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- daling in arbeidsdeelname van 
gedeeltelijk arbeidsongeschikten
(2008: 55% ® 2014: 43%)

- daling in werkende Wajongers
(2008: 26% ® 2014: 22%)

- selectie op gezondheid



Werken met een chronische ziekte

Chronische ziekte Gezond
Nederland 50% 80%

Zweden 62% 83%

Þ Nederland zit nagenoeg precies op het gemiddelde (OECD 2010)

In beide landen grote verschillen naar opleiding:
* absolute verschil is zo’n 30%punt tussen hoog- en laagopgeleiden
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Waar moeten we naar kijken:

1. Maatschappij

2. Werkomstandigheden en bedrijfsniveau

3. Persoonlijk niveau
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1. Maatschappij

* zorgsysteem:
- veel meer aandacht nodig voor werk in de curatieve zorg
- klinische arbeidsgeneeskunde nodig
- geen schotten tussen curatieve zorg en arbozorg

* collectieve voorzieningen:
- ondersteuning bij bemiddeling naar passend werk, vanuit werk
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Chronische ziekte ArbeidsongeschiktheidOR = 2,0

Lage sociale 
ondersteuning:

1,5 x

Weinig 
regelmogelijkheden

1,8x
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2. Werkomstandigheden en bedrijfsniveau



3. Persoonlijk niveau

* leren omgaan met (tijdelijke) beperkingen
* afstemming werk en belastbaarheid

* aandacht voor werk in de zorg
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