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Stijgende WAO-deelname van vrouwen vraagt om specifiek preven�tiebeleid�PRIVATE ��





Nieuwe groepen werknemers met nieuwe klachten stromen tegen�woordig de WAO in: jonge werknemers onder de 35 jaar; vergele�ken met oudere werknemers is dat bij hen verhoudingsgewijs vaak het gevolg van psychische klachten (zie NL1133NL). Ook het feit dat relatief veel vrou�we�lijke werknemers arbeidsonge�schikt raken, baart alle betrok�kenen zorgen). De vakbond FNV wijst het idee dat de toe�stroom van vrouwen in de WAO de verzekering uitein�delijk onbetaalbaar zal maken van de hand. Het verschil�lend omgaan met ziekte en gezondheid en de uiteen�lopende betekenis van werk voor vrouwe�lijke en mannelij�ke werknemers en in het verlengde daarvan door bedrijfsartsen en verzeke�ringsdeskundi�gen blijkt een be�langrijke factor in de seksespe�ci�fieke ver�schil�len in WAO-deelna�me. Preventie-maatre�gelen zouden op deze verschillen in moeten gaan in plaats van ze te reproduce�ren, aldus de FNV, die hierbij de staatsse�creta�ris van Sociale Zaken geheel aan haar kant vindt.





Sekse en werkbelasting





Nieuwe groepen werknemers met nieuwe klachten stromen de WAO in: jonge werknemers onder de 35 jaar; verhoudingsgewijs vaak, namelijk bij de helft van hen is dat het gevolg van psychische klach�ten (zie NL 1133NL). Ook het feit dat relatief veel vrou�we�lijke werkne�mers arbeidsongeschikt raken, baart alle betrok�kenen zorgen. Sinds 1994 is het aandeel vrouwen in de WAO gestegen, en die toename is hoger dan de gestegen arbeidsparticipatie van vrouwen. Vrouwen lopen bijna twee en half keer zoveel kans dan mannen om in de WAO te belanden. Sinds 1996 is ook het absolu�te aantal vrouwen met een nieuwe WAO-uitkering hoger dan dat onder mannen. Wat ziekteverzuim betreft - het voorportaal van de WAO - geldt in het algemeen dat werkende vrouwen ruim twee keer zo´n grote kans lopen om voor ziekte te verzuimen. In de leeftijds�groep van 25 tot 35 jaar loopt die kans op tot factor 5. Ter�wijl minder jonge vrouwen dan mannen deelnemen aan de arbeids�markt, zitten er meer jonge vrouwen in de WAO dan jonge mannen: 45.000 vrouwen naast 22.500 mannen. Vrou�wen werken vaker in banen in de zorgsector die voor beide seksen een hogere kans op ziekte kunnen betekenen, zo laat een onder�zoek zien, dat dit jaar in opdracht van het Landelijk Instituut Sociale Voorzienin�gen, het LISV, is uitgevoerd. In deze sector echter werkte in 1998 eenderde van de vrouwelijke be�roepsbe�vol�king naast 5% van de mannen. Een kwart van alle jonge vrouwen die nu een WAO-uitkering ontvangt werkte voor�dien in de zorgsec�tor. Psy�chisch belastende werkomstan�digheden zoals weinig carrièremo�gelijkheden, geen promotiekansen, lage belo�ning en weinig ont�plooiingskansen gelden veel sterker voor de banen waar vrouwen in werken dan voor die van mannen. 





Hierbij moet worden aangetekend dat juist mannen zijn overver�tegen�woordigd in lichamelijk zwaar werk, ploegendien�sten en het werken op afwijkende tijden. Stuk voor stuk risico�facto�ren, aldus een enquête van het Centraal Bureau van de Statis�tiek. Ook in een Europees vergelijkend onderzoek uit 1996 onder werknemers naar risi�cofac�toren in het werk komen mannen naar voren als de catego�rie die de meeste risico´s loopt. Naast de genoemde factoren wordt hier gewezen op het feit dat mannen met gemid�deld 40 uur veel meer uren per week werken dan vrou�wen met 28 uur. Ze werken vaker in ´blue collor�´beroepen; ze krijgen veel vaker te maken met lawaai, hitte, vuil en zwaar werk en mannen staan meer onder werkdruk dan vrouwen. Al wordt ook in dit onderzoek gevonden dat vrouwen meer tijdelijke arbeidscontrac�ten kennen, minder zelfstandigheid in hun werk hebben en meer werk�belasting kennen door herhaling en tillen.  





Het genoemde onderzoek van het LISV 'Vrouwen, (werk)omstandig�heden en arbeidsonge�schiktheid' liet ook zien dat vrouwen gevoeliger zijn voor bepaalde werkomstan�digheden als slechte werksfeer en geen plezier in het werk. Leeftijd, oplei�dingsni�veau, kostwinner�schap, een deeltijdbaan of leefvorm blijken voor vrouwen en mannen op belangrijke punten niet verschillend uit te werken voor en verhoogd WAO-risico. Ouder�schap is voor zowel vrouwen als mannen onder de 35 jaar een risico, terwijl het boven die leeftijd beschermend werkt. Als belangrijkste factor worden de werkomstandig�heden aangewe�zen, die met name in de zorgsector opgeld doen: het is lichame�lijk zwaar werk en er bestaat een grote werkdruk. In deze sector is het ziekteverzuim hoog, het is gemiddeld rond of boven de 10%, met de thuiszorg 14% en de gehandicaptenzorg en welzijnssector 13% als meest extreme branches. 





Het ouderschap lichten we er hier nog even uit, want algemeen wordt aangenomen dat de dubbele belasting van vrouwen een verhoogd risico op ziekteverzuim en uiteindelijk WAO geeft. Dat blijkt dus maar ten dele het geval: arbeid en de zorg voor kinderen combineren, belast vrouwen niet meer dan mannen. Onder de 35 jaar is de combinatie voor beiden zwaar, daarboven vormt het eerder een verlichting. Uit analyse van de cijfers komt zelfs naar voren dat alleenstaande vrouwen, doorgaans zonder kinderen, oververtegen�woordigd zijn in de WAO.





Preventie





De overheid en de sociale partners worstelen met deze nieuwe gegevens. Terwijl werkgevers naar de overheid kijken met de vraag meer financiële middelen ter beschikking te stellen, wijst de overheid naar werkgevers, keu�rings�artsen en bedrijfs�vereni�gingen om preciezer om te gaan met klachten van vrouwen. Immers uit sociaal-wetenschappelijk onderzoek komt ook naar voren dat vrouwen gezondheid en de betekenis van werk anders beleven dan mannen: gezondheid in belangrijker voor vrouwen dan voor mannen, terwijl mannen werk toppriotiteit geven. Bedrijfsartsen en verzekeringsartsen blijken mee te gaan in die beleving van de situatie: tegen een vrouwelijke werknemer zeggen zij eerder 'het nog maar een tijdje rustig aan te doen', terwijl 'rust roest' eerder het devies is bij mannelij�ke werknemers (TNO-Arbeid, Vrouwen en reintegratie, Hoofddorp 1999). Dat werkgevers zich meer in�spannen om fulltimers weer aan de slag en in het bedrijf te krijgen, werkt natuurlijk ook seksespeci�fiek uit. Driekwart van de deeltijd-banen wordt vervuld door vrouwen. Als deze informa�tie wordt gecombineerd met het feit dat vrouwen meer gevoelig zijn voor de werksfeer dan mannen, levert dit aanwij�zingen op waar de preventie van ziekteverzuim en uiteinde�lijke WAO dient te beginnen. 





Ook Staatssecretaris Hans Hoogervorst van Sociale Zaken is ervan overtuigd dat hier een sleutel ligt voor dit nieuwe probleem. Hij wil bedrijven en arbo-diensten het besef bijbren�gen dat vrouwen in een bedrijf een apart risico op ziektever�zuim opleveren, wat ook om een nieuwe preven�tieve aanpak vraagt. Persoonlijke aandacht voor werk�neemsters, noemt hij in een adem met goede verzuimbegeleiding, loopbaanbegeleiding en uiteindelijk goed management. Eerder aandacht, eerder begelei�ding en sneller terug in het werk, zo vat hij zijn benadering samen. Preventie moet voorkomen dat werknemers in de WAO te�recht�komen, want eenmaal daarin beland, blijkt de weg terug uiterst moeizaam te zijn. In de zomer van dit jaar kwam naar buiten dat slechts 10.000 in plaats van de door het LISV verwachte 30.000 WAO-ers een succesvol door de overheid gesub�sidierd traject terug naar een arbeids�plaats hebben doorlopen.  





Commentaar





Met de snel gestegen arbeidsparticipatie van vrouwen was te voorzien dat ook hun percentage in het aantal arbeidsonge�schikten zou toenemen. Nu blijkt dat het laatste sneller stijgt dan de toegenomen arbeidsparticipatie, neemt de be�zorgdheid toe. Temeer daar de WAO in Nederland in vergelijking met andere Europese landen veel deelnemers kent, al is ook bekend dat elders weer meer werklozen worden geteld, zodat per saldo weinig verschillen bestaan in de omvang van het aantal uitke�ringsgerechtigden (zie NL1195NL). Toch houdt de WAO de gemoederen bezig, omdat het steeds vaker blijkt te gaan om jonge mensen, met name vrouwen, met psychische klachten (zie NL1133NL; NL1167NL). De overheid, maar ook werkgeversvertegen�woordigers en de vakbon�den zijn unaniem in hun oordeel dat deze mensen niet voor de rest van hun leven kunnen worden afschreven. Bij de huidige krappe arbeidsmarkt zijn daarvoor niet alleen humani�taire argumenten te leveren, maar ook be�drijfseconomische. Tot de potentiële beroepsbe�volking dat in de WAO verblijft behoren steeds vaker jonge vrouwen. Het ont�wikkelen van specifieke ziekte- en verzuimbe�geleiding vormt voor de sociale partners en de over�heid nu het antwoord op dit nieuwe probleem.
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