botsen bij het implementeren van leefstijlmaatregelen op de werkplek. Het
is dan ook van belang hier rekening mee te houden. Het Centrum voor

Ethiek en Gezondheid (CEG) geeft in zijn signalement van oktober 2016
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handreikingen voor de discussie tussen werkenden en werkgevers om



gezamenlijk ethische grenzen te bepalen voor leefstijlbevordering op de

werkplek.'?2

Mensen krijgen meer gezondheidsproblemen naarmate ze ouder worden.
Dat kan de inzetbaarheid verlagen. Naar schatting speelt bij 16 tot 27%
van de uitval door werkloosheid bij mensen tussen de 55 en 65 jaar
slechte gezondheid een belangrijke rol.

De commissie ziet laagopgeleide ouderen als een groep die speciale
aandacht vraagt als het gaat om langer doorwerken. Omdat langer door-
werken niet voor iedereen vanzelfsprekend is, ziet de commissie een rol

weggelegd voor werkenden, werkgevers en de overheid.

Ze adviseert enerzijds om in te zetten op maatregelen om oudere
werkenden te ondersteunen in langer doorwerken. Daarvoor is ook meer
onderzoek nodig, want het is nu nog niet aangetoond welke maatregelen,
voor wie, op welk moment in het arbeidsleven effectief zijn en in welke
werksituaties maatregelen vooral effectief zijn. Anderzijds adviseert de
commissie om te onderzoeken of flexibele vormen van pensionering beter
passen bij de grote diversiteit in gezondheid op hogere leeftijd en bij de
grote gezondheidsverschillen tussen laag- en hoogopgeleiden. Hierbij kan

specifiek worden onderzocht of met flexibele vormen van pensionering
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gezondheidsgerelateerde uitval naar werkloosheid kan worden

voorkomen.

Effectievere ondersteunende maatregelen ontwikkelen

Voor het behouden of verbeteren van inzetbaarheid is in het regeer-
akkoord de verantwoordelijkheid gelegd op het niveau van de werkende
en werkgever. De gunstige effecten van maatregelen op individueel en
organisatieniveau zijn tot dusver overwegend klein. Omdat slechts van
een beperkt aantal maatregelen de effectiviteit is onderzocht en maatre-
gelen vaak op een enkel aspect zijn gericht (bijvoorbeeld een maatregen
gericht op het verbeteren van leefstijl), ziet de commissie mogelijkheden
voor de ontwikkeling van effectievere maatregelen in combinatie met een
goede implementatie.

Omdat uit observationeel onderzoek blijkt dat regelmogelijkheden op het
werk een belangrijke potentiéle randvoorwaarde is voor de inzetbaarheid,
ziet de commissie dit als kansrijk aanknopingspunt voor maatregelen.
Daarnaast ziet zij personeelsbeleid gericht op duurzame inzetbaarheid
vanaf het begin van de loopbaan als aanknopingspunt voor maatregelen.
Dit advies gaat weliswaar vooral in op oudere werkenden, maar volgens
de commissie is het van belang al eerder in de loopbaan aandacht
besteden aan inzetbaarheid, bijvoorbeeld door loopbaanbeleid of arbeids-
omstandighedenbeleid. Op die manier kan in een vroeg stadium rekening
gehouden worden met de eventuele achteruitgang in gezondheid en

inzetbaarheid op hogere leeftijd.
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Mogelijkheden van meer maatwerk

De gezondheidstoestand op hogere leeftijd is heel divers en er zijn grote
gezondheidsverschillen tussen laag- en hoogopgeleiden. De commissie
beveelt aan om te onderzoeken of flexibele vormen van pensionering daar
beter bij passen en specifiek of met deze vormen van pensionering
gezondheidsgerelateerde uitval naar werkloosheid kan worden

voorkomen.

Meer onderzoek en monitoring

De geévalueerde maatregelen laten over het algemeen kleine gunstige
effecten zien op de indicatoren van inzetbaarheid, maar lopen uiteen in
aanpak, doelgroep en effectiviteit. Het is niet aangetoond welke maat-
regelen, voor wie, op welk moment in het arbeidsleven effectief zijn. Ook
is niet aangetoond of er voor specifieke doelgroepen aparte maatregelen
nodig zijn. Er is namelijk nog te weinig onderzoek bij oudere werkenden
en werkenden met een lage opleiding uitgevoerd en is er nagenoeg geen
onderzoek bij zzp’ers uitgevoerd. Daarnaast vormen de gevonden
effecten van de maatregelen op de indicatoren van inzetbaarheid slechts
indirect bewijs voor effecten op daadwerkelijk langer doorwerken. De
commissie concludeert daarom dat meer onderzoek nodig is naar indivi-
duele maatregelen, organisatiemaatregelen en beleidsmaatregelen en
doet daarbij de aanbeveling specifiek aandacht te besteden aan oudere
werkenden (met gezondheidsproblemen), mensen met een laag

opleidingsniveau en zzp’ers.
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Oudere werkenden

Het is niet bekend of de gunstige effecten van maatregelen op de
indicatoren voor inzetbaarheid zich laten vertalen naar daadwerkelijk
langer doorwerken. Daarvoor is meer interventieonderzoek nodig onder
werkenden uit oudere leeftijdsgroepen, met als uitkomstmaat uitval uit
werk of langer doorwerken. Hierbij moet rekening gehouden worden met
het healthy worker-effect. oudere werkenden zijn vaak een gezondere

selectie van de algemene bevolking op die leeftijd.

Oudere werkenden met een laag opleidingsniveau

De commissie ziet (oudere) werkenden met een laag opleidingsniveau als
een kwetsbare groep als het gaat om langer doorwerken. Laagopgeleide
werkenden kunnen te maken krijgen met clustering van gezondheidspro-
blemen en belastend werk. Daarnaast zal het banenaanbod in de
toekomst veranderen: banen worden naar verwachting ingewikkelder
waardoor er meer gevraagd zal worden van laagopgeleiden.'® Het is nog
niet bekend hoe deze kwetsbare groep het best ondersteund kan worden
in langer doorwerken. De commissie adviseert daarom daar onderzoek
naar te doen. In interventieonderzoeken zou meer aandacht moeten
worden besteed aan de vraag welke maatregelen passend zouden zijn
voor laagopgeleide oudere werkenden. De commissie benadrukt
overigens dat problemen met inzetbaarheid niet voorbehouden zijn aan

laagopgeleiden.
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Zelfstandigen

De commissie signaleert dat de groep zelfstandigen op de arbeidsmarkt
groeit, ook onder ouderen.'? Over de groep oudere zelfstandigen is
echter nog weinig bekend. De commissie beveelt aan om meer onderzoek
te doen naar zelfstandigen in het licht van langer doorwerken en gezond-
heid en te onderzoeken met welke maatregelen zij het best ondersteund
kunnen worden. Onderzocht zou kunnen worden of de overstap naar
werken als zelfstandige voor mensen met een chronische aandoening een
oplossing of juist een noodgreep is om aan de arbeidsmarkt te kunnen

blijven deelnemen.

Maatschappelijke kosten-batenanalyse

De commissie verwacht dat langer doorwerken consequenties heeft voor
verschillende maatschappelijke terreinen (bijvoorbeeld op andere vormen
van participatie dan betaald werk). Een maatschappelijke kosten-baten-
analyse kan inzicht geven in hoe de maatschappelijke kosten en baten
liggen van toekomstig te nemen maatregelen, bijvoorbeeld de maat-
regelen die de commissie aanbeveelt. Daarnaast kan het zicht geven op

hoe belangrijk bepaalde maatregelen wel of niet zijn.

Ontwikkelingen in gezondheid
De commissie adviseert de ontwikkeling van de gezondheid van mensen
in relatie tot langer doorwerken te blijven monitoren zodat maatregelen

daar zo nodig op afgestemd kunnen worden. Wat het effect van langer
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doorwerken op gezondheid is, is bijvoorbeeld nog grotendeels onbekend.
Dat geldt ook voor het effect van langer doorwerken bij oudere werkenden
met gezondheidsproblemen.

De commissie adviseert ook om aan de rol van de sociaal economische
gezondheidsverschillen te monitoren. Deze zouden namelijk vergroot
kunnen worden als mensen met eigen financiéle middelen wel eerder
kunnen stoppen met werken als de gezondheid achteruit gaat en mensen
zonder eigen financiéle middelen niet. Op basis van observationele gege-
vens zijn met methoden als het analyseren van effecten van natuurlijke
experimenten oorzakelijke verbanden vast te stellen. De minister zou
kunnen overwegen dergelijke methoden toe te passen bij het evalueren

van de wederzijdse relatie tussen langer doorwerken en gezondheid.
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