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Benut ook mensen met 
gezondheidsproblemen

G ezondheid en arbeidsparticipatie beïnvloeden 
elkaar sterk. Personen met gezondheidsproble-
men hebben minder kans om toe te treden tot de 
arbeidsmarkt, of om aan het werk te blijven (Bur-

dorf et al., 2023). Voor het krijgen én behouden van betaalde 
arbeid is een goede gezondheid even belangrijk als een goede 
opleiding. En het verlies van betaalde arbeid leidt vaak tot 
gezondheidsproblemen (Rutten et al., 2023). 

De exacte omvang van het aandeel mensen met ge-
zondheidsproblemen in de beroepsbevolking is lastig te 
schatten. Registratiegegevens over gezondheidsproblemen 
zijn niet volledig of moeilijk te interpreteren naar de aard 
en de ernst van de ziekte. In dit artikel schetsen we via di-
verse onderzoeken in verschillende groepen welk deel van 
het potentiële onbenutte arbeidsaanbod is toe te schrijven 
aan gezondheidsproblemen, en hoe beleid daarop van in-
vloed kan zijn.

Lagere participatie door gezondheid
De invloed van gezondheidsproblemen op arbeidspartici-
patie is het beste zichtbaar bij de mensen die een beroep 
doen op de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen 
(WIA). In 2023 ontvangen bijna 840.000 personen een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering. Recente UWV-cijfers 
laten zien dat de uitstroom vanuit deze uitkering naar 
betaald werk gering is. In Nederland gaan vele arbeidsjaren 
verloren door arbeidsongeschiktheid, variërend van ruim 
een jaar (hogeropgeleiden) tot meer dan drie jaar (lage-
ropgeleiden) – zo blijkt uit een studie onder de beroeps-
bevolking tussen 16 en 65 jaar in de periode 2001–2015 
(Robroek et al., 2020). 

Maar ook buiten de WIA (voorheen WAO) zijn ge-
zondheidsproblemen debet aan een lagere arbeidspartici-
patie. Representatief panelonderzoek in 26 Europese lan-
den toont dat de arbeidsparticipatie in alle landen lager is 
onder mensen met een chronische ziekte, die gemiddeld 
zo’n twintig procent van de beroepsbevolking uitmaken 
(Schram et al., 2019). Onder chronisch zieke hogeropge-

leiden is de achterstand in arbeidsparticipatie zonder zo’n 
ziekte zo’n tien procentpunt. Onder chronische zieke lage-
ropgeleiden is dit verschil al ruim 25 procentpunt. 

Er zijn twee grote kwetsbare groepen: mensen met een 
handicap of beperking, die vaak al op jonge leeftijd aanwe-
zig is (zo’n 130.000 personen), en de oudere werknemer 
met een chronische aandoening (Burdorf et al., 2023).  Nu 
de beroepsbevolking veroudert, groeit deze laatste groep. 

Het goede nieuws uit het Europese panelonderzoek is 
evenwel dat het merendeel van de chronisch zieken gewoon 
betaalde arbeid verrichten. En ook de verschillen tussen op-
leidingsniveaus zijn niet in beton gegoten: deze verschillen 
tussen opleidingsniveaus zijn het kleinst in Zuid-Europese 
landen en het grootst in Ierland en Groot-Brittannië. 
Mochten we in Nederland erin slagen om de arbeidspar-
ticipatie-achterstand van lager- en middelbaaropgeleiden 
met chronische ziekten gelijk te trekken aan de achterstand 
van hogeropgeleiden met chronische ziekten, dan zouden 
we een verborgen arbeidspotentieel ontsluiten van 67.000 
middelbaaropgeleiden en 73.000 lageropgeleiden.

Het panelonderzoek geeft slechts een algemeen beeld 
van de arbeidsparticipatie onder mensen met gezondheids-
problemen. Data over arbeidsparticipatie en medicatie-
gebruik kunnen dat beeld preciseren. Yildiz et al. (2021) 
categoriseren de vergoedingen door de zorgverzekeraar van 
ruim 600.000 personen met op 1 januari 2015 ten minste 
drie maanden een WW- of bijstandsuitkering. Onder de 
45- tot 55-jarigen blijkt het niet-beginnen met betaald werk 
over een periode van drie jaar voor ruwweg dertig procent 
toe te schrijven aan mentale gezondheidsproblemen. Ver-
der spelen hart- en vaataandoeningen (zes procent), lucht-
wegaandoeningen (vijf procent), diabetes (vier procent) en 
inflammatoire aandoeningen (vier procent) een rol. Deze 
percentages zijn niet simpelweg op te tellen, en ze variëren 
ook naar leeftijd, maar we schatten dat in de totale groep 
van werklozen, bij zeker 70.000 mensen – twintig procent 
van de totale werklozengroep – hun aandoening, waarvoor 
ze medicijnen gebruiken, een belangrijke barrière is voor het 
aangaan van betaalde arbeid.

Ook onder jeugdige werknemers zijn mentale gezond-
heidsproblemen een barrière om tot de arbeidsmarkt toe te 
treden, en om aan het werk te blijven. Porru et al. (2023) 
wordt van twee miljoen scholieren met een diploma, be-
haald in de periode 2009–2018, vastgesteld of ze in het jaar 
voorafgaand aan het behalen van het diploma medicijnen 
gebruikten voor mentale gezondheidsproblemen, zoals de-
pressie, angststoornissen en ADHD. De prevalentie van me-
dicatiegebruik ligt tussen de 3,9 procent (hogeropgeleiden) 
en 5,2 procent (middelbaaropgeleiden). Onder diploma-
houders zonder medicatiegebruik start 96 procent binnen 

ALEX BURDORF
Hoogleraar aan het 
Erasmus MC Rot-
terdam

MEREL 
SCHURING
Universitair docent 
aan het Erasmus MC 
Rotterdam

Mensen met gezondheidsproblemen werken minder vaak en stop-
pen eerder. Hoe groot is dat probleem en wat is er aan te doen?

IN HET KORT
	●Gerichte interventies kunnen de arbeidsparticipatie van men-
sen met een chronische ziekte verhogen.
	●Met name blijkt een gezamenlijke aanpak effectief vanuit de 
gezondheidzorg en arbeidsbemiddeling.
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tien jaar in een betaalde baan van minimaal drie maanden; 
onder personen met medicatie voor mentale gezondheids-
problemen is dat slechts 90 procent. Bovendien is de helft 
van de personen met medicatiegebruik gedurende de eerste 
tien jaar een periode van drie maanden of langer werkloos, 
terwijl dat in de totale groep veertig procent is. 

De invloed van gezondheidsproblemen bij de arbeids-
participatie is bovendien groter dan studies op basis van 
medicijngebruik laten zien, omdat er bij chronische ziekten 
niet altijd medicijnen worden gebruikt. Aan de hand van 
de data van elf Europese landen, tonen Porru et al. (2019) 
dat van de werkenden van vijftig jaar en ouder die over een 
periode van vier jaar arbeidsongeschikt worden (twee pro-
cent) of werkloos raken (vier procent), respectievelijk acht-
tien en vier procent kampte met depressieve symptomen.

Beleid maakt een verschil
Dat beleid invloed heeft op de participatie van mensen met 
gezondheidsproblemen, blijkt wel uit de veranderingen in 
arbeidsparticipatie rond de invoering van de Participatiewet. 
Voor mensen met een arbeidsbeperking beoogt de wet een 
inclusievere arbeidsmarkt te creëren. Het SCP (2019) liet in 
de evaluatie van de Participatiewet zien dat de kans op werk 
van jonggehandicapten – een doelgroep van ruwweg 30.000 
personen – na de invoering steeg van 29 naar 38 procent. 
In de groep van ongeveer 100.000 mensen met lichamelij-
ke, psychische of verstandelijke beperkingen nam de kans 
op betaalde arbeid echter af van 55 naar 39 procent. Ook 
werken ze vaker in tijdelijke banen (SCP, 2019). De arbeids-
participatie onder mensen met een handicap of beperking 
wordt dus sterk beïnvloed door wet- en regelgeving. 

Indien de arbeidsparticipatie onder mensen met een 
handicap of beperking weer zou stijgen naar het niveau van 
vóór de invoering van de Participatiewet, dan kunnen er 
16.000 werknemers aan de slag – wel grotendeels in part-
timebanen omdat hun arbeidsbeperking volledige inzet-
baarheid niet mogelijk maakt. 

Interventies die participatie verhogen 
Bij de arbeidsparticipatie van mensen met gezondheidspro-
blemen zijn er interventies mogelijk op individueel, werkplek- 
en nationaal niveau. Op elk niveau is er bewijs dat de arbeids-
participatie kan worden vergroot (Burdorf et al., 2023). 

En er zijn vele interventies gericht op het verkrijgen 
en behouden van werk van mensen met specifieke ziekten. 
Een recent systematisch overzicht van 22 interventies in de 
arbeidsrevalidatie voor mensen met een somatische ziekte 
schat een gewogen effect van een dertig tot vijftig procent 
hogere arbeidsparticipatie. De variatie in effectiviteit van 
de interventies is groot, en de werkzame elementen zijn niet 
goed vastgesteld (Verhoef et al., 2022). De kernboodschap 
is evenwel dat een goede afstemming van iemands capaci-
teiten op de functie-eisen op het werk essentieel is. 

Een bekende interventie voor werklozen met ernstige 
psychische aandoeningen is de Individual Placement and 
Support-methodiek. Professionals vanuit verschillende dis-
ciplines werken tegelijkertijd en in onderlinge samenhang 
aan het oplossen of hanteerbaar maken van de psychische 
en psychosociale problemen, én aan de toeleiding naar re-
gulier werk. Potentiële werkgevers in de regio worden actief 

benaderd, en een netwerk van lokale inclusieve organisaties 
wordt opgebouwd. Deelnemers worden snel in de gekozen 
functie geplaatst, en daarna gericht getraind in de benodigde 
werkvaardigheden (‘first place, then train’). Gerandomiseer-
de studies rapporteren dat de kans op betaalde arbeid met 
vijftien procent stijgt (Crowther et al., 2001). Ook de evalu-
aties in Nederland geven een vergelijkbaar effect op regulier 
werk na achttien maanden (Van Weeghel et al., 2020). 

Interventies met aanpassingen op de werkplek zijn 
aanmerkelijk minder goed onderzocht, mede door proble-
men in de haalbaarheid van randomisatie (Schelvis et al., 
2015). Een overzicht van vier systematische reviews con-
cludeert echter dat werkplekaanpassingen succesvol bij-
dragen aan het behouden van betaald werk bij chronische 
zieken (Vooijs et al., 2015). 

Tot slot
Het is niet mogelijk om een lijstje met specifieke interven-
ties op te stellen en zo te berekenen hoe de arbeidspartici-
patie onder mensen met gezondheidsproblemen zal stijgen 
bij grootschalige interventies. Daarvoor is het inzicht in 
de effectiviteit en implementatie van interventies volstrekt 
onvoldoende. Het is echter duidelijk dat als men kan voor-
komen dat gezondheidsproblemen een belemmering vor-
men bij het betreden van de arbeidsmarkt en bij het aan 
het werk blijven, dat een belangrijke bijdrage levert aan het 
benutten van verborgen arbeidspotentieel onder mensen 
met gezondheidsproblemen.
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