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Voorwoord

Met de nieuwe Arbowet van 1 januari 2007 is de ruimte voor maatwerk in het arbeids-
omstandighedenbeleid vergroot. Gegeven de doelvoorschriften in de arboregelgeving
dienen bedrijven zelf concrete invulling geven aan het bereiken van een veilige en ge-
zonde werkomgeving. Goede arbeidsomstandigheden dragen bij aan het voorkomen
van ziekten en ongevallen door het werk en aan het terugdringen van verzuim en ar-
beidsongeschiktheid.

De Arbobalans 2006 laat zien dat er in Nederland op arbogebied al veel gebeurt.
Werkgevers zijn goed op weg met hun arbo- en verzuimbeleid, en zetten dat beleid om
in algemene maatregelen en/of maatregelen gericht op specifieke arbeidsrisico’s. Dat
heeft mede bijgedragen aan de daling van het ziekteverzuim en de instroom in de ar-
beidsongeschiktheidsregelingen. In vergelijking met Europa scoort Nederland gunstig
op het gebied van arbeidsomstandigheden.

We zijn er echter nog niet. Zo komen ongewenste omgangsvormen in ons land vaker
voor dan gemiddeld in Europa. De werkdruk lijkt weer iets te stijgen na het stabiele
beeld van de afgelopen jaren. En voor bijna alle risico’s geldt dat er grote verschillen
zijn tussen sectoren.

Er is dus nog steeds werk aan de winkel. Voorwaarde voor een succesvolle aanpak is
wel dat sectoren en ondernemingen weten wat de grootste arborisico’s zijn en waar die
liggen. Deze negende jaargang van de Arbobalans wil aan die kennis bijdragen, door
het bieden van trendmatige en actuele cijfers die, verder dan in voorgaande jaren, zijn
uitgesplitst naar sector en beroep.

Ik beveel het lezen van de Arbobalans van harte aan.

De minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid

J.P.H. Donner



TNO rapport | 031.11817.01.01



TNO rapport | 031.11817.01.01 7

Samenvatting

Hoofdconclusies:

1. Kwaliteit van de arbeid is nagenoeg stabiel gebleven, maar wel meer uren over-
werk en een lichte stijging van de werkdruk.

2. Nederland koploper beeldschermwerk in Europa

3. Pesten en geweld of intimidatie op het werk in Nederland hoog vergeleken met
Europa.

4. Nederland doet het goed in Europa: fysicke en omgevingsrisico's komen hier naar
verhouding weinig voor

5. Langdurig verzuim en instroom in de WIA zijn afgenomen, maar het aandeel met
diagnose psychische aandoeningen blijft hoog.

6. De daling van het aantal arbeidsongevallen lijkt in 2006 door te zetten.

7. Het aantal bedrijven dat een arbodienst contracteert loopt terug.

8. Aandacht voor arbo van belang bij lang en gezond doorwerken.

Kwaliteit van de arbeid is nagenoeg stabiel gebleven, maar er is wel een lichte
stijging van de werkdruk en een toename van het aantal uren overwerk.
Werknemers staan niet méér bloot aan risico’s in het werk dan vorig jaar. Wel is de
werkdruk na een aantal jaar van stabilisatie in 2006 weer toegenomen. Dit geldt vooral
in de zorg en het onderwijs, waarbij docenten in het hoger onderwijs er het meeste van
hebben gemerkt. Het is echter nog wel een zeer kleine stijging. Het is afwachten of
deze trend zich doorzet. Ook is een toename te zien in het aantal uren overwerk, wel-
licht als gevolg van de aantrekkende economie.

In heel Europa neemt de werkdruk sinds 1990 gestaag toe. Na jarenlang koploper te
zijn geweest behoort Nederland op het gebied van werkdruk in 2005, dankzij de stabi-
lisatie tussen 1997 en 2005, inmiddels tot de Europese middenmoot.

Nederland koploper beeldschermwerk in Europa

Op het gebied van computergebruik is Nederland koploper in Europa. Niet alleen Eu-
ropese maar ook nationale statisticken laten zien dat in Nederland het aantal werkne-
mers dat met een beeldscherm of computer werkt is toegenomen. Het aantal uren
beeldschermwerk per dag is overigens stabiel gebleven: gemiddeld iets minder dan 4
uur/dag. Wie langer dan 6 uur per dag beeldschermwerk doet heeft een duidelijk ver-
hoogde kans op RSI (Blatter e.a., 2000). Gemiddeld komt dat vooral voor bij werkne-
mers in specialistische beroepen: statistici, wiskundigen, ICT-ers (gemiddeld bijna 7
uur per dag), boekhouders en kassiers en bij administratieve beroepen (gemiddeld ruim
6 uur per dag).

De RSI-problematiek lijkt tot 2005 gestaag te zijn toegenomen, maar sindsdien niet
meer. Ruim een kwart van de Nederlandse werknemers zegt last te hebben van RSI.
Mogelijk vlakt de toename van het aantal RSI-klachten af omdat sinds 2005 ook de
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gemiddelde duur van het beeldschermwerk stabiel blijft. We moeten er overigens voor
waken om de RSI-problematiek alleen aan beeldschermwerk te koppelen. RSI-
klachten hebben te maken met een nogal heterogene groep van aandoeningen aan nek,
schouders, armen en handen. Ze kunnen ook het resultaat zijn van ander repeterend
werk dan beeldschermwerk, en komen ook veelvuldig voor in industriéle beroepen.

Pesten en geweld of intimidatie op het werk in Nederland hoog vergeleken met Eu-
ropa.

‘Ongewenste omgangsvormen’ zoals pesten en geweld of intimidatie op het werk, ko-
men vaak voor in Nederland. Mogelijk heeft dit te maken met de naar verhouding gro-
te groep werknemers in Nederland die werkt in de zorg, het onderwijs en de dienstver-
lening. Uit dien hoofde hebben zij te maken met lastige klanten, patiénten of leerlin-
gen. Van de verpleegkundigen en artsen meldt tweederde dat zij regelmatig te maken
hebben met pesten en geweld of intimidatie op het werk.

Nederland doet het goed in Europa: fysieke en omgevingsrisico’s komen hier naar
verhouding weinig voor

Nederlandse werknemers staan relatief weinig bloot aan fysieke risico’s in het werk
(kracht zetten, repeterende bewegingen, houdingsbelasting), en hebben ook niet zo
veel te maken met omgevingsbelasting (lawaai, vuil werk e.d.) in vergelijking met hun
collega’s in de rest van Europa. In sectoren als de industrie, de agrarische sector en de
bouw zijn de fysicke en omgevingsrisico’s wel hoog. Omdat er in Nederland relatief
weinig mensen in deze sectoren werken staat een relatief klein deel van de Nederland-
se beroepsbevolking aan deze risico’s bloot. Nadere analyse van Europese gegevens
over arbeidsrisico’s laat overigens zien dat een verschil in sectorverdeling van de ar-
beidsmarkt niet toereikend is om de verschillen tussen arborisico’s in de verschillende
Europese landen te verklaren. Risico’s binnen eenzelfde sector kunnen in het ene land
of EU-regio veel groter zijn dan in het andere. (Jettinghoff & Houtman, 2007).

Langdurig verzuim en instroom in de WIA zijn afgenomen, maar het aandeel met
diagnose psyche blijft hoog

Steeds minder werknemers verzuimen langdurig, waarmee de kans dat ze in aanmer-
king komen voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering is verminderd. We zien wel dat
het aandeel werknemers dat in de WIA terecht komt met de diagnose ‘psychische aan-
doeningen’ het grootste is: ruim 35%. De relatief hoge WIA-intrede vanwege psychi-
sche aandoeningen is goed te verklaren wanneer naar de diagnose van langdurig ver-
zuimers wordt gekeken. Psychisch verzuim is nog steeds bij uitstek langdurig verzuim,
zo laat ook deze Arbobalans zien. Werkdruk is meestal de reden van het psychisch
verzuim, maar is volgens werknemers ook een belangrijke reden achter het verzuim
met klachten van de rug of van nek, schouders, armen, polsen en handen.

Langdurig verzuim komt naar zeggen van de werknemers zelf in ruim de helft van de
gevallen door problemen met of op het werk, terwijl kortdurend verzuim maar in 21%
van de gevallen met het werk te maken heeft. Het valt op dat in Nederland verzuim
minder vaak te maken heeft met de werksituatie dan in de rest van Europa. Dat kan
zijn omdat men in Nederland geen verklaring van een arts nodig heeft om bij verzuim
het loon te krijgen doorbetaald, terwijl dat in de meeste andere EU-lidstaten wel het
geval is. Ook het feit dat in nogal wat andere landen de uitkering of loondoorbetaling
hoger is wanneer het verzuim door het werk is ontstaan kan uitmaken. Dat laatste
maakt wellicht dat werkenden in deze landen eerder geneigd zijn aan te geven dat hun
verzuim ‘werkgerelateerd’ is.
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De afname van het aantal arbeidsongevallen lijkt in 2006 door te zetten.

In 2006 vonden er zo'n 3100 ongevallen met letsel en verzuim per 100.000 werkne-
mers plaats. Dit is vier procent minder ongevallen dan in 2005, maar dit verschil is niet
significant. Tussen 2000 en 2005 was er wel sprake van een significante afname van
de arbeidsongevallen. De overgang naar een andere bron voor het meten van ongeval-
len (de NEA) leidt tot een ogenschijnlijke trendbreuk. Of de daling doorzet moet blij-
ken uit toekomstige metingen met de NEA.

Aantal bedrijven dat een arbodienstverlener contracteert loopt terug

Sinds 2004 is het aantal bedrijven dat een arbodienst of een andere aanbieder van ar-
bodienstverlening contracteert afgenomen van ruim 90% tot 86%. Door een wijziging
van de Arbowet is een werkgever sinds medio 2005 niet meer verplicht een (gecertifi-
ceerde) arbodienst in de arm te nemen. De werkgever kan nu ook een andere (gecerti-
ficeerde) arbodienstverlener inschakelen wanneer dat zo in de CAO (of met de onder-
nemingsraad dan wel de personeelsvertegenwoordiging) is overeengekomen. De mate
waarin dat gebeurt kan de daling in de contractering van de arbodiensten niet geheel
goedmaken. Bedrijven die in 2006 wél met een arbodienst in zee gingen namen ge-
middeld wel meer diensten af.

Sinds begin 2006 maken bedrijven en arbodienstverleners onderling meer schriftelijke
afspraken. De snelheid waarmee de werkgever bij verzuim van een werknemer contact
opneemt met de arbodienst lijkt weer wat te zijn teruggelopen ten opzichte van 2005.
Ook de periode waarna bij verzuim het eerste oordeel van een bedrijfsarts wordt ge-
vraagd is langer geworden. Onderzoek heeft juist aangetoond dat een vroegtijdig con-
tact tussen cli€ént en arts de werkhervatting bevordert. Het is nog te vroeg om hier te
spreken van een negatieve ontwikkeling.

Aandacht voor arbo van belang bij lang en gezond doorwerken

In deze Arbobalans wordt aandacht besteed aan specifieke groepen die vanuit een oog-
punt van arbo en verzuim extra kwetsbaar zijn. Een eerste groep zijn werknemers in
'hoog-risico' beroepen, dat zijn beroepen waarin werknemers veel risico's ervaren, dan
wel veel (werkgerelateerde) gezondheidsgevolgen ervaren. Op hoofdlijnen zijn de be-
roepsgroepen met veel risico’s ook de beroepsgroepen met veel gezondheidsklachten
en met een grote behoefte aan maatregelen. Beroepsgroepen die veel psychosociale
arbeidsbelasting ervaren zijn het politiepersoneel, de brandweer en bewakers, bus-
chauffeurs, verpleegkundigen en ziekenverzorgenden, artsen en docenten van het
voortgezet onderwijs. Beroepsgroepen met een hoog risico voor fysiek zwaar werk zijn
schilders, loodgieters, metselaars en timmerlieden, buschauffeurs, machine-
bankwerkers en vrachtwagenchauffeurs.

Andere groepen die specifiek aandacht krijgen zijn arbeidsgehandicapten, zwangeren
en ouderen. Arbeidsgehandicapten blijken een kwetsbare groep. Wanneer arbeidsge-
handicapten werken ervaren ze relatief veel risico’s. Dit heeft ook te maken met het
feit dat zij oververtegenwoordigd zijn in beroepen met veel risico's. Ook hebben zij
relatief veel klachten en is bij hen de behoefte aan maatregelen groot.

Zwangere vrouwen of vrouwen die onlangs zwanger zijn geweest verzuimen vaker
langdurig, vooral wanneer dat verzuim na de bevalling begint. Zwangeren verschillen
over het algemeen weinig van andere vrouwelijke werkneemsters in hun arboprofiel.
Vaak gaan zij wel (na de bevalling of bij een volgende zwangerschap) korter werken.
Hoewel ze niet in ploegendienst hoeven te werken, doen ze dit op het eerste gezicht
niet minder dan andere werkende vrouwen. Er wordt relatief weinig voorlichting over
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arbeidsrisico's gegeven aan zwangere vrouwen, maar als dit vroegtijdig in de zwanger-
schap gebeurt, leidt dit tot gemiddeld een halvering van het verzuim.

Ouderen scoren op het gebied van arborisico’s vaak niet slechter, maar juist eerder wat
beter dan jongere werknemers. In echt zware beroepen lopen oudere werknemers een
verhoogd risico op vroegtijdige uitval. De NEA vertoont, net als andere monitors, een
zogenaamd ‘healthy worker effect’. Sectoren en beroepen waar wel veel ouderen
(door)werken zijn het onderwijs, het openbaar bestuur en de industrie.
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'Door meeroken op de werkplek verdubbelt de kans op een te vroege geboorte'; NRC
Handelsblad, 19 april 2007

'Politie werkt te hard en rust te weinig'; de Volkskrant, 20 april 2007

'Veel vacatures niet vervuld'; NRC Handelsblad, 12 september 2007

'Geef leraren weer plezier in hun werk'; de Volkskrant, 14 september 2007

'Veertiger moet naar college'; Het Financieele Dagblad, 20 september 2007
'Doorwerkende pensionado's’; Het Financieele Dagblad, 25 september 2007

'18 jaar en hoop op werk bijna opgegeven'; de Volkskrant, 27 september 2007
'"Tolerantie voor zieke neemt af'; de Volkskrant, 28 september2007

Uit willekeurige krantenkoppen recent verschenen in de media blijkt dat arbeidsrisi-
co’s nog steeds actueel zijn. In deze Arbobalans 2006 zetten we zoveel mogelijk as-
pecten van arbeidsrisico’s en de manier waarop we die kunnen inschatten en aanpak-
ken, op een rij, aangevuld met actuele gegevens. Waar mogelijk presenteren we cij-
fermateriaal tot en met 2006 en maken we gebruik van recent onderzoek naar arbeids-
omstandigheden.
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Deze Arbobalans is door TNO in opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid, Directie Arbeidsomstandigheden, geschreven. De Arbobalans is een
document waarin de huidige stand der kennis op het gebied van arbeidsomstandighe-
den wordt weergegeven. Hij is bedoeld als informatiebron op het gebied van arbeid en
gezondheid voor arbo-deskundigen, OR-leden, werkgevers, personeelsfunctionarissen
en werknemers.

In deze Arbobalans maken we hoofdzakelijk gebruik van arbo-monitors die volledig of
mede worden gefinancierd door SZW, of die door SZW in samenwerking met anderen
tot stand zijn gekomen. Naast het gebruik van relatief nieuwe monitorsystemen maken
we ook gebruik van reeds lang of langer bestaande monitorgegevens.

Voor het beschrijven van ontwikkelingen in arbeidsrisico’s en de gevolgen hiervan,
zowel in termen van gezondheid als in termen van beleid, putten we uit verschillende
bronnen. Zo is voor de werknemersinformatie vooral gebruik gemaakt van de Nationa-
le Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) 2003, 2005 en 2006.

De NEA, die in 2003 voor het eerst werd gehouden en die in het najaar van 2005 en
2006 voor de tweede, respectievelijk derde keer werd uitgevoerd, is momenteel het
grootste periodieke onderzoek naar arbeidsomstandigheden in Nederland. De NEA
wordt onder werknemers uitgevoerd en geeft hun beleving van de arbeidssituatie weer.
Om betrouwbare blootstellingsgegevens per sector te kunnen bieden, is de steekproef-
omvang van de NEA aanzienlijk verhoogd ten opzichte van het beginjaar (een nader
overzicht van de sectorindeling is tevens opgenomen in bijlage 1'). Zo deden in 2003
circa 10.000 werknemers mee aan de NEA, en in zowel 2005 als 2006 circa 25.000
werknemers. De NEA wordt uitgevoerd door TNO en het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS).

Ook is gebruik gemaakt van de Monitor ‘Arbo in bedrijf’ van de Arbeidsinspectie (Al;
verderop in de tekst wordt deze monitor de ‘Al-monitor’ genoemd). Deze monitor
geeft een representatief beeld van de stand van zaken op het gebied van arbeidsom-
standigheden in Nederlandse bedrijven en instellingen. De Al-monitor geeft inzicht in
de mate waarin bedrijven en instellingen zich conformeren aan de verplichtingen die
voortvloeien uit de Arbowet. Daarnaast geeft de monitor inzicht in de mate waarin
werknemers in bedrijven worden blootgesteld aan een aantal arborisico’s en welke
maatregelen bedrijven nemen ter voorkoming en beperking van deze risico’s. De mo-
nitor wordt uitgevoerd aan de hand van bedrijfsbezoeken van inspecteurs van de Al,
waarbij naast een vraaggesprek met de werkgever ook een rondgang door het bedrijf
plaatsvindt en kennis genomen wordt van relevante documenten zoals de RI&E. Door
de jaarlijkse uitvoering van het onderzoek kunnen belangrijke ontwikkelingen op het
gebied van de arbeidsomstandigheden in kaart worden gebracht.

Daarnaast maken we gebruik van de Nationale Verzuimstatistiek (NVS) van het CBS,
de Ongevallen Monitor van TNO en de Stichting Consument en Veiligheid, het Signa-
leringsrapport beroepsziekten van het NCvB (Nederlands Centrum voor Beroepsziek-
ten), alsook van gegevens van het Uitvoeringsinstituut WerknemersVerzekeringen
(UWV).

Dit jaar hebben we ook gebruik kunnen maken van de vierde Europese Survey over
arbeidsomstandigheden (EWCS) van de European Foundation®. Deze wordt om de vijf

http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/methoden/classificaties/overzicht/sbi/default.htm

De European Foundation wordt voluit de ‘European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions’ (EFILWC) genoemd. Zij houden kantoor in Du-
blin, en zijn een onderzoeksinstituut van de Europese Unie.
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jaar in de Europese lidstaten uitgevoerd, de meest recente in 2005 in alle 27 EU-
lidstaten en in de landen die op de nominatie staan tot de EU toe te treden (‘Acceding
Countries’). In hoofdstuk twee en drie proberen we een Europese ‘verdieping’ te geven
aan de gepresenteerde gegevens: dan zetten we de gegevens voor Nederland in een
Europees perspectief.

Tenslotte is gebruik gemaakt van gegevens uit onderzoek dat in opdracht van het Mi-
nisterie heeft plaatsgevonden en recent is afgerond, en waar relevant van enkele andere
beschikbare publicaties.

Na de samenvatting en deze inleiding (hoofdstuk 1) gaat het eerstvolgende hoofdstuk
over arbeidsrisico’s. Hoofdstuk 3 presenteert de mogelijke gevolgen in termen van
gezondheid en uitval uit het werk. Hoofdstuk 4 geeft inzicht in de maatregelen die op
bedrijfsniveau zijn getroffen om de risico’s die zijn gesignaleerd ook aan te pakken. In
hoofdstuk 5 wordt het onderwerp ‘arbeid en gezondheid’ vanuit het perspectief van
een aantal specifieke groepen werkenden bekeken, te weten de risicoberoepen, chro-
nisch zieken, zwangere werkneemsters en ouderen.
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2.1

Risico’s

Nederland staat op het gebied van de arbeidsomstandigheden, met name op het gebied
van de fysieke en omgevingsrisico's, er gunstig voor vergeleken met de rest van Euro-
pa. Er zijn wel grote verschillen in vrijwel alle arbeidsrisico’s tussen sectoren. Deze
verschillen kunnen voor een groot deel worden verklaard door het type werk dat men
doet.

De blootstelling aan arborisico’s is de laatste jaren op hoofdlijnen stabiel gebleven.
Uitzonderingen zijn de lichte stijging van de ervaren werkdruk. De werkdruk wijkt in
Nederland niet langer af van het Europese gemiddelde. Na stabilisatie van werkdruk
sinds 1997 is er vanaf 2003 sprake van een lichte stijging van het percentage werkne-
mers dat werkdruk meldt (van 31% in 2003 tot 34% in 2006). Vooral in de sectoren
zorg en onderwijs maakt men veel melding van een hoge werkdruk. Dat geldt vooral
voor docenten in het hoger onderwijs. Hier geldt als mogelijke verklaring de aantrek-
kende economie die meer van werknemers eist, en die daarnaast een toenemende ar-
beidscapaciteit vraagt die er niet meteen is. Dit uit zich mogelijk ook in een toename
van het aantal uren overwerk.

Ongewenste omgangsvormen als agressie en geweld op het werk komen in Nederland
gemiddeld vaker voor dan in de rest van Europa. Twee derde van de artsen, tandartsen
en verpleegkundigen meldt ongewenst gedrag door patiénten.

De fysieke arbeidsomstandigheden (kracht zetten, repeterende bewegingen, trillingen
in het werk, houdingsbelasting) zijn in Nederland in vergelijking met andere Europese
landen relatief gunstig. Dat neemt niet weg dat in sommige sectoren, vooral in de sec-
tor ‘afwerken van gebouwen’, veel werknemers een hoge fysieke arbeidsbelasting er-
varen.

Nederland is koploper in beeldschermwerk. Het percentage beeldschermwerkers is in
ons land in de afgelopen jaren toegenomen, terwijl het gemiddelde aantal uren beeld-
schermwerk per dag stabiel is gebleven. Vooral in de financiéle en zakelijke dienstver-
lening en in het openbaar bestuur verrichten werknemers per dag gemiddeld veel
beeldschermwerk.

Vuil werk komt in Nederland vooral voor bij werknemers in de landbouw en visserij en
in subsectoren van de bouwnijverheid en industrie. Deze laatste sectoren zijn, samen
met de sector milieudienstverlening (o.a. afvalverzameling en -verwerking), tevens
koploper in het percentage werknemers dat vindt dat ze gevaarlijk werk doen.
Blootstelling aan schadelijk geluid is in Nederland het laagste van Europa. In Neder-
land gebruikt gemiddeld genomen slechts de helft van de blootgestelde werknemers
gehoorbescherming.

Terwijl de huidblootstelling aan gevaarlijke stoffen de afgelopen jaren stabiel is ge-
bleven, is het percentage werknemers dat gevaarlijke stoffen inademt afgenomen. Het
inademen van gevaarlijke stoffen komt vooral voor in de diverse subsectoren van de
bouwnijverheid en industrie. Vooral in de horeca en in diverse sectoren van de ge-
zondheids- en welzijnszorg rapporteren veel werknemers huidblootstelling. In deze
laatste sectoren melden ook relatief veel werknemers dat ze in hun werk blootgesteld
worden aan biologische agentia.

Psychosociale Arbeidsbelasting
De term ‘psychosociale arbeidsbelasting’ heeft betrekking op alle risico’s in het werk

(stressoren) die langs psychologische en/of sociale weg een impact hebben op werk-
nemers (Van Veldhoven, Broerse & Fortuin, 1999). Werkdruk is waarschijnlijk de
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bekendste factor, maar we rekenen ook het gebrek aan regelmogelijkheden, de com-
plexiteit van het werk, ongewenste omgangsvormen en emotionele belasting tot de
psychosociale arbeidsbelasting. Diverse onderzoeken hebben aangetoond dat hoge
psychosociale arbeidsbelasting op den duur tot gezondheidsklachten leidt (De Lange,
2005).

Werkdruk en Autonomie

Werkdruk en gebrek aan autonomie zijn psychosociale risico’s die vaak samen in ver-
band worden gebracht met negatieve gezondheidseffecten. Een hoge werkdruk is op
zich nog niet zo erg, als de werknemer maar voldoende regelmogelijkheden tot zijn
beschikking heeft.

De werkdruk (werktempo, werkhoeveelheid, tijdsdruk) behoorde in het recente verle-
den in Nederland tot de hoogste van Europa, maar tegenwoordig wijkt deze niet langer
af van het Europese gemiddelde. Na een gestage stijging van 1,5 procentpunt geduren-
de 20 jaar tot 1997 en een stabilisatie vanaf 1997 is de gerapporteerde werkdruk in
Nederland weer licht toegenomen van 31% in 2003 naar 34% in 2006, maar het is af-
wachten of deze stijging zich doorzet.

Het percentage werknemers dat werkdruk rapporteert verschilt per sector: in de land-
bouw en visserij wordt relatief weinig werkdruk gerapporteerd (15% van de werkne-
mers), terwijl dit in subsectoren van de gezondheids- en welzijnszorg, het onderwijs en
de industrie juist veel het geval is (zie figuur 2.1). In het onderwijs rapporteren vooral
docenten in het hoger onderwijs veel werkdruk (57%). Docenten basisonderwijs (44%)
en docenten voortgezet onderwijs (42%) maken er relatief gezien minder melding van.

De ervaren werkdruk stijgt met de bedrijfsomvang. In bedrijven met 1 tot 5 werkne-
mers geeft 22% te kennen last te hebben van werkdruk. In bedrijven met 100 of meer
medewerkers is dit percentage opgelopen tot 37%.

Top-15 van sectoren naar werkdruk (% ja)

Blektriciteit, aardgas, stoom, warmw ater

Gez. Zorg: curatieve gez. zorg zonder overnachting ] 46%

Onderw ijs: tertiair onderw ijs

Vervaardiging auto s, aanhangw agens en opleggers

Gez. Zorg: w elzijnszorg met overnachting

Vervaardiging van metalen in primaire vorm

Onderw ijs: primair onderw ijs ]141%
Gez. Zorg: instellingen voor preventieve gezondheiszorg ]141%
Onderw ijs: secundair onderw ijs en educatie ] 41%

Gez. Zorg: curatieve gez. zorg zonder overnachting

Aardolie- rubber en kunststofindustrie

Computerservice

Vervaardiging van elektrische en optische apparaten

Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations

Verzekeringsw ezen en pensioenfondsen

Totaal

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figuur 2.1: Top-15 van sectoren naar % werknemers met werkdruk

bron: NEA 2006
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In vergelijking met het Europese gemiddelde (32%) klagen relatief weinig Nederland-
se werknemers over een gebrek aan regelmogelijkheden in het werk (24%). Dit per-
centage is vergelijkbaar met dat in Denemarken (18%), Zweden (20%) en Finland
(24%). De mate van autonomie die blijkens de NEA in Nederland gerapporteerd wordt
is tussen 2005 en 2006 stabiel gebleven en is vrij hoog (2,46 op een schaal van 1 tot 3).
Terwijl de sector landbouw, bosbouw en visserij relatief gunstig scoort met betrekking
tot werkdruk, laat figuur 2.2 zien dat de mate van regelmogelijkheden in deze sector -
net als in subsectoren van het vervoer, de communicatie en de horeca - relatief laag is.
Het zijn voornamelijk buschauffeurs (1,92), postdistributiepersoneel (2,10) en vracht-
wagenchauffeurs (2,19) die weinig regelmogelijkheden ervaren. Ditzelfde geldt voor
koks, kelners en buffetbedienden (2,23). Werknemers uit de sectoren ‘Openbaar be-
stuur’ (2,59) en ‘Financiéle dienstverlening’ (2,60) rapporteren juist relatief veel re-
gelmogelijkheden.

Top-15 van sectoren naar gebrek aan autonomie

Vervoer over land 2|18

Totaal

Landbouw, bosbouw en visserij ] 2|23
Onderw ijs: primair onderw ijs | | | | 12,27
Vervoer door de lucht en over w ater | | | | | ] 2,28
Post en telecommunicatie | | | | | 12,29
Horeca | ‘ ‘ ‘ ‘ 12,29
Detailhandel en reparatie | | | | | ]2,32
Vervaardiging meubels en overige goederen; \ ‘ ‘ ‘ ‘
recycling i I I I I I 12,32
Gez. Zorg: w elziinszorg met overnachting 12,33
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc. met overnachting ] | | | | | 12,33
Onderw ijs: secundair onderw ijs en educatie | | | | | | 12,33
Overige dienstverlening ] | | | | | 12,33
Gez. Zorg: medische praktijken ] | | | | | 12,34
Textiel, kleding en lederindustrie | | | | | | 2,37
Voedings- en genotmiddelenindustrie | : : : : : 12,37
I

] 2,46
T

2,00 2,056 2,10 2,15 2,20 2,25 2,30 2,35 2,40 2,45 2,50

Figuur 2.2: Top-15 van sectoren naar gebrek aan autonomie (bron: NEA 2006)

Werknemers werkzaam in bedrijven met tussen de 1 en 4 medewerkers ervaren in ver-
gelijking met het algemene beeld relatief veel regelmogelijkheden (2,55). Dit gegeven,
in combinatie met de relatief lage werkdruk in dit type bedrijf, geeft een vooralsnog
gunstig beeld van de psychosociale arbeidsomstandigheden in kleine bedrijven.

Ontplooiingsmogelijkheden worden vaak in verband gebracht met autonomie in het
werk. Wanneer het werk uitdagend en leerzaam is en veel mogelijkheden biedt voor je
eigen ontplooiing kun je vaak zelf beter regelen wanneer en hoe je wat op welke wijze
doet in je werk. De Europese monitor (EWCS) laat zien dat in Nederland, in vergelij-
king met andere Europese landen, een relatief groot percentage werknemers ontplooi-
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ingsmogelijkheden in het werk ervaart (zie figuur 2.3). In grote bedrijven (100+ me-
dewerkers) komt dit het meeste voor (83%), terwijl dit in bedrijven met tussen de 10
en 99 werknemers en in bedrijven met tussen de 5 en 9 werknemers significant minder
is (respectievelijk 77% en 76%).

% werknemers dat ontplooiingsmogelijkheden ervaart in het werk
(%ja)

Griekenland ]

Spankje 1

Overig eu-31
Duitsland |
Belgié |
EU-31 |

Verenid Koninkrijk |

Portugal 1

ltalié

lerland

Luxemburg

Frankrik |

Zw eden

Nederland

Finland |

Oostenrijk

Denemarken

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figuur 2.3: % werknemers dat ontplooiingsmogelijkheden ervaart in het werk (% ja)
bron: EWCS 2005

Een combinatie van hoge werkdruk en weinig autonomie brengt gezondheidsrisico’s
met zich mee, waaronder bijvoorbeeld burnout. Daarom hebben we bij verschillende
groepen van werknemers, die elk op een andere manier autonomie en werkdruk ervoe-
ren, onderzocht wat hun herstelbehoefte was. Herstelbehoefte is een maat voor psychi-
sche vermoeidheid na het werk en wordt vaak gezien als het meest algemene kenmerk
van burnout. Figuur 2.4 laat zien dat een grote herstelbehoefte het meeste voorkomt bij
werknemers die veel werkdruk en weinig autonomie ervaren in hun werk (63%).
Werknemers die veel werkdruk en veel autonomie rapporteren en werknemers die
weinig werkdruk rapporteren laten minder vaak een hoge herstelbehoefte zien.
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hoge herstelbehoefte (% ja)
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veel autonomie, weinig  weinig autonomie, veel autonomie, veel weinig autonomie, veel
werkdruk weinig werkdruk werkdruk werkdruk

Figuur 2.4: Percentage werknemers met een hoge herstelbehoefte, uitgesplitst naar verschillende combinaties van

werkdruk en autonomie.

2.1.2 Emotionele belasting

De mate waarin Nederlandse werknemers hun werk als emotioneel belastend ervaren
wijkt niet af van het Europese gemiddelde.

In 2006 is het percentage werknemers dat emotioneel belastend werk zegt te doen vol-
gens de NEA 8,4%. Dit percentage is stabiel gebleven ten opzichte van 2005 (8,5%).
Figuur 2.5 laat zien dat vooral in de verschillende subsectoren van de gezondheidszorg
relatief veel werknemers emotionele belasting in het werk rapporteren. Vooral genees-
kundigen, tandartsen en dierenartsen (31,2%), maar ook ziekenverzorgenden (27,5%)
ervaren een hoge emotionele belasting. In de overige beroepen binnen de gezondheids-
zorg en in de groep bejaardenverzorgers, kinderverzorgers, gezinshulpen en alfahulpen
komt emotionele belasting veel minder vaak voor (respectievelijk 23,3% en 11,3%).
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221

Top-15 van sectoren naar emotionele belasting (% ja)

Gez. Zorg: curatieve gez. zorg zonder overnachting ] 39%

Gezondheids- en w elzijnszorg: overig

1125%

1 24%
] 21%

Gez. Zorg: Instellingen voor preventieve gez. zorg

Gez. Zorg: Ziekenhuizen etc. met overnachting
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19%
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Werkgevers, w erknemers en beroepenorganisaties |
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Onderw ijs:overig

Verhuur van en handel in onroerende goederen

Vervoer door de lucht en over w ater

Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations

9%
9%
8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Totaal

Figuur 2.5: Top-15 van sectoren naar % werknemers met emotionele belasting. Bron: NEA 2006.

Ongewenste omgangsvormen

Geweld, pesten en (seksuele) intimidatie

Volgens de Europese monitor (EWCS) hebben werknemers in Nederland en Finland
relatief vaak te maken met pesten, geweld of intimidatie op het werk (8%). In Itali€
komen deze vormen van ongewenst gedrag juist weinig voor (1%). Het Europese ge-
middelde ligt op 4%.

In de NEA worden verschillende vormen van ongewenst gedrag onderscheiden: inti-
midatie, seksuele intimidatie, lichamelijk geweld en pesten. Ook maken we onder-
scheid tussen ongewenst gedrag door collega’s respectievelijk leidinggevenden en on-
gewenst gedrag door klanten (pati€nten, leerlingen, passagiers). Er is sprake van
‘blootstelling’ aan ongewenste omgangsvormen wanneer een werknemer in het afge-
lopen jaar één keer of vaker persoonlijk is geconfronteerd met één van de vormen van
ongewenst gedrag. In 2006 meldt 28% van de Nederlandse werknemers dat ze te ma-
ken hebben gehad met ongewenst gedrag door leiding en/of collega’s. Ongewenst ge-
drag door klanten wordt door 20% van de werknemers gerapporteerd. Voor een deel
overlapt de blootstelling aan deze vormen van ongewenst gedrag: 39% zegt te maken
te hebben met ongewenste omgangsvormen van leiding en/of collega’s en/of klanten.
De verschillen tussen de Europese en Nederlandse cijfers zijn opvallend groot. Oor-
zaak is zeer waarschijnlijk het verschil in vraagstelling en antwoordmogelijkheden: in
de Europese vragenlijst kunnen werknemers alleen antwoorden met ‘ja’ en ‘nee’, ter-
wijl we in de NEA een onderscheid maken tussen ‘nee’, ‘ja, een enkele keer’, ja,
vaak’ en ‘ja, zeer vaak’. Het percentage dat in enige vorm ‘ja’ zegt zal in de NEA
daarom hoger uitvallen (want is inclusief 'ja, soms'). Daarnaast zijn in de Europese
vragenlijst relatief veel vragen over lichamelijk geweld opgenomen. Dat is geweld dat
relatief zelden voorkomt (NEA: 0,8% in relatie tot chef/collega’, 6,3% in relatie tot de



TNO rapport | 031.11817.01.01 21

klant). Bovendien zijn in de NEA de vragen gelijk verdeeld over de verschillende ty-
pen ongewenst gedrag.

Er zijn geen verschillen in ongewenst gedrag door leidinggevende(n) en/of collega(‘s)
tussen de verschillende bedrijfssectoren. Voor ongewenst gedrag door klanten zijn de-
ze er wel. Figuur 2.6 laat zien dat vooral werknemers in de verschillende subsectoren
van de gezondheids- en welzijnszorg te maken hebben met intimidatie door klanten.
Ook lichamelijk geweld en ongewenste seksuele aandacht door klanten komen in deze
sectoren relatief vaak voor. Uit een meer gedetailleerde analyse van deze sectoren
blijkt dat ongeveer tweederde van de verpleegkundigen en ziekenverzorgenden en de
geneeskundigen/tandartsen /dierenartsen te maken heeft met één of meer vormen van
ongewenst gedrag door klanten. Bij bejaardenverzorgers, kinderverzorgers, gezinshul-
pen en alfahulpen is dat bij 35% van de werknemers het geval.

Uit recent onderzoek in opdracht van het Ministerie van BZK (Sikkema, Abraham en
Flight, 2007) onder ruim 4.000 werknemers met een publieke taak blijkt dat 66% van
de ondervraagden in het afgelopen jaar slachtoffer was van seksuele intimidatie, dis-
criminatie, intimidatie, fysiek geweld en/of verbaal geweld door externen. Verbaal
geweld (62%) wordt hierbij het vaakst gerapporteerd. Onder treinconducteurs meldt
zelfs 98% van de werknemers extern ongewenst gedrag. Bij werknemers in het gevan-
geniswezen en bij ambulancepersoneel geldt dit bij 90% van de werknemers. Intern
ongewenst gedrag komt volgens dit onderzoek bij 26% van de werknemers voor.
Werknemers in het gevangeniswezen rapporteren dit het vaakst.

Top-15 van sectoren naar extern ongewenst gedrag (% ja)

Gez. Zorg: curatieve gez. zorg zonder ?
overnachting i

Gez. Zorg: medische praktiken ‘

Gez. Zorg: ziekenhuizen etc. met overnachting T
Gez. Zorg: instellingen voor preventieve
gezondheiszorg =

Onderw ijs: Secundair onderw ijs en educatie =
Gezondheids- en w elzijnszorg: overig B htimidatie door klanten
Vervoer door de lucht en over w ater ‘

Gez. Zorg: w elziinszorg met overnachting P—F7——1—— 5 @ Ongew enste seksuele

Detailhandel en reparatie 1 aandacht van klanten

Verhuur van roerende goederen 0O Pesten door klanten

Verhuur van en handel in onroerende goederen

Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen O Lichamelijk gew eld door|
1 - klanten

Vervoer over land 5:

Gez. Zorg: thuiszorg ‘

Horeca |

Totaal ‘
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Figuur 2.6: Top-15 van sectoren naar ongewenst gedrag door externen (klanten, patiénten, leerlingen, passagiers).
bron: NEA 2006

Ruim tien procent van alle Nederlandse werknemers zegt minder goed gefunctioneerd
te hebben op het werk vanwege agressie of geweld. Voor ongeveer een kwart van hen
(2,5% van alle Nederlandse werknemers) duurde dit meer dan meer dan vier weken.
Een bijna net zo hoog percentage (2,3% ) geeft aan dat ze wel eens hebben verzuimd
als gevolg van agressie of geweld op het werk, waarvan ongeveer een derde zelfs lan-
ger dan vier weken. Deze cijfers verschillen niet significant van de cijfers uit te NEA
2005.
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24.1

Discriminatie

In Nederland komt discriminatie onder werknemers niet vaker voor dan in de rest van
Europa (EWCS). Uit de NEA blijkt dat discriminatie naar geloof op de werkplek bij
3% van de werknemers regelmatig en bij 8% soms voorkomt. Voor discriminatie naar
leeftijd zijn deze cijfers respectievelijk 2% en 12%. Discriminatie naar sekse op het
werk komt bij 4% regelmatig en bij 11% soms voor. Deze cijfers zijn vergelijkbaar
met die voor discriminatie naar huidskleur (3% regelmatig; 11% soms). Discriminatie
op grond van seksuele voorkeur komt het minst voor (2% regelmatig; 6% soms). De
mate waarin discriminatie voorkomt verschilt niet tussen sectoren.

Fysieke arbeidsbelasting

Fysieke arbeidsbelasting is te onderscheiden in dynamische belasting, die ontstaat door
ongunstige bewegingen, en statische belasting, die veroorzaakt wordt door langdurig
werken in een slechte houding. Wanneer iemand zwaarder wordt belast dan hij aan
kan, kan fysieke arbeidsbelasting leiden tot lichamelijke klachten, verzuim en uiteinde-
lijk arbeidsongeschiktheid.

Kracht zetten

In de EWCS is werknemers gevraagd of ze in hun werk zware lasten moeten tillen of
verplaatsen. In vergelijking met het Europese gemiddelde (gemiddeld 2,46 op een
schaal van 1 = nooit, tot 7 = altijd) is dit in Nederland mindere het geval (1,94), terwijl
het juist vaker voorkomt in Griekenland (2,87) en de EU-31 landen die niet tot de EU-
15 behoren (2,75).

In de NEA 2006 geeft 24% van de Nederlandse werknemers aan dat ze regelmatig veel
kracht moeten zetten bij hun werk. Dit percentage wijkt nauwelijks af van dat in 2005
(25%). Meer specifiek doet 17% van de werknemers fysiek zwaar werk, waarbij men
te maken heeft met het tillen, duwen en trekken of dragen van (zeer) zware lasten van
meer dan 25 kg. Wanneer we het hebben over het percentage dat de tilnorm over-
schrijdt, dat wil zeggen dat uitsluitend tilt, is dat echter bijna 12%. Daarnaast moet
14% van de werknemers in het werk tillen in ongemakkelijke houding en/of met de
last ver van het lichaam.

Er zijn duidelijke verschillen tussen de sectoren. Vooral in diverse subsectoren van de
bouw en industrie, in de landbouw en visserij en in de gezondheidszorg zeggen relatief
veel werknemers dat ze fysiek zwaar werk doen (zie figuur 2.7). In de bouw zijn het
vooral metselaars, timmerlieden, en andere bouwvakkers die fysiek zwaar werk doen
(58%). Binnen de gezondheidszorg zijn het vooral de verpleegkundigen (48%) die dit
rapporteren.

Van de werkgevers geeft 46% aan dat er in hun bedrijf één of meer werknemers re-
gelmatig handmatig lasten tillen of dragen tijdens het werk (Al-monitor 2006).
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Top-15 van sectoren naar fysieke belasting (% ja)
Bouw : afw erken van gebouw en ; ; ; ; ‘| 51%
Bouw : overig | | | | ] 42%
Bouw : bouw installatie | | | | 1 41%
Hout- en bouw materialenindustrie | | | | 137%
Bouw : Utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw | ‘ ‘ ‘ ] 36%
Vervaardiging van producten van metaal ] | | | ] 36%
Gez. Zorg: w elzijnszorg met overnachting ] | | | ] 359
Verhuur van roerende goederen ] | | | ] 33%
Landbouw , bosbouw en visserij | ‘ ‘ ‘ ] 33%
Vervoer door de lucht en over w ater | | | ‘| 31%
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations | | | ]1129%
Vervaardiging van transportmiddelen | | | ] 28%
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc. met overnachting | | | ] 28%
Voedings- en genotmiddelenindustrie ] | | ] 28%
Aardolie- rubber en kunststofindustrie ] ‘ ‘ ] 28%
Total :ﬁ:| 17%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%

Figuur2. 7: Top-15 van sectoren naar fysiek zwaar werk

bron: NEA 2006

Repeterende bewegingen

In vergelijking met andere Europese landen (gemiddeld 3,90 op een schaal van 1 =
nooit tot 7 = altijd) rapporteren in Nederland relatief weinig werknemers dat ze repete-
rende bewegingen maken tijdens het werk (3,49), terwijl dit in Finland (4,84) en Por-
tugal (4,52) juist wel veel het geval is.

Net als in 2005, meldt in de NEA 2006 ruim de helft (54%) van de Nederlandse werk-
nemers dat ze tijdens het werk regelmatig of heel vaak repeterende bewegingen moe-
ten maken met arm(en), hand(en), pols(en) en/of vingers. Figuur 2.8 laat zien dat voor-
al werknemers in de sectoren ‘afwerken van gebouwen’ en ‘post en telecommunicatie’
en werknemers in diverse dienstverlenende sectoren repeterende bewegingen verrich-
ten. Binnen de bouw zijn het vooral schilders (90%). Ook distributiepersoneel (86%)
en kappers (84%) maken er veel melding van. Van de werkgevers meldt 6,6% dat in
hun bedrijf één of meer werknemers repeterend werk doen (Al-monitor 2006). Beeld-
schermwerk is hierbij in deze laatste monitor buiten beschouwing gelaten.
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Top-15 van sectoren naar repeterende bewegingen (% ja)

Bouw : afw erken van gebouw en : : : : : : : : ] 86%
Post en telecommunicatie | | | | | | | ] 73%
Overige dienstverlening | 1 72%
Landbouw , bosbouw en visserij | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 72%
Computerservice | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 72%
Verzekeringsw ezen en pensioenfondsen ] | | | | | | ‘|71%
Activiteiten financiéle instellingen ] | | | | | ] 66%
Aardolie- rubber en kunststofindustrie ] | | | | ] 64%
Financiéle instellingen | | | | | ] 63%
Overige zakelijke dienstverlening | | | | | ] 63%
Dienstverlening ten behoeve van het vervoer | | | | | ] 63%
Papierindustrie, drukken, uitgeven | ] 63%
Vervaardiging van transportmiddelen | | | | | ] 63%
Horeca ] | | | | ] 62%
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations | ‘ ‘ ‘ ‘ ] 629
Totaal ] j j j j : ] 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

Figuur 2.8: Top-15 van sectoren naar repeterende bewegingen

Bron: NEA 2006

Trillingen

In Nederland werkt circa 10% van de werknemers minimaal de helft van de tijd met
trillend handgereedschap en trillende machines. Dit geldt ook voor Zweden (10%) en
Groot-Brittannié (11%). Het Europese gemiddelde ligt op 17%.

In de NEA meldt een stabiele 12% van de werknemers dat ze minimaal regelmatig te
maken hebben met trillende apparaten en/of voertuigen in het werk. Vooral werkne-
mers in subsectoren binnen de bouw en industrie rapporteren dat ze in hun werk wor-
den blootgesteld aan trillingen (zie figuur 2.9). Een nadere analyse van de gegevens
laat zien dat het vooral laders, lossers, inpakkers, grondwerk- en kraanmachinisten
(72%) zijn die vaak trillingen in het werk rapporteren. Ook door loodgieters, fitters,
plaat- en constructiewerkers (63%) en door metselaars, timmerlieden en andere bouw-
vakkers (63%) wordt dit vaak gerapporteerd.

In 2006 meldde 13% van de werkgevers in de Al-monitor dat in hun bedrijf één of
meer werknemers regelmatig worden blootgesteld aan trillingen in het werk.
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Top-15 van sectoren naar trillingen (% ja)

Bouw : afw erken van gebouw en 1145%

Bouw : bouw installatie ] 43%

Bouw : Overig ] 43%
[ [ T [ [ T 1

Bouw : utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw ] 42%

Hout- en bouw materialenindustrie 1140%

Landbouw , bosbouw en visserij ] 38%

Vervaardiging van producten van metaal ] 38%

Vervaardiging auto s, aanhangw agens en opleggers ] 36%

Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations 1134%

Vervaardiging van transportmiddelen ] 34%

Milieudienstverlening | ] 33%

Vervoer over land ] 31%

Aardolie- rubber en kunststofindustrie ] 29%

Verhuur van roerende goederen ] 28%

Overige dienstverlening 1 27%

Totaal 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figuur2.9: Top-15 van sectoren naar trillingen

Bron: NEA, 2006

In dezelfde houding werken

In de Europese monitor (EWCS) is gevraagd of werknemers tijdens het werk moeten
staan of lopen en of ze tijdens het werk in een vermoeiende of pijnlijke houding moe-
ten werken. Beide vormen van houdingsbelasting komen in Nederland minder voor
(respectievelijk 3,46 en 2,05 op een schaal van 1 = nooit tot 7 = altijd) dan gemiddeld
in Europa (respectievelijk 4,41 en 2,99). In bijvoorbeeld Griekenland (respectievelijk
4,90 en 4,21) en Portugal (respectievelijk 4,87 en 3,53) worden deze vormen van be-
lasting meer gerapporteerd.

In de NEA meldt 24% van de werknemers dat ze lang achtereen in een ongemakkelijke
houding van bovenlichaam, hoofd, en/of nek moeten werken. De mate waarin dit ge-
rapporteerd wordt verschilt tussen sectoren. Figuur 2.10 laat zien dat vooral werkne-
mers in subsectoren in de bouw en industrie een grote houdingsbelasting rapporteren.
Binnen deze sectoren wordt voornamelijk door loodgieters, fitters, lassers, plaat- en
constructiewerkers en schilders (57%), metselaars, timmerlieden en andere bouwvak-
kers (55%) veel houdingsbelasting gerapporteerd.
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Top-15 van sectoren naar houdingsbelasting (% ja)

] 55%

Bouw : afw erken van gebouw en
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Totaal ::b 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

] 32%

] 32%

Figuur2. 10: Top-15 van sectoren naar houdingsbelasting

Bron: NEA 2006

In de Al-monitor 2006 geeft 11% van de werkgevers aan dat één of meer werknemers
regelmatig moeten werken in een statische lichaamshouding. Hierbij is beeldscherm-
werk buiten beschouwing gelaten.

Beeldschermwerk

Nederland is samen met Zweden koploper in Europa met beeldschermwerk (zie figuur
2.11). In Zuid-Europese landen werken relatief weinig werknemers achter een beeld-
scherm.
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werken met computers (% ja)
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Figuur 2.11: Percentage werknemers dat tijdens het werk met computers werkt, uitgesplitst naar land

bron: EWCS, 2005

In de NEA zegt 78,3 procent voor hun werk voor een beeldscherm te werken. Dit vari-
eert van heel soms tot altijd. Nederlandse werknemers zitten gemiddeld 3,7 uur per dag
voor hun werk voor een beeldscherm. Dit cijfer is vergelijkbaar met 2005. Ruim 40
procent werkt meer dan 4 uur per dag voor hun werk voor een beeldscherm, terwijl
ruim 21 procent dit meer dan 6 uur per dag doet. Wanneer men gemiddeld meer dan 6
uur per dag met een beeldscherm werkt bestaat er een verhoogde kans op het ontwik-
kelen van RSI-klachten. Voor vrouwen ligt deze grens bij 4 uur per dag (Blatter e.a.,
2000).

Figuur 2.12 laat zien dat werknemers in de computerservice en in diverse financi€le
subsectoren gemiddeld de meeste uren per dag voor een beeldscherm werken. Met
name statistici, wiskundigen, systeemanalisten en werknemers in overige ICT-functies
verrichten veel beeldschermwerk (7,12 uur per dag). Boekhouders en kassiers werken
gemiddeld 6,37 uur per dag voor het beeldscherm. In de overige administratieve be-
roepen is dat 6,35 uur.

In de Al-monitor 2006 meldt 52% van de werkgevers dat één of meer werknemers
regelmatig beeldschermwerk verrichten. Dit percentage ligt hoger dan in 2005 (42%)
en 2004 (36%).
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Top-15 van sectoren naar beeldschermwerk (uren per dag)

Computerservice ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 16,88
Verzekeringsw ezen en pensioenfondsen ] | | | | | 16,42
Activiteiten financiéle instellingen ] | | | | | 16,30
Financiéle instellingen | | | | | | 16,22
Speur- en ontw ikkelingsw erk | ‘ ‘ ‘ ‘ 15,49
Onderw ijs: tertiair onderw ijs ] | | | | ]5,46
Elektriciteit, aardgas, stoom, w armw ater ] | | | | ] 5,24
Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen | | | | | 15,17
Dienstverlening ten behoeve van het vervoer ] | | | 14,95
Overige zakelijke dienstverlening | | | | ]/4,92
Verhuur van en handel in onroerende goederen ] | | | 14,85
Gez. Zorg: instellingen voor preventieve T \ \ \
gezondheiszorg | ‘ ‘ ‘ 14,73
Vervaardiging van elektrische en optische apparaten 14,72
Werkgevers, w erknemers en beroepenorganisaties | ‘ ‘ ‘ ] 4,64
Papierindustrie, drukken, uitgeven | | | | 14,40
Totaal :ﬁ: 368

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,00 8,00

Figuur 2.12: Top-15 van sectoren naar beeldschermwerk

Bron: NEA 2006

Gevaarlijk werk

In de NEA 2006 zegt 5% van de werknemers dat ze regelmatig en 19% dat ze soms
gevaarlijk werk doen. Deze cijfers zijn vrijwel identiek aan die uit 2003 en 2005. De
mate waarin werknemers dit melden verschilt per sector (zie figuur 2.13). Behalve de
sector ‘milieudienstverlening’ (onder andere de vuilophaal en -verwerking), die op de
eerste plaats staat, komen vooral subsectoren uit de bouw en industrie voor in de top-
15 van dit arbeidsrisico. In deze sectoren zijn het vooral de schilders (24%), de lood-
gieters, fitters, lassers, plaat- en constructiewerkers (23%), en de metselaars, timmer-
lieden en andere bouwvakkers (22%) die vinden dat ze gevaarlijk doen. Bijna de helft
van de werknemers die zeggen gevaarlijk werk te doen zeggen dat struikelen of uit-
glijden het grootste gevaar is in het werk (figuur 2.14). Verstikking wordt het minst
vaak als gevaar genoemd (4%).

Met betrekking tot gevaarlijk werk meldt in 2006 14% van de werkgevers valgevaar
als risico (Al-monitor 2006). Het gaat dan meestal om het werken met ladders en trap-
pen (11%), en in wat mindere mate om het werken op steigers (8%), hoogwerkers
(5%) en lijnen (4%). In 2% van alle bedrijven wordt bij het werken op hoogte gebruik
gemaakt van andere dan de hierboven genoemde hulpmiddelen.
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Top-15 van sectoren naar gevaarlijk werk (% ja)

Milieudienstverlening
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Figuur 2.13: Top-15 van sectoren naar gevaarlijk werk (% ja).

bron: NEA 2006

verrichten (% ja)
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Figuur 2.14: Gevaren volgens werknemers die gevaarlijk werk zeggen te verrichten

Bron: NEA 2006

2.6 Vuil werk en stank in de werkomgeving

In de NEA 2006 geeft 17% van de werknemers aan dat ze regelmatig vuil werk doen
en rapporteert 7% van hen dat ze regelmatig worden geconfronteerd met stank in de
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werkomgeving. Deze cijfers zijn vrijwel identiek aan die van 2005. Vuil werk komt
vooral voor in de landbouw en visserij en in subsectoren van de bouw en industrie (zie
figuur 2.15). In deze laatste sectoren zijn het vooral loodgieters, fitters, lassers, plaat-
en constructiewerkers (76%), schilders (73%) en metselaars, timmerlieden en andere
bouwvakkers (70%) die vertellen dat ze hiermee te maken hebben.

Stank in de werkomgeving wordt het meest gerapporteerd door werknemers in de sec-
toren ‘milieudienstverlening’ (waaronder de vuilverwerking) en ‘vervaardigen van
metalen in primaire vorm’ (metaalbewerkingsbedrijven, zie bijlage 1; zie figuur 2.16).
Als beroepsgroep vallen hier vooral de schilders op: van hen rapporteert 38% te maken
te hebben met stank in de werkomgeving. Ook van machine-bankwerker-monteurs,
instrumentmakers, reparateurs (29%) en loodgieters, fitters, lassers, plaat- en construc-
tiewerkers (24%) meldt een relatief groot gedeelte dat ze te maken hebben met stank in
de werkomgeving.

Top-15 van sectoren naar vuil werk (% ja)

Bouw : afw erken van gebouw en ] 68%
Landbouw , bosbouw en visserij ]155%
Bouw : utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw
]150%
(geen grondverzet) |
Vervaardiging van metalen in primaire vorm ]150%
Vervaardiging van transportmiddelen ] 48%
Vervaardiging van producten van metaal 147%
Bouw : bouw installatie 147%
Milieudienstverlening 146%
Bouw : Overig ]46%
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations 145%
Hout- en bouw materialenindustrie 144%

Textiel, kleding en lederindustrie [T 33%
Vervaardiging van machines en apparaten [ ]32%
Verhuur van roerende goederen [ ]132%
Voedings- en genotmiddelenindustrie [ 131%
Totaal [ ] 17%
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Figuur 2.15: Top-15 van sectoren naar vuil werk (%ja)

bron: NEA 2006
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Top-15 van sectoren naar stank in de werkomgeving (%ja)
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Figuur 2.16: Top-15 van sectoren naar stank in de werkomgeving (% ja)

Bron: NEA 2006

In vergelijking met Europa werken in Nederland werknemers het minst vaak minimaal
de helft van de tijd in een lawaaiige werkomgeving (zie figuur 2.17).
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minimaal helft van de tijd blootstelling geluid (% ja)
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Figuur 2.17: Percentage werknemers dat minimaal de helft van de werktijd wordt blootgesteld aan geluid,

uitgesplitst naar land. bron: EWCS 2005

In 2006 had volgens de NEA - net als in 2005 - 21% van de werknemers soms en 9%
regelmatig te maken met lawaai op de werkplek. Daarvan is sprake wanneer men hard
moet praten om verstaanbaar te zijn. Figuur 2.18 laat de top-15 van sectoren zien waar-
in werknemers zeggen dat ze minimaal regelmatig blootgesteld worden aan lawaai.
Voor elk van deze sectoren is tevens het percentage blootgestelde werknemers weer-
gegeven dat zegt dat ze minimaal regelmatig gehoorbescherming gebruiken. Uit figuur
2.18 blijkt daarnaast dat vooral subsectoren uit de bouw en industrie in de top-15
voorkomen. Het gaat hierbij vooral om machinebankwerkers, reparateurs (44%), lood-
gieters, fitters, lassers, plaat- en constructiewerkers (43%) en metselaars, timmerlieden,
en andere bouwvakkers (42%).

In de metaalindustrie gebruikt bijna 90% van de blootgestelde werknemers gehoorbe-
scherming, terwijl dit in de sector ‘vervoer door de lucht en over water’ slechts 40% is.
Van alle Nederlandse werknemers die worden blootgesteld aan geluid gebruikt 49%
gehoorbescherming.

In de Al-monitor 2006 is door 23% van de bedrijven gemeld dat er één of meer werk-
nemers zijn die regelmatig bloot staan aan schadelijk geluid (meer dan 80db).
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Top-15 van sectoren naar geluid (% ja)
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Figuur 2.18: Top-15 van sectoren naar geluid (% ja)

Bron: NEA 2006
Gevaarlijke stoffen

In Nederland hebben relatief gezien minder werknemers te maken met huidblootstel-
ling aan chemische stoffen dan in de rest van Europa (Europa 9%, Nederland, 4%). In
vergelijking met het Europese gemiddelde zijn er in Nederland ook relatief weinig
werknemers die in hun werk minstens de helft van de tijd rook, poeder, en damp in-
ademen (Nederland 8%, Europa 15%). Het blootstellingspercentage in Nederland is
vergelijkbaar met dat in Denemarken (6%) en in het Verenigd Koninkrijk (8%).

In Nederland ligt het percentage werknemers dat blootstaat aan het risico van het in-
ademen van oplosmiddelen en dergelijke op het Europese gemiddelde, dat op 6% ligt.
De huidblootstelling (minimaal wekelijks) aan gevaarlijke stoffen is tussen 2003 en
2006 volgens werknemers in de NEA vrijwel onveranderd op 31% blijven staan. Van
deze werknemers zegt 21% dat ze minimaal (bijna) dagelijks gevaarlijke stoffen op de
huid krijgen.

Het percentage werknemers dat zegt dat ze minimaal wekelijks gevaarlijke stoffen in-
ademen is tussen 2003 en 2006 afgenomen van 22% naar 17%’. Dit komt vooral door-
dat de gerapporteerde blootstelling (minimaal wekelijks) aan uitlaatgassen is afgeno-
men van 13% in 2003 tot 8% in 2006. De gegevens verschillen van de Europese gege-
vens, omdat men in Europese onderzoeken vraagt naar blootstelling gedurende ten
minste de helft van de werktijd, terwijl we in de NEA uitgaan van minimaal wekelijkse
blootstelling.*

Figuur 2.19 laat zien dat werknemers in de sectoren ‘horeca’ en ‘afwerken van gebou-
wen’ het vaakst rapporteren dat ze in hun werk worden blootgesteld aan gevaarlijke
stoffen op de huid. Ook subsectoren van de industrie en de gezondheidszorg zijn ruim
vertegenwoordigd in de top-15. In deze laatste sector hebben vooral verpleegkundigen

’ In de legenda van figuur 2.11 uit de Arbobalans 2005 zijn de jaartallen omgedraaid, zo-
dat het lijkt alsof de blootstelling in 2005 hoger is dan in 2003.

* In de Arbobalans 2005 is voor de afzonderlijke stoffen uitgegaan van minimaal weke-
lijkse blootstelling en voor de totalen van dagelijkse blootstelling.
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en ziekenverzorgenden, bejaardenverzorgenden, kinderverzorgenden, gezinshulpen en
alfahulpen met gevaarlijke stoffen te maken (79%). Geneeskundigen, tandartsen en
dierenartsen (62%) en werknemers in overige gezondheidszorgberoepen (49%) maken
minder melding van huidblootstelling.

Het inademen van gevaarlijke stoffen (zie figuur 2.20) wordt voornamelijk gemeld
door werknemers in de hout- en bouwmaterialenindustrie (63%), in de ‘handel en repa-
ratie van auto’s en motoren en benzinestations’ (61%) en in de ‘vervaardiging van au-
to’s, aanhangwagens en opleggers’ (60%).

Top-15 van sectoren naar stoffen op huid (% ja)
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Figuur 2.19 Top-15 van sectoren naar stoffen op de huid. Bron: NEA 2006
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Top-15 van sectoren naar inademen gevaarlijke stoffen (% ja)
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Figuur 2.20  Top-15 van sectoren naar inademen van gevaarlijke stoffen. Born: NEA 2006

Werknemers melden in de NEA ook of ze werken met stoffen die voorzien zijn van
etiketten die duiden op mogelijk gevaar: 9% van de werknemers geeft aan dat ze onge-
veer eens per week tot dagelijks werken met zeer giftige stoffen, 15% werkt minimaal
wekelijks met zeer schadelijke stoffen en 9% werkt in deze mate met bijtende stoffen.
Deze cijfers zijn vrijwel identiek aan die van 2005 (en 2003).

Volgens de Al-monitor, ten slotte, geeft in 2006 32% van de werkgevers dat één of
meer werknemers blootstaan aan gevaarlijke stoffen. Hierbij wordt geen onderscheid
gemaakt tussen stoffen op de huid en het inademen van stoffen.

29 Biologische agentia

‘Biologische agentia’ is de verzamelnaam voor virussen, bacterién, schimmels, mense-
lijke endoparasieten en celculturen. In de NEA 2006 is gevraagd of men tijdens het
werk in contact komt met mogelijk besmettelijke personen, dieren of materialen. Dit
blijkt voor 6% van de werknemers te gelden. Koploper zijn de verschillende subsecto-
ren van de gezondheidszorg (zie figuur 2.21). Vooral geneeskundigen, tandartsen en
dierenartsen komen in aanraking met biologische agentia (47%). Van de verpleegkun-
digen en ziekenverzorgenden geldt dit voor 31% en bij bejaardenverzorgenden, kin-
derverzorgenden, gezinshulpen en alfahulpen geldt dit voor 13%.

In de Al-monitor meldt in 2006 12% van de bedrijven en instellingen dat één of meer
werknemers blootstaan aan biologische agentia.
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Top-15 van sectoren naar blootstelling aan biologische
agentia (% ja)
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Figuur2.21: Top-15 van sectoren naar blootstelling aan biologische agentia (% ja) Bron: NEA 2006

Niet-ioniserende straling

In de NEA wordt niet gevraagd naar straling, maar in de AI-Monitor is dit in 2006 wel
een apart aandachtspunt geweest. ‘Niet-ioniserende straling’ (NIS) is de verzamelnaam
voor elektromagnetische en optische straling, die onvoldoende energie heeft om erfe-
lijk materiaal (DNA) aan te tasten. Bronnen voor NIS zijn (1) statische velden, zoals
bij MRI-apparatuur, (2) Radiofrequente velden en golven die bijvoorbeeld worden uit-
gezonden door apparatuur voor de mobiele telefonie, en (3) optische straling van bij-
voorbeeld de zon, lasapparatuur, infraroodlampen en scanners.

De schadelijke effecten van blootstelling aan NIS verschillen per bron. Extreem laag-
frequente en statische velden kunnen leiden tot verstoring van elektronische hulpmid-
delen als pacemakers en gehoorapparaten, en tot stimulatie van zenuwen en spieren.
Radiofrequente velden en golven kunnen leiden tot opwarming van weefsel. Er is nog
niet veel bekend over de gezondheidseffecten van elektromagnetische velden op de
lange termijn. Blootstelling aan UV-licht kan leiden tot veroudering, huidkanker, staar
en een verminderde afweer. Overmatige blootstelling aan laserlicht kan leiden tot
thermische schade aan ogen en huid.

Ongeveer 8% van de bedrijven laat weten dat hun werknemers regelmatig worden
blootgesteld aan NIS-bronnen. Dit percentage is gelijk aan wat in 2004 werd vastge-
steld (het optreden van NIS wordt iedere twee jaar in de AI-Monitor bevraagd). Tabel
2.1 geeft het percentage bedrijven waar werknemers blootstaan aan NIS-bronnen, naar
sector (Bos e.a., 2007).
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Tabel 2.1:  Percentage bedrijven waar werknemers blootstaan aan NIS-bronnen naar
sector. Bron: Bos, Saleh, Erdem & Samadhan, 2007

Als % van alle bedrijven

Sector Optische Electromagnetische velden en -golven Totaal NIS
straling

Extreem laagfrequente Radiofrequente golven en

golven -velden
Landbouw, visserij en delf- 19 4 1 22
stoffen
Industrie en nutsbedrijven 9 2 11
Bouwnijverheid 12 1 1 13
Reparatie en handel 1 1 3
Horeca 1 1 - 2
Vervoer, opslag en communi- <1 2 2 4
catie
Financiéle instellingen <1 - <1
Zakelijke dienstverlening 1 <1 1 2
Openbaar bestuur 20 18 6 24
Onderwijs 3 2 - 4
Gezondheidszorg 12 11 11 24
Overige dienstverlening 6 <1 3 8
Totaal 5 3 2 8

Blootstelling aan NIS-bronnen is sectorgebonden. Blootstelling aan optische straling
wordt bijvoorbeeld relatief veel gerapporteerd door bedrijven in het openbaar bestuur,
landbouw en de bouw. Het betreft hier voornamelijk blootstelling aan zonlicht (UV).
Blootstelling aan extreem laagfrequente golven komt veel voor in het openbaar be-
stuur, de gezondheidszorg en de industrie. In de gezondheidszorg wordt de blootstel-
ling aan extreem laagfrequente golven vrijwel uitsluitend veroorzaakt door MRI-
apparatuur. In het openbaar bestuur en de industrie is de oorzaak het werken met las-
apparatuur, inductieve verwarmingsapparatuur, hoogspanningsleidingen of transforma-
toren en magnetische hijskranen. Radiofrequente golven en -velden komen veel voor
in de gezondheidszorg omdat ze worden uitgezonden door paramedische apparatuur.
In het openbaar bestuur zijn de bronnen hiervan divers (Bos, e.a., 2007).

2.11 Afwijkende werktijden

Uit onderzoek van Van Hooff en Van den Bossche (2007) blijkt dat het werken op af-
wijkende werktijden (d.w.z. werktijden die buiten het standaard ‘9 tot 5’ patroon en/of
buiten contractuele werktijd vallen) de kans op allerlei arborisico’s verhoogt. In dit
verband komen in de NEA overwerk, werken in ploegendienst, avond- of nachtwerk
en werken in het weekend aan bod. In 2006 gaf 73% van de werknemers aan dat ze
soms overwerken. Het gemiddeld aantal overuren is 5,4 per week. Het percentage
werknemers dat overwerkt is heel licht afgenomen tussen 2003 (75%) en 2005 (72%)
en stabiliseerde tussen 2005 en 2006, Ondertussen is het het gemiddeld aantal overuren
juist toegenomen tussen 2003 (3,9 uur/week) en 2006 (5,4 uur/week).

Zo’n 15% van de werknemers werkt in ploegendienst. Ruim de helft (54%) van de
werknemers heeft het afgelopen jaar in ieder geval incidenteel in het weekend gewerkt.
Werken tijdens de avond en nacht komt bij 52% van de werknemers voor. Het percen-
tage werknemers dat in ploegendienst, in het weekend of ’s avonds dan wel ’s nachts
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werkt is tussen 2005 en 2006 stabiel gebleven. Figuur 2.23 geeft een overzicht van de
verschillende typen afwijkende werktijden voor de sectoren waar afwijkende werktij-
den in totaal het meeste voorkomen. De figuur laat zien dat in al deze sectoren over-
werk vrij veel gerapporteerd wordt. Weekendwerk en avond- en nachtwerk komen het
meeste voor in de sectoren horeca en ‘vervoer door de lucht en over water’. Ook wat
betreft het werken in ploegendienst is deze laatste sector koploper.

Top-15 van sectoren naar afwijkende werktijden
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Figuur 2.23: Percentage werknemers dat op afwijkende tijden werkt, uitgesplitst naar sector (figuur bevat meer dan

15 sectoren omdat meerdere sectoren op de 15¢ plaats staan).Bron. NEA 2006

Werknemers die op afwijkende tijden werken doen ook vaker werk dat emotioneel
belastend is, of gevaarlijk. Ze hebben ook een grotere kans geconfronteerd te worden
met ongewenst (agressief of intimiderend) gedrag door klanten. Vooral het werken in
ploegendienst gaat gepaard met een verhoogde kans op arborisico’s. Werknemers die
in ploegendienst werken zijn minder vaak autonoom in hun werk, doen ook emotioneel
zwaar werk, en werken vaak in een lawaaiige omgeving. Ook is hun werk vaak gevaar-
lijk en hebben ze te maken met ongewenst gedrag door klanten. Er is slechts een zeer
beperkt verband tussen werken op afwijkende tijden en de gezondheid van werkne-
mers (algemene gezondheid, herstelbehoefte, RSI-klachten). In de NEA is geen direct
verband gevonden tussen de kans op een arbeidsongeval en afwijkende werktijden.

Rangordening van sectoren naar arbeidsrisico’s

De twee volgende overzichten laten zien hoe het in de verschillende sectoren gesteld is
met de totale gerapporteerde blootstelling aan arbeidsrisico’s. In figuur 2.24 hebben
we dat gedaan voor de sectoren waarin werknemers zijn blootgesteld aan psychosocia-
le arbeidsbelasting. In figuur 2.25 staat een overzicht van de sectoren waarin werkne-
mers zijn blootgesteld aan fysieke risico’s’ (ergonomische en omgevingsrisico’s).

s Trillingen in het werk en vuil werk zijn buiten beschouwing gelaten vanwege een hoge
(r>.50) samenhang met andere arbeidsrisico’s.
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Rangorde sectoren naar psychosociale risico's
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Figuur 2.24  Rangorde van sectorennaar psychosociale risico's
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Rangorde sectoren naar fysieke risico's
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Figuur 2.25: Rangorde van sectoren naar fysieke risico’s. Bron: NEA 2006

Voor de beide overzichten hebben we scores van de in dit hoofdstuk besproken ar-
beidsrisico’s gestandaardiseerd®. In figuur 2.24 zijn alle psychosociale risico's opgeteld

% Deze worden verkregen door de oorspronkelijke scores zo te hercoderen dat het gemid-
delde 0 en de scores variéren van -1 tot +1.
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tot één scores, en in figuur 2.25 zijn de fysieke risico's opgeteld’. Voor deze overzich-
ten geldt dat de blootstelling aan arbeidsrisico’s hoger is naarmate de totale score ho-
ger is. Een negatieve score duidt dus op een relatief gunstige situatie.

Figuur 2.24 laat zien dat werknemers in diverse subsectoren van de zorg en het onder-
wijs, maar ook in de sectoren vervoer door de lucht en over water en vervoer over land
de hoogste blootstelling aan psychosociale arbeidsrisico’s rapporteren. In de zieken-
verzorging zonder overnachting, de zogenaamde extramurale zorg, is er vooral sprake
van emotionele belasting, extern ongewenst gedrag (beide risico’s eerste) en een zeer
hoge werkdruk (tweede in de rangorde) (zie bijlage 2). In ziekenhuizen met overnach-
tingsmogelijkheid hebben werknemers vooral te kampen met extern ongewenst gedrag,
onregelmatige werktijden (derde in rij), en emotionele belasting (vierde in rij). Een
hoge werkdruk en gebrekkige regelmogelijkheden spelen daar een minder grote rol
(tiende in rij). Bij het vervoer door de lucht en over water nemen extern ongewenst
gedrag en onregelmatige werktijden een toppositie in en wordt er veel melding ge-
maakt van discriminatie (tweede in rij) en gebrek aan autonomie (vierde in rij). In deze
sector lopen werknemers overigens ook veel fysieke risico’s. Zij worden blootgesteld
aan schadelijk geluid (4°), stank (6°), gevaarlijk werk (9°) en aan zware fysicke belas-
ting (10°).

Sectoren als de bouw, de landbouw, en de kinderopvang hebben daarentegen juist een
relatief gunstige positie op de ranglijst van psychosociale risico’s.

De bouw en de industri€le sectoren waar producten van metaal of metalen in hun pri-
maire vorm worden gemaakt en verwerkt, scoren erg hoog op het gebied van de fysie-
ke risico’s. Dat geldt eveneens voor de aardolie en rubber industrie en het vervoer door
de lucht en over het water. Werknemers in de ‘afwerking van gebouwen’ hebben een
toppositie op maar liefst vier fysieke risico’s: houdingsbelasting, repeterende bewegin-
gen, zware fysieke belasting en gevaarlijke stoffen. Daarnaast is hun werk gevaarlijk
(tweede in 1ij) en hebben ze last van stank (vierde in rij). Werknemers in de ‘vervaar-
diging van producten van metaal’ hebben vooral te maken met schadelijk geluid (1°),
gevaarlijk werk (4°), gevaarlijke stoffen (6°) en stank (7°).

In sectoren in het onderwijs en enkele sectoren in de zorg (extramurale zorg zoals zie-
kenhuizen zonder overnachting, instellingen voor preventieve GGZ en de thuiszorg)
lopen werknemers juist weer heel weinig fysieke risico’s. Over het algemeen geldt dat
sectoren waarin men veel melding maakt van psychosociale risico’s, juist weinig fy-
sieke risico’s worden gemeld, en andersom. Uitzondering is ‘vervoer door de lucht en
over het land’: die sector staat op beide risico’s in de top-10.

7 Trillingen in het werk en vuil werk zijn buiten beschouwing gelaten vanwege een hoge (r
>.50) samenhang met andere arborisico's.
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Effecten

Vergeleken met hun Europese collega’s ervaren Nederlandse werknemers niet zo vaak
negatieve effecten van het werk op hun gezondheid. Ongeveer een kwart van de Neder-
landse werknemers geeft aan dat hun werk de gezondheid aantast. In de rest van Eu-
ropa ligt dit op 36%. Wel is het ziekteverzuim in Nederland hoger dan in de overige
Europese landen. Nederlandse werknemers verzuimen vaker en langer dan hun Euro-
pese collega’s, maar dat komt dan weer minder vaak door het werk. Het percentage
werkgerelateerd verzuim is namelijk lager dan in de overige Europese landen. Het
aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim is met 3.100 per 100.000 werknemers
in Nederland duidelijk lager dan in de rest van Europa.

Psychische klachten en klachten die gaan over het bewegingsapparaat komen het
meest voor onder Nederlandse werknemers. Vanaf 2005 zijn de werkgebonden psychi-
sche klachten stabiel gebleven, nadat ze sinds 2002 waren gestegen. Het optreden van
klachten aan het bewegingsapparaat lijkt iets af te nemen. Het percentage psychische
beroepsziekten is, net als het percentage beroepsziekten dat te maken heeft met het
bewegingsapparaat de laatste jaren stabiel.

Griep en verkoudheid zijn de meest voorkomende redenen voor kortdurend verzuim.
Klachten over het bewegingsapparaat en psychische klachten zijn gezamenlijk verant-
woordelijk voor bijna driekwart van het langdurig verzuim. Van het langdurig verzuim
wordt de helft (deels) aan het werk toegeschreven. Voor het kortdurend verzuim is dit
21%.

Door de recente stelselwijzigingen is het moeilijk de arbeidsongeschiktheidsuitkerin-
gen over de jaren te vergelijken. Zoals verwacht heeft de invoering van de WIA geleid
tot minder arbeidsongeschiktheidsuitkeringen. De verwachte daling van het aandeel
psychische klachten is niet zichtbaar.

De verschillende aspecten van ziekte (ernst, duur, moment van optreden en sterfte)
kunnen worden samengevat in Disability Adjusted Life Years (DALY's). Dit maakt het
mogelijk verschillende ziektes met elkaar te vergelijken. Als wordt gekeken naar (ge-
deeltelijk) door het werk veroorzaakte ziektes, blijken COPD (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease), burnout en klachten van de arm, nek en schouder (KANS, vaak
0ok RSI genoemd) te zorgen voor het grootste gezondheidsverlies. Arbeidsomstandig-
heden die zorgen voor veel gezondheidsverlies zijn hoge werkdruk, blootstelling aan
stoffen en beeldschermwertk.

Voor alle gezondheidseffecten geldt dat er duidelijke verschillen zijn tussen sectoren.
Als alle werkgerelateerde gezondheidseffecten (inclusief RSI) gezamenlijk worden be-
keken blijkt de sector hout- en bouwmaterialen er het slechtste voor te staan, gevolgd
door de afwerking van gebouwen en de vervaardiging van producten van metaal.

Gezondheid van de Nederlandse werknemer

Werken is over het algemeen gezond, maar het kan ook negatieve effecten op de ge-
zondheid hebben. In Nederland lijkt dat overigens mee te vallen. De negatieve effecten
lijken hier minder groot dan in de rest van Europa. In de European Working Conditi-
ons Survey (EWCS) is aan werkenden gevraagd of ze vinden dat hun werk de gezond-
heid aantast. Binnen de EU-31 landen antwoordt 36% van de werkenden dat hun ge-
zondheid door het werk wordt beinvloed. In Nederland is dat 25% van de werkenden.
Alleen in Duitsland is dit percentage nog lager (23%).
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Dat werken over het algemeen geen negatieve gevolgen voor de gezondheid heeft,
blijkt ook uit het feit dat het merendeel (89,8%) van de Nederlandse werknemers laat
weten dat hun gezondheid uitstekend is. Dit cijfer is al jaren stabiel.

Werkgebonden klachten

In Europa melden de werkenden die vinden dat het werk de gezondheid aantast, rug-
klachten het vaakst als werkgerelateerde klacht, gevolgd door bewegingsapparaat-
klachten in de schouders, nek, armen en benen en door algemene vermoeidheid. Vol-
gens de EWCS staan in Nederland niet de door het werk veroorzaakte rugklachten bo-
venaan, maar door het werk veroorzaakte stress. Dit verschil ontstaat doordat de mees-
te andere klachten in Nederland minder vaak voorkomen dan in de andere Europese
landen. Alleen door het werk veroorzaakte prikkelbaarheid, slaapproblemen en adem-
halingsproblemen komen in Nederland vaker voor dan in de rest van Europa (figuur
3.1).

DOOR HET WERK BEINVLOEDE GEZONDHEIDSKLACHTEN IN EUROPA
(BIJ WERKENDEN DIE AANGEVEN DAT HET WERK DE GEZONDHEID AANTAST)

RUGKLACHTE [ e s 55(9% | 0 .

KLACHTEN VAN HET BEWEGINGSAPPARAATM@&? B,
VERMOEIDHEID Mﬁ%sj%
STRESS% 82:;%
HOOFDPIJN#&% 46,6%

B89,0%

HART EN VAATZIEKTEN [EELO 4

oveRic [EE%G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mEU-31 m NEDERLAND

Figuur 3.1: Door het werk veroorzaakte gezondheidsklachten in Europa. Bron: EWCS

Psychische klachten

Tussen 2002 en 2005 steeg het aantal werkgebonden psychische klachten (uitgedrukt
in herstelbehoefte, een maat die wordt gezien als indicator van stress en burnout; zie
Arbobalans 2005; Houtman e.a., 2006). In 2006 is deze stijging niet meer zichtbaar.
Het percentage werknemers met een hoge herstelbehoefte is met 28,7% nagenoeg ge-
lijk aan dat van 2005 (28,5%).
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Tussen de verschillende sectoren wijken de cijfers wel af. In het vervoer door de lucht
en over water is de herstelbehoefte het hoogste (figuur 3.2). Ook staan de sectoren on-
derwijs en gezondheidszorg hoog in de top-15. In de hoogste regionen treffen we ook
een aantal minder voor de hand liggende sectoren aan, zoals bijvoorbeeld de textielin-
dustrie, de vervaardiging van metalen en de bouwinstallaties.

Top 15 van sectoren met een hoge herstelbehoefte
(schaal 0 (gunstig) -6 (ongunstig))

Vervoer door de lucht en over water : : 14,58
Onderw ijs: secundair Onderw ijs en educatie ] ‘ ‘ ‘ ‘|4,56
Onderwijs: primair Onderw ijs ] ‘ ‘ ‘ 14,43
Gez. Zorg: ziekenhuizen etczonder overnachting ] ‘ ‘ ‘ 14,26
Textiel, Kleding en lederindustrie ] ‘ ‘ ‘ 13,97
Vervaardiging van metalen in primaire vorm | ‘ ‘ ‘ 13,95
Gez. Zorg: welzijnszorg met overnachting ] ‘ ‘ ‘ 13,88
Onderw s: tertiair Onderw ijs | ‘ ‘ ‘ ]3,86
Gez. Zorg: instellingen voor preventieve Gez.Zorg ] ‘ ‘ ‘ ] 3,84
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc met overnachting ] ‘ ‘ ‘ 13,79
Bouw : Bouw installatie | ‘ ‘ ‘ 13,77
Onderw ijs:overig | ‘ ‘ ‘ 13,74
Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling ] ‘ ‘ ‘ 13,72
Papierindustrie, drukken, uitgeven ] ‘ ‘ ‘ 13,7
Computerservice ‘ ‘ ‘ 13,7
Totaal | 1 3,55

Figuur 3.2: Herstelbehoefte naar sector. Bron: NEA 2006

Klachten aan het bewegingsapparaat

Een vaak voorkomende klacht aan het bewegingsapparaat is RSI, tegenwoordig ook
vaak KANS wordt genoemd. Het percentage werknemers met RSI-klachten is ten op-
zichte van 2005 licht gedaald, van 27,0% naar 26,2%. Het lijkt er wel op dat de klach-
ten de afgelopen jaren ernstiger zijn geworden. Het percentage van alle werknemers
dat vanwege deze klachten het werk moest onderbreken, laten liggen, be€indigen, of
het normale werk niet kon uitvoeren, is gestegen van 4,6% in 2003 naar 5,4 in 2005 en
6,2% in 2006. Eén procent van alle werknemers meldt zich ziek vanwege RSI klach-
ten. Dat percentage is al jaren stabiel.

Ook ten aanzien van RSI zijn duidelijke verschillen tussen sectoren zichtbaar. In de
utiliteitsbouw komt het grootste percentage werknemers met RSI klachten voor
(38,7%), gevolgd door de sector elektriciteit (38,5%) en de recycling van meubelen
(35,5%). De sectoren waarin veel met beeldschermen wordt gewerkt (zie figuur 2.12)
komen niet in de top 15 voor. In de rangorde van RSI-klachten staan de financiéle in-
stellingen met 24,6% op de 34° plaats, het verzekeringswezen en de pensioenfondsen
op de 44° plaats (23,6%; zie bijlage 3). De computerservice, waar het meeste beeld-
schermwerk plaatsvindt, is zelfs hekkensluiter, met 17,7% RSI klachten. Uit deze ge-
gevens blijkt dus dat RSI vooral optreedt in de sectoren waar veelvuldig trillingen en
repeterende bewegingen voorkomen en in beroepen waarin veel kracht gezet moet
worden. Circa 11% van de werknemers meldt chronische klachten aan rug en nek
waaronder ook RSI. Dit is iets meer dan in 2005. Het percentage is nog wel veel lager
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dan in 2003. In sectoren als de recycling van meubelen en de vervaardiging van meta-
len in primaire vorm komen chronische klachten aan rug en nek bijna twee keer vaker
voor dan gemiddeld (figuur 3.4). Sectoren met veel RSI klachten zijn overigens niet
per definitie ook sectoren met veel chronische klachten aan de rug en nek.

Top 15 van sectoren met RS| klachten
(% werknemers met klachten)

Bouw : Utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw

Elektriciteit, aardgas, stoom, warmw ater ]

Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling ]

] 35,5%

Gez. Zorg: thuiszorg

134,3%

Vervaardiging van transportmiddelen

] 33,6%

Vervaardiging van producten van metaal ]

]32,6%

Overige dienstverlening |

] 32,3%

Aardolie- rubber en kunststofindustrie

] 30,800

Vervaardiging auto s, aanhangw agens en opleggers

]30,7%

Milieudienstverlening

]30,5%

130,3%

Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations

130,3%

Verhuur van roerende goederen

Gez. Zorg: ziekenhuizen etczonder overnachting

Papierindustrie, drukken, uitgeven

30,0

129,5%

Hout- en bouw materialenindustrie

Totaal |

26,2%

138,7%
] 38,5%

0% 5% 10% 15% 20%

25%

30% 35% 40%

45%

Figuur 3.3: Top 15 van sectoren met RSI klachten. Bron NEA 2006

(% werknemers met klachten)

Top 15 van sectoren met chronische klachten aan rug en nek

119,9%

Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling

Vervaardiging van metalen in primaire vorm

119,7%

Hout- en bouw materialenindustrie |

Gez. Zorg: w elzijnszorg met overnachting

Vervoer over land

Papierindustrie, drukken, uitgeven

Vervaardiging van chemische producten

11

Gez. Zorg: thuiszorg

Gez. Zorg: medische praktijken |

113

Bouw : Afw erken van gebouw en

113,

Werkgevers, w erknemers en beroepenorganisaties

113,

Bouw : Utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw

Vervaardiging van producten van metaal

Verhuur van roerende goederen

Bouw : Overig

112,49

Totaal :":I 10,9%
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Figuur 3.4: Top 15 van sectoren chronische klachten aan rug en nek. Bron NEA 2006
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3.2

Beroepsziekten

Een beroepsziekte is een ziekte of aandoening die is ontstaan door belasting in het
werk en onder bepaalde arbeidsomstandigheden. In Nederland zijn arbodiensten en
bedrijfsartsen onder de Arbowet verplicht beroepsziekten te melden bij het Nederlands
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB). In Nederland hanteert men een bedrijfsge-
zondheidskundige definitie van beroepsziekten die gericht is op preventie. Psychische
aandoeningen vallen ook onder deze definitie. In de landen om ons heen hanteert men
vaker een wat strengere, verzekeringsgeneeskundige definitie. Daar vallen psychische
aandoeningen meestal niet onder. Vergelijking van Nederlandse cijfers over beroeps-
ziekten met buitenlandse cijfers is daarom niet goed mogelijk.

In 2006 werden er 5480 meldingen van beroepsziekten gedaan die voldeden aan de
meldingscriteria van het NCvB. Dit is ongeveer evenveel als in 2004 en 2005, toen er
respectievelijk 5788 en 5740 meldingen werden gedaan. Het aantal gevallen van be-
roepsziekte lijkt dus stabiel te blijven. Het NCvB gaat er echter van uit dat dit een flin-
ke onderschatting is van het werkelijke aantal beroepsziekten. Dat ontleent men aan
het project ‘Peilstation intensieve meldingen’, waarin een groep van 40 bedrijfsartsen
gedurende tweeénhalf jaar werd begeleid bij het melden van beroepsziekten. Het bleek
dat deze begeleiding leidde tot een vervijfvoudiging van het aantal gevallen van be-
roepsziekte. . Men vermoedt nu dat het werkelijke aantal gevallen van beroepsziekte
rond de 30.000 per jaar ligt.

Het merendeel van de meldingen (76%) betreft mannen. Dat is te verklaren door het
gegeven dat de meldingen vooral afkomstig zijn uit de bouwsector, waar relatief veel
mannen werken. Zonder de sector bouw ligt het percentage mannen bij de beroeps-
ziekten op 56%. Ook werknemers boven de 50 jaar zijn sterk vertegenwoordigd (37%).
Dit beeld is al jaren stabiel. (Spreeuwers et al, 2007).
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Figuur 3.5: beroepsziekten naar diagnose. Bron Spreeuwers et al, 2006; 2007

Aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat zijn met 41% de meest voor-
komende beroepsziekte (figuur 3.5). Het gaat hierbij vooral om beroepsziekten aan de
bovenste ledematen. Er is wel een verschuiving zichtbaar. Het aantal meldingen van
RSI is de afgelopen zes jaar flink afgenomen van 3011 meldingen in 2000 naar 1185
meldingen in 2006. Het aantal meldingen van lage rugklachten is echter tussen 2004 en
2005 verviervoudigd; van 160 meldingen in 2004 tot 647 meldingen in 2005. Dit komt
hoogstwaarschijnlijk door de invoering van de registratierichtlijn voor deze klachten.
In 2006 is het aantal meldingen van klachten vanwege rugaandoeningen iets gedaald
naar 587. Het merendeel hiervan (390) werd gemeld op basis van de in 2006 ingevoer-
de registratierichtlijn ‘Aspecifieke lage rugklachten’.

Het aandeel van de psychische klachten in het totale aantal beroepsziekten is stabiel op
ongeveer 22%. De meeste meldingen (81%) gaan over overspannenheid en burn-out.
Depressie en posttraumatisch stress-syndroom (PTSS) nemen, met respectievelijk 6%
en 5% van alle meldingen, de 2° en 3° plaats in.

Naast klachten van het bewegingsapparaat en psychische klachten komt ook beroeps-
slechthorendheid vaak voor (28% van alle meldingen).

Er is een duidelijk onderscheid tussen de verschillende sectoren in de beroepsziekten
die worden gemeld. In het onderwijs betreft meer dan 80% van de meldingen psychi-
sche klachten. In de bouw komt dit maar weinig voor. Hier worden vooral opvallend
veel meldingen gedaan die te maken hebben met gehoorsschade. In het onderscheid
tussen de verschillende klachten over verschillende beroepsgroepen zijn in verhouding
tot voorgaande jaren geen wijzigingen opgetreden (zie Arbobalans 2005; Houtman
e.a., 2006).



TNO rapport | 031.11817.01.01 49

3.2.1

33

Arbeidsgerelateerde Infectieziekten

Arbeidsgerelateerde infectieziekten worden via verschillende kanalen geregistreerd. Ze
moeten, als onderdeel van de registratie van alle arbeidsgerelateerde ziekten, aan het
NCvB worden gemeld. Tegelijkertijd moeten alle aangifteplichtige infectieziekten via
de GGD in het OSIRIS registratiesysteem worden gemeld. Hierbij geeft men ook aan
of de besmetting arbeidsgerelateerd is. In een vergelijking van beide registraties vond
Heimeriks (2007) dat het aantal arbeidsgerelateerde infectieziekten volgens de GGD
jaarlijks rond de 80 ligt, terwijl dit er volgens het NCvB rond de 115 zijn. De trend is
in beide registratiesystemen wel gelijk: na een stijging van het aantal gemelde infecties
tussen 2003 en 2005 dalen deze meldingen in 2006 weer tot het niveau van 2002 (fi-
guur 3.6). Dit is, in ieder geval voor zover het NCvB-cijfers betreft, te verklaren door
de grotere afstand tussen bedrijfsartsen en werkenden. In veel gevallen zijn bijvoor-
beeld open spreekuren vervallen, of is de begeleiding door casemanagers overgeno-
men. (Spreeuwers, 2007)
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Figuur 3.6: Aantal arbeidsgerelateerde infectieziekten volgend OSIRIS en het NcvB. Bron: Heimeriks (2007)

Ziekteverzuim

Nederlandse werkenden (inclusief zelfstandigen) verzuimen vaker en langduriger dan
hun Europese collega’s (figuur 3.7). Op de vraag of zij in de afgelopen 12 maanden
vanwege gezondheidsredenen verzuimd hebben van hun werk antwoordde 34% van de
Nederlanders bevestigend. Alleen in Finland lag dit percentage hoger (45%). Een ver-
schil tussen Nederland en veel andere Europese lidstaten is dat in Nederland geen dok-
tersverklaring bij verzuim nodig is opdat hun loon wordt doorbetaald. Daardoor is de
verzuimdrempel wellicht wat lager. Het effect hiervan lijkt echter klein (Griindemann
en Van Vuuren, 1997). Bovendien is die lagere drempel geen verklaring voor het ho-
gere verzuim in Finland, waar wel een doktersverklaring nodig is.

Het aantal dagen dat de Nederlandse werkende jaarlijks verzuimt is met gemiddeld
25,5 dagen per jaar relatief hoog. Alleen in Portugal en Frankrijk verzuimen werken-
den gemiddeld meer dagen. Binnen Europa verzuimt jaarlijks ongeveer 13% van de
werkenden langdurig (meer dan 30 dagen). Dit percentage ligt in Nederland hoger
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(17,8%). In Belgi€, Frankrijk, Spanje en Portugal verzuimt een groter deel van de wer-
kenden langdurig.

Verzuim wegens gezondheidsredenen
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Figuur 3.7: verzuim wegens gezondheidsredenen in Europa. Bron: EWCS

Op nationaal niveau blijft het ziekteverzuim stabiel en daalt het zelfs licht. In de Arbo-
balans 2005 (Houtman e.a., 2005) werd een daling van het ziekteverzuimpercentage
sinds 2002 gemeld. De recentste gegevens van de nationale verzuimstatistieck (NVS)
laten zien dat het verzuim de laatste jaren stabiel is op 4%?* (figuur 3.8). Aangezien
werknemers sinds 2004 niet meer na één maar pas na twee jaar ziekteverzuim een ar-
beidsongeschiktheidsbeoordeling krijgen, zijn in de cijfers van 2005 voor het eerst ook
zieken meegeteld die maximaal 2 jaar ziek zijn. Dat is een zeer klein percentage
(0,1%). De NEA cijfers laten wel een licht dalende trend zien (van 4,8% in 2005 naar
4,5% in 2006). Het verschil tussen de NEA en de NVS wordt mogelijk verklaard door-
dat in de NVS geen gegevens worden meegeteld uit de sectoren landbouw en visserij,
financiéle instellingen, gezondheidszorg, en onderwij s’. Juist in die twee laatstge-
noemde sectoren is het verzuim in ieder geval sinds 2004 blijven dalen (Vernet, V{P{).
Een ander verschil tussen de NEA en de NVS is dat de cijfers van de NVS gebaseerd
zijn op registratie van verzuim door de arbodienst, terwijl men bij de NEA gebruik
maakt van zelfrapportage. Zelfrapportage wordt weliswaar als een goed alternatief
voor geregistreerd verzuim gezien, maar is minder nauwkeurig, zeker naarmate de pe-
riode langer is waarover men gevraagd wordt om informatie op te diepen. (o0.a. Ferrie
et al, (2005), Van Poppel et al (2002)).

¥ In de Arbobalans 2005 wordt melding gemaakt van een verzuimpercentage van 4.6% in
2004. Het CBS heeft sindsdien de cijfers over 2004 aangepast, wat resulteert in een per-
centage van 4,0%. Cijfers van 2002 en 2003 zijn nog niet aangepast.

9 Door de liberalisatie van de arbodienstverlening per 1 juli 2005, zijn bedrijven voor de
preventie en begeleiding van ziekteverzuim niet meer verplicht om een arbodienst in de
arm te nemen. Dit heeft bij enkele bedrijfstakken geleid tot een niet representatieve res-
pons. Het gaat om de bedrijfstakken onderwijs, gezondheids- en welzijnszorg en financi-
ele instellingen.
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Figuur 3.8: verzuimpercentage naar jaar. Bron: CBS statline (NVS), NEA 2003-2006, Vernet (zorgsector), V{Pf
(onderwijs)

Ook in het OSA-arbeidsvraagpanel (Bekker et al, 2007), waarin werkgevers wordt ge-
vraagd naar o.a. ziekteverzuim in hun organisaties, blijkt dat het verzuim de laatste
jaren duidelijk gedaald is: van 5,5% in 1998 naar 4,4% in 2005. In het OSA-panel kon
daarbij een directe relatie worden gelegd met de economische situatie. Bij bedrijven
waarin gedwongen ontslagen vielen was het verzuim duidelijk lager dan bij bedrijven
waarbij dit niet gebeurde (tabel 3.1). Het hoogst was het verzuim overigens als het be-
drijf inkromp zonder gedwongen ontslagen. Bekker et al (2007) geven als verklaring
dat de gezondste werknemers deze bedrijven waarschijnlijk het eerste verlaten.

Tabel 3.1:  Ziekteverzuim excl. zwangerschapsverlof in organisatie met en zonder
inkrimping van het personeelsbestand in de afgelopen twee jaar. Bron:
Bekker et al, 2007

verzuimpercentage

Geen inkrimping van het personeelsbestand 4,4%
Inkrimping zonder gedwongen ontslagen 4,8%
Inkrimping met gedwongen ontslagen 4,2%

Uit de NEA blijkt dat in 2006 51,8% van de Nederlandse werknemers wel eens ver-
zuimde. Gemiddeld werd er 1,3 keer per jaar verzuimd, en duurde dat verzuim gemid-
deld 8,1 werkdagenlo' Dat betekent een (lichte) daling ten opzichte van 2003 en 2005.

' De NEA cijfers over het percentage verzuimende werknemers liggen hoger, en over het
aantal dagen verzuim lager dan de EWCS cijfers. Verschillen tussen de EWCS en de
NEA zijn dat (1) in de NEA wordt uitgegaan van werkdagen terwijl de EWCS uitgaat
van kalenderdagen, (2) het in de EWCS om de verzuimcijfers van alleen de verzuimers
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Het percentage werknemers dat langdurig verzuimt (meer dan 8 weken) is gedaald van
9,2% in 2003 naar 6,9% in 2006. Uit de NEA blijkt dat werknemers van kleine bedrij-
ven minder verzuimen dan werknemers van grote bedrijven. Dit geldt zowel voor de
duur als de frequentie van het verzuim. Het verzuimpercentage in bedrijven met 1-4
werknemers komt daarmee uiteindelijk op 3,3%. In bedrijven met meer dan 100 werk-
nemers ligt dit ruim een procentpunt hoger op 4,7%.

In de 12-voudige sectorindeling vinden we het hoogste verzuimpercentage in de sector
vervoer en communicatie (5,4%) gevolgd door de gezondheidszorg (5,2%) en het
openbaar bestuur (5,2%). De laagste verzuimpercentages vinden we in de horeca
(3,5%), financiéle dienstverlening (3,8%) en het onderwijs (3,8%). Dit komt overeen
met de resultaten van het OSA-panel, hoewel dat panel een iets andere sector indeling
hanteert. Volgens het OSA panel is het verzuim het hoogst in de industrie, de land-
bouw en de overheid (5,3%), gevolgd door de gezondheidszorg (5,2%) en de bouw
(5,0%). Het laagste is het verzuim in de handel, horeca en reparatie (3,3%). Als de uit-
gebreidere sectorindeling wordt gebruikt (figuur 3.9) blijkt er in de verhuur van roe-
rende goederen en de vervaardiging van meubelen en recycling zeer veel verzuimd te
worden: het percentage is bijna het dubbele van het gemiddelde van 4,5%.

Top 15 van sectoren met het hoogste ziekteverzuim percentage

111,1%
]110,0%

Verhuur van roerende goederen
Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling

1 7,7%
] 7,6%

Vervaardiging van metalen in primaire vorm
Vervaardiging van transportmiddelen 1
Milieudienstverlening 1
Vervoer door de lucht en over w ater |

Post en telecommunicatie

Gez. Zorg: thuiszorg |
Gez. Zorg: ziekenhuizen etczonder overnachting
Gez. Zorg: w elziinszorg met overnachting

Dienstverlening ten behoeve van het vervoer
Hout- en bouw materialenindustrie

Gez. Zorg: ziekenhuizen etc met overnachting | 15,3%
Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen 15,2%
Voedings- en genotmiddelenindustrie 15,1%
Totaal | 4,5%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Figuur3.9: Top 15 van sectoren met een hoog verzuimpercentage. Bron: NEA 2006

De figuren 3.10 en 3.11 geven de top 15 van sectoren met de hoogste verzuimfrequen-
tie en de langste verzuimduur weer. Daarin wordt het zichtbaar dat het hoge verzuim-
percentage in de sector ‘vervaardiging van meubels en recycling’ ontstaat door een
combinatie van hoge verzuimfrequentie en hoge verzuimduur. Drie sectoren (vervaar-
diging meubelen en recycling, milieu dienstverlening en vervaardiging van metalen in
primaire vorm) staan hoog in zowel de top 15 van hoge verzuimfrequentie als in de top
15 van hoge verzuimduur.

gaat, terwijl het in de NEA om verzuim inclusief het nulverzuim gaat, en (3) in de EWCS
ook zelfstandigen worden meegenomen.
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Top 15 van sectoren met de hoogste verzuimfrequentie
(aantal keer per jaar)
Vervaardiging van metalen in primaire vorm | ; ; 12,56
Vervaardiging meubels en overige goederen; | : : 12,45
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc met overnachting | ‘ ‘ 11,74
Gez. Zorg: kinderopvang | ‘ ‘ 11,66
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations | : : 11,63
Milieudienstverlening | : : 11,58
Gezondheids- en w elzijnszorg: overig | ‘ 11,57
Gez. Zorg: w elzijnszorg met overnachting | 1,49
Onderw ijs: primair Onderw ijs | : 1,49
Vervaardiging van producten van metaal | : 11,43
Financigle instelingen | : 11,42
Vervaardiging van chemische producten | : 1 1,41
Cultuur, sport en recreatie | : 1 1,41
Bouw : Afw erken van gebouw en | : 11|14
Onderw ijs: secundair Onderw ijs en educatie | 1114
Totaal | ——11.26
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Figuur3.10: Top 15 van sectoren met een hoog verzuimfrequentie. Bron: NEA 2006
Top 15 van sectoren met de langste verzuimduur
(dagen per jaar, inclusief nulverzuim)
Verhuur van roerende goederen | ; ; ; 121,1
Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling | ‘ ‘ ‘ 1(19,7
Vervaardiging van transportmiddelen ‘ ‘ ‘ 119,2
Vervaardiging van metalen in primaire vorm | ‘ ‘ 115,4
Milieudienstverlening ‘ ‘ 1134
Vervoer door de lucht en over water | ‘ ‘ 111,4
Hout- en bouw materialenindustrie ‘ ‘ 111
Post en telecommunicatie | 1 10,6
Voedings- en genotmiddelenindustrie 4:—‘1 10,2
Gez. Zorg: ziekenhuizen etczonder overnachting 19,85
Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen 0,49
Gez. Zorg: thuiszorg | 9,38
Dienstverlening ten behoeve van het vervoer 9,34
Vervoer over land | 9,26
Bouw : Overig 91
Totaal | 8,14
0 5 10 15 20 25

Figuur3.11: Top 15 van sectoren met de langste verzuimduur. Bron NEA 2006
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3.3.1

3.3.1.1

3.3.2

Qorzaken van verzuim

Klachten

De top 5 van oorzaken van verzuim is ten opzichte van voorgaande jaren niet veran-
derd. Ongeveer een derde van het verzuim wordt veroorzaakt door griep en verkoud-
heid (34,6%), gevolgd door rugklachten (11,5%), klachten aan buik, maag of darmen
(9,9%), klachten aan nek, schouders, armen, polsen en handen (7,6%) en psychische
klachten (5,7%).

Griep en verkoudheid zijn de belangrijkste oorzaken voor het kortdurend verzuim (fi-
guur 3.12). Van het verzuim korter dan een week heeft bijna de helft (46,1%) te maken
met griep en verkoudheid, en 12,5% met klachten van buik, maag of darmen. Voor het
langdurig verzuim (13 weken of meer) zijn deze klachten nauwelijks meer van belang
(respectievelijk 0,9 en 4,4%). Daar zijn vooral klachten van het bewegingsapparaat en
psychische klachten relevant. De klachten van het bewegingsapparaat zijn goed voor
bijna de helft van het verzuim langer dan 13 weken: klachten aan de rug voor 17,4%,
nek- en schouders voor 15,7% en heup, benen, knieén en voeten voor 13,3%. Ze zijn
echter voor iets minder dan 16% verantwoordelijk voor het kortdurende verzuim. Psy-
chische klachten zijn verantwoordelijk voor een kwart van het langdurig verzuim
(24,5%) en voor iets meer dan 2% van het kortdurende verzuim (figuur 3.7).

Klachten naar verzuimduur

%
N
o
|
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4
E

Rugklachten
darmen
Klachten nek,
schouders, armen,
Hoofdpijn
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Klachten in verband
met zwangerschap
Huidklachten

Psychische klachten,
Overige klachten

Griep of verkoudheid

overspannenheid,
Klachten hart- en

Conflict op het werk

Klachten heup, benen,
knieén, voeten

Klachten buik, maag of
Klachten luchtwegen
Vermoeidheid of
concentratieproblemen
Klachten oren of ogen

@ kort verzuim( <1 week) m middellang verzuim (1-13 weken) O lang verzuim (13+ weken)

Figuur 3.12: Klachten naar de duur van het verzuim. Bron: NEA 2006

Werkgerelateerdheid

In de Europese monitor (EWCS) is gevraagd hoeveel verzuimdagen van de totale ver-
zuimduur veroorzaakt werden door het werk. Uit de antwoorden blijkt dat het percen-
tage verzuimdagen dat door het werk wordt veroorzaakt in Nederland met 29% duide-
lijk onder het Europese gemiddelde ligt (43%) (figuur 3.13). Wellicht wordt dit gedeel-
telijk verklaard doordat in nogal wat Europese landen de uitkering of loondoorbetaling
hoger is, wanneer het verzuim door het werk is ontstaan. Werknemers zullen dan eer-
der geneigd zijn om hun verzuim aan te merken als werkgerelateerd.
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% werkgerelateerde verzuimdagen
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Figuur 3.13: Werkgerelateerd verzuim in Europa. Bron: EWCS

In de NEA ligt het percentage werkgerelateerde klachten van de Nederlandse werkne-
mers ongeveer even hoog als in de EWCS (28%). Hierbij is wel een verschil te maken
naar bedrijfsgrootte. In kleine (<5 werknemers) en grote (>100 werknemers) bedrijven
is volgens werknemers iets meer dan 26% van het verzuim werkgerelateerd. Bij be-
drijven met 5 tot 100 werknemers is dit ongeveer 30%.

Werkgerelateerd verzuim lijkt over het algemeen wat langer te duren dan niet-
werkgerelateerd verzuim. Van al het korte verzuim (minder dan 1 week) wordt 21,3%
(geheel of gedeeltelijk) door het werk veroorzaakt. Bij het langdurige verzuim (meer
dan 13 weken) was dat meer dan de helft (50,8%). Psychische klachten (67%) en
klachten aan de rug (58%) en nek- en schouderklachten (63%) worden vaker als (ge-
heel of gedeeltelijk) aan het werk gerelateerd. In figuur 3.14 is zichtbaar dat er vooral
in de subsectoren van de bouw vaak sprake is van werkgerelateerd verzuim. Een goede
tweede is de sectoren van het vervoer over land en de vervaardiging van meubelen en
recycling.
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3.3.3

Top 15 van sectoren met veel werkgerelateerd verzuim en de
oorzaken daarvoor
Bouw : Afw erken van gebouw en : | | |l : ]
Vervoer over land ] | I [ | ]
Bouw : Utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw | | ‘ | | | ]
Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling ] ‘ | | I | ]
Hout- en bouw materialenindustrie ] I ‘ T ]
Vervaardiging van producten van metaal ] | I [ T ]
Verhuur van roerende goederen ] | [ T
Gez. Zorg: kinderopvang ] | I 0 |
Landbouw , bosbouw en visserij ] [ ‘ [ TN |
Bouw : Bouw installatie ] I | I | ]
Gez. Zorg: instellingen voor preventieve Gez.Zorg ] | IT | —
Vervaardiging van metalen in primaire vorm ] | | [ 1 ]
Vervoer door de lucht en over w ater ] I‘ 0| ]
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations ] ‘| T T ]
Bouw : Overig ] I | | |
Totaal ] |l |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
@ Werkdruk, w erkstress O Lichamelijk te zw aar
0O Langdurig dezelfde handelingen verrichten/achter PC zitten @ Emotioneel te zw aar
@ Problemen met leiding, w erkgever B Te moeilik w erk
| Problemen met collega's of ondergeschikten O Problemen met klanten (patiénten, leerlingen of passagiers)
B Gevaarlik w erk/bedrifsongeval | Gevaarlike stoffen
O Andere reden van klachten bij laatste verzuim

Figuur 3.14: Top 15 van sectoren met veel werkgerelateerd verzuim, en de oorzaken daarvoor. Bron: NEA 2006

Werkdruk en werkstress, lichamelijk zwaar werk en het langdurig verrichten van de-
zelfde handelingen zijn de drie belangrijkste redenen voor werkgebonden verzuim.
Ook is de bedrijfsgrootte van belang. Lang achtereen verrichten van dezelfde hande-
lingen en problemen met de leidinggevende of werkgever zijn vaker een oorzaak van
verzuim naarmate het bedrijf groter is. Lichamelijk zwaar werk en gevaarlijk werk zijn
vaker een oorzaak van verzuim naarmate het bedrijf kleiner is. Ook zijn er duidelijke
verschillen tussen de sectoren. Gedeeltelijk hebben deze te maken met de aard van het
werk. Zo is in de landbouw werkdruk nauwelijks een probleem, maar in het onderwijs
wel. Dieper binnen sectoren worden nog meer verschillen zichtbaar. Binnen de bouw
en bij de afwerking van gebouwen is werkdruk meer dan gemiddeld een oorzaak van
werkgerelateerd verzuim, terwijl dit in de utiliteitsbouw juist veel minder dan gemid-
deld het geval is.

Arbeidsongeschiktheid

Sinds 2004 is er veel veranderd in de arbeidsongeschiktheidsregelingen. Met ingang
van 1 januari 2004 is de loondoorbetalingsregeling bij verzuim uitgebreid van 1 naar 2
jaar. Hierdoor is er in 2005 niet of nauwelijks sprake van WAO instroom. Per 1 januari
2006 is bovendien de WAO vervangen door de WIA, de Wet Werk en Inkomen naar
Arbeidsvermogen. Uitgangspunt van de nieuwe wet is dat er meer wordt gekeken naar
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wat zieke werknemers wel kunnen dan wat zij niet kunnen, en dat werknemers meer
financiéle prikkels krijgen om aan het werk te gaan. Werknemers die door hun ar-
beidsongeschiktheid minder dan 35% loonverlies lijden, krijgen geen uitkering meer.
Werknemers die 35-80% loonverlies lijden, of tijdelijk meer dan 80% loonsverlies
lijden, krijgen een WGA uitkering (Werkhervattingsregeling Gedeeltelijk Arbeidson-
geschikten). Alleen werknemers die duurzaam meer dan 80% loonverlies hebben krij-
gen een IVA uitkering (Inkomensvoorziening Volledig Arbeidsongeschikten). Deze
wijzigingen maken het moeilijk om de arbeidsongeschiktheid van 2006 met eerdere
jaren te vergelijken, maar het lijkt er op dat deze veranderingen tot een afname hebben
geleid van het aantal arbeidsongeschiktheidsuitkeringen (tabel 3.2).

Tabel 3.2: Arbeidsongeschiktheid van werknemers naar jaar. Bron: UWV

x 1000 2004 2005 2006
WAQ'""? Instroom 59 20 11
WGA Instroom - - 17
IVA Instroom - - 4
Totaal Instroom 59 20 32
WAO Uitstroom 79 82 75
WGA Uitstroom - -
IVA Uitstroom - -
Totaal Uitstroom 79 82 77
WAO Lopend 766 703 639
WGA Lopend - - 15
IVA Lopend - - 4
Totaal Lopend 766 703 658

Onder de (oude) WAO regeling werd in 2004 60% van de werknemers die zich aan-
meldden volledig (80-100%) arbeidsongeschikt verklaard. Duurzaamheid werd des-
tijds niet als criterium voor de beoordeling van arbeidsongeschiktheid meegenomen. In
de nieuwe regeling wordt 18% van de werknemers die zich aanmeldden als duurzaam
en volledig arbeidsongeschikt aangemerkt, terwijl 70% van de aangemelde werkne-
mers als volledig maar niet duurzaam arbeidsongeschikt werd beoordeeld. Deze laatste
groep krijgt daarom geen IVA maar een WGA uitkering. De overgebleven 12% is ge-
deeltelijk arbeidsongeschikt en krijgt een WGA uitkering. Mannen krijgen vaker dan
vrouwen een IVA uitkering (mannen 21%, vrouwen 15%), en werknemers van 55 jaar
en ouder krijgen vaker (34%) dan jongere werknemers een IV A uitkering (figuur 3.15)

" Voor 2006 zijn de WAO cijfers voorlopige cijfers, deels geraamd

Voor 2005 en 2006 zijn de WAO uitkeringen met name uitkeringen die ontstaan zijn
in eerdere jaren, en heropeningen.

12
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WIA Uitkeringen naar leeftijd en geslacht
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Figuur 3.15: Arbeidsongeschiktheid naar leeftijd en geslacht.Bron: UWV

Werknemers stromen vooral de WIA in vanwege (1) psychische klachten (35%); (2)
klachten van het bewegingsapparaat (21%) en (3) hart en vaatziekten (9%). Bij de in-
troductie van de WIA nam men aan dat de regeling vooral effect zou hebben op de
arbeidsongeschiktheid vanwege psychische klachten, maar dit lijkt niet het geval te
zijn. De top 3 van redenen voor arbeidsongeschiktheid in de WIA is namelijk niet ver-
anderd ten opzichte van 2004, toen de WAO nog bestond. Het percentage werknemers
dat vanwege psychische klachten arbeidsongeschikt is verklaard lijkt eerder zelfs wat
toegenomen. Dit is terug te vinden in het feit dat psychische oorzaken ook door werk-
nemers zelf als belangrijkste reden voor langdurig verzuim worden aangemerkt (zie
par. 3.3.1). Ook het percentage werknemers dat vanwege hart- en vaatziekten een ar-
beidsongeschiktheidsuitkering krijgt, lijkt onder de WIA toegenomen te zijn (figuur
3.16).
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Figuur 3.16: Arbeidsongeschiktheid naar diagnose. Bron: UWV
Arbeidsongevallen

In Europa daalt het aantal arbeidsongevallen. Het aantal arbeidsongevallen met ver-
zuim van meer dan 3 dagen in de 9 belangrijkste sectoren" daalde tussen 2000 en
2004 met 25% van ongeveer 4000 naar ruim 3000 ongevallen per 100.000. Het aantal
dodelijke arbeidsongevallen daalde met 17%. Uit tabel 3.3 is ook op te maken dat in
Nederland minder arbeidsongevallen gebeuren dan in de rest van Europa. Hierbij moet
wel worden opgemerkt dat in de periode 2000-2004 ongevallen met geestelijke schade
niet meetelden in de Nederlandse cijfers. Op basis van de NEA 2005 vinden we voor
dezelfde 9 sectoren een ongevalcijfer met verzuim van meer dan 3 dagen van 2400 per
100.000 werknemers. Dat ligt dichter in de buurt van het Europese gemiddelde.

Tabel 3.3:  Aantal arbeidsongevallen in Nederland en Europa per 100.000 werken-
den. Bron: monitor arbeidsongevallen in Nederland 2005

Per 100.000 werkenden 2000 2001 2002 2003 2004 Trend*
%

Dodelijke ongevallen
EU15 (9 sectoren) 4,6 4,2 41 3,9 3,8 -17%
NL (alle sectoren) 1,5 1,5 1,2 1,3 1,1 -27%

Ongevallen met letsel en verzuim
EU15 (9 sectoren, > 3 dagen verzuim) 4.016 3.841 3.536 3.329 3.221 -20%
NL (9 sectoren, > 3 dagen verzuim 1.200  1.100 1.100 960 920 -20%

* trend berekend als verhouding 2004 ten opzichte van 2000.

Trends in arbeidsongevallen
In 2006 gebeurden naar schatting 213.000 arbeidsongevallen met lichamelijk letsel
en/of geestelijke schade en minimaal één dag verzuim (NEA 2006). Dat zijn dan onge-

13 Landbouw, Industrie, Energie- en waterleidingbedrijven, Bouw, Handel, Horeca, Ver-

voer en communicatie, Financi€le instellingen en Zakelijke dienstverlening.
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veer 3100 ongevallen per 100.000 werknemers. Dit is weliswaar 4%, maar desondanks
niet significant lager dan in de NEA 2005. In de Monitor Arbeidsongevallen 2005
werd een dalende trend gevonden in het aantal arbeidsongevallen met lichamelijk let-
sel en verzuim tussen 2000 en 2005 op basis van de EBB'*. Het aantal ongevallen
daalde gemiddeld met 5% per jaar, van 1300 naar 1100 ongevallen per 100.000 werk-
nemers (figuur 3.17).

Ook het aantal dodelijke arbeidsongevallen daalde in deze periode van 119 naar 75.
Dit is een gemiddelde daling van 8,5% per jaar. Alleen het aantal ongevallen met zie-
kenhuisopname daalt niet meer. Nadat ze tussen 2000 en 2004 daalden van 53 naar 41
per 100.000 werkenden steeg het aantal ongevallen met ziekenhuisopname in 2005
naar 45 per 100.000. Daardoor kunnen we over de periode 2001-2005 geen dalende
trend meer zien(zie figuur 3.18).

aantal per 100.000 Ongevallen met letsel en verzuim naar jaar
werknemers
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Figuur 3.17: Trends in arbeidsongevallen met letsel en verzuim.

Bron: Cijfers op basis van de Monitor arbeidsongevallen in Nederland t/m 2005, NEA 2006.

' Er zijn verschillen in het absolute aantal arbeidsongevallen volgens de NEA en de EBB.
Gedeeltelijk komt dat omdat in de NEA ook verzuim met geestelijke schade wordt mee-
genomen, en gedeeltelijk omdat de EBB en de NEA een andere methode van data ver-
zameling gebruiken (bijvoorbeeld mondeling versus schriftelijk). Voor een uitgebreide
toelichting wordt verwezen naar de monitor arbeidsongevallen 2005.
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3.4.2

Ongevallen met ziekenhuisopname en dodelijke ongevallen
naar jaar
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Figuur 3.18 Trends in ongevallen met ziekenhuisopname en dodelijke ongevallen naar jaar.
Bron: Cijfers op basis van de Monitor arbeidsongevallen in Nederland t/m 2005, NEA 2006.

Oorzaken en gevolgen van arbeidsongevallen

Jongeren lopen een grotere kans op een arbeidsongeval, maar voor ouderen is de kans
op een ernstige afloop groter. Bovendien blijkt dat het percentage arbeidsongevallen
met verzuim van langer dan één maand stijgt naarmate het slachtoffer ouder is (Vene-
ma & De Vroome, 2007). Naar verwachting zal de toename van het aantal oudere
werknemers op de arbeidsmarkt dan ook leiden tot een daling van het totale aantal ar-
beidsongevallen in Nederland. Dit gunstige effect zal waarschijnlijk niet samengaan
met een afname van de kosten van die arbeidsongevallen voor de werkgever, want de
ernst van de ongevallen zal immers toenemen.

Werknemers in de bouw hebben nog steeds de grootste kans op een arbeidsongeval.
Bij de Monitor Arbeidsongevallen 2005 is een bijlage verschenen met profielen van
arbeidsongevallen naar sector (Jettinghoff et al., 2007). Hieruit blijkt dat in de meeste
sectoren het risico op een arbeidsongeval het kleinst is voor de kleinere bedrijven (tot
10 werknemers) terwijl de werkdruk in verschillende sectoren ook een heel verschil-
lend effect op het ongevalrisico heeft. In het overzicht gaat men ook per sector in op de
meest voorkomende ongevalscenario’s per sector. Snijden aan gereedschap en/of mes-
sen scoort hoog in veel sectoren. Het percentage valongevallen varieert van 9% in de
industrie en delfstofwinning tot 34% in de sector vervoer, post en communicatie.

Van de arbeidsongevallen die leiden tot ziekenhuisopname is ruim 6% een verkeers-
ongeval. Het betreft vooral werkenden uit de sector vervoer, opslag en communicatie,
maar ook de sectoren openbaar bestuur en handel zijn vertegenwoordigd (Venema,
Jettinghoff, Bloemhoff & Stam, 2007). Deze aantallen zouden nog aan de lage kant
kunnen zijn, omdat niet van alle verkeersongevallen bekend is of het slachtoffer op het
moment van het ongeval aan het werk was (Schutten et al., 2006). Elf van de 75 dode-
lijke arbeidsongevallen in 2005 waren een verkeersongeval.
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3.5

In de NEA is voor het eerst expliciet gevraagd naar geestelijke schade als gevolg van
een arbeidsongeval. Bij het merendeel van de arbeidsongevallen gaat het om lichame-
lijke schade. In 19% van de gevallen betreft het een arbeidsongeval met uitsluitend
geestelijke schade. In 11% van de gevallen wordt zowel geestelijke als lichamelijke
schade gerapporteerd. Uit cijfers over de NEA 2003, 2005 en 2006 bleek dat bij gees-
telijke schade na een arbeidsongeval de kans op verzuim van langer dan een maand
beduidend groter is (Venema & De Vroome, 2007). Verder lijken werknemers met
geestelijke schade door een arbeidsongeval hun verzuim als gevolg van dat ongeval
lager in te schatten dan het in werkelijkheid is (Ybema & Jettinghoff, 2007). Nader
onderzoek zal moeten uitwijzen om welk soort letsel en welk type ongevallen het hier
vooral gaat.

Arbeidsomstandigheden en ziektelast

Gezondheidsschade ten gevolge van arbeidsrisico’s kan worden uitgedrukt in DALY ’s
(Disability Adjusted Life Years). Een DALY is de som van (1) de verloren levensja-
ren door ziekte, en (2) de jaren geleefd met de ziekte, waarin de ernst van de aandoe-
ning wordt meegewogen.

De WHO schat dat wereldwijd 1,7% van de ziektelast arbeidsgerelateerd is. In Europa
zouden ongunstige arbeidsomstandigheden 1,6% van de ziektelast veroorzaken. Voor
Nederland wordt dit percentage op 0,7% geschat. Eysink en collega's (2007)
berekenden de  totale ziektelast door  Dblootstelling aan  ongunstige
arbeidsomstandigheden in Nederland. Zij concludeerden dat 2-4% van de totale
ziektelast in Nederland komt door ongunstige arbeidsomstandigheden. Het merendeel
hiervan (2-3%) betreft de werkende bevolking; de rest betreft de doorwerking van door
eerdere slechte arbeidsomstandigheden veroorzaakte ziektelast bij personen die
inmiddels niet meer aan het werk zijn. De ziektelast door arbeidsomstandigheden is
vergelijkbaar met de ziektelast ten gevolge van milieufactoren, lichamelijke inactiviteit
en ongezonde voeding.

Het door Eysink en collega's berekende percentage is een stuk hoger dan het door de
WHO berekende percentage van 0,7% . Het WHO-percentage lijkt een onderschatting
te zijn, aangezien hierbij de ziektelast in de niet meer werkende bevolking niet wordt
meegenomen. Bovendien werkt de WHO (deels) met ziektes die in Nederland minder
relevant zijn, en neemt deze organisatie sommige voor Nederland wél relevante
aandoeningen niet mee.

In tabel 3.4 staat een overzicht van de ziektelast per aandoening. De arbeidsgerelateer-
de aandoeningen die voor het meeste gezondheidsverlies zorgen zijn burn-out, COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease), Klachten aan de Arm Nek en Schouder
(KANS) en longkanker. De meest ongunstige arbeidsomstandigheden zijn hoge werk-
druk, blootstelling aan stoffen en beeldschermwerk. Daarbij moet worden opgemerkt
dat het effect van blootstelling aan psychische belasting nog niet goed genoeg in kaart
gebracht is, terwijl dit wel een behoorlijke aanslag op de gezondheid lijkt te leveren.

"> Een DALY is een kwantitatieve maat voor het aantal gezonde levenjaren dat een popula-
tie verliest door ziekte. In de berekening van DALY’s worden vier belangrijke aspecten
van ziekte meegenomen (1) het aantal mensen met de aandoening (2) de ernst van de
aandoening (3) de leeftijd waarop de aandoening optreedt en (4) sterfte als gevolg van de
aandoening.
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Tabel 3.4:  Ziektelast in de beroepsbevolking naar aandoening. Bron: Eysink et al

(2007)
totale ziek-  ziektelast toewijsbaar ziektelast in de
telast in aan arbeidsom- werk-zame be-
bevolking standig-heden (in  roeps-bevolking (in
(in DALY’s) DALY’s) DALY’s)
COPD 145.400 21.500 5.900
Burn-out 20.300 20.300
KANS/RSI 13.300 13.100
Longkanker (incl .passief roken) 37.200 13.100 6.500
-niet asbestgerelateerde longkanker < 37.200 12.400 6.200
Hart- en vaatziekten 625.000 9.400 9.400
Arbeidsongevallen 8.900 8.600 6.900
Knieartrose 56.400 8.500 1.900
Rugklachten 34.800 7.200 6.400
Slechthorendheid 52.700 7.200 1.500
PTSS 18.500 6.400 6.400
Contacteczeem 29.500 5.500 5.500
Mesothelioom 5000 5000 1.100
Rhinitis en sinustis 21.600 3.500 3.500
Heupartrose 41.500 2.900 500
Astma 34.900 2.300 2.100
Huidkanker (exI UV-straling bij buiten- 15.100 400 300

werkers)

Totaal 134.900 95.200

Eysink en collega's (2007) onderzochten voor het eerst de totale ziektelast ten gevolge
van ongunstige arbeidsomstandigheden. Twee jaar eerder onderzochten Baars en col-
lega's de ziektelast van ziekten en aandoeningen ten gevolge van blootstelling aan stof-
fen in de arbeidssituatie (Baars et. al., 2005). Hieruit bleek dat de grootste ziektelast
werd te wijten was aan astma en COPD en dat huidkanker de minste ziektelast veroor-
zaakte. Er waren te weinig gegevens beschikbaar om te bepalen in welke beroepsgroe-
pen de meeste winst te behalen viel (Dekkers et. al., 2006a).

Ziektelast wordt niet alleen bepaald door het huidige blootstellingsniveau, maar ook
door historische blootstelling. Klachten komen soms pas na langere tijd naar boven.
Werknemers die in het verleden zijn blootgesteld ervaren daar soms nog heel lang de
gevolgen van. Dit kan betekenen dat de ziektelast van een aandoening op den duur
vanzelf zal verminderen. Bijvoorbeeld omdat er in het verleden veel blootstelling aan
een bepaalde arbeidsrisico heeft plaatsgevonden, maar er nu geen of nauwelijks bloot-
stelling meer is. In tabel 3.5 staat aangegeven wat het effect van veranderingen in de
blootstelling zullen zijn op de ziektelast voor een aantal aandoeningen die (gedeelte-
lijk) worden veroorzaakt door historische blootsteling aan stoffen. Over het algemeen
levert dat een positief beeld op. Alleen voor COPD en Rhinitis en rhinosinutitus wordt
geen afname voorspeld. Hierbij moet wel worden opgemerkt dat er veel onzekerheden
in deze bevindingen zijn. (Dekkers et al, 2006b)
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3.6

Tabel 3.5:

64

Effect van historische blootstelling op toekomstige ziektelast. Bron: Dek-

kers et al, 2006b; Voor de indicatorstoffen is nagegaan of het hier de his-
torische of recente blootstelling is die relevant is, en wat de ontwikkeling
van blootstelling aan deze stoffen in de tijd is (geweest). Buiten deze
stoffen zijn er over het algemeen nog (vele) andere stoffen die van in-
vloed kunnen zijn.

Aandoening

Indicator stoffen’

Historische of
recente blootstel-
ling

Ontwikkeling ziek-
telast door histori-
sche blootstelling

aan indicator stof-
fen

Astma
COPD

Cardiovasculaire
aandoeningen

Contactexceem

Chronische toxi-
sche encefalopa-
thie

Huidkanker

Longkanker
-algemeen

-ten gevolge van
astbest blootstel-
ling (incl mesothe-
lioom en astbest-
hose)

Rhinitis, rhinosinu-
titus

Toxische inhalatie
koorts

Meelstof

Isocyanaten

Anorganisch stof
Organische stof
Zwavelkoolstof

Lood

Nat werk
Metaalbewerkingsvloeistoffen
Epoxy harsen

Cement en chroom
Organische oplosmiddelen

PAK’s en PAK’s houdende ver-
bindingen

Cadmium
Chroom
Kwartsstof
Astbest

Dierlijke huidschilfers
Meel

Zinoxide,

organisch stof

dampen van PTFE en PFTE
gerelateerde synthetische po-
lymeren

Recent en histo-
risch

Met name histo-
risch

Vrijwel uitsluitend
historisch

Recent en histo-
risch

Met name histo-
risch

Historisch

Met name histo-
risch

(Vrijwel) uitslui-
tend historisch

Recent en histo-
risch

Recent

geen eenduidig
oordeel te geven

stabiel
afname
geen eenduidig

oordeel te geven

daling van 50%

Afname met factor
10

Afname

Afname, uiteinde-
lijk vrijwel gemini-
maliseerd

Geen substantiéle
afname

Rangordening van sectoren naar het voorkomen van negatieve, werkgerelateerde,
gezondheidseffecten.

Voor enkele van de hiervoor besproken effectmaten hebben we onderzocht wat hun rol
is in de verschillende sectoren. In figuur 3.19 staan deze sectoren gerangschikt naar de
mate waarin er negatieve gezondheidseffecten voorkomen. Het gaat hierbij vooral om
werkgerelateerde gezondheidseffecten. Als effectmaten zijn hiervoor gebruikt (1) ge-
zondheidsklachten, bestaande uit (a) (werkgerelateerde) herstelbehoefte en (b) RSI
klachten; (2) werkgerelateerdheid van klachten waarvoor verzuimd is; (3) werkgerela-
teerdheid van chronische ziekte en (4) arbeidsongevallen. Een uitgebreide tabel met de
rangordening per gezondheidsmaat is opgenomen in bijlage 3.
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Rangorde sectoren naar voorkomen negatieve
(werkgebonden) gezondheidseffecten

Hout- en bouwmaterialenindustrie

Bouw: Afwerken van gebouwen

Vervaardiging van producten van metaal
Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling
Vervoer over land

Bouw: Utiliteitsbouw; grond- water- en wegenbouw
Bouw: Bouwinstallatie

Verhuur van roerende goederen

Vervoer door de lucht en over water

Bouw: Overig

Vervaardiging van metalen in primaire vorm
Milieudienstverlening

Vervaardiging auto s, aanhangwagens en opleggers
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations
Horeca

Vervaardiging van transportmiddelen

Elektriciteit, aardgas, stoom, warm water
Vervaardiging van machines en apparaten
Voedings- en genotmiddelenindustrie

Post en telecommunicatie

Papierindustrie, drukken, uitgeven

Gez. Zorg: instellingen voor preventieve Gez.Zorg
Gez. Zorg: thuiszorg

Gez. Zorg: welzijnszorg met overnachting
Aardolie- rubber en kunststofindustrie

Onderwijs: tertiair Onderwijs

Onderwijs: secundair Onderwijs en educatie
Landbouw, bosbouw en visserij

Gez. Zorg: ziekenhuizen etczonder overnachting
Textiel, kleding en lederindustrie

Overige sectoren (<50 wn)

Overige zakelijke dienstverlening

Werkgevers, wer en beroeper
Gez. Zorg: kinderopvang
Dienstverlening ten behoeve van het vervoer
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc met overnachting
Overige dienstverlening
Groothandel en handelsbemiddeling
Onderwijs: primair Onderwijs
Gezondheids- en welzijnszorg: overig
Onderwijs:overig
Detailhandel en reparatie
Vervaardiging van elektrische en optische apparaten

Verzekering: en pensi
Cultuur, sport en recreatie
Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen
Activiteiten financiéle instellingen
Vervaardiging van chemische producten
Financiéle instellingen
Computerservice
Gez. Zorg: medische praktijken
Speur- en ontwikkelingswerk

15 Bl 05 0 05 1 15
<--- gunstig ----------- Nederland gemiddeld---------ongunstig --->

Figuur 3.19: Rangordening van sectoren naar mate van voorkomen van negatieve gezondheidseffecten. Bron: NEA 2006;
* sectoren met minder dan 50 werknemers zijn niet los meegenomen in de analyses Getoonde waardes zijn een

optelling van de genormaliseerde waardes (gemiddelde 0, spreiding 1) op de losse items.

In dit overzicht komt de sector hout en bouwmaterialen naar voren als de sector waar
de meeste negatieve gezondheidseffecten optreden, gevolgd door de afwerking van
gebouwen en de vervaardiging van producten van metaal. De overige subsectoren in
de bouw brengen ook veel negatieve gezondheidseffecten met zich mee. De horeca
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neemt de 15° plek in. Het onderwijs en de gezondheidszorg doen het in deze ranglijst
al met al niet slecht. Deze sectoren bevinden zich rond het gemiddelde met een paar
uitschieters in de gunstige richting. De medische praktijken staan, samen met de sector
speur- en ontwikkelingswerk en de verhuur van en handel in onroerende goederen,
zelfs onderaan.

In bijlage 3 is te zien dat sectoren die slecht scoren dit niet alleen op de meer algemene
gezondheidsmaten doen, maar ook op de werkgerelateerdheid van klachten en ver-
zuim. Er zijn wel uitzonderingen. De sector hout en bouwmaterialen staat bijvoorbeeld
weliswaar bovenaan, maar deze sector doet het vooral op de werkgerelateerdheid
slecht. Omgekeerd doet het primair onderwijs het over het algemeen prima, maar staat
deze sector wel op de derde plaats als het gaat om herstelbehoefte. Herstelbehoefte is
een effectmaat die wijst op werkgerelateerde emotionele uitputting, een belangrijk as-
pect van burn-out.
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4.1

Maatregelen

Het aantal bedrijven dat een arbodienst contracteert loopt sinds 2004 terug. Dit heeft
te maken met de invoering van de wetswijziging over de arbodienstverlening medio
2005 die de werkgever niet meer verplicht een (gecertificeerde) arbodienst te contrac-
teren. Onder voorwaarden kan de werkgever in zee gaan met een andere (gecertifi-
ceerde) arbodienstverlener dan de arbodienst. Dit laatste gebeurt ook, zij het in be-
scheiden mate, maar niet voldoende om de teruglopende graad van aansluiting bij een
arbodienst te compenseren. Het aantal bedrijven dat geen contract meer heeft met een
arbodienst, maar ook niet met een alternatieve aanbieder van arbodienstverlening is
14% (2004: 10%). Het gaat hierbij vooral om de kleine en zeer kleine bedrijven.

De ‘blijvers’ onder de klanten van een arbodienst nemen wel meer diensten af. In het
verzuimbeleid legt men meer dingen schriftelijk vast, maar tegelijkertijd loopt de snel-
heid waarmee de bedrijfsarts contact heeft met de verzuimende werknemer terug.
Wanneer deze ontwikkeling zich doorzet zou dat jammer zijn, want die snelheid blijkt
Juist een belangrijke prikkel voor een snellere (gedeeltelijke) werkhervatting.

In 2006 heeft ongeveer de helft van de bedrijven een (al dan niet getoetste) RI&E. Dit
is vergelijkbaar met 2004 en iets lager dan 2005. Van de bedrijven tot 10 werknemers
heeft 43% een RI&E en van de bedrijven van 10 tot 100 werknemers heeft 79% een
RI&E. Bijna alle (97%) 100+ bedrijven hebben een RI&E. Het aandeel bedrijven met
een getoetste RI&E ligt op 36%. Voor kleine bedrijven geldt sinds 1 juli 2005 dat ze
hun RI&E onder bepaalde voorwaarden niet meer hoeven te laten toetsen.

Wanneer bedrijven een specifiek risico in hun RI&E onderkennen, zegt meestal meer
dan 80% ook iets aan de aanpak van dat risico te hebben gedaan. Alleen bij RSI en
trillingen ligt dit percentage lager (69%, 77% respectievelijk). Bij de maatregelen te-
gen werkdruk en werkstress heeft zich over de periode van 2004 tot 2006 een verschui-
ving voltrokken. Was in 2004 (en daarvoor) nog de meest getroffen maatregel het ge-
ven van individu gerichte voorlichting en training, in 2006 is de meest getroffen maat-
regel het verminderen van de taakbelasting. Dat is een meer brongerichte maatregel.
Werknemers vinden deze maatregelen vaak nog onvoldoende. Dit is vooral het geval
bij werkdruk en werkstress (48%) en RSI (40%). Over het algemeen geven werknemers
in sectoren waar ook daadwerkelijk sprake is van een risico aan dat ze maatregelen
gericht op de aanpak van dat risico wenselijk vinden.

Hoewel er dus al veel blijkt te worden gedaan aan de aanpak van risico’s op het werk,
blijft er behoefte aan aanvullende maatregelen.

Inleiding

‘Arbo- en verzuimmaatregelen’ zoals ze meestal samengevat worden, kunnen worden
ontwikkeld op initiatief van overheid, sociale partners, werkgevers en door dienstver-
lenende instanties of professionals als arbodiensten of bedrijfsartsen. Uiteindelijk gaat
het er echter om of die initiatieven worden opgepakt door de bedrijven en instellingen
zelf. Dit hoofdstuk richt zich dan ook voornamelijk op het arbo-en verzuimbeleid en
de in dat verband getroffen maatregelen op bedrijfsniveau.

Enige aandacht voor het tripartite beleidsprogramma Arboconvenanten dat medio dit
jaar werd afgerond, is hier, gelet op de reikwijdte van dat programma, wel op zijn
plaats. De doelstelling ervan was sociale partners te stimuleren om op sectorniveau
arbobeleid op maat te ontwikkelen en op een hoger plan te brengen en de opbrengsten
ervan voor de toekomst veilig te stellen. Partijen maakten daartoe afspraken om con-
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crete, kwantitatieve en in de tijd begrensde doelen te realiseren. Deze resultaatafspra-
ken hadden betrekking op de reductie van één of meer specifieke arbeidsrisico’s en
van verzuim en arbeidsongeschiktheid in de sector.

De (eind)evaluatie = van dit programma (zie de  publicaties op
http://www.arboconvenanten.szw.nl/ ) laat zien dat 50 % van alle convenantafspraken
over de reductie van arbeidsrisico’s en 87 % van de afspraken over verzuim geheel of
gedeeltelijk gerealiseerd zijn. Dat slechts de helft van de reductiedoelstellingen over
arbeidsrisico’s is gerealiseerd kan te maken hebben met het feit dat veel convenant-
maatregelen enige jaren vergen voordat ze effect sorteren, dat het ambitieniveau van
de streefcijfers aan de hoge kant is geweest, en dat sprake is geweest van onderschat-
ting van de tijd, inzicht en inspanning die het kost om veranderingen in bedrijven tot
stand te brengen. Dit kan mede verklaren waarom het lastig is op basis van macro-
cijfers over blootstelling aan risico’s verschillen te vinden tussen convenantsectoren en
andere sectoren (Blatter e.a., 2007). Het kan echter ook zijn dat niet alle werknemers in
een sector aan de risico’s zijn blootgesteld die in het convenant zijn aangepakt, of dat
niet iedereen die is blootgesteld voldoende gebruik heeft kunnen maken van de aan-
pak. Bij de evaluatie van het arboconvenant in de politiesector bleek dat wanneer —
achteraf - rekening werd gehouden met het al dan niet gebruik maken van de maatre-
gelen, de effectiviteit van de convenantmaatregelen aannemelijk kon worden gemaakt
(Houtman e.a., 2005)

De arboconvenanten betekenden een extra impuls voor het verzuimbeleid, al speelden
daarop ook andere factoren in: in de periode 2000 — 2005 daalde het verzuim in con-
venantsectoren met 34%, in de overige sectoren met 11% (Veerman, De Jong, De
Vroom; 2007). In convenantsectoren is het arbobeleid bovendien op een hoger plan
gebracht: in bedrijven is een grotere bereidheid om arbeidsomstandigheden te verbete-
ren, de kennis is toegenomen, instrumenten zijn ontwikkeld en er zijn tal van goede
praktijken om lering uit te trekken.

Van groot belang voor het behouden van de kennis en ervaring van de arboconvenan-
ten voor de sectoren is de in de nieuwe Arbowet opgenomen mogelijkheid voor sociale
partners om een arbocatalogus vast te stellen. In een arbocatalogus staan de afspraken
die werkgevers en werknemers maken over veilig en gezond werken. Een arbocatalo-
gus kan voor één bedrijf gelden, maar ook voor een hele sector. Zolang er geen arboca-
talogus is voor een bepaalde sector, blijven de huidige beleidsregels voor die sector
gelden. Deze regels geven aan hoe het vereiste beschermingsniveau bereikt kan wor-
den. Zodra een arbocatalogus tot stand komt en door de overheid wordt goedgekeurd,
vervallen de arbobeleidsregels voor die sector. Uiterlijk 1 januari 2010 vervallen alle
beleidsregels.

Het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid inventariseert eens in de twee
jaar wat werkgevers en werknemers op het gebied van arbeidsomstandigheden afspre-
ken in hun collectieve arbeidsovereenkomst (CAO). Begin 2007 is de laatste peiling
geweest (Houtkoop e.a., 2007). Men heeft een representatieve steekproef van 122
CAQ’s genomen. Daarmee heeft men in kaart kunnen brengen over welke onderwer-
pen in CAQO’s afspraken zijn gemaakt. Het blijkt dat de meeste collectieve afspraken
zijn gemaakt over voorlichting, de rol van de arbodienst en het doen van onderzoek.
Bij de arbeidsrisico’s gingen de meeste afspraken over ongewenste omgangsvormen en
psychosociale arbeidsbelasting. Negen van de tien CAO’s bevatten afspraken over
ziekteverzuim. Ook bevatten bijna alle CAQO’s afspraken over preventie, waarbij de
meeste afspraken gingen over: (1) het creéren van een handicapvriendelijke werkom-
geving; (2) én of meer afspraken over bedrijfsgeneeskundige voorzieningen in het
kader van preventie; (3) een bepaling die naar een voorbeeld-RI&E of model-plan van
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aanpak verwijst, en (4) minstens één afspraak over een periodiek arbeidsgeneeskundig
onderzoek (PAGO).

In dit hoofdstuk staan zoals gezegd het beleid en de maatregelen op het niveau van het
bedrijf en de werkvloer centraal en lopen we de nog door werknemers gewenste maat-
regelen na. We belichten daarbij het algemene arbo- en verzuimbeleid en de risicospe-
cifieke bedrijfsmaatregelen. We baseren ons opnieuw vooral op jaarlijkse onderzoeks-
gegevens van de Arbeidsinspactie (de Al Monitor van de jaren 2004 t/m 2006) en de
Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) die in het najaar van 2006 werd
uitgevoerd.

Algemene bedrijfsmaatregelen

Arbodienstverlening

Van 1994 tot medio 2005 was elk bedrijf met werknemers in loondienst verplicht om
zich bij een arbodienst aan te sluiten. Een arbodienst helpt werkgevers bij het formule-
ren en uitvoeren van een goed arbo- en verzuimbeleid. Sinds 1 juli 2005 zijn bedrijven
nog steeds verplicht om zich deskundig te laten ondersteunen bij preventie en ver-
zuimbeleid, maar dat hoeft dat niet meer per s¢ meer door een arbodienst te gebeuren.
Bedrijven kunnen in de CAO of apart met de ondernemingsraad (OR) of personeels-
vertegenwoordiging (PTV) afspreken om in plaats daarvan met een externe, gecertifi-
ceerde deskundige te gaan werken. Tabel 4.1 laat zien dat in 2004 nog bijna 90 procent
van de bedrijven een contract had met de arbodienst. Dit percentage daalt daarna naar
ruim 82% in 2006. Deze daling van meer dan zeven procent wordt niet helemaal goed-
gemaakt doordat bedrijven een contract met een andere arbodienstverlener sluiten. Dat
laatste doet ongeveer 5% van de bedrijven, die dat in een minderheid van de gevallen
doen omdat dat vastgelegd is in de CAO of afgesproken is met de OR of PTV.

Of een bedrijf in zee gaat met een arbodienst of een andere arbodienstverlener hangt
sterk af van de bedrijfsgrootte. Kleine bedrijven (minder dan 10 werknemers) hebben
beduidend minder vaak een contract. Circa 82% van die bedrijven werkt met een arbo-
dienst en 4,2% met een alternatieve deskundige. Van de grotere bedrijven met 10-99
werknemers heeft 95% een contract met een arbodienst, terwijl 94% van de bedrijven
met meer dan 100 werknemers een arbodienst contracteert. De percentages die (daar-
naast) met een andere dienstverlener werken zijn respectievelijk 8,2%, en 17,3%. In
sectoren waarin veel kleine bedrijven actief zijn, wordt weinig gebruik gemaakt van
een arbodienst. Dat geldt bijvoorbeeld voor de horeca (57%) en de landbouw (76%). In
sectoren waarin relatief veel grote bedrijven actief zijn, maakt men ook meer gebruik
van een arbodienst. In het Openbaar bestuur is dat 98% van de bedrijven en instellin-
gen en in de industrie 91%. De bouwsector wijkt daarvan af. Hoewel het een sector is
met veel kleine bedrijven, hebben toch relatief veel bedrijven een contract met de ar-
bodienst (94%).

Als een bedrijf (vanaf 2005) toch een contract met een arbodienst sluit neemt men daar
meer diensten in op (zie ook tabel 4.1). Bijna altijd besteedt men de verzuimbegelei-
ding uit aan de arbodienst, maar men neemt ook diensten af als een arbospreekuur en
toetsing van de RI&E. Een relatief weinig afgenomen dienst als de aanstellingskeuring
wordt, net als die andere diensten, in 2006 vaker afgenomen dan in 2005 en 2004. Op-
vallend is dat de vraag om RI&E’s te toetsen sterk daalde tussen 2004 en 2005, maar
dat die dalende trend in 2006 weer is omgebogen in een sterke toename: in 2006 liet
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ruim 28% van de bedrijven hun RI&E toetsen door een Arbodienst, terwijl dat in 2005
nog 18% was.

Indien men diensten van een andere deskundige arbodienstverlener inhuurt is dat in
42% van de gevallen verzuimbegeleiding (tabel 4.1). De diensten uit het vroegere
‘standaard pakket’ van de arbodienst worden relatief weinig van andere arbodienstver-
leners dan de arbodienst afgenomen.

Tabel 4.1:  Contract met een arbodienst of andere arbodienstverleners, en afgeno-
men diensten. Bron: AI Monitor 2006

2004 2005 2006
Contract met arbodienst?
Ja, gecertificeerde arbodienst 89,9A 85,6 82,4
Ja, niet-gecertificeerde arbodienst 04V 0,6V 2A
Nee 9,6V 13,8 15,6 A
Welke diensten staan in het basis contract?
Arbospreekuur 56,4 54,2V 63,7A
Verzuimbegeleiding 956V 97,4 98,6 A
Toetsing van RI&E 25,1 18,3V 28,7A
Aanstellingskeuringen 2,6 2,7 4.2A
PAGO 13V 16,2 222A
Contracten met andere arbodienstverleners?
Ja, alleen op basis van CAO-afspraak - 0,8 0,4
Ja, alleen op basis van overeenstemming OR of PVT - 0,5 0,5
Ja, op basis van CAO en OR/PTV - 0 0,1
Ja, maar niet op basis van CAO en OR/PVT - ov 4,1A
Nee - 98,7A 94,9V
Afgenomen -voorheen ‘standaard’- diensten bij andere arbodienstverleners?
Arbospreekuur - - 15,4
Verzuimbegeleiding - - 421
Toetsing van RI&E - - 8,7
Aanstellingskeuringen - - 0,8
PAGO - - 54
Geen van deze - - 54,6

Andere deskundige arbodienstverleners worden anno 2006 wel vaak ingezet bij -in
volgorde van belangrijkheid- (AI-Monitor 2006):

begeleiding bij re-integratie (42,4%);

psychische hulp (34,9%);

ondersteuning op ergonomisch vlak (31,1%);

voorlichting/training (28,3%);

fysiotherapie (incl. rugtraining; 27,4%);

bedrijfsmaatschappelijk werk (21,3%);

inzet sociaal medisch team (20,5%).

Ziekteverzuimbeleid

Verzuimbegeleiding is een belangrijk onderdeel van de arbodienstverlening die door
bedrijven wordt ‘ingekocht’. Deze dienst wordt verleend door de arbodienst en door
andere arbodienstverleners. We mogen verwachten dat bedrijven ook goed met het
verzuimbeleid in hun eigen organisatie bezig zijn. Bedrijven vinden een laag ziekte-
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verzuim belangrijk voor hun imago (Bos en Engelen, 2005). Preventie en een snelle,
gerichte aanpak van het ziekteverzuim is echter vooral belangrijk om te voorkomen dat
werknemers onnodig lang verzuimen en arbeidsongeschikt worden. Een recent interna-
tionaal onderzoek onder verzuimers in vijf Europese landen'® toonde aan dat Neder-
land weliswaar een lage verzuimdrempel heeft, maar dat de werkhervattingsdrempel
ook relatief laag is'”. In de vijf onderzochte landen ging het over de kans op hervatting
in een groep werknemers die gevolgd worden vanaf het moment dat ze gemiddeld cir-
ca 12-36 weken verzuimen. In Nederland hervat een relatief hoog percentage van deze
groep in het eerste ziektejaar (63%) volledig en 16% gedeeltelijk. In alle deelnemende
landen gezamenlijk lag dat op 30%, respectievelijk 10%. Nederland onderscheidt zich
van de andere landen onder andere in het integrale karakter van de verzuimbegeleiding
en de recente aandacht voor het stimuleren van vroegtijdige werkhervatting. Dat laatste
is een belangrijk principe in de diverse leidraden, zowel van de commissie ‘Werkend
Perspectief’, als ook van de diverse beroepsverenigingen (o0.a. van de bedrijfsartsen en
van de eerstelijnspsychologen).

In tabel 4.2 blijkt dat in bedrijven het verzuimbeleid steeds vaker schriftelijk wordt
vastgelegd. De periode waarbinnen de werkgever contact opneemt met de arbodienst
was het kortst in 2005. Het oordeel van de bedrijfsarts wordt in 2005 ook sneller opge-
vraagd dan in 2006.

Tabel 4.2:  Verzuimbeleid van bedrijven. Bron: AlI-Monitor

2004 2005 2006
Ziekteverzuimbeleid
Beleid (deels) schriftelijk vastgelegd 33,1V 35V 42,3A
(Alleen) mondelinge afspraken 4554 40,9 36,7V
Geen afspraken 21,4 24.1A 21
Periode waarbinnen werkgever contact opneemt bij ziekmelding
Uiterlijk binnen 1 week 83V 87,8A 85,2
Uiterlijk binnen 2 weken 2,5A 1,2V 1,7
Na twee weken 0,1 0,1 0
Hier bestaan geen richtlijnen voor 14,54 10,9V 13,2
Periode waarbinnen oordeel bedrijfsarts wordt gevraagd
Uiterlijk binnen 2 weken 43,6 A 39,9 35,5
Uiterlijk binnen 4 weken 11 12,7 10,9
Na 4 weken 6,9 4,7V 6,5
Hier bestaan geen richtlijnen voor 38,4V 42,7 47 1A

Werkgever en bedrijfsarts maken minder vaak een afspraak in de periode waarbinnen
het oordeel van de bedrijfsarts wordt gevraagd, al is dit inmiddels ook binnen de pro-
fessionele richtlijn van bedrijfsartsen geregeld. Daarom kan het zijn dat de feitelijke
snelheid van bijvoorbeeld het oordeel van de bedrijfsarts over de ziekgemelde werk-
nemer de afgelopen drie jaar hetzelfde zijn gebleven.

In kleine bedrijven is relatief weinig schriftelijk vastgelegd over het verzuimbeleid:
voor bedrijven tot 10 werknemers is dit 34%, voor bedrijven van 20-99 werknemers is
dit 76%, en voor 100+ bedrijven is dit 99%.

!¢ Het gaat hier over het 'Stress Impact' project dat in vijf EU-landen is uitgevoerd: Ierland,
Verenigd Koninkrijk, Finland, Oostenrijk, Itali€ en Nederland.
' http://www.surrey.ac.uk/Psychology/stress-impact/documents.htm; rapport WP8
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Dit geldt ook op sectorniveau. In sectoren met veel kleine bedrijven, zoals de horeca
en de landbouw, visserij en delfstoffen, is weinig van het verzuimbeleid schriftelijk
vastgelegd, terwijl dat in sectoren met veel grote bedrijven en instellingen als het
openbaar bestuur (99%), het onderwijs (68%), de gezondheidszorg (55%) en de indu-
strie (51%) wel het geval is.

Risico Inventarisatie & Evaluatie (RI&E)

Anno 2006 heeft nog ongeveer de helft van de bedrijven geen RI&E. Van de bedrijven
tot 10 werknemers heeft 57% geen RI&E. Bij de bedrijven met 10 tot 100 werknemers
is dat 19% en bij de 100+ bedrijven is dit 3%. Werkgevers zijn verplicht om een risico-
inventarisatie en evaluatie (RI&E) uit te voeren. Uit tabel 4.3 blijkt dat een stabiel per-
centage (36%) een RI&E heeft die is getoetst door de arbodienst. Het zijn ook hier de
kleine bedrijven die minder vaak aan deze verplichting voldoen. Van de bedrijven tot
10 werknemers heeft 30% een RI&E die door een arbodienst is getoetst. Dit lage per-
centage is overigens ook weer niet zo heel vreemd. Sinds met ingang van 1 juli 2005
de Arbowet is aangepast hoeven bedrijven tot 10 werknemers hun RI&E document
onder bepaalde voorwaarden niet langer te laten toetsen. Van de bedrijven met 10-99
werknemers en de 100+ bedrijven laat respectievelijk 70% en 92% de RI&E toetsen.
Tabel 4.3 laat tevens zien dat het percentage bedrijven met een RI&E die niet door een
arbodienst is getoetst tussen 2005 en 2006 is toegenomen.

Tabel 4.3:  Aanwezigheid van een RI&E (peildatum 1 juli). Bron: AI Monitor

Aanwezigheid RI&E (peildatum 1 juli) 2004 2005 2006
Ja, en getoetst door een arbodienst 37,2 36,5 36
Ja, maar niet getoetst door een arbodienst 13,3 1V 14,4 A
Nee 49,5 52,5A 49,6

In sectoren met veel kleine bedrijven, zoals de horeca, de ‘overige dienstverlening’
(veel schoonmaakbedrijven), de zakelijke dienstverlening en de handel (en reparatie),
is naar verhouding minder vaak een RI&E aanwezig, al dan niet getoetst door een ar-
bodienst (figuur 4.1). In sectoren met veel grote bedrijven of instellingen zoals in het
openbaar bestuur, het onderwijs en de industrie, is dat vaak wel het geval. Sector met
kleine bedrijven die toch relatief vaak een (al dan niet goedgekeurde) RI&E hebben
zijn de bouw en de landbouw. Waarschijnlijk komt dat omdat men in deze sectoren
relatief veel arborisico’s ervaart (zie ook hoofdstuk 2) en men zelf ook vindt dat de
blootstelling van werknemers hieraan in het eigen bedrijf zorgvuldig en periodiek in
kaart moet worden gebracht.
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Aanwezigheid van een RI&E naar sector

Horeca | ‘-

Overige dienstverlening

Reparatie & handel

Zakelijke dienstverlening

Gezondheidszorg

Financiéle instellingen

Vervoer, opslag & communicatie | | B maar nog et getootst
O ja, en getoetst door arbodienst
Bouw |
Onderwijs | | |

Industrie & Nutsbedrijven

Landbouw & Visserij

Openbaar bestuur

Totaal |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figuur 4.1: Aanwezigheid van een RI&E naar sector. Bron: AI Monitor
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Risicogerichte bedrijfsmaatregelen

Overzicht van getroffen maatregelen

De inspecteurs van de Arbeidsinspectie bezoeken bedrijven in het kader van de Al-
Monitor onder andere om na te gaan in hoeverre een werkgever of zijn dan wel haar
vertegenwoordiger vindt dat bepaalde risico’s vodrkomen, of er maatregelen genomen
zijn en zo ja, welke.

In figuur 4.2 is te zien dat veel bedrijven in 2006 de genoemde arborisico’s onderken-
nen. Wanneer in de RI&E van een bedrijf is aangegeven dat een bepaald arbeidsrisico
wordt erkend, zegt een hoog percentage van deze bedrijven, meestal meer dan 80%,
ook daadwerkelijk maatregelen te hebben genomen. Het percentage bedrijven dat dan
geen maatregelen heeft genomen is geringer (minder dan 80%) wanneer er sprake is
van RSI en trillingen.

Risico’s die wat minder worden onderkend in de RI&E’s zijn biologische agentia en
psychische belasting. Het valt wel op dat indien deze en andere risico’s worden er-
kend, toch meer dan 80% van de bedrijven zegt maatregelen te hebben genomen. Dat
is wat minder het geval voor maatregelen op het gebied van RSI (69%) en trillingen
(77%).
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Erkend risico in RI&E en genomen maatregelen

biologische agentia W—’—’J
valgevaar W
gevaarlije stoffen W

schadelijk geluid
T Maatregel in 2006
RSI B Erkend risico in RI&E 2006

trillingen

tilen of dragen W
psychische belasting #—ﬁ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% bedrijven

Figuur 4.2: erkend risico in RI&E en genomen maatregelen. Bron: AI-Monitor

In tabel 4.4 is weergegeven hoe het staat met de maatregelen die ‘blootgestelde’ be-
drijven op dat terrein in de afgelopen drie jaar hebben genomen.

Tabel 4.4:  Maatregelen tegen arborisico’s. Bron: Al-monitor

Maatregel tegen... 2004 2005 2006
psychische belasting 73V 854 83
tillen of dragen 81V 85 89
trillingen 7 - 77
RSI 78 80A 69V
schadelijk geluid 95 97 95
gevaarlijke stoffen 79V 90 93A
valgevaar - 89 85
biologische agentia 82 - 83

We zien in tabel 4.4 dat de aanpak van psychische belasting in 2005 en 2006 meer
aandacht heeft gekregen dan in 2004. Ook de aandacht voor maatregelen gericht op
‘tillen of dragen’, ‘trillingen’ en ‘gevaarlijke stoffen’ is in de afgelopen paar jaar toe-
genomen. De aandacht voor de aanpak van RSI lijkt aanvankelijk toegenomen, maar is
van 2005 tot 2006 afgenomen. De aanpak van schadelijk geluid, valgevaar en biologi-
sche agentia lijkt redelijk stabiel.

In de volgende (sub)paragrafen worden de risico’s en de getroffen maatregelen meer in
detail beschreven.

Psychische arbeidsbelasting, werkdruk en werkstress

In figuur 4.3 staat welke maatregelen bedrijven hebben genomen om de psychische
belasting van hun werknemers aan te pakken. Net als in het verleden (Monitor Stress
en lichamelijke Belasting; Houtman e.a., 1998; 1999) waren ook in 2004 en 2005 indi-
vidu-gerichte maatregelen als het geven van voorlichting en individuele training van
werknemers de meest ingezette maatregelen om de psychische belasting te verminde-
ren. Opvallend is dat deze aanpak in 2006 minder belangrijk is geworden dan een
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werkgerichte maatregel als het daadwerkelijk verminderen van de taakbelasting. Dit
laatste type maatregel sluit nauw aan bij de in de Arbowet zo voorgestane bronaanpak.
Andere veel getroffen maatregelen zijn het expliciet aan de orde stellen in het werk-
overleg of in functioneringsgesprekken van de psychische arbeidsbelasting, het instel-
len van een vertrouwenspersoon en het opzetten van een registratie van gevallen van
agressie en geweld. De aandacht voor verbetering in de afstemming van werk en privé
is in de afgelopen drie jaar aanzienlijk gestegen.

In de NEA is ook aan werknemers gevraagd wat volgens hen de meest getroffen maat-
regelen zijn. Bijna 22% van de werknemers vertelt dat ze toestemming hebben gekre-
gen om hun werk beter af te stemmen op de privé-situatie. Zo'n 19% meldt dat er aan-
dacht is besteed aan klachten die ontstonden door werkdruk en 16% deelt mee dat ze
voorlichting hebben gehad over het omgaan met werkdruk. Circa 15% geeft aan dat ze
hulp hebben gekregen in het omgaan met conflicten, intimidatie of agressie en 13%
zegt dat hun werklast is verminderd in verband met werkdruk (zowel in 2005 als
2006). Tabel 4.5 laat hierbij tevens zien dat werknemers niet altijd behoefte hebben
aan maatregelen op het gebied van werkdruk, werkstress en psychische belasting. Een
deel van hen vind de getroffen maatregelen onvoldoende, of vindt het toch nodig dat er
maatregelen komen. Op hoofdlijnen ligt de antwoordverhouding voor de maatregelen
tegen werkdruk en werkstress zo dat
o 10-25% de maatregel heeft gehad,
e de helft of iets meer het niet heeft gehad en het ook niet nodig vindt,
e cen klein deel (5-10%) vindt dat hoewel er maatregelen zijn getroffen dit on-
voldoende was, en
e 10-25% aangeeft de maatregel niet te hebben gehad maar de maatregel wel
nodig vindt.
In 2005 en 2006 liggen de percentages dicht bij elkaar.

Tabel 4.5: Maatregelen op gebied van psychische arbeidsbelasting, en het werkne-
mersoordeel over of de maatregel wel of niet getroffen is, en of het nodig
was. Bron: NEA, 2006

%ija,
maar %nee, %nee, en
onvol- maar wel ook niet no-

% ja doende  nodig dig
Voorlichting gehad over omgaan werkdruk en werk-
stress? 15 5 26 54
Is uw werklast beperkt? 13 6 17 65
Toestemming werk-privé beter op elkaar af te stem-
men? 23 4 10 63
Hulp gekregen in omgang conflicten, intimidatie en
agressie 16 5 10 70

Aandacht besteed aan klachten agv werkdruk 15 11 17 57
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Door bedrijven genomen maatregelen tegen psychische arbeidsbelasting
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Figuur 4.3: door bedrijven genomen maatregelen tegen psychische arbeidsbelasting.Bron: AI-Monitor

De wenselijkheid van maatregelen tegen werkdruk, werkstress en psychische arbeids-
belasting is vooral aanwezig bij werknemers in overheidsdiensten zoals het onderwijs,
de gezondheids- en welzijnszorg en het openbaar bestuur. Ook de financi€le dienstver-
lening en de sector vervoer hebben een sterke behoefte aan deze maatregelen.

RSI

Circa 70% van de Nederlandse bedrijven doet anno 2006 iets tegen RSI. Tabel 4.6 laat
zien dat de meeste maatregelen tegen RSI liggen op het ergonomische vlak, en dat een
derde ligt op het gebied van voorlichting aan en training van werknemers. Een kwart
heeft te maken met het stimuleren van het nemen van korte pauzes. Iets meer dan één
op de vijf werkgevers neemt een maatregel op het vlak van de organisatie van het
werk. Er zijn tenslotte nog diverse andere maatregelen die worden genoemd, van het
beperken van RSI-gevoelig werk (15%) en het stimuleren van werknemers tot bewe-
gen (15%) tot de invoer van spraakherkenning (1/2% van de werknemers).

Tabel 4.6:  Door bedrijven genomen maatregelen tegen RSI. Bron:AI Monitor

2004 2005 2006
Maatregelen RSI: ergonomisch viak 88v 92 92
Voorlichting en training werknemers 32v 39 424
Stimuleren van korte pauzes 254 284 15v
Maatregelen RSI: organisatorisch viak 22 21 22
Beperken duur RSI-gevoelig werk 18 14 15
Stimuleren bewegen werknemers 15 13 15
RSI-protocol 5 3 4
Anders 5 5 5
Invoer spraakherkenning 1 1 0,5

In 2006 liet gemiddeld 40% van de werknemers weten dat het zeer nodig of enigszins
nodig is dat er wat aan RSI op het werk wordt gedaan. Deze wens is het grootst in sec-
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toren waar veel met de computer wordt gewerkt (financiéle dienstverlening, openbaar
bestuur en zakelijke dienstverlening).

Tabel 4.7 laat zien dat een kwart van de werknemers aangeeft dat er nog behoefte is
aan voorlichting van RSI, en dat er ook behoefte is aan maatregelen als het
(her)inrichten van de werkplek, het veranderen van het takenpakket, het aanpassen van
de werkplek en van pauzetijden.

Tabel 4.7: Behoefte aan RSI maatregelen van werknemers (wel genomen maatrege-
len, maart onvoldoende, en maatregelen waar wel behoefte aan is). Bron:
NEA 2005, 2006

2005 2006
Voorlichting over RSI 24 25
Takenpakket veranderd 18 15
Werk- en pauzetijden aangepast 15 13
Inrichting werkplek aangepast 36 34

Fysieke risico’s van tillen en dragen

Tillen en dragen zijn in specifieke beroepen en sectoren nog veelvuldig een arborisico
(zie 2.4). Voor tillen en dragen worden veel maatregelen in bedrijven genomen: in
2004 door driekwart van de bedrijven en in 2006 door bijna tweederde. (tabel 4.8).
Aanschaf van transportmiddelen gebeurt anno 2006 even vaak als in de jaren daarvoor.
Daarnaast wordt er op dit aspect van de fysieke belasting veel voorgelicht (in 44 tot
46% van de bedrijven), en worden er in 30% (2004) tot 22% (2006) van de bedrijven
organisatorische maatregelen getroffen voor de vermindering van de belasting in het
werk door tillen of dragen.

Tabel 4.8:  Maatregelen van bedrijven bij tillen en dragen van zware lasten. Bron: Al

Monitor

2004 2005 2006
Aanschaffen tilhulpen 75 78 A 65V
Aanschaf transport middelen - - 65
Instructie en voorlichting tillen/dragen 44 44 46
Organisatorische maatregelen tillen/dragen 30 314A 22V
Zware lasten lichter maken 22 24 21
Andere maatregelen 114 6V 9

Circa 30% van de werknemers vindt aanvullende maatregelen voor de aanpak van li-
chamelijke belasting zeer of enigszins wenselijk. Men vindt dit vooral in de sectoren
waar lichamelijk zwaar werk ook een risico is, zoals de agrarische sector, de bouw en
de gezondheidszorg.

Schadelijk geluid

In tabel 4.9 staat een aantal maatregelen voor de aanpak van schadelijk geluid op het
werk. De meest getroffen maatregel is ook de meest verwachte: de verschaffing van
gehoorbeschermingsmiddelen. Daarnaast geeft men ook nog veel voorlichting, en treft
een kwart tot een kleine derde van de bedrijven bronmaatregelen om lawaai te voor-
komen.
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4.3.6

Tabel 4.9: Maatregelen van bedrijven tegen gehoorschade. Bron: AI Monitor

2004 2005 2006
Verschaffen gehoorbeschermingsmiddelen 96 96 97
Voorlichting werknemers 29v 35 394
Aanpak aan de bron 25 23V 314A
Aanpak in de overdrachtsweg 9 10 8
Beperking van blootstelling 9 8 5V
Andere maatregelen 4A 2 1V

Circa 21% van de werknemers vindt echter dat aanvullende maatregelen tegen lawaai
op het werk zeer of enigszins nodig zijn. Deze werknemers werken vooral in sectoren
waar ook veel last van lawaai op het werk is, zoals de industrie, de bouw en de land-
bouw.

Onveiligheid op het werk

Onveiligheid op het werk kan door verschillende dingen veroorzaakt worden. Het kan
te maken hebben met gevaarlijke stoffen, met het werken met biologische agentia of
met het werken op hoogte. Al deze zaken kunnen leiden tot arbeidsongevallen, ziekte
of uitval.

Maatregelen om te voorkomen dat werknemers te maken krijgen met gevaarlijke stof-
fen zijn vooral persoonlijke beschermingsmiddelen (zie tabel 4.10). In mindere mate
wordt gebruik gemaakt van ventilatie/afzuiging. Voorlichting of vervanging van de
gevaarlijke stof door andere, minder gevaarlijke stoffen wordt ook niet zoveel toege-
past. Er zijn wat schommelingen in de percentages over de afgelopen jaren, maar dat is
maar van geringe betekenis.

Tabel 4.10: Maatregelen van bedrijven gericht op voorkoming van blootstelling van
werknemers aan gevaarlijke stoffen. Bron: Al Monitor

2004 2005 2006
Gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen 66V 71 74A
Ventilatie/afzuiging 44 50 A 41V
Voorlichting/instructie 35V 46 A 42
Vervanging door minder gevaarlijke stoffen 23Vv 24 304
Afscherming 16 19 21
Toepassen gesloten systemen 14 12 15
Anders 10 11 10
Beperking blootstellingsduur 7 10 10
Reductie aantal blootgestelde werknemers 7 114 7
Reductie aanwezige volume/concentratie 6 7 7

Circa 28% van de werknemers vindt aanvullende maatregelen zeer tot enigszins wen-
selijk. Ook hier zien we dat die wensen vooral bestaan bij werknemers in sectoren
waar veel onveilige situaties voorkomen als gevolg van gevaarlijke stoffen, zoals in de
bouw, de industrie en de horeca.

In het kader van de Al Monitor is tevens expliciet gevraagd naar biologische agentia.
Tabel 4.11 laat zien wat bedrijven zeggen daartegen te ondernemen. Ook hier is het
gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen de meest genoemde maatregel. Het is
dan nog wel zaak dat werknemers die beschermingsmiddelen ook gebruiken. In para-
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4.4

graaf 2.7 staat te lezen dat slechts een deel van de werkenden met een bepaald risico
ook daadwerkelijk gebruik maakt van bijbehorende beschermingsmiddelen.

Tabel 4.11: Maatregelen van bedrijven gericht op het voorkomen van besmetting door
biologische agentia. Bron: Al Monitor

2004 2006
Gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen MV 80A
Voorlichting/training 49 51
Vaccinatie Hepatitis B 37 38
Bronmaatregelen 31 27
Anders 234 15%
Beheersplan voor bestrijding legionella 20 15
Protocol prikincidenten 17 23
Vaccinaties anders dan Hepatitis B 7
Beperking blootstellingsduur 2

Tenslotte kunnen er ook nog gevaarlijke situaties ontstaan door het werken op hoogte.
In tabel 4.12 zijn maatregelen genoemd die zijn gericht op valgevaar.

Tabel 4.12: Maatregelen van bedrijven tegen valgevaar. Bron: Al-Monitor 2005,

2006
2005 2006
Vangnet 14A 3V
Bedekken van gaten 324A 23V
Aanlijnen 46 43
Andere maatregelen 57
Randbeveiliging 75A 58W

Circa 23% van de werknemers heeft behoefte aan (extra) informatie over veiligheids-
en gezondheidsrisico’s op het werk. Ongeveer 41% van de werknemers zegt er door
zijn werkgever op te worden aangesproken wanneer hij of zij de veiligheidsmaatrege-
len niet toepast.

In de NEA is aan werknemers gevraagd of zij nog (aanvullend) maatregelen wensen
tegen gevaarlijke stoffen (dus niet specifiek biologische agentia). In 2006 vond 15%
dit zeer of enigszins wenselijk. Deze werknemers waren vooral werkzaam in de indu-
strie, de bouw en de agrarische sector. In 2006 gaf tevens 28% aan dat maatregelen
wenselijk waren op het gebied van veiligheid, ter voorkoming van bedrijfsongevallen.
Ook hier betrof het vooral werknemers uit de bouw en de industrie.

Nog gewenste maatregelen naar sector

In deze paragraaf is tenslotte nog een overzicht opgenomen met een rangorde van sec-
toren naar door werknemers gewenste maatregelenlg. In figuur 4.4 en 4.5 zijn door

'8 De score die in figuur 4.4 is weergegeven is op dezelfde wijze berekend als in paragraaf
2.12 en 3.7. De middellijn is de nullijn, en deze staat voor ‘de gemiddelde Nederlandse
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werknemers gewenste maatregelen gesommeerd naar enerzijds de aanpak van psycho-
sociale risico’s en anderzijds de aanpak van fysieke risico’s.

Vervaardiging auto s, aanhangw agens en opleggers
Vervoer door de lucht en over w ater

Gez. Zorg: ziekenhuizen etc met overnachting
Milieudienstverlening

Aardolie- rubber en kunststofindustrie
Vervaardiging van producten van metaal
Hout- en bouw materialenindustrie
Vervaardiging meubels en overige goederen;
Gez. Zorg: w elziinszorg met overnachting
Overige sectoren (<50 w n)

Blektriciteit, aardgas, stoom, w armw ater
Vervaardiging van chemische producten

Vervaardiging van elektrische er@gﬁtigc‘?{g:a%ﬂ%%ﬂ

Voedings- en genotmiddelenindustrie

Bouw : Utiliteitsbouw ; grond- w ater- en w egenbouw
Bouw : Overig

Bouw : Afw erken van gebouw en

Vervaardiging van machines en apparaten
Vervaardiging van metalen in primaire vorm

Gez. Zorg: instellingen voor preventieve Gez.Zorg
Papierindustrie, drukken, uitgeven

Textiel, kleding en lederindustrie

Onderw ijs: secundair Onderw ijs en educatie
Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations
Horeca

Bouw : Bouw installatie

Gezondheids- en w elzijnszorg: overig

Gez. Zorg: curatieve Gez. Zorg zonder overnachting
Vervoer over land

Dienstverlening ten behoeve van het vervoer

Post en telecommunicatie

Vervaardiging van transportmiddelen

Cultuur, sport en recreatie

Overige dienstverlening

Overige zakelike dienstverlening

Onderw ijs: tertiair Onderw ijs
Speur- en ontw ikkelingsw erk

Groothandel en handelsbemiddeling

Landbouw , bosbouw en visserij

Verhuur van roerende goederen

Financiéle instellingen

Onderw ijs:overig

Verzekeringsw ezen en pensioenfondsen

Gez. Zorg: kinderopvang

Verhuur van en handel in onroerende goederen
Detailhandel en reparatie

Onderw ijs: primair Onderw ijs

Werkgevers, w erknemers en beroepenorganisaties
Activiteiten financiéle instellingen

Computerservice

Gez. Zorg: medische praktijken

Rangorde van sectoren naar gewenste maatregelen voor
aanpak van psychosociale arbeidsbelasting

— T T

S

0 0,5

1 1,5

--------- ongunstig --->

25

Figuur 4.4

werknemer’. De werknemers die werkzaam zijn in een bepaalde subsector bevinden zich
binnen de spreiding van scores tussen -1 en +1 rond de nul). Een hogere score wijst op
meer behoefte aan maatregelen. Een lagere score wijst op minder behoefte aan maatrege-

len.
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Rangorde van sectoren naar gewenste maatregelen voor
aanpak fysieke risico's
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Figuur 4.5

Het eerste dat opvalt aan figuur 4.4 is de scheve verdeling. Figuur 4.5 en ook eerdere
overzichten van dit type aan het eind van de eerdere hoofdstukken (tabel 2.24 en 2.25,
evenals tabel 3.19) lagen vrij symmetrisch, dat wil zeggen met nagenoeg gelijke aan-
tallen sectoren links en rechts van de O-lijn. Figuur 4.4 laat zien dat er relatief weinig
sectoren rechts van de 0-lijn uitkomen, maar die wel relatief veel behoefte hebben aan
maatregelen om psychosociale risico’s aan te pakken, meer dan werknemers in de an-
dere sectoren die nu links van de nullijn uitkomen.

Van die sectoren die rechts van de nullijn uitkomen staan diverse sectoren uit de zorg
en het onderwijs in de top-10. Dat is niet zo vreemd, want deze sectoren scoren ook
hoog met de blootstelling aan psychosociale risico’s (zie figuur 2.24). Het valt wel op
dat werknemers uit de twee vervoerssectoren die hoog scoren op de blootstelling aan
psychosociale risico’s (vervoer door lucht en over water en vervoer over land) bedui-
dend minder behoefte zeggen te hebben aan maatregelen om deze risico’s aan te pak-
ken dan hun collega’s in de zorg en het onderwijs, die evenveel blootstaan aan dit type
risico’s. Werknemers uit sectoren van de bouw, zoals afwerken van gebouwen, utili-
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teitsbouw, grond-, water- en wegenbouw en de landbouw staan onderaan de rangorde.
Zij rapporteren ook relatief geringe blootstelling aan psychosociale risico’s. Wel zien
we dat een industri€le sector als ‘vervaardigen van transportmiddelen’ een middenmo-
ter is bij de blootstelling aan psychosociale risico’s. In die sector heeft men echter niet
of nauwelijks behoefte aan maatregelen om deze psychosociale risico’s aan te pakken.

Tabel 4.5 is heel symmetrisch. Op hoofdlijnen zien we hier ook dat sectoren die veel
behoefte hebben aan maatregelen om fysieke risico’s aan te pakken, ook die sectoren
zijn waar veel blootstelling is aan dit type risico’s (zie tabel 2.24), zoals de vervaardi-
ging van metalen (in primaire vorm; vb. bedrijven als Corus), de aardolie-, rubber en
kunststofindustrie, de hout- en bouwmaterialenindustrie, en de vervaardiging van pro-
ducten van metaal. Werknemers uit de sector van de ‘vervaardiging van transportmid-
delen’ lopen zowel veel fysieke als psychosociale risico’s, maar zeggen behoefte te
hebben aan de aanpak van de fysieke, en niet of nauwelijks van de psychosociale risi-
co’s. Daarnaast valt op dat de sector die veruit aan kop liep in de de blootstelling aan
fysieke risico’s, de afwerking van gebouwen, pas op nummer 11 staat bij de behoefte
aan maatregelen om fysieke risico’s aan te pakken.

Ook blijken sectoren waar men relatief weinig fysieke risico’s loopt de sectoren te zijn
waar ook weinig behoefte aan maatregelen is, zoals het primair, secundair en ‘overig’
onderwijs, verzekeringswezen en pensioenfondsen, werkgevers-, werknemers- en be-
roepsorganisaties. Een aantal sectoren uit met name de gezondheidszorg zit laag in
rangorde op de blootstelling aan fysieke risico’s, maar zit met de behoefte aan maatre-
gelen tegen deze risico's dicht tegen het gemiddelde aan, zoals de extramurale zieken-
huizen (ziekenhuizen zonder overnachtingsmogelijkheid), instellingen voor preventie-
ve gezondheidszorg, thuiszorg en de kinderopvang.

Op hoofdlijnen is er in de sectoren een relatie tussen de mate waarin men zegt te zijn
blootgesteld aan risico’s en de behoefte aan maatregelen. Tabel 4.13 laat iets minder
uitgebreid naar sector, maar iets uitgebreider naar type maatregel ook zien dat er een
logische relatie is tussen het type maatregel dat werknemers wensen en de risico’s
waaraan ze worden blootgesteld (zie hoofdstuk 2).

Tabel 4.13: Wenselijkheid van maatregelen om arborisico’s aan te pakken. Bron: NEA

2006

Werkdruk

en werk- Emotioneel Lichamelijk

stress zwaar werk  RSI zwaar werk Lawaai
Landbouw en visserij 35 15 18 50 (2) 30 (3)
Industrie 47 19 41 41 41(1)
Bouw 50 17 28 53 (1) 40 (2)
Handel 48 15 30 35 16
Horeca 49 19 25 42 24
Vervoer en communicatie 58 24 37 36 27
Financiéle dienstverlening 60 19 61(1) 6 10
Zakelijke dienstverlening 57 19 52 (3) 17 15
Openbaar bestuur 62 (3) 37 (3) 56 (2) 13 15
Onderwijs 72 (1) 44 (2) 37 8 14
Gezondheids- en welzijnszorg 70 (2) 56 (1) 33 46 (3) 11
Cultuur & Overige diensten 52 23 42 27 20
Totaal 48 28 40 32 21
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vervolg tabel 4.13. Bron: NEA 2006.

83

Intimidatie,

Intimidatie, agressie

agressie door lei-

door klan-  ding of Gevaarlijke  Onveiligheid &

ten collega’s stoffen bedrijfsongevallen
Landbouw en visserij 6 9 21(3) 27
Industrie 10 15(2) 28 (1) 40 (2)
Bouw 7 9 27(2) 42 (1)
Handel 17 11 12 28
Horeca 22 13 14 36 (3)
Vervoer en communicatie 21 14 14 32
Financiéle dienstverlening 17 13 2 14
Zakelijke dienstverlening 13 11 11 20
Openbaar bestuur 34 (3) 17 (1) 10 23
Onderwijs 35 (2) 13 6 20
Gezondheids- en welzijnszorg 42 (1) 15 (2) 13 30
Cultuur & Overige diensten 16 11 13 23
Totaal 22 13 15 28




TNO rapport | 031.11817.01.01

84



TNO rapport | 031.11817.01.01 85

5

5.1

Bijzondere groepen

Sommige groepen werknemers lopen meer arborisico’s dan andere of zijn daarvoor
extra kwetsbaar, met alle mogelijke gevolgen vandien. In dit hoofdstuk belichten we
enkele van die groepen: werknemers in beroepen met veel risico’s, chronisch zieken en
arbeidsgehandicapten, zwangeren en ouderen.

In dit hoofdstuk wordt allereerst een aantal ‘hoog-risico’ beroepen onderscheiden.
Beroepen met een hoge psychosociale arbeidsbelasting zijn het politiepersoneel,
brandweer en bewakers, buschauffeurs, verpleegkundigen en ziekenverzorgenden, art-
sen en docenten in het voortgezet onderwijd. Beroepen met veel fysiek zwaar werk zijn
dat van schilder, loodgieter, metselaar of timmerman, buschauffeur, machinebankwer-
ker of vrachtwagenchauffeur. De ‘hoog-risico beroepen’ ervaren niet alleen veel arbo-
risico’s, maar zij rapporteren ook veel (werkgebonden) gevolgen en hebben een grote
behoefte aan maatregelen.

Arbeidsgehandicapten zijn een kwetsbare groep: zij ervaren relatief veel arborisico’s,
hebben relatief veel klachten en wensen relatief veel maatregelen. Dat zij relatief veel
arborisico’s ervaren valt deels te verklaren doordat zij oververtegenwoordigd zijn in
die beroepen waar de blootstelling aan arborisico’s in het algemeen hoog is.

Het arboprofiel van zwangere vrouwen of vrouwen die in de afgelopen twee jaar
zwanger zijn geweest lijkt erg op dat van de overige vrouwelijke werkneemsters, met
uitzondering van het feit dat ze gemiddeld genomen wat korter werken. Hoewel zwan-
gere vrouwen niet verplicht zijn om in ploegendienst te werken, doen zij het niet min-
der dan niet-zwangeren en vrouwen die in de afgelopen twee jaar niet zwanger zijn
geweest. Momenteel wordt maar een kwart van de zwangere werkneemsters voorge-
licht over arbeidsrisico's. Uit onderzoek blijkt echter dat wanneer dit wel en vroegtij-
dig in de zwangerschap gebeurt, dit leidt tot een halvering van het verzuim.

Ouderen rapporteren vaak niet meer arborisico’s dan jongere werknemers. Het is eer-
der zo dat ze een wat gunstiger arboprofiel hebben. Wel hebben ze vaker gezondheids-
klachten, maar in vergelijking met jongere werknemers hebben ze niet vaker behoefie
aan maatregelen. Er is zeer waarschijnlijk sprake van een healthy worker effect: in
sectoren en beroepen waar veel arborisico’s zijn zullen werknemers naar verhouding
op jongere leeftijd om gezondheidsredenen uitvallen. Dit gebeurt mogelijk vooral in
sectoren en beroepen waar de arborisico’s tot (fysieke) slijtage lijden. Dat betekent
dat de ouderen die daar werken het gevolg zijn van een ‘healthy worker-selectie’. Ou-
deren werken relatief vaak in sectoren als het onderwijs, het openbaar bestuur en de
industrie.

Inleiding

In dit hoofdstuk gaan we in op een aantal bijzondere groepen, waarbij met ‘bijzonder’
vooral wordt gedoeld op groepen werknemers die meer dan andere vanuit een oogpunt
van arbeidsomstandigheden (en de daaraan mogelijk verbonden risico’ van uitval) mo-
gen worden beschouwd als kwetsbaar. Het gaat om personen werkzaam in risicovolle
beroepen, om chronisch zieken en arbeidsgehandicapten, om zwangere werkneemsters
en om ouderen.
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5.2

5.2.1

Risicoberoepen

In deze paragraaf gaan we op zoek naar die beroepen die er in vergelijking met andere
ongunstig uitspringen in termen van (in de NEA gerapporteerde) arborisico’s en de
ervaren gevolgen daarvan in termen van werkgebonden klachten, verzuim en uitval.
Om deze vraag te beantwoorden zijn de beroepen gerangschikt naar de mate waarin
werknemers aangeven aan arborisico’s te worden blootgesteld, respectievelijk een be-
paald gevolg daarvan rapporteren. Deze rangorde is tot stand gekomen door de gestan-
daardiseerde scores'® voor respectievelijk risico’s en gevolgen (effecten) op te tellen
zoals dat ook is gedaan in voorgaande hoofdstukken ten behoeve van figuren 2.24,
2.25, 3.29 4.4 en 4.5. Hierbij geldt dat de situatie ongunstiger is naarmate de totale
score hoger is. Een negatieve score duidt dus op een relatief gunstige situatie. De ri-
sico's zullen -net als in hoofdstuk 2, worden onderscheiden naar psychosociale en fy-
sieke risico's. De effecten zullen vooral werkgebonden klachten (inclusief RSI), werk-
gebonden verzuim en ongevallen betreffen. Een overzicht van de rangorde van de be-
roepen per risico, effect en gewenste maatregel is te vinden in bijlage 4.

Rangorde naar risico's

Figuur 5.1 laat zien dat de beroepsgroep ‘politiepersoneel, brandweer, bewakers’ bo-
venaan staat wat betreft de gerapporteerde blootstelling aan psychosociale arborisico’s.
In vergelijking met de andere beroepsgroepen rapporteren werknemers in deze groep
vooral een hoge blootstelling aan intern en extern ongewenst gedrag en discriminatie.
Ook het werken op afwijkende tijden komt veel voor in deze beroepen. Dit geldt ook
voor ‘buschauffeurs, treinbestuurders en zeelieden’, die in de totale rangorde de twee-
de plaats innemen. Werknemers in deze beroepsgroep ervaren in vergelijking met de
andere beroepsgroepen bovendien de minste autonomie in hun werk.
Verpleegkundigen en ziekenverzorgenden, die de derde plaats innemen in de rangorde,
hebben in vergelijking met de andere beroepen het meest te maken met ongewenst ge-
drag door externen. Ook het werken in ploegendienst, tijdens de avond- of nacht en/of
in het weekend komt het meest voor onder werknemers in deze beroepen. Werknemers
in beroepen in het onderwijs, en dan vooral docenten voortgezet onderwijs, rapporte-
ren eveneens een relatief hoge blootstelling aan psychosociale arbeidsrisico’s.

! Deze worden verkregen door de oorspronkelijke scores z6 te hercoderen dat het gemid-
delde 0 en de standaarddeviatie 1 is.
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522

Rangorde beroepen naar psychosociale risico's

Politiepersoneel, brandw eer, bew akers
Buschauffeurs, treinbestuurders, zeelieden
Verpleegkundigen, ziekenverzorgenden
Geneeskundigen, tandartsen, dierenartsen
Docenten voortgezet onderw ijs
Koks, kelners, buffetbedienden
Docenten hoger onderw ijs
Overige gezondheidszorgberoepen
Vrachtw agenchauffeurs
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Figuur 5.1 Rangorde van beroepen naar psychosociale risico’s. Bron: NEA 2006

Rangorde naar effecten

Figuur 5.2 laat zien dat vooral schilders een relatief hoge blootstelling aan fysieke- en
omgevingsrisico’s in het werk rapporteren. Een nadere inspectie van de afzonderlijke
arborisico’s maakt duidelijk dat schilders in vergelijking met de andere beroepen de
hoogste blootstelling aan repeterend werk, gevaarlijke stoffen en stank in de werkom-
geving rapporteert. Hiermee staan zij het vaakst op de eerste plaats wat betreft de
blootstelling aan afzonderlijke fysieke arbeidsrisico’s.

De tweede plaats in de rangorde wordt ingenomen door loodgieters, fitters, lassers &
plaat- en constructiewerkers. Ook de werknemers in deze beroepen bevinden zich vaak
in de top-5 van gerapporteerde blootstelling aan de afzonderlijke arbeidsrisico’s. Ma-
chinebankwerkers/monteurs, instrumentmakers & reparateurs staan op de derde plaats
in de rangorde en rapporteren de hoogste fysiecke belasting. Ook geven werknemers in
deze beroepsgroepen vaak aan dat ze te maken hebben met lawaai in de werkomge-
ving.
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Figuur 5.2: Rangorde van beroepen naar fysieke risico’s

Figuur 5.3 laat zien dat schilders en loodgieters, fitters, lassers & plaat- en construc-
tiewerkers net als bij fysieke arbeidsrisico’s ook op (werkgebonden) effecten bovenaan
in de beroepenrangorde staan. Machinebankwerkers/monteurs, instrumentmakers &
reparateurs staan ook vrij hoog in deze rangorde. Bij ziekte geven schilders het vaakst
van alle beroepen aan dat het werk er de oorzaak van is. RSI-klachten komen eveneens
veel voor in deze beroepsgroep. Daarnaast geven schilders relatief vaak aan dat de
klachten waarvoor ze verzuimen het gevolg zijn van het werk. Loodgieters, fitters, las-
sers & plaat- en constructiewerkers nemen de eerste plaats in wat betreft RSI-klachten
en arbeidsongevallen. Machinebankwerkers, monteurs, instrumentmakers & repara-
teurs komen met betrekking tot dit laatste onderwerp op de derde plaats.

Docenten voortgezet onderwijs rapporteren de hoogste herstelbehoefte, gevolgd door
docenten hoger onderwijs en docenten basisonderwijs. In tegenstelling tot de andere
twee groepen docenten nemen docenten basisonderwijs in vergelijking met het Neder-
landse gemiddelde een relatief gunstige positie in.

Geneeskundigen, tandartsen en dierenartsen laten een relatief gunstig beeld zien wat
betreft effecten, terwijl deze beroepsgroepen in de rangorde van psychosociale risico’s
(zie figuur 5.1) in vergelijking met het Nederlandse gemiddelde aan de ongunstige
kant zaten.
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Figuur 5.3: rangorde beroepen naar effecten

Rangorde naar gewenste maatregelen

Tot zover de rangordening van beroepen naar gerapporteerde arbeidsrisico’s en (voor-
al) werkgebonden gevolgen daarvan. In de NEA is ook gevraagd naar de wenselijkheid
van maatregelen in verband met die risico’s. Zoals eerder aangegeven wordt hier ook
onderscheid gemaakt naar de wenselijkheid van de aanpak van psychosociale risico's
en van fysieke risico's in het werk.

In de rangorde van beroepen naar gewenste maatregelen voor de aanpak van psychoso-
ciale risico’s (zie figuur 5.4) valt op dat de top-5 in beide gevallen uit dezelfde beroe-
pen bestaat. Buschauffeurs, treinbestuurders en zeelieden vinden maatregelen tegen
ongewenst gedrag door externen wenselijk. Docenten voortgezet onderwijs hebben de
meeste behoefte aan maatregelen tegen werkdruk en onder politiepersoneel, brandweer
en bewakers is de behoefte aan maatregelen tegen ongewenst gedrag door internen het
grootst.

De beroepsgroepen die de meeste behoefte hebben aan maatregelen tegen fysieke ar-
borisico’s (zie figuur 5.5) zijn tevens de beroepsgroepen waarin de gerapporteerde
blootstelling aan fysieke arborisico’s en de gezondheidseffecten het grootst is (zie fi-
guur 5.2 en 5.3). Schilders, loodgieters, fitters, lassers & plaat- en constructiewerkers,
en machinebankwerkers/monteurs, instrumentmakers & reparateurs vinden we terug in
de top-3 van beroepsgroepen waarin werknemers de meeste behoefte aan maatregelen
tegen fysieke arbeidsrisico’s rapporteren. De behoefte aan maatregelen tegen met na-
me gevaarlijke stoffen is in deze drie beroepsgroepen het grootst.
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Statistici, wiskundigen, systeemanalisten en ICT-ers wensen de meeste maatregelen
tegen RSI, wat in lijn is met het feit dat zij veel beeldschermwerk verrichten.

Rangorde beroepen naar gewenste maatregelen t.b.v. psychosociale risico's
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Figuur 5.4: Rangorde beroepen naar gewenste maatregelen voor de aanpak van psychosociale risico’s. Bron: NEA

2006
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Figuur 5.5: Rangorde beroepen naar gewenste maatregelen voor de aanpak van fysieke risico’s

Chronisch zieken en arbeidsgehandicapten

Chronisch zieken

Een substantieel percentage werknemers (35,7%) zegt een chronische aandoening te
hebben. Deze aandoeningen werken niet altijd door in de ervaren gezondheid: bijna
negen van de tien Nederlandse werknemers geven aan een goede gezondheid te heb-
ben. In de industrie werken de meeste werknemers met een chronische aandoening,
terwijl de minste chronische aandoeningen worden gerapporteerd door werknemers in
de horeca (figuur 5.6). Over het algemeen worden de aandoeningen niet door het werk
veroorzaakt. Een uitschieter is de bouwnijverheid, waar 27,4% van de werknemers met
een chronische aandoening aangeeft dat deze door het werk wordt veroorzaakt.

Voor de meeste aandoeningen is in de afgelopen jaren geen duidelijke stijging of da-
ling waarneembaar. Wel lijkt er een licht stijgende lijn te zijn in het vodorkomen van
aan ouderdom en obesitas gerelateerde aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten en
suikerziekte (zie figuur 5.7), mogelijk als gevolg van de vergrijzing van de beroepsbe-
volking.
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Figuur 5.6: chronische aandoeningen en arbeidsgehandicapten naar sector.Bron:
NEA 2006
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Arbeidsgehandicapte werknemers

Mensen met een chronische aandoening, handicap of ziekte die hen belemmert bij het
uitoefenen (of vinden) van betaald werk worden arbeidsgehandicapten genoemd (zie
ook figuur 5.6 en 5.7). Op basis van de NEA kunnen we iets zeggen over de mate
waarin werknemers zelf zeggen arbeidsgehandicapt te zijn. Ongeveer de helft (52%)
van de werknemers met een chronische aandoening zegt dat hij of zij erdoor beperkt
wordt bij het uitvoeren van het werk. Dat is duidelijk minder dan in 2003 (58%) en
2005 (54%). Al met al zegt in de NEA in 2006 ongeveer 1 op de 5 werknemers
(18,5%) arbeidsgehandicapt te zijn.

Sectoren waar relatief veel arbeidsgehandicapten werken zijn de industrie (22,1%), de
gezondheidszorg (21,5%) en de landbouw en visserij (19,7%). In de financiéle dienst-
verlening (14,7%), zakelijke dienstverlening (15,1%) en de horeca (16,1%) werken
juist relatief weinig arbeidsgehandicapten.

Arbeidsrisico’s

Werknemers die aangeven arbeidsgehandicapt te zijn rapporteren op een aantal punten
minder gunstige arbeidsomstandigheden dan niet-arbeidsgehandicapte werknemers: dit
geldt voor ervaren werkdruk, autonomie, ongewenst gedrag en een aantal fysieke risi-
co’s. Het lijkt er echter op dat de gevonden verschillen in arbeidsrisico’s voor een flink
deel veroorzaakt worden doordat arbeidsgehandicapten oververtegenwoordigd zijn in
beroepen waar de gerapporteerde blootstelling aan arbeidsrisico’s in het algemeen al
groter is. Zo is op basis van de NEA gegevens voor de beroepsgroep ‘loodgieters, fit-
ters, lassers, plaat- en constructiewerkers’, waar relatief veel arbeidsgehandicapten
werken (26%) en waar relatief veel arbeidsrisico’s worden gerapporteerd (zie para-
graaf 5.2), een vergelijking gemaakt tussen de arbeidsrisico’s zoals ze door arbeidsge-
handicapten en door niet-arbeidsgehandicapten worden gerapporteerd. In deze analyse
blijft alleen het verschil in werkdruk tussen beide groepen werknemers overeind (45%
versus 27%). De overige verschillen zijn niet langer significant.

Effecten

Figuur 5.8 laat zien dat werknemers die aangeven arbeidsgehandicapt te zijn een slech-
tere gezondheid rapporteren dan andere werknemers. Ook rapporteert in de groep ar-
beidsgehandicapten een groter gedeelte van de werknemers een hoge herstelbehoefte
en RSI-klachten.



TNO rapport | 031.11817.01.01 94

Gezondheidsindicatoren (% ja)
0,
60% T
50% 2%
40%
31% " - N
30% | @ Niet-arbeidsgehandicapten
24% | Arbeidsgehandicapten
20% 20%
10%
5%
0%
Matig/slechte Hoge RSI-klachten
gezondheid herstelbehoefte

Figuur 5.8: Gezondheidsindicatoren voor niet-arbeidsgehandicapten en arbeidsgehandicapten. (bron: NEA 2006)

Zoals verwacht kan worden, rapporteren arbeidsgehandicapten vaker een chronische
aandoening dan niet-arbeidsgehandicapten. Figuur 5.9 laat zien in hoeverre de ver-
schillende aandoeningen voorkomen binnen beide groepen werknemers. Problemen
met het bewegingsapparaat, en dan vooral problemen met rug en nek vormen de meest
voorkomende chronische aandoening bij arbeidsgehandicapten. Ook migraine/ernstige
hoofdpijn en ‘overige chronische aandoeningen’ komen relatief vaak voor.
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Figuur 5.9: Het voorkomen van chronische aandoeningen bij arbeidsgehandicapten en niet-arbeidsgehandicapten.
Bron: NEA 2006

Lang niet alle mensen die een arbeidshandicap rapporteren hebben een chronische
aandoening, maar waar dat wel het geval is geeft 24% aan dat die chronische ziekte of
aandoening veroorzaakt wordt door het werk. Bij niet-arbeidsgehandicapten met een
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chronische aandoening is dat slechts 8%. Deze laatste groep geeft vaker aan dat een
aandoening aangeboren is (39% versus 24%).

Naast een slechtere gezondheid rapporteren werknemers met een chronische aandoe-
ning een hoger ziekteverzuimpercentage dan werknemers zonder chronische aandoe-
ning (namelijk 11% versus 3%). Ook is onder arbeidsgehandicapten het percentage
werknemers dat in de afgelopen 12 maanden meer dan 8 weken aan één stuk verzuimd
heeft hoger dan onder niet-arbeidsgehandicapten (18% versus 4%).

Maatregelen

Ook in hun wensen van maatregelen verschillen arbeidsgehandicapte en niet-
arbeidsgehandicapte werknemers. Arbeidsgehandicapte werknemers zeggen over het
algemeen vaker dat maatregelen nodig zijn dan niet-arbeidsgehandicapte werknemers
(zie figuur 5.10). In beide groepen werknemers is het percentage dat maatregelen tegen
werkdruk/werkstress nodig vindt het grootst.
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Figuur 5.10: Benodigde maatregelen, uitgesplitst naar arbeidsgehandicapte en niet-arbeidsgehandicapte werkne-
mers. Bron: NEA 2006

Wanneer, net als bij de arbeidsrisico's, arbeidsgehandicapte en niet-
arbeidsgehandicapte binnen eenzelfde type beroep worden vergeleken, in dit geval
getoetst bij de loodgieters, fitters, plaat- en constructiewerkers, worden de verschillen
een stuk minder uitgesproken. Dit is echter niet het geval voor de mate waarin maatre-
gelen tegen lichamelijk zwaar werk gewenst zijn. Ook bij de interpretatie van verschil-
len in de wenselijkheid van maatregelen dient dus rekening te worden gehouden met
het feit dat arbeidsgehandicapte werknemers oververtegenwoordigd zijn in beroepen
waar relatief veel arbeidsrisico's worden gerapporteerd.

Conclusie

Werknemers die aangeven een arbeidshandicap te hebben rapporteren op een aantal
arbeidsrisico’s een hogere blootstelling dan andere werknemers. Dit geldt voor zowel
psychosociale als fysieke risicofactoren. Deze verschillen lijken echter gedeeltelijk
verklaard te worden door het feit dat arbeidsgehandicapten relatief oververtegenwoor-
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digd zijn in beroepen waar de gerapporteerde blootstelling aan arbeidsrisico’s in het
algemeen al hoog is.

Niet verassend is dat arbeidsgehandicapten over het algemeen een slechtere gezond-
heid rapporteren en vaker aangeven aan chronische aandoeningen te lijden. Dat zij een
grotere behoefte hebben aan maatregelen ter voorkoming van diverse arbeidsrisico’s,
valt minstens voor een deel te verklaren uit het feit dat de ervaren blootstelling aan
arbeidsrisico’s binnen deze groep werknemers al hoger is.

54 Zwangerschap en werk

In de NEA geeft jaarlijks ongeveer 13% van de werkneemsters aan in de afgelopen 2
jaar zwanger te zijn geweest of momenteel zwanger te zijn (Hooftman en Van den
Bossche, 2007). Binnen de populatie werknemers nemen deze zwangere vrouwen een
bijzondere positie in, enerzijds omdat er voor hen speciale regels gelden ten aanzien
van het werken, en anderzijds omdat verzuim gerelateerd aan de zwangerschap onder
de Ziektewet valt en de werkgever de loondoorbetaling via het UWV vergoed krijgt.

54.1 Werken tijdens de zwangerschap
De meeste zwangere vrouwen werken, net als de meeste niet-zwangere vrouwen, in de
gezondheidszorg (figuur 5.11). Het percentage zwangere vrouwen in deze sector is ook
groter dan gemiddeld. Dit geldt ook voor de handel, de horeca en het onderwijs. Bin-
nen de overige sectoren werken relatief wat minder zwangere vrouwen.

Zwangerschap naar sector
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Figuur 5.11: Zwangerschap naar sector. Bron: NEA 2006

De werktijden van zwangere en niet-zwangere vrouwen verschillen op een aantal pun-
ten. Diegenen die zwanger zijn van hun 2° of volgende kind werken wat korter dan-
vrouwen die zwanger zijn van hun eerste kind of die niet zwanger zijn (Hooftman &
Van den Bossche, 2007). Van de zwangere vrouwen werkt 65% (wel eens) over, iets
minder dan bij de niet-zwangeren (figuur 5.12). Zwangere vrouwen werken minder
vaak in het weekend dan niet-zwangere vrouwen. Een kwart doet avondwerk, en 1 op
de 5 vrouwen werkt in ploegendienst. Hierin verschillen zij niet van hun niet zwangere
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collega’s, hoewel zwangere vrouwen officieel zijn vrijgesteld van het verrichten van
ploegendienst.

Arbeidsomstandigheden van zwangeren
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Figuur 5.12: Arbeidsomstandigheden naar zwangerschap. Bron: NEA 2006

De fysieke en psychosociale arbeidsomstandigheden van zwangere of onlangs bevallen
vrouwen verschillen over het algemeen niet van die van hun niet zwangere collega’s
(figuur 5.12), met uitzondering van het werken in ongemakkelijke houdingen, en
ongewenst gedrag. Dit komt bij zwangere vrouwen minder voor dan bij niet zwangere
vrouwen.

Voorlichting en maatregelen

In de Arbowet en de Arbeidstijdenwet zijn verschillende regels opgenomen die de
werkgever verplichten om de (aanstaande) moeder en haar ongeboren kind te be-
schermen tegen risico’s op het werk. Zo moet een werkgever nadat hij op de hoogte is
gesteld van de zwangerschap voorlichting geven over risico’s op het werk, en moeten
er waar nodig maatregelen worden getroffen die het verrichten van zwaar fysiek werk,
blootsteling aan werkstress en het werken met chemische stoffen beperken. Ook heb-
ben zwangere werkneemsters recht op een regelmatig arbeidspatroon, zonder nacht-
diensten, en overwerk.

Hooftman en Van den Bossche (2007) berekenden op basis van de NEA dat een kwart
van de zwangere vrouwen voorlichting krijgt over het werken tijdens de zwanger-
schap. Dit percentage lijkt iets toe te nemen.

Bij eenderde van de zwangere vrouwen worden maatregelen getroffen (figuur 5.13).
Dit percentage is sinds 2003 iets afgenomen. Dit kan betekenen dat minder vrouwen
maatregelen krijgen, terwijl zij dit wel nodig hebben, of dat vrouwen minder in om-
standigheden werken waar maatregelen nodig zijn. Het onderzoek van Van Beukering
(2006) en Houtman e. a. (2007) vindt dat de regelgeving rond werk en zwangerschap
onvoldoende gebruikt wordt. Dit komt voor een groot deel doordat de betrokkenen niet
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goed (genoeg) op de hoogte waren van wet en regelgeving en de mogelijkheden (Cue-
lenaere en Van Deursen, 2004; Houtman e. a., 2007)
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Figuur 5.13: Voorlichting aan en maatregelen voor zwangeren naar jaar. Bron: NEA
2003-2006

In figuur 5.14 is zichtbaar dat er wel duidelijke verschillen zijn tussen sectoren in de
mate van voorlichting en maatregelen. In de horeca en gezondheidszorg wordt 35-40%
van de vrouwen voorgelicht. In de financiéle instellingen en de zakelijke dienstverle-
ning gebeurt dit bij 10-15% van de vrouwen. Gedeeltelijk komt dit doordat de arbeids-
omstandigheden voor vrouwen in de verschillende sectoren anders zijn, en vrouwen
meer voorlichting en maatregelen krijgen naarmate de arbeidsomstandigheden zwaar-
der zijn. Dit geldt overigens niet voor vrouwen met een hoge werkdruk. Zij krijgen
juist minder voorlichting en maatregelen (figuur 5.15). Uit nadere analyses van
Hooftman en Van den Bossche (2007) bleek dat ook bij gelijke arbeidsomstandighe-
den in de sector gezondheidszorg erg veel, en in de zakelijke dienstverlening en de
financiéle instellingen juist weinig maatregelen worden getroffen. Als mogelijke ver-
klaring wordt geopperd dat in de gezondheidszorg veel (zwangere) vrouwen werken,
en werkgevers over het algemeen wat beter op de hoogte zijn van de bestaande wet en
regelgeving.
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Figuur 5.14: Voorlichting en maatregelen gericht op zwangeren naar sector. Bron: NEA 2003-2006
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Figuur 5.15: voorlichting en maatregelen naar arbeidsomstandigheden. Bron: NEA 2003-2006
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54.3

5.4.3.1

Zwangerschap en verzuim

Voor het ziekteverzuim van zwangere vrouwen bestaat een aantal regelingen. Een
zwangere vrouw heeft in het kader van de Wet Arbeid en Zorg recht op 16 weken
zwangerschaps- en bevallingsverlof. Zij kan hiervan 4-6 weken opnemen voor de be-
valling, en 10-12 weken na de bevalling. In totaal hebben vrouwen 16 weken zwanger-
schaps- en bevallingsverlof. Wanneer een vrouw tijdens de zwangerschap ziek is gaat
het verlof automatisch echter 6 weken van te voren in, en wordt het bevallingsverlof
automatisch beperkt tot 10 weken. Ook geldt dat als het ziekteverzuim tijdens de
zwangerschap of na de bevalling gerelateerd is aan de zwangerschap, de kosten hier-
van niet voor rekening van de werkgever, maar ten koste van de Ziektewet komen. Bij
het beschrijven van het ziekteverzuim door zwangere vrouwen moet er dus onder-
scheid gemaakt worden tussen ziekteverzuim in het algemeen en zwangerschapsgere-
lateerd ziekteverzuim, en tussen (zwangerschapsgerelateerd) verzuim voor en na de
bevalling.

Ziekteverzuim van zwangeren in het algemeen.

Van de zwangere vrouwen geeft ongeveer 62% aan het afgelopen jaar verzuimd te
hebben, dit is ongeveer 5 procentpunt hoger dan bij de niet zwangeren, waar 57% aan-
geeft verzuimd te hebben. Zwangere vrouwen verzuimden gemiddeld 1,5 keer per jaar,
en gedurende 8,6 dagen. Dit is niet vaker, maar wel langer dan de niet zwangeren. Al
met al is het verzuimpercentage van zwangere vrouwen 5,7%, ten opzichte van 4,5%
bij de niet zwangere vrouwen. Opvallend is dat vrouwen die zwanger zijn van hun 1°
kind vaker verzuimen dan vrouwen die van een 2° of volgende kind zwanger zijn (fi-
guur 5.16). Dit komt mogelijk doordat veel vrouwen na de geboorte van hun 1°¢ kind
minder gaan werken, of zelfs helemaal stoppen met werken (Portegeijs et al, 2006).
Het is mogelijk dat vrouwen die voor de 2° keer zwanger zijn meer ervaring hebben,
en betere coping strategieén hebben ontwikkeld.

80%

70% ,_ — [ ] [

60% +— —

50% T —

40% +— —

30% +— —

20% +— —

10% +— —

0%

2003 2005 2006 Totaal

@ niet zw anger @ Al bevallen of zw anger van 2e of volgende kind O Zw anger van 1e kind

Figuur 5.16: Ziekteverzuim naar zwangerschapssituatie en naar jaar. Bron: Hooftman en Van den Bossche
op basis van NEA 2003-2006

Zwangere vrouwen in de gezondheidszorg verzuimen het meeste, terwijl zwangere
vrouwen in de sector vervoer en communicatie het minste verzuimen (figuur 5.17). Bij
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de niet-zwangere vrouwen in die sectoren liggen die verzuimcijfers in rangorde net
andersom.

Naarmate de arbeidsbelasting hoger is neemt het verzuim toe. Dit is ook bij niet zwan-
geren het geval, maar het effect van arbeidsomstandigheden op verzuim lijkt bij zwan-
geren groter te zijn dan bij niet zwangeren. Verschillen tussen sectoren kunnen dan
ook (gedeeltelijk) verklaard worden door wverschillen in arbeidsomstandigheden
(Hooftman en Van den Bossche, 2007).
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Figuur 5.17 Verzuim naar zwangerschap en naar sector. Bron: NEA 2006

Als naar de reden voor het verzuim wordt gevraagd blijken zwangere vrouwen naar
eigen zeggen voornamelijk te verzuimen vanwege griep of verkoudheid (figuur 5.18).
De zwangerschap zelf staat op de 4° plaats. Het merendeel van het verzuim (79%) is
niet werkgerelateerd, en slechts 1% van het verzuim wordt veroorzaakt door de com-
binatie werk en zwangerschap.
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Figuur 5.18: Top 10 van klachten van zwangeren en niet-zwangeren bij verzuim. Bron: NEA 2006

Zwangerschapsgerelateerd ziekteverzuim

Vrouwen die tijdens de zwangerschap of na de bevalling volgens de verzekeringsarts
verzuimen vanwege de zwangerschap vallen onder de ziektewet. In 2006 kende het
UWYV bijna 81.000 ziektewet uitkeringen toe in verband met zwangerschap. Dit is een
stijging ten opzichte van 2004 en 2005 toen respectievelijk 59.000 en 60.600 zwangere
vrouwen een ziektewet-uitkering kregen. Gemiddeld verzuimt ongeveer de helft van
de zwangere vrouwen in verband met de zwangerschap. In figuur 5.19 staat het ge-
middelde aantal zwangere vrouwen (met een uitkering in het kader van de wet arbeid
en zorg). Het zijn vooral vrouwen tussen de 25 en 34 jaar. Het aantal zwangere vrou-
wen boven de 45 jaar is zo gering dat dit niet eens zichtbaar is in de grafiek. Ook het
percentage verzuimers staat weergegeven in de figuur. Vooral de jongste vrouwen
(onder de 25 jaar) verzuimen relatief vaak (figuur 5.19), het percentage verzuimende
vrouwen neemt bovendien de laatste jaren iets toe. Ruim 90% van het verzuim treedt
op voor de bevalling, en duurt ongeveer 48 dagen. Verzuim na de bevalling komt
weliswaar veel minder vaak voor, maar duurt wel veel langer: gemiddeld 88 dagen per
verzuimgeval. Het aantal vrouwen dat de WAO in gaat vanwege zwangerschapsgerela-
teerde klachten is heel klein, en bovendien dalende, van 3,8% in 2001 naar 1,5% in
2004. Het percentage WIA uitkeringen vanwege zwangerschap was in 2006 minder
dan 0,5% van alle uitkeringen.
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Figuur 5.19: Aandeel van zwangere vrouwen dat verzuimd heeft als gevolg van zwangerschap of bevalling. Op de
linkeras staat het percentage vrouwen dat een ziekteuitkering heeftt gekregen in verband met zwangerschap (%
verzuimers). Op de rechteras staat het totaal aantal vrouwen in die leeftijdsgroep met een uitkering in het kader van

de Wet Arbeid en Zorg (alle zwangere werkneemsters en werkzoekende zwangeren).

Bron: Houtman et al, 2007 op basis van UWV

Preventie van langdurig ziekteverzuim bij zwangerschap

Zowel werkneemsters als professionals vinden dat minstens een deel van het zwanger-
schapsgerelateerd verzuim vermijdbaar is (Houtman et al, 2007). Goed overleg tussen
de betrokken partijen en goede voorlichting (door de werkgever) aan de zwangere
vrouw lijkt hierbij een belangrijke rol in te nemen. Ook uit de resultaten van Hooftman
en Van den Bossche blijkt dat het geven van voorlichting effect heeft. Als vrouwen
voorlichting hebben gehad over het werken tijdens de zwangerschap halveert dit de
kans dat zij verzuimen.

Leeftijd en werk

Doordat de ‘babyboom generatie’ steeds ouder wordt is de Nederlandse (be-
roeps)bevolking de laatste jaren sterk vergrijsd. De verwachting is dat dit de komende
jaren alleen maar zal toenemen (Garssen en van Duin, 2007). Er zijn niet alleen méér
ouderen, ouderen zijn over het algemeen ook meer gaan werken. In de afgelopen 10
jaar is de netto arbeidsparticipatie (het aantal werknemers met een baan van minimaal
12 uur per week) van 50-64 jarigen opgelopen van 39% in 1996 naar 53% in 2006 (fi-
guur 5.20). Ook blijken ouderen, en vooral oudere vrouwen, vaak een hele kleine baan
van minder dan 12 uur per week te hebben. Ouderen met een kleine baan werken bo-
vendien relatief vaak als zelfstandige (CBS web magazine). Oudere werknemers vor-
men al met al dus een substantieel deel van de beroepsbevolking. In de NEA 2006
wordt gevonden dat bijna 14% van de respondenten 55 jaar of ouder is.

Ouderen werken volgens het CBS vaak in de gezondheidszorg, industrie, zakelijke
dienstverlening en in het onderwijs. Uit de NEA blijkt dat ouderen, vaker dan jonge-
ren, in het openbaar bestuur, het secundair onderwijs, en de overige bouwnijverheid
werken(figuur 5.21).
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Figuur 5.20: Arbeidsparticipatie naar leeftijd.Bron: CBS Statline
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Figuur 5.21: Sector en leeftijd.Bron: NEA 2006
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5.5.1

552

De arbeidsomstandigheden van ouderen

De arbeidsomstandigheden van oudere werknemers zijn over het algemeen iets gunsti-
ger dan die van de jongere werknemers. Dit geldt vooral voor de fysieke belasting.
Deze is lager voor oudere vergeleken met jongere werknemers (figuur 5.22). Uitzon-
dering vormt de blootstelling aan het inademen van gevaarlijke stoffen. Hier wordt
geen significant verschil tussen oudere en jongere werknemers gevonden. Ten aanzien
van de psychosociale arbeidsbelasting blijken ouderen een hogere emotionele belasting
te rapporteren en minder vaak blootgesteld te worden aan ongewenst gedrag van klan-
ten (figuur 5.22). Het feit dat ouderen en jongeren in andere sectoren werken zou de
gevonden verschillen in blootstelling aan arbeidsomstandigheden (gedeeltelijk) kunnen
verklaren. Wanneer de sectoren openbaar bestuur en secundair onderwijs (waar relatief
veel ouderen werken) apart worden bekeken is zichtbaar dat binnen het openbaar be-
stuur ouderen minder vaak zeggen blootgesteld te zijn aan fysiek zwaar werk en her-
haalde bewegingen. Binnen het onderwijs zijn er geen (significante) verschillen tussen
oudere en jongere werknemers.

Arbeidsomstandigheden naar leeftijd
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Figuur 5.22: Arbeidsomstandigheden naar leeftijd. Bron: NEA 2006.

Gezondheid en ziekteverzuim van ouderen

Er zijn verschillende redenen waarom werknemers stoppen met werken. Eén van de
redenen is wellicht dat het werk voor hen te zwaar is, en zij hierdoor gezondheids-
klachten hebben gekregen. Het merendeel van de 55-plussers (84%) geeft aan een
goede tot zeer goede gezondheid te hebben, dit percentage is iets lager dan bij werk-
nemers onder de 55, waar 91% aangeeft een goede gezondheid te hebben. Bijna de
helft (49%) van de 55-plussers heeft een chronische aandoening, en 26% van hen on-
dervindt zoveel beperkingen van hun aandoening dat zij arbeidsgehandicapt zijn. Ter
vergelijking, bij werknemers onder de 55 jaar is dit respectievelijk 34% en 17%. Als
we kijken naar welke chronische aandoeningen oudere werknemers hebben blijken zij,
naast bewegingsapparaat klachten (waaronder artritis en reuma), vooral veel ouder-
domsgerelateerde aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten, suikerziekte en gehoors-
problemen te hebben. (figuur 5.23).



TNO rapport | 031.11817.01.01 106

5.5.2.1

553
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Figuur 5.23: Chronische aandoeningen naar leeftijd.

Bron: NEA 2006

Ziekteverzuim

In 2006 gaf 53,2% van de werknemers onder de 55 jaar aan dat ze verzuimd hebben,
en 42,6% van de werknemers van 55 jaar en ouder. Gemiddeld verzuimden zij respec-
tievelijk 1,3 en 1,1 keer. Wel verzuimden oudere werknemers langer: 10,6 dagen te-
genover 7,8 dagen bij de jongeren. Dit blijkt ook uit het percentage werknemers dat
langer dan 8 weken verzuimde. Bij de 55-plussers was dit 10,4% tegenover 6,4% bij
de jongeren. Al met al resulteert dit in een verzuimpercentage van 5,7%, ongeveer
1,5% hoger dan bij de jongere werknemers. Ook ontvangt 7,5% van de oudere werk-
nemers een arbeidsongeschiktheids uitkering. Bij de jongeren is dit 2,3% .

Conclusie over arbo en ouderen

Het is niet bekend waarom de gezondheid van de oudere werknemer minder goed is
dan die van de jongere werknemers. Wordt het verschil puur veroorzaakt doordat ou-
derdomsgerelateerde problemen optreden, of heeft het werk wellicht ook nog invloed
op de gezondheid, bijvoorbeeld doordat de arbeidsomstandigheden van oudere werk-
nemers slechter zijn? Uit de NEA blijkt dit laatste in ieder geval niet het geval; in fi-
guur 5.24 is zichtbaar dat de arbeidsomstandigheden van 55-plussers over het alge-
meen juist wat gunstiger zijn dan die van jongere werknemers. Alleen bij emotioneel
zwaar werk en het inademen van schadelijke stoffen is de blootstelling van ouderen
hoger.
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Arbeidsomstandigheden naar leeftijd
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Figuur 5.24: Arbeidsomstandigheden naar leeftijd. Bron: NEA 2006.

Ouderen geven iets vaker aan dat hun ziekteverzuim wordt veroorzaakt door het werk
(ouderen 31%; jongeren 27%). De vijf meest voorkomende redenen hiervoor zijn (in
volgorde van belangrijkheid): werkdruk/werkstress (38%), lichamelijk te zwaar werk
(22,6%), langdurig dezelfde handelingen verrichten (10,2%), problemen met leiding-
gevende/werkgever (6,8%) en emotioneel zwaar werk (3,2%). Met uitzondering van
emotioneel zwaar werk is deze top vijf hetzelfde als bij jongere werknemers.

Het feit dat ouderen meer klachten aan het werk toeschrijven kan er op duiden dat ou-
deren een iets grotere disbalans ondervinden tussen de belasting en de belastbaarheid.
In figuur 5.25 is zichtbaar dat, parallel aan de mate van blootstelling, oudere werkne-
mers over het algemeen ook minder maatregelen verlangen dan jongeren. Ouderen
ervaren dezelfde arbeidsomstandigheden dus niet zoveel zwaarder dan jongeren dat zij
hiervoor meer maatregelen willen hebben.

gewenste maatregelen naar leeftijd
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Figuur 5.25: Gewenste maatregelen naar leeftijd. Bron: NEA 2006
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Bijlage 3:Rangorde sectoren (SBI-43) naar werkgerelateerde ef-

fecten

Her RSI Kla  Chr Ar- to-
stel - ch- on- Dbei taa
be-  kla ten isc ds- |
hoe ch- wa he on-
fte] ten] ar- zie ge-
voo kte val
r ver
ver  oor
Zui zaa
md  kt
is doo
ge- r
vol  wer
g k
van
wer
k
Hout- en bouwmaterialenindustrie 28 22 5 4 1 1
Bouw: Afwerken van gebouwen 38 12 1 6 11 2
Vervaardiging van producten van metaal 28 8 6 13 2 3
Vervaardiging meubels en overige goederen; recycling 13 2 4 30 5 4
Vervoer over land 15 21 2 14 3 5
Bouw: Utiliteitsbouw; grond- water- en wegenbouw 52 5 3 1 27 6
Bouw: Bouwinstallatie 1" 9 10 17 7 7
Verhuur van roerende goederen 33 25 7 17 8 8
Bouw: Overig 47 22 14 5 13 9
Vervoer door de lucht en over water 1 32 13 23 16 9
Vervaardiging van metalen in primaire vorm 5 34 12 3 52 11
Milieudienstverlening 18 13 25 9 14 12
Vervaardiging auto s, aanhangwagens en opleggers 33 13 19 7 19 13
Handel en reparatie auto s, motoren; benzinestations 24 13 14 20 12 14
Horeca 24 30 19 15 9 15
Elektriciteit, aardgas, stoom, warm water 33 1 43 21 16
Vervaardiging van transportmiddelen 33 6 47 23 17
Voedings- en genotmiddelenindustrie 27 13 23 15 15 18
Vervaardiging van machines en apparaten 51 46 16 1 3 18
Post en telecommunicatie 31 22 21 25 10 20
Papierindustrie, drukken, uitgeven 13 4 30 20 29 21
Gez. Zorg: instellingen voor preventieve Gez.Zorg 9 17 11 27 48 22
Gez. Zorg: thuiszorg 48 3 23 29 16 23
Aardolie- rubber en kunststofindustrie 38 9 32 12 34 24
Gez. Zorg: welzijnszorg met overnachting 7 9 26 32 29 24
Onderwijs: tertiair Onderwijs 8 46 18 19 44 26
Onderwijs: secundair Onderwijs en educatie 2 49 17 49 34 27
Landbouw, bosbouw en visserij 53 30 9 25 18 28
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc zonder overnachting 25 29 47 32 29
Textiel, kleding en lederindustrie 28 32 53 5 30
Overige zakelijke dienstverlening 20 17 35 32 27 31
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Her RSI Kla  Chr Ar- to-
stel - ch- on- Dbei taa
be-  kla ten isc ds- |
hoe ch- wa he on-
fte] ten] ar- zie ge-
voo kte val
r ver
ver  oor
Zui zaa
md  kt
is doo
ge- r
vol  wer
g k
van
wer
k
Overige sectoren (<50 wn) 45 34 36 10 41 32
Werkgevers, werknemers en beroepenorganisaties 20 45 22 27 44 33
Gez. Zorg: kinderopvang 15 42 8 52 38 34
Dienstverlening ten behoeve van het vervoer 45 17 48 20 23 35
Gez. Zorg: ziekenhuizen etc met overnachting 10 42 41 34 32 36
Overige dienstverlening 31 7 49 30 39 37
Groothandel en handelsbemiddeling 28 36 30 34 34 38
Gezondheids- en welzijnszorg: overig 20 25 28 48 34 39
Onderwijs: primair Onderwijs 3 50 32 50 41 40
Onderwijs:overig 11 48 26 45 41 41
Detailhandel en reparatie 43 28 36 41 23 42
Vervaardiging van elektrische en optische apparaten 40 36 36 43 19 43
Verzekeringswezen en pensioenfondsen 18 32 42 34 52 44
Cultuur, sport en recreatie 24 36 36 51 21 45
Openbaar bestuur, verplichte sociale verzekeringen 41 36 44 39 29 46
Activiteiten financiéle instellingen 33 36 40 42 48 47
Vervaardiging van chemische producten 50 36 45 37 26 48
Financiéle instellingen 20 42 45 43 51 49
Computerservice 15 51 50 37 50 50
Gez. Zorg: medische praktijken 48 17 52 46 40 51
Speur- en ontwikkelingswerk 42 53 53 24 44 52
Verhuur van en handel in onroerende goederen 43 52 50 39 47 52
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