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Pensioen Werknemers zijn geholpen met langer doorwerken, want dan blijven ze gezonder

Eerder

Onderzoek wijst uit dat
vervroegde uittreders vaak
eerder dood gaan, dus
waarom langer doorwerken
zo tegenhouden, vinden
Kees Klinkhamer en
Sweder van Wijnbergen.

e Nederlandsche Bank
D kwam gisteren na overleg
met minister Kamp met
de zoveelste paniekmaatregel:
werkgevers hoeven voorlopig geen
kostendekkende premie te betalen
voor nieuw toegekende pensioen-
rechten. Daarmee worden tijdelij-
ke renteproblemen (terecht) voor-
uitgeschoven, maar wordt ook de
aanpassing aan structurele demo-
grafische schokken uitgesteld.
0ok de arbeidsmarktproblema-
tiek rond pensioenen wordt ver-
waarloosd. Daarmee worden men-
sen met lage inkomens minder ge-
holpen dan gedacht. Velen denken
dat eerder stoppen met werken je
meer levensjaren van genieten zal
geven — het beruchte Zwitserle-
vengevoel. Een stortvloed van on-
derzoeken laat weinig heel van de-
ze droom: eerder met pensioen be-
tekent eerder dood. Dit komt spe-
ciaal hard aan bij laaggeschoolden:
die kunnen vanaf hun 65ste toch al
op een aantal jaren minder leven
rekenen dan hooggeschoolden.
Hen cerder met pensioen laten
gaan, vergroot dat ethisch moei-
lijk te accepteren verschil in le-
vensduur aanzienlijk. Vakbonden
die vroegpensioen eisen voor zwa-
re beroepen zouden deze harde
feiten ter harte moeten nemen.
Een onderzoek bij Shell-werk-
nemers uit 2005 laat al zien dat
stoppen op je vijfenvijftigste kans
geeft dat de dood eerder komt dan
wanneer je pas op je 65ste met
pensioen gaat. Natuurlijk gaat het
hier om een complexe relatie
waarbij veel vraagtekens zijn ge-
steld. Maar recent onderzoek heeft
die vraagtekens weggenomen.
Het gebrek aan eenduidigheid
van de onderzoeken schuilt in de
vele factoren die de uitslag kun-
nen beinvloeden. Gezondheid is
de sleutel die het besluit tot stop-
pen met werken bepaalt. Maar hoe
definieer je gezondheid? Voel je je
gezond of wordt je gezondheid ob-
jectief bepaald? Komt de onder-
zoeker uit de medische hoek of is
gezondheid door sociale instanties
vastgesteld? Ook andere factoren
beinvloeden deze studies. Betreft
het de ‘witteboordwerknemer’ of
een ‘zwaar beroep’? Ook de gevol-
gen voor het inkomen bij pensio-
nering , de sociale status, de gees-
telijke instelling van de betrokke-
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ne en de partner spelen een rol.
Maar onderzoekers hebben
steeds meer het effect van die
complicerende factoren uitge-
schakeld. Zo toont een Grieks on-
derzoek uit 2007 bij 16.827 man-
nen en vrouwen werkzaam in ver-
schillende beroepen aan dat ge-
pensioneerden in vergelijking
met hen die nog werkten 51 pro-
cent meer kans hadden eerder te
overlijden. Vijf jaar later met pen-
sioen geeft een 10 procent ver-

mindering op sterftekans.
Natuurlijk speelt mogelijk ook
het omgekeerde effect: het kan
zijn dat mensen met een slechtere
gezondheid (en dus lagere ver-
wachte levensduur) juist daarom
kiezen voor vroegpensioen. Maar
twee recente onderzoeken corri-
geren ook voor dit effect. In april
2010 verscheen een artikel vanuit
de universiteit van Ziirich. De au-
teurs onderzochten de effecten
van vroege pensionering op de

sterftekans bij 17.590 mannelijke
en 3.283 vrouwelijke blue-collar
workers. De onderzoekers hebben
econometrisch gecorrigeerd voor
allerlei determinanten als rede-
nen om eerder met pensioen te
gaan. De uitkomsten zijn Kkristal-
helder: er is een negatief verband
tussen de tijd doorgebracht met
vervroegd pensioen en voortijdige
dood (vé6r 67 jaar). Een nog re-
center grootschalig onderzoek op
Oostenrijkse data corrigeert ook

voor deze omgekeerde causaliteit
en komt op een even schokkend
resultaat uit: voor mannen op 50-
jarige leeftijd gaat de nog te ver-
wachten levensduur per jaar van
vervroegd pensioen met maar
liefst 7,5 maand omlaag. Het ef-
fect moet nu toch echt serieus ge-
nomen worden: vroegpensioen is
een Kkiller.

Alle onderzoeken laten zien dat
hart- en vaatziekten de belang-
rijkste oorzaken zijn voor de

met pensioen, ook eerder dood

vroegtijdige dood. Dit verwondert
ons niet. Zowel in Nederland als
daarbuiten leven mensen na hun
pensionering minder gezond.
Men wordt minder actief. Men
neemt het er eens goed van. Zeven
grote studies laten zien dat zes jaar
na pensionering 5-16 procent van
de gepensioneerden problemen
met bewegen krijgt, 5-6 procent
meer ziek is en 6-9 procent er men-
taal op achteruit gaat. De achter-
uitgang in fysieke en mentale acti-
viteit wordt niet gecompenseerd
door wat te gaan fietsen of naar de
sportschool te gaan. De gedrags-
verandering is groter bij mannen
dan bij vrouwen. Daarom wordt
het grootste nadelige effect van
vervroegd pensioneren bij man-
nen gevonden.

Deze resultaten bevestigen dat
eerder stoppen met werken min-
der gezond maakt, terwijl langer
doorwerken de kans op een gezon-
de oude dag juist vergroot. Wer-
ken bevordert een goede fysieke en
mentale gezondheid, helpt ge-
zondheidsproblemen voorkomen
en bevordert herstel van een ziek-
te. Doorwerken is gunstig voor je
levensverwachting.

Beide onderzoeken werden uit-
gevoerd bij werknemers uit ver-
schillende industrieén, dus ook uit
de groep van de zogenoemde ‘zwa-
re beroepen’. Eerdere onderzoe-
ken toonden sowieso al aan dat die
een lagere levensverwachting heb-
ben dan de hoger opgeleiden.
Door hen eerder met werken te la-
ten stoppen, wordt dat verschil al-
leen maar groter. Kortom: vroeg-
pensioen voor zware beroepen is
een kiss of death. Werknemers in
‘zware beroepen’ moet de kans
worden gegeven langer door te
werken. Als dat niet kan in het
werk dat zij uitvoeren, zal alles
moeten worden gedaan om dat
werk tijdig aan te passen of te ver-
vangen door werk waar wel langer
kan worden doorgewerkt.

De uitdaging ligt zowel bij
werknemers als  werkgevers.
Werkgevers, schep een werkomge-
ving waar ouderen productief in
kunnen blijven, maar ouderen,
blijf investeren in je inzetbaar-
heid. Werkgevers die klakkeloos
ouderen laten afvloeien en vak-
bonden die ondoordacht aandrin-
gen op vroegpensioen, verzaken
hun zorgplicht, de plicht om elke
werknemer in staat te stellen ge-
zond langer door te werken tot de
bij de demografische ontwikkelin-
gen passende AOW-leeftijd.

Sweder van Wijnbergen is hoog-
leraar economie. Kees Klinkha-
mer is emeritus hoogleraar ge-
neeskunde (Universiteit Utrecht)
en consulent gezondheidszorg.



