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KORTE SAME}II"¡ATT]NC

1. Dit ïapport bevat een alalyse varÌ de afwezigheid l/egens ziekte van

fJ26 manrtelì-jke werknemers met 44.2OO ziektegevallen, die in de

periode 1958-1968 onafgebroken in het productieproces van vijf grote
bedrijven werkzaam zijn geweest, De categorie van blijvers verschilt
van hun minder lang blijvende collega's op twee wijzen:

- de jongeren (tot 35 j-*) bezitten een lagere zielctefrekwentie,
waarschijnlijk op grond van een andere bedr.ijfsbinding;

- d"e ouderen (na 35 jaar) zijn minder vaak en op d"en cluur,minder

lang ziek, waar.schijnlijk mede op grond van het feit dat zij
een medisch gezondere selectie vormen.

2. Yoor het ziekteverzuim a1-s geheel geldt:

- de zielctefrekwentie is het hoogst rond het dertigste jaar,
onafhar-lcelijk tot welke generatie of l-eeftijdscoho::te men behoort;

- met het ouder worden stijgt de gemiddelde ziektedur.r en bovendien
op oudere leeftijd sterker dan op jongere.

3. Analyse naar di agnos ti-sch-patroon J-evert op:

- afwezigheidspiek rond het dertigste jaar komt voor rekening van

de zeer frekwent voorkomende acute stoornissen van de a-demhalin.cT-s*

l¡/egen en het maag-darm stelsel;

- voor de twee, op bovengenoemde categorieën na, meest voorkomende

diagnostische rederÌen voor a-fwezigheiclo nl " minder. ern.stige aar.-

doeningen v¿an het bewegingsapparaat (rugpijn, spierrheuma enz.)
en p.sychische zielcten (r^raarond.er hoofdpijn) geldt dat een afwez,ig-

heidspiek tussen het veertigste en vijfenveertigste jaar optreed.t,
onafha¡kelijk varr de generatie of leeftijdscohorte waartoe men

behoort;

- de ernstige objectieve aandoeningen nemen na het vijfentwintigste
jaar bij het ouder worden sterk toe.

4. De theoretische conclusie luicit, dat de dynamische generatie-thecrie
vel-!,/orPen moet word"en, dat de ideeên over afnemende vatbaarheid voor
in-fectieziekten hooguì-t beperkt houdbaar zijn, maar dat zowel de

statische generatie-theorie als die omtrent het ziektegedrag niet
strijdig zijn met de resul-taten" In de vervol-gstud.ie dient daarorn

aandacht besteed te worden aan de kenmerlcen van bepaalde levensfasen
en de ontt¡¡iklceling '*.'¿11 het zielcteged:'ag r,en opzichte \¡aL specifie.ke
lclachten en aancLoeningen.
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INLEIDING

Na enige voorafgaande besprekingen tussen vertegenrr'oordigers
van ltet Ministerie van Social-e Zaken en Volksgezondheid en het Neder-

l-ands Instituut voor Praeventieve Geneeskunae/ttfO, ontving het NIPG/

TNO op 1 november 1967 de opdracht een onderzoelc uit te voeren frnaar

de faktoren die ten grondslag J iggen aan de stijging van het zrekte-
verzuim door een analyse van de verschillen in frekuentie en duur van

het zielcteverzuim tussen wer'lcnemers ouder en jonger dan 35 jaar, aan-

gevuld met gegevens betreffende houd.ingen en opvattingen bij verschil-
lende generatiesfr. Dit onderzoel< zow in de loop van 'l 968 een aanvang

nemen.

In de notarrGeneratie en Ziekteverzuimtt - 21 olctober 1968 toege-
zonden aan de directeu-r-generaal van de Volksgezondheid en de direc-
teur van de afdeling Planning en Onderzoek - is de opdracht nader

uítgewerkt en is de opzet van het onderzoek duidelijk gemaakt. Het

onderzoel< zal- twee fasen lcennen. De eerste fase bestaat uit <le analyse

van ziektegevallen van een groot aantal- werlcnemers. In de tweede fase
zulLen intervj-ews gehouden worden met een aantal- van de werknemers die
bij de eer-ste fase betrol<lcen l/aren.

De eerste fase van het onderzoel< j-s thans afgesloten, wellce bet¡eft
de analyse van het verloop van 44.2OO ziektegevall_en van 3726 werkne-

mers gedurende de periode 1958-1968. Van de opzet, ui_tvoeri.ng en re-
sultaten van de arialyse van de ziektegeval-len wordt in dit deel-rap-
port rlerslag gedaan.
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DE OPZET VAN DE ANALYSE

In de opdracht is men er strfzwijgend vanuit gegaan dat verschil-
len in generaties verantr¡/oordelijk zijn voor. verschil.len in het zielcte-
verzuim tussen leeftijdsklassen.

In de nota rrGeneratie en Ziekteverzuimrr zijn echter vj-er mogelijke
verl<laringen genoemd voor de verschillen in de refatie tussen ziekmel-
dingen en lcaf enderleeftijd. Deze vier verkl_aringen zijn;
- Afname_met de lsglt:LßL_vCn de va_tbaarheid voor infectiezielcten .

Er wordt wel beweerd dat de hier behandefde relatie r¡erklaard lcan

worden uit de werking van een strikt medisch-biologi-sche f al<tor; het
met de leeftijd afnemen van de vatbaarheíd voor infectiezielcten" Ilet
valt niet te ontkennen, dat met de feeftijd het aantal z,_iel<lneldingen

zo\^/el voor lichte infectiezielcten (griep, rrbuikgriep", enz. ) a1 s

voor ernstige (bv. tubercul-ose) minder wordt. Hieruit volgt nog niet
dat het aantal aandoeningen op zíchzeLf met de leeftijd kl-einer
wordt. Gegevens over de refatie tussen aantal aandoeningen en ziel<-

meldingen zijn echter níet in voldoende mate voorhanden om tot een

uitspraak over deze zaal< te komen.

heid. bevorderend ge<1rag. Het minder aantal zielcmeldingen van oudere

mensen i-s een paradoxaal gegeven als men bedenlct, dat het totaal
aantal aandoeningen en aandoeninJcjes (vooral van chronische aard)
met de leeftijd juist sterl< stijgt.
Een mogel-ijke verklaring is:
a) le oud-ere mens rú/eet beter, doordat hij al vaalc ziel< geweest is,

welke symptomen arbeicLsongeschiktheid met zich meebrengen; mede

daardoor aanvaardt hij minder lichtvaardig dan de jongere de rol
van patiënt, en

l) le oudere mensen d.ie hun gezondheid als lcwetsbaarder zien, -laten

eerder gedrag na, dat verergeren of ontstaan van aandoeningen

uitl-okt.
In deze theorie ligt het accent niet op de aandoening ze1f, maar op

het ziektegedrag, de wij ze v/aarop de ìr-j r.': ¡=i scli ourder u;ordencle mens

zijn aandoeningen en klachten verwerlct.

De stati_sche generatie-theorie. Men lcan zích voorstellen, dat in ell<

tijdperlc de ouderen een anclere relatie met hun werl< en.¡ríjetijds-
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besteding hebben dan d.e jongeren. De oud-eren hebben een langere

werkgeschiedenis; hun doen en laten is meer sle-ur geworden; zij zijn
minder geTnvolveerd en bel-asten zich minder met fysieke of psychisch

inspannende talcen. Dit lcan ertoe leiden, dat men ten aanzien van zijn
werl<si-tuatie minder vaak een plotseling optredende afwezigheidsbe-

hoefte bezit; bij lickrte stoorni-ssen vari. de gezondheid zal men daar-

om minder snel- besl-issen patiënt te worden; de routine van het doo::-

werlcen zal men laten prevaleren.

- De dy4em:Lsçhe generqtle-theorie" Het feit, dat ouderen thans minder

vaal< zich ziek melden dan jongeren lcan ool< zijn oorzaak vinden in
het feit dat de jongeren eerst na 1945 op de arbeid,smarkt zijn ver-
.schenen en de ouderen daarvoor. De ouderen hebben de situatie gekend

van werlceloosheid, van ontsl-ag bij lichtvaardi.g wegblijven; zij zíjn
groot geworden in een tijrJ. dat vermoedelJ-jk eerr andere werlcinstell-ing
norm rMas i zíj hebben minder moeite met de aanvaarding van het type-
gezag, dat in wer'lcsituaties uitgeoefend wordt. Voor een jongere gene-

ratie zov, dan het tegendeel gelden.

Bij de eerste drie verl<laringen kan men verwachten dat het a-antaf

zielcmeldingen van dezel-fd.e mensen bij bepaal-de diagnoses na een aantal
jaren (lv. 1O jaar) t<teiner zaL zijn geworden (afgezien van niet-leef-
tijdsgebonden oorzaken van een verandering in het verzuimpatroon)" Bij
de dynamische generatie-theorie zal- men echter juist verwachten dat

het aantal ziekmeldingen bij bepaalde diagnoses constant zaL blijven
(afgezien van niet-Ieeftijdsgebonden oorza.l<en van een verandering in
het verzuimpatroon).

0m enigermate te discrinineren tussen deze mogelijke verklaringen
is een vergelíjking van zielctegeval.len van dezel-fde mensen over een

aantal jaren noodzalcelijk. Zotn Longitudinale vergelijking is mogelijk
door gebruik te mal<en van de Diagnosestatistiek van het Nederlands In-
stituut voor Praeventieve Geneeslcunae/fmO. Aan deze statistiel< nemen

enlcele tiental-l-en bedrijven deel. Van el-lc zielctegeval in die bedrijven
bestaat een ponskaart waarop een aantal lcenmerlcen staan enerzijds van

het ziektegeval (o.u" begin- en einddatum, diagnose) en anderzijds van

de betrolcken werlcnemer (o.a. geslacht, leeftijd., personeelsnummer, tot
de handarbeiders of tot het administratief personeel behorend). Het is
mogelijk om vanaf 1958 na te gaan bij welke individuel-e werlcnemer een

concreet ziektegeval behoort. \,üeliswaar bestaat de Dia.gnosestatistiek

sinds 1953, maar voor het tijdvù< 1953-1)JJ, kan de koppeling van in-
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díviduele werlcnemers aan hun af zonderli jke 2'i ektegevallen niet meer

plaatsvinden.

Een vijftal bedr'ijven, di-e vanaf 1 958 deelnemen aan de Diagnose-

statistiel< en waarvan belcend is dat zij betrouwbare informatie ínzen-
den, is gevraagd. a.an het NIPC'/TNO op te geven welke mannelijlce hand.-

arbeiders reeds op .'l januari 1958 in dienst \raren en dat tot 'l januari
1969 onalgebroken zíjn gebleven. Bovendien is ter identificatie van de

ziektegevallen van de betrolcken werlcnemers cm de geboorteclata en de

personeelsnumrners verzocht. De keuze: mannel-ijke handarbeiders is uit
praktische overh¡egingen gemaakt. In de eerste plaats vertegenl^roordigt

het admini.strati-ef personeel (ma.nnelijk zowel- al-s vrouwelijk) slechts
een lcfeín deel- van alle werknemers van \,/ie ziektegevallen geregistreerd
r^¡orden.

In de tweede plaats moeten de werkremers een diensttijd van ten-
minste e1f jaar hebben. De lcans hierop is bij de huidige vrouwelijlce
beroepsbevoJ-king in Nederland niet erg groot. Uit een onderzoel< van

\
Philipsen x/, bleek d'at 40% van ca 20.OOO mannelijke handarbeiders

een diensttijd had van 10 jaar of langer.
Bij de selectie van de vijf bedríjven is zoveel mogelijk rekening

gehouden met verschillen van bedrijfstak en vestigingsplaats. De be-

drijven zíjn:

- een zeer groot metaalbedrijf (scheepsbour^r) uit de Rotterd-amse agglo-

meratie

- een groot metaalbedrijf (scheepsbouw) luiten d.e Randstad.

- een groot metaalbedrijf (niet scheepsbour^r) uit <1e Rotterdamse agglo-

meratie

- een groot bedrijf uit de procesindus'Erie uit de Rotterdamse agglome-

ratie

- een grote semi-ambtelijke organísatie r,lit de Rotterdamse agglomeratie.

Afwezigheid wegens zielcte. Groningen, \,rlol-ters-
Noordhoff, 1969.

x) rniripsen, H.,
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Het aantal door d-e bedrijven opgegeven werlcnemers met een dien-st-

tijd van tenminste elf jaar, bedroeg 4583. Het terugvinden van <leze

werlcnemers in de Diagnosestatistiel< van het NIPøTNO heeft zeer veel

tijd in beslag genomen. fn de eerste plaats moesten per jaar de vijf
aan het onderzoel< deefnemende bedrijven afgescheiden worden van de

overige bedrijven die vertegenwoordigd zijn in de Diagnosestatistiek
van het NIPØTNO. Daarna moest men de ponskaarten met de zielctegevat-

len van de in de analyse betrol<ken .werknemers opsporen aan de hand van

de personeelsnummers en geboortedata van deze l¿erlcnemers. Hierbij deed

zich een grote moeilijlchej-d voor omdat bf eelc dat van drie bedrijven de

personeelsnurÌrmers van <le werlcnemers in de loop van de elf jaar waarop

de analyse betrel<lcing heeft, ger,lijzigd waren. Het was sfechts van êên

bedrijf mogelijk de vroegere personeelsnunmers te achterhafen. De

ziektegevallen van de werlcnemers van de beide andere bedrijven moest

men noodgedwongen alleen aan de hand van de geboortedata der werknemers

n¿zroeken. Hie::door zijn een belangri-jlc aantal wellcnemers uitgesloten
van deelneming aan de analyse bijvoorbeeld omdat zij dezelfde geboorte-

data. hadden al-s andere werknemers die niet elf jaar of langer bij ?ret

bedrijf werkten. fn het algemeen zijn alle gevallen waarin tvijfel op-

trad aangaande de betrouwbaarheid van de gegevens, weggelaten.

De voorbereidingen voor de eigenlijke analyse lcostten all-een

reeds 480 uur sorteerti-id. Daar uiteraard de afdeling mechanische be-

werlcing niet slechts voor dit onderzoel< r,r¡erl< moest verrichten, heeft

de gehele voorbereidingsfase ongeveer zes maanden in beslag genomen.

Het gevolg hiervan was dat eerst in juli-augustus de analyse kon aan-

vangen.

0p dat moment resteerden er van de 4583 opgegeven werknemers 3726.

In het onderzoel< naar de rel-atie tussen zielcteverzuim en lcalender-

leeftijd is niet vastgehouden aan de beide ,l-eeftijdscategorieën jonger

en ouder dan 35 jaar, waarvan in de opdracht sprake vlas, maar is een

fijnere onderscheiding gemaakt.

Deze maalct het mogelijic dat van veranderingen gedurende de periode

1958-1968 in het verzuimpatroon beter vastgesteld lcan worden in hoe-

verre deze kenmerlcend zijn voor bepaalde leeftijden.
De werlcnemers zijn rngedeeld naar de volgende leeftijdscohorten

(op r-1-1958):



De beide leeftijd.scohorten van de jongste werknemers zijn bíj de

analyse van de gegevens samengenomen. Dit is gedaan omdat er in elle

der beide gr,oepen zo weinig mensen zijn vertegenwoordigd., dat bij een

analyse van aparte diagnosepatronen, het niet denkbeeldig is dat jaar-
lijks grote verschill-en in het vóôrkomen van bepaald.e zíekten zuffen
optred.en als gevolg van het ziek worden van êên of twee mensen meer of
mind.er.

De nummers 1 t/n 7 d.ie aan de leeftijdscohorten zijn gegeven,

r¡¡ord-en in de volgende hoofdstukken aangehouden.

151 216

1 ¿ aJ 4 5 7
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DE GLOBALE RESULTATEN VAN DE ANAIYSE

4.1 . Inleidj-ng

4. 1 . 1 . ?g_elyg_ztg49tg:gelsl

Dit hoofdstuk zal- het verloop over 11 jaar van drie global_e af-
wezigheidsmaten behandel-en :

- het aantal zielcmeldingen per man per jaar

- het percentage werlcnemers dat zich per jaar ziek mel-dt

- de gemiddelde duur per ziektegevaf in dagen.

In het verslag za1 geen aandacht worden besteed aan een vierde
maat: het ziektepercentage, d.w.z. het aantal dagen afwezigheid wegens

ziekte per man per jaar uitgedn¡-kt als percentage van 365 dagen. Deze

maat, dÍe sl-echts de resultante vormt van het aantal zielcmeldingen en

de gemiddel-de duur, geeft geen aanvull-ende informatie op die welke

reeds in de drie andere is vervat.

4. 1 . 2. Yggr!:slrli9sl9s-sgrtggsl_d:l
In dit rapport worden de gegevens per jaar verstrekt als voort-

schrijdende gemiddelden. Bij de berekeningen van bv. het aantal zielc-

meldingen per man per jaar voor 1959 is niet all-een rekening gehouden

met de gegevens van 1959, maar ook met die rran'l 958 en 1960:
-Lrvrv*t959 - 

"-12:!--195e' ^1e6o
J

Hanteríng van voortschrijdende gemi.ddelden geschiedt om drie re-
denen:

- In het algemeen gaat het om ontwilckelingstrends; de kenmerlcen van

afzonderlijke jaren zijn niet interessant. Voortschrijdende gemid-

delden werlcen deze jaarkenmerken r,'reg.

- Vooral bij kleinere grootheden - bv. de afi^¡ezigheid \¡regens een spe-

cifieke diagzrose - berusten de rtjaarlcenmerkenrf op toevafsschomme-

lingen. Afvl-akking van de gegevens is dan geboden.

- Bij enlcefe grootheden - bij afwezigheid wegens griep en verkoudheid -
is er. sprake van re'él-e, door epidemieën veroorzaakte jaarverschillen.
Ool< deze kur:-nen gezien het doel- van deze analyse beter "glad gestre-
lcenrt worden.

Het werken met voortschrijdende gemiddelden heeft een bel-angrijk

gevolg. De gemiddel-den vor:r t95B en 1968 zijn slechts benaderingen,



B_

omdat de gegevens vari. resp. 1957 en 1969 ontbrelcen. Voor bestudering
van het totare verloop is het daarom beter - vcoral in de grafieken -
om niet 1958 en 1968 met elkaar te vergelijken, maar 1959 en 1967"

trfaar in het rapport met stijgingspercentages word.t gewerkt is steeds;
het cijfer voor 1961 uitgedrukt als percentage van dat voor 1959. I

4.1 . 3. I99l:_Isggt_!s!_ysrl99p

Een stijgingspercentage zoals bor¡en vermelcl., i-s een beschrijvende
grootheid. De grootte van het percentage zegt nog r,Jeinig over de vraag
of er in de gehele periode van '1 958 tot en met 1968 in statisti.sche
zin een "i,,rerke1ijke" stijging of daling heeft plaatsgevonden. Daarom

is steeds een statistische toetsing uitgevoerd met behulp van d-e toets
tegen het verloop voor geordende verv/ante waarnemingsreeksen *). o.
uitlcomsten staan weergegeven met de volgende symbolen:

+ : van 1958 tot en met 1968 heeft er een stijgend verloop plaats-
gevonden. De lcans dat de stijging toch toevallig is, is 10%

of minder"

o : van 1 958 tot en met 'l 968 heeft er geen verloop plaatsgevonden.

Kans: zie boven.

: van 1 958 tot en met 1 968 heeft er een dal-end verloop plaatsge-
vonden. Kans: zie boven.

4.2. De zielctefrekwentie

Tabel 'l en de grafieken 1 en 2laten per J-eeftijdscohorte de ont-
wikkeling va:r het aantaf zieknel-dingen per jaar zien"

Inleiding tot de Medische Stati,stiek, deel. I,
Leiden,1963.

\_x) De Jonge, H.,
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Tabel 1. Ziektefr'elcwentie per man per jaar varì 3"/ 26 werknemers van
1958 - 1968, 7 I-eefti¡dscohorten. Voor,tschrijdende gemid-
clelden. Verloop en stijgt_ngspercentages.

Al-l-ereerst blijkt uit deze grafiek - in q;vereenstemmj_ng mer de

lcennis krieromtrent - dat aan hei begin v¿¡n <1e periode bv. Ln i959 net
aantal zielcmeldingen a.fneemt Íret de leeftijd, met dien verstande ech-

ter dat de cohorte die dan 25-29 ja.ar is va1cer,afirezig is darr de

jongste cohorte. Aan liet einde van de pe.riode echter is er,een rechL-
lijnig verband tussen leeftijd en zielctefrelcwentie: hoe ouder, hoe

minder ziekmefdingerì. Men moet rlaarb.ij beclenl<en dat de cohorre Z (in
1958 25-29 jaar) i.n |SAT 34-38 jaar is, en cohcirte 1 (irr t 958 14-24
jaar) dan 23-33 jaar. De omsJ-ag van de meeste'v=er.zurmen:Ln cohorte 2

naar cle rneeste rn 1 vinrft plaats zn 1965" Dat wil zeggen: al-s er in 2

niemand meer jonger is dan 32 jaar en in i niemand meer jcnger is dan

21 . De twee - el-lcaar lcruisende - boven--qte li,jnen i-n grafi.ek 1 brengt
deze omsl-ag goed in beeld.

Een eerste voorl-opige conclusie die men hieruit ka,n t::ekken luidt,
dat de dynamische generatietheorie, di.e voor ellce cohorte een eigen

verzr,¡.imníveau veronderstelt in het algemeen gesproken niet juist lcan

zijn. Deze gegevens wijzen erop, dat vocr a.l-le zielcte-oorzaken tezamen
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geldt:

Afs men nu naur¿lceuriger kijkt naar de toetsingsresultaten en de

stijgingspercentages, valt op dat voor aile cchorten (z t/^ l) van
werlcnemers die tn 1958 30 jaar of ouder rdaren, opgaat d.at er statis-
tisch betekenisvoll-e stijging optreedt var- ruim 1o%" Bij cohorte 2

vindt geen stijging plaats; bij de jongste groep (eohorte 1 ) echter
een opvallend grote: 3B%. le totale stijgi.ng varr het aantaf zieknLel__

dingen i-s 13%. Dit cijfer lcomt oveï.een met c1e 92" stijging van d_e

zielctefrekr¡entie bij mannelijlce industriearbeid.ers varr i959 tot 196'l ,
zoars die in de NrPG-statistielcen 'i s aan te treffen. rn een eerdere

.- \
publicatie o/ j-= gevorrden dat rieze stijgingspeï.centages voor verschil-
lende leeftijdsl<lassen ongeveer gelijk zijn. Het is da.arom niet on-
denkbaar dat de rrnormale'r landelíjke stijging voor de cchorten 3 tot
en met / optreedt en dat deze stijging bij cLe cohorte 2 gecompen,ceerd_

wordt door de neiglng minder vaal< te verzuimen. Bij de jongste cate-
gorie zou de stijging dan extra groot ztjn, ondat zij juist de leef-
tijd.sfase van de frek¡¡¡ente afwezigheid- wegens zielcte binnengaan.

4"3 "

NieE al-leen het verloop van het aantal zielcmel-díngen per man per
jaar is nagegaane oolc het verloop vari he'L percentage werknemers d.at

zich per jaar ziek meld-t is bestudeerd. Tabe]- 2 en d.e grafieken 3 en

4 verscha-ffen daarvoor de benodigde cijfers.

x) fni-ripsen, H., Mens en Ond.ernening ZO (1566) ZOt-z_t+
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Tabel 2.

- 1.1

Percentage wer'knemer-q C.at zich per jaar ziek
1968, / leeftì jdscohorterr. Voc¡rtschrijdende
Verloop en stijgingspercentages.

rneldt van 1958 -
gemiddelden.

J aar

leef ti. j clscohorten

1 2.
aJ 4 5 6 7 al l-e

1 958

1 959

1 960

1 961

1962

1 963

1 964

1965

1 966

1 967

1968

56

56

57

\'7

60

61

o¿

65

o/

66

o¿

62

o¿

ot

62.

o¿

\)L

61

60

o/

5B

59

5B

57

R?

57

Et-

5E

61

o/

-a)J

54

56

55
E.)o
RR

56

56

EN

60

60

52

<,J

54

-ô).1

54

54

54
Fô).)

54

56

5B

52.

54
EÔ
)J

)J

ç4
.)t

F'
_, .-ì

FÔ
)J

54

55

5B

59

49

5O

50

51

52

l/ì
)L

52-

Eô

52

tr,)

53

trA
)a

55

)o
FF))
FE))

56

56

5'7

60

60

rerloop
t stij-

gang

+

20%

o o

,) o/

+

t l/o

+

6/.

+

7%

+

6%

+

ao/

Een eerste concfu.sie lcan zijn, dat C,eze tabel nog eens laat zien,

dat lang niet íedereen zidh j-:n een jaar ziek melclt. Ook in de laatste
jaren laat ongeveer 40% geen ziekteverzuim aa:rtelcenen. Elke gevolg-

trekking ten aanzien van de werknemers is daarom steeds een halve

waarheid. Bel angrijlcer voor de in dit rapport behandelde probleem-stel.-

ling is echter de tweede concl-usie: de uitkomsten lijken precies op

die uit de vorige paragraaf. D;Lt bLijkt vooi'al uit cie grafieken. In
de jonger'e cohorten nemen meer mensen aan het verz,u:im deel d.an in de

oud-ere, met dien verstande dat tot 1 965 cohorte 2 de meeste verzuinende

werlcnemers telt, ma¿ìr dat daarna cokrorte 1, waarin men da-.n om:;treelcs

2) geworden is rLe hr¡cg-ste cij-fers laat zien. Ook hier is in de cohorten

a t/n 1 een sign:ificante stíjging aantoonba¿.r, zij het met een kl.ein
percentage. Die.stijgi.ng i.s bij de cohorten 2 en 3 afwezig, maar lceert

bij 1 in sterke mate çZo%) terug, De voorlopige interp::etatie is daar-

om gelijk aan die van piåragr.'aaf 4.?-"
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4.4. De gemiddelde ziekJe4uuq

De gemicidelde zieicteduur is over het al-gemeen. een stabie-Le afwe-

zigheidsmaat. Het betreft hier nalLel-ijk een gegeven, <iat sterk bein-
vloed wor<1t door een medisch-biologische regelmatigireid: met het ou-der
.wordenrworden de aandoeningen clie men krijgt rrernstigeï.t' waartfoor h.et

herstel van die aandoeníngen langere tijd irr beslag zal nenen. De ver-
wachting is clan ook ci.at per ieeftijdscohorte de gerLiddeld.e ziekted-¿ur

stijgt en wel zoclanig dat <1e stijging van de oudste leeft-ijdscohc¡r.ten

sterker za7. zijn dan die van de jongei,e. In tabei 3 en de grafieken

5 en 6 r¡¡crden de voortschrijdende gemidd.el-den van c1e gemiddelde ziekte-
duur alsmerle het verloop en de stijgingspe:'centa-ges gegel¡en.

l_gÞçl 3. De gerniddefde zielctecl;r¿r in dagen van 3726 we-rknemerse rrarr
1958 - 1968, / J-eeftijdscohorten. Voor-tschrijdende gemid-
delden. Verloop en stijgirrgspercentages.

j aar

Ieeftij dscohorten

1 ¿ 3 4 5 C) 7 alfe

1 958
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De uitkomsten blijicen met de verwachting overeen te komen.

Binnen elJc jaar geld-t bijna. zonder uitzondering ciat de cohorten

1 t/m 7 in rtie volgord.e een -steeds langere zielcteduur tonen.

Binnen eike cohorte, behoudens de jongste (1) geld.t dat de zielcte-

duur toeneemt met het ouder worden.
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* Bovendien heeft het er de schijn rran dat overeenkomstig de veronder.-

stelling j-n de oudere cohorten (in ieaer gevat 5 en7) de stijging
het -sterkst optreedt. fn de jongst.e cohorte daarentegen is van stij-
ging in statisti-sche zin zetfs geen sprake" (Het opval-lend hoge per-
centage in cohorte 2 (,24%) wordt vermoed-el-ijk verrJor.za.alct rlcror d.e

relatieve claling van de zÍektefrekwentie zoals die uit paragraaf 4.2"
bleek. )

De grafieken 5 en 6 ge-ren een i'.reldere i1l-ust::atie van deze r'egel-
matíge uítlcorLsten.

4.5. le afwezigheid wegens ziel<'Ee van de 3'/26 tterknemer's in verqeli.i-

De 3726 werknemer's die bi-j <Je analyse betroklcen zijn vor"men li-i.ter-
aard een selectie -,¿it all-e werkneme::s uit de vijf bedrijven" Z1 i hadden

in de perjode 1958-1966 waaro*.'er gegevens ter beschi.klcing staan, gemid-

deld (rle mediaan-waarde) 4895 collegats naast zich we,rlcen. Er kunnen

globaal twee redenen zijn voor het feit, dat deze 4895 i¿erknemers niet
de diensttijd van eff jaar rrhaf enrt.

- M4a_Egch_ap¿e1-Ljlc_: hetzij het bedrijf heeft niet (of nog níet) aan hun

verwachtingen omtrent de werk-situatj.e of carrièremogeiijkheden vof-
daarr, hetzij men behoort op de arbeidsmarlct tot de categorie'dn werk-

,""à"r'= die sne.L van baan wissel-en. In bei<1e ge.railerr - geringe a,r-

beidsvoldoening of sterke marktorí'éntatie - val-t te verwaclrten dat

de 4895 verloper=s cf werknemers rret korte diensttijder. zich val<er

zidk. zts.ILen melden dan de 3726 b]-j-jvers.

- Medisch: hei is waar.schijnfijk dat vooral bij de ou-deren díe niet
de d.íen.sttijd van e1f jaar rrhalenr', zich een a,antal werlcnemei's be-

vinden die een hoog ziekterj-sico vorffien. Over'-1ijden, invaliditeit
o,f vroegtijdige pensionering maken het een aartaf werknemers oruno*

gelijk tot de popr.rlatie van 3726 bfijvers te behcr'en. Een gevolg

hiervan zou kurrrlen zijn clat vooral op r-luciere leeftijd de niet-blij-
vers zich door een langere ziekteduur ra¡egens ernstige aandoeningen

en misschien aoor een hogere zieÌteflekwentie onderscheiden van de

blijvers,
De hierboven geui"te rleronderstellingen zijn alleen te toetsen

indj-en de gegev'ens voor verschillende l-eeftijdsk.J-a-ssen afzonderlijk
bekelcen kunnen wor.den. De Diagrrosestatistiek van het NIPG/TNO geeft
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voQr vijf leeftijdsl<l-assen per bedr'ijf het totaal a-antal werknerners

en hu.n zielctevern;'im. Dr¡or hiervan steeds per leeftijdsklasse de po-

pulatie van Ce 3726 wedknemers en hun verzuim af te trekken, resteert
het verzuim van de 4895. Deze berelcening ís ge.scl..ried voor ce periode
1958-1966; voor 196./ en 1968 zijn de gegevens nog níet beschil<baar..

Tabel 4 en grafielc I geven de cijfers voor de ziektefrelcwentie.

Tabel 4. Ziel<tefrekwentie per man per Jåar van de 3726 blijrrer,s en
de 4895 niet-blijvers van 1958 - 1966, 4 tee-ftijdsklas.sen.
Voort schrri,j dende gemiddelden.

L¡rie conc;l-'-rsÍes vragen de aandacht:

fn afl-e leeftijdskl-assen ligt het aantaf zielcrneldingen van de niet-
bJ-ijver.s 1r) à 2 ntaal zo rLaog als van de blijvers. Daar in de lclas-

sen tct 35 jaar versr:hii ín gezcsndheidstoestancl een wei"nig p1.au.si-

beLe verl<laring is, lijkt de gerzolgtleklci.ng gevettigd, dat de 3-126

bli"jvers uit het onoerzoek een andere.,^¡er'lcbinding - hoe d.an ook ont-
*staan - hebben dan de nj-et--bl-i jvers.
OpvaÌlerrd is dat de bi;;rra altijd optredencle afname van de zielcte-

fr,ekrrentie met de leeftijd: bij de 4895 niet-blijvers niet optreed.t.

Tntegerrdeel: in 1966 neemt de ziektefrelcwentie zeLfs toe met de

leeftijrl . líet is daarom a-LLeszins plausilrel te veronderstellen dat:

bij de niet-blj-jvers bouen 35 jaar nogal wat mensen zijn die een

hoog zi.ekteris.ico vür'men.

J aår'

leef ti j dsl<lasserr

14*24 jaa:' 25*34 jaar 35-44 jaar 45* 56 j aar

>l-ijvers
rri et-

b-Lijve::s b-tijvers
nie+,-

blijvers bli,j",rers
niet-

blijvers bl.ijvers
ni et-

blijvers

1 958
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2 t1g
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Opvaitend is voor:ts dat de ziektefrelcwenties bij oe

veel sterke-n gestegen zijn dan bij de blljvers. Een

voor is niet gemakkelijk te geven.

T'abel 5 en grafiek B geverr de cijfer-s omtrent de

niet-bl i jver-s

vericfaringr hier-

zielcteduur.

Tabef 5. Gemid<lel-de ziekteduur. j,n dagen van de 3726 blijvers en de
4895 niet--blijvers van 1958 - 1966, 4 leeftijdsklassen.
Vccr'+.,-s chri, j dende gemiddelden"

j a,;r

leef ti,j dslcf,assen

14-24 jaax 25-34 jaar 35-44 iaat 45-56 jaat'
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niet
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Twee conclusies kunnen getrol<ken worclen:

- De ger.'niddelde ziekteduur van blijvers en niet-blijve::s on.der <1e 35

jaar.. ontlopen elkaar rúreinig. Ool< dat wijst nie'L op een verschil in
gez3ndheidstoestand tussen beide categorÍeën.

- Na het 35ste jaar gaan de duren echter wel uít el-l<aar. lopen. Bij de

oudste leeftijdsk-Lasse in 1962; en bij de op een na- oud.ste in 1965.,

fiet ligt voor d"e hand te onderstellerr dat cLLt zijn oorzaak vindt <iat bij
de oudere niet-blijvers er een aantaL zijn rlie tot de bl-ijver.s be-

hc:c:.<l zc¡ndert hebben, indien zij niet in een eerder stadium aan ern-
stige en lang.lurige aandoeningen geleden hadden.

Het eindoor.deel kan luiden: de populatie van 3726 blijvers wijkt
op twee punten duidelijk af van hun col-l.egars met kor:ere diensttijd.en.
De jonger.en tonen mínrler ziektegevallen, kietgeen ver.band zal- houden

mel n-L;Ìrr maatschappeti.jke ori'éntatie en werksituatj-e; d"e ouderen tonen

zr.>we]- minder ziekmeldingen als lcortere ziekteduren, hetgeen vei:bancl

z.aL houderl met een relatief gunstiger gezondhei-dstoestand.
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Het r.erloop van de zielctefr.ekwentie en het percentage zich ziel<

melciende u¡er'knemers binrren de zeven cohort-err over. eff jaar vormt
geen bevestÍging vocr de d¡ma,tri-sche gerrer'ati.er:heorie. Binnen het
.karler van dit ond"erzoel< geldt: omsir.eelcs het derti.gste .j aar lcomen

de meeste zielcmeldingen voor, ongeacht tot wellce cohort.e rnen be-
hoort. Hocfdstul< 5 anal-yseert het -¡er.Loop vatl cle zielctefrekwentie
in gr'oter cetaii cl.clor de aard van <1e aandoer:.ing in het onderzoek
+-e beirel<.ken. 0p <leze wijze moeL een i¡rz:Lcht ontstaan in rle plau-
sibiLi-ieit va.n cle andere tlie<¡råeën clan de d¡rnamicche generatie-
theor': e.

Het r¡er'loop îtran de ziekteci-uur komtrrlrereen met de daar.r¡oor geopperd.e

- vûor de han<l l"iggencie - onde:.stellingen. Met Lret oud-erword"en

neemE de ziekteduur' toe; bi,j de oucleren bcvenclien ín ster.lcer.e mate

dan bi,j de ¡ongeren. Deze a,lgemene tr'end. brijkt ook terug te komen

ind.ten men naar afzonderlíjke diagnoses kijìct. op grond daarvan zal
in hoofdstuk I al-leen nc-g de z-.ektefr,ekwentie aan de orcle r,ucrd-en

gesteld.
Zoal*s te ver.wachten is, vormt de onderzoekspopulatie in twee op-

zichten een bev'ooroor.deel-de steekproef nÍt rle total-e bedL:ijf,s-
popr.rJ-atie :

a. <1e jcngere ¡riet-bl-i jvers t.erzuimen r.,:lcer ciarr de jonger.e biÍ. jver.s,

hetgeen waarsr-:hi,jniijk verban<i ?rouCt rnet eeTr ander.e werkbindi.ng.

- hce clan ook onist-aer).;

b. de oudere ni"et-'b1ij-iers verz-rt-i men opvallenC r,'eel v.:-l<_er en in d.e

-Later,e ja"i:en lang'er d.en de ûir.d.ere bl:i,jvers, hetgeen waarsckrijn-
lijk rre:'banC hor-¿dt itret eeri .Jemiddeld s"Ler:htere gezorLdheidstoe,-

s tancì .

3.
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DE ZIEKTEFREKI¡/ENTIE NADER BESCHOUWD MET BEHULP VAN D].AGNOSES

5.1 " rieën

Een ziekmelding mag voor de statistiel< een gemakkelijke en een-
a/oudige teLeenhei,d vorrnen, in medi-sch en ma-atschappelijk opzicht
lcunnen z.iekmel-d-ingen zeer van ellcaar verschi.ll-en. Voor vaststelling
van de zie-ktefr'ekwentie tellen bv. afwezighei<l wegens een infarct of
l.reg'ens hocfrlpijn beide voor een. Indj-en rnogelijk d:j-enL rnen daar,om in
cnderzoek de aard van de aanCoeninqen rnede in beschor-;wing te nemen.

Uitgaand r,ran Hogerzeilfs in,fe]rng in macrodiagnoses *i k*, merì. zeq.gen

cl,at men in het ziekteverzuim met drie typen aandoeningen geconfron--

teerd uor¡dt.

A. . Ernstige aand.oenirrgen met

idea.ai-typisch de volgen<le lcenmerlcen:

'1 . Er is sprake van een op eeri" objectief vaststelbaar pathologisch
substraat berustende st-oor,ni-c val het o::ganisnre.

2. Het zijn de aandoeningen waarop de geneeslcr¡"nde zich van oud-sher

het meest - en met succes - gericht heeft.
3" Het zieke individu lcan níet aan de zielcmelding ontkomen, ook al

heeft hij soms enige vrijheid in de bepal-íng van hel tijdsti.p van

ziekmelding.

4. Medi;c'h en maatscfra,ppelijk is over de mat-e van arbej-dsongeschikt-
heid weinig discussie mogelijk.

5. De kans op het lijden aan deze aandoeningen neemt sterl< toe met

het ouder wor,,ien. (Philipsen, H. , 1969, l4O-14j)
llogerzeil rekent tot deze aa.ndoeningen: de infeetieziekten, de

nieurnrvnz'mirLgen, allergieiln, endoerine stoornissen, stofwisselings- en

voeCi-ngsziekten, blcedziekten, organische zielcten van het zenuwstel-sel

en de zintuigen, zielcten van het- circu¡,latie-apparaät en van het ur.o-

genitaal.stelsel , chronische zielcten varÌ de ademha,Iingswegen, huidzielc-
ten en aangeboren misvormingen.

x) Hclgerzeil, H..H.1,ü., Health care poJ-icie-s a.n<1 macr.o-d"iagnosti,c:
groups. Ti jclschrift voo.r sociale geneesku.nde 44 (lSøø) lZ-gg"
Phi-I'ipsen, H., Afwezi.ghei.d wegens ziekte. Groni.ngeno hlolter,s-
Noordhoff (XS) Hoofdstul< 4 en 140*141 .
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B.

Gewoonli.jk minder ernstige -slmdromen met de voLgende globale lcen-

mer'lcen:

1. Hoewel een objectief vaststelbaar pathologisch substraat aanwezig

kan zijn, is r.r-i-tgangspunt en maatstaf voor behand.eling, ziekmelding,
enz. de subjectier¿e l<lachten van de patient: hij hee-Êt in een be-
paafde mate hinder van bv. buikpijn, rugpijn of hoofdpijn.

2. Deze aand<¡eningen krijgen eerst sinds kort wetenschappelijke aan-

da-ckrt van de genee-skunde.

3- Het zielce ind'ividir heeft een grote ma,te var. vrijheid om zich met

deze klachten al of niet zie.k te mef den.

4. Over de mate var. arbei dsonge,schiktheid l<an men sterk van mening ver-
schill en.

5. Deze zielcmefdingen kornen - transversaal- bezien - het vaakst voor
tussen het vijf en twintigste en vijf en veertigste jaa-r"

(fnitipsen, H., 1969? 14O-141)

llogerzeil- rekent tot deze aandoeningen: de I'psychischerr ziel<ten,
de zj-e.kten van de spijs.¿erteringsorganen en het bewegingsapparaat

al-smede de ongevall-en. Pralctisch bezien is deze indeling aanvaard-baar',

theoretisch is er echter een groot bezwaar. De ernstiger, minder fre-
kwent voorlcomende vormen van d.eze vier diagnosegroepen, resp. psychosen

en psychopathieën; (chronische) aandoeni-ngen van het maag-darmstefsel-

als ulcus-, l-ever- en galblaaszielcten; (chronische) aandoeningen van

kret bewegingsapparaat al-s hernia, arthritis of arthrose; en de ei.nstige
ongevallen behoren eigenlijlc tot de object.ieve s¡rndrornen gerekend te
rúorden.

C. . rrGríep en verkoudheid" vallen
buiten de categorieün A en B.

1, Een objectj.ef vaststel-baar pa't-hologj-sch substraat i-s rlreliswaar aa,n-

wezi.g, maar woi.dt gezien de lcorte durrr van het ziek'Legeval en de

geschatte geringe ernst van de aandoening sleclits bij 'ni'tzondering

wetenschappel ijk vastgesteld.
2. De medische aandacht voor deze epidemisch optredende syrrdromen is

groot, maar is bi j afwezigheid van een ei-genlí jlce ther,apie geri.cht

op Lret voorlcomen van complicaties.
3. De zieke ervaart - gewoonlijk voor iedereen zirrhtbaat: * gezondhej"ds.-

?ri-rrder. Maats;r:ha-ppelijJc en individueel zijn er sterl<e verschíl. Ien
in de mate, waarin men van mening is er mee te kunnen, willen,
mogen oÊ durven thuis te bl.ijven.
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4. De arbeidsongeschilcthei¿ is daiardoor een omstrederi pun"t-, behoudens

bij het optreden r¡an aanzienl-ijke ver.hoging.

5" Transversaal ligt het hoogteprint van mel-dingen Ï/egens gri-ep en ver-
koudheid tussen fret l'ijf en tw.in'Ligste en vijf en <ierljgste jaaL:.

(rnir:-p-sen, H., Men-s en Ond.erneming (lOeZ ) SS:-:eZ)
Deze indeling rn dr'ie globaie categorie'én is a,LE ultgangspunt

gencmen voor de nadere arlalyse van <le ziektefr.eicwerrtie van de ze\ren

cr:?ror,ten. 0p grond \.¿trr cte thans bestaancie kennis zijn de vo1 gende

ondersteliingen te fornru.leren :

.t Bi;i het ouder wr:.-r'den neemt het aantal, vez.zl;imen k/egens objecli"eve

aar:doenin5¡en tce en wel zo clat in cie oizdere c:ojal'-rrLen deze toename

grot:er zal zi,jn clani in de jonger.err.

TI tsij de objectief'-subjectieve aandceningen moet irr alle cohorl-en

een sti,jging opt-r.eden \Á/egen!: de algemene st-:ijiJing varr d"e zielcte-
frelcwentie in de pe::iode 1958-1968i een stijging welke imrner.-q

veoral veroorzaal<+' wordt docr de t:oename valr di.t 1-ypr: ver,zu-imen.

(fnitipsen, H", Mens er:. Onderneming 20 (1566) zo't-'¿-14)

I:LI Bij de acuut-::espiratoir:e aandoeningen is het denlcbaar dat er
een al-gemene afliame optr.eedt, jndien het jnåst- is dat met de

leeftijd de vaf-baar'?reid voc,r infecti.ezielcten l<lejney zo'u. worden"

IV Bij de objectief*sr¿bjectieve en de ac:uut-respir.atcir.e a;ildoeningen
mcet de a-€rrrez;igheid,<"iop rond het der,tigste jaar, onafhankeliji<
vån de cohc¡rte waartoe men behco::t: , aan te tref-fen ziin.
0m deze onCerstel-lingen na te ga,an stonden t-:r¡ee s1-rirtegie'én cl¡en.

Òf zoncler" meer' u:i-.t gaan van llogerzeii0 s måcl'c-cliagz:o:;es .-:n daa:.mee <le

alal.yse .,roortz.etien, r-\f uit.gaa,n vän rle afzonrler.lijke e,an-doenjngen en

va:;Lstell-en of ze zit:lt- irr net: de macr'c¡:'dì.agrrro-ses ove:reenste'mmende pa*

tronen laten samenva,tn;en. Gel<ozen is r¡or:r'rl"eze iaatste.$tl.ategie, orrlr-

.Jat gelukkig cle oftr!¡ang: vån klet maï-eri,aal deze wetensetrclppelijk mee::

verarrtlúÒo::de wer:l<wijze toeliet. De op cleze wijze verrick¿te anal-yse

kreeft tot, het älgenßen€j r'esult.rat ge1 e'j d dat op enicele uåtzcrrLcleringen

na een driet:.Ì pal-ronen zijn te ontd.eklcen in liet i'erfc¡op -r'an d"e ziekte-
fi'el<went:i er van de zeven cch.orten. Het meest beLangwelcker:d zi jn de twee

patronerr d.i.e r:vereenlcomen mel wat hie::boven is ondersteld vc¡or,de ob-

,ject:-eve en de ob;eetief-,sr,rbjectielze slm<1r'omen. Zi,j worden treffenc1

zichtbaar gernaakt voor de z|ektt:n värì het berrregin-g:app¡lraai iy¡ grafÍek

9. Deze ziekEen kun-vren ge-rplitsI worcien in cte object.ieve, ernstige
aan<l,oeningen: arthr'itis, arth:"':sis en he.r'nia (wationate l-ijst,nutrmers

72 en 73) en ce meer objeciief*s:ubjer:+;ieve aa-nd-oe:ningen: in het bi.;!--
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zonder spierrheuma (Nationale lijstnummers 74 en'l5). Uen ziet d.at de

ernstige aandoeningen die over de hele lijn minder frekwent voorkomeno

alfeen in de oudere cohori:en toenemen en in de jongere niet. De mind-er

ernstige gerrallen ('nrugpijntt errz. ) nemen in al-ls cohorten zeer toe, j.n

het bij zonder in de cohorten 1 , 3 en 4, dus in de jongere leeftijd.s-
kl-assen. De gerì-ngere stijging in 2lcan rnisschien in verband worden

gebr'acht niet de relatieve daling van frelci,¿entie na heI dertigste jaar.
In de volgende paragrafen wordt hier in detail op teruggelcomen. 0p

deze plaats is d-^ze grafieic slechts af s illustratie bedoeld,
Achtereenvolgens worden nu in dit hoofdstul< de gevonden pa-tronen

behandel<i.. Als slot van d.eze inleiding volgt hier. hun beschri jving:

- Ob*ÞçËLeve_aandr:e_ni4çl!.Een sEíjging vooral in de oucier-e cohorten
treft men aan bij de infectiezielcten, nieuwvormingen, allergie'dn
enz., bloedziek't-en, ha:rt- en vaatziekten, chronische zielcten van de

ademhalingsr"úegen, (chronische) ernsti.ge aand.oeningen van het maag*

darmstelsei en het bewegingsapparaat, zielcten van het uro-genitaal-
steisel- en aangeboren misvormingen (paragraaf 5.2").

. Een stijging over de gehele lijn
met een na-druk op de jongere cohorten treft men aan bij de "psy-
chischerr ziekten, de acute en minder ernstige aandoeningen van het

maag-darmstelsel- en de minder ernstige aandoeningen'van het bewe-

gingsapparaat (paragraaf 5.3. ).
. Een daling van de zielctefrekwentíe

ín alle coho,rterr behouoens d"e jongste (paragr,aaf 5.4. ).
Vier categorieën zijn niet in deze Crie patronen onder te brengen

en worden in paragraaf 5.5. beha-ndel-d:

- ongevallen

- aandoeningen van d-e mondholte (tciespijn o.a. )

- huidziekten

- aarrdoeningen van het centraal zenuwstel .sel- err de zintuigerr.
Voor de vol.ledigheid dient nog medegedeeld dat de gevallen rl/aar-

van de Ciagrrose onbekend is, in dit hoofdstul< zijn r,^reggelaten. Het

aantal van dergelijke gevallen is in deze populatie gering, zoilat

daaruit geen vertekening van de resuitaten lcan voortvfoeien.
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T'abel 6 en grafielc 10 geven het vez'loop o-rer 11 jaar wegens objee-
tieve aandoeni-ngen !r'eer'.

Tabei- 6. Fre.kwentie per 100 man van de afwezigheÍd wegens ebjectieve
aandoeningerl van 1958 - 1968, / leeftijdscohort-en" Voort-
schrijde:nde gemÌ-dd.elden" Verloop en stijging-spercen'Lages.

Men ziet dat bij a.l1e cohorten - behalve bij de jong-sr.:e - het

or¡.der. worden gepaard gaat nLet Éìen toename van het aant:al ernstige en

gewoonlijk langerdurende åandoenj-rlgen. Dat rleze stijging vooral zijn
oorzaal< vindt in het- proces van ouder worden, kan mede plau-sibe1 ge-

maalct worden met het feit dat in de periocle 1955-1963 voor rle tota.Le

mannetijke populatie van de Diagnosestatistj-elcen gcld d,at het aantal

objectieve aandoeningen niet toen"rm (ft,ifipsen, H., Merr.s en Onclerne-

ming, 1966, 2O1-214). Eerst een longitudina.Ie analyse zctals hier ge-

pleegd, laat een forse stí-jging zieni een stijg:ing bovendien die niet
optreeCt bij de cohorte, waarbij men hem ool< het minste zou verwach-

ten: de jongste. Pas bij het passeren va1l ongeveer fLet dertigste tot

vijf en dert.Lgste jaar is er van een werkei.ijke t:oename sprake.
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Zoals de vorige paragraaf reeds impliceert, treft men het gelijk
blijven van het aantal objectieve aandoeningen die gepaard gaan met

een zielcmeJ-ding in de jongste eohorte, niet alleen aan voor het gelieel

van de objectíeve -syndrorren, maar ook voor elk van de -sarnensteffend"e
diagmo-ses afzonderlijk. Tabel- 7 geeft hiervan een overzicht.

TgÞe! 7. VerJ-oop over 1'l jaar'/an de frelcwentie van de afi.,¡ezigheid
r¡/egens objectieve aanrl.oeningen, onderscheirLen naar zes diag-
noses, / leeftijdscohorten. Stijgingspe:'centages per diag-
nose.

De overeenkomsten in c1e resulta'ten i-s opvail.end. In de jongste

cohorte neemt nergens de frel<wentie toe. 0p latere leeftijds is dit

bijna al-tijd het geval. Alfeen de aandoeningen van de spijsverter:-ngs-

orgenen wijken af; omdat daar de stijging vocrral in de middelste co*

horte4 en niet meer bij <le oudsten optreedt.

diagrroses

.l-eef ti j d-qcohorten
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seI
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In over=eenstemming met andere berrindi-ngierì van d.e taatste jaren
io, dat de stijging van het aantal gevallen van hart- en vaatzielcten
opvall.end hoog i.s" Bij de nadere analyses volgend op deze siatistische
raPportage' dient aan deze zorgwelckende ontwílckeling zelcer aayrdacht

geschonlcen te r^¡orden.

Ãô

Tabel- 8 en graf iek 11 f aten de ontvilckeling van de ziekmeld.ingen
r¡/egens objectief-subjecti.eve syndromen zien.

TeÞer 9. Frekr,¡entie per 100 man va¡ de afwez:i-gheid wegen-s objectÍef-
subjectieve aand"oeningen van 1958 -- 1968, / ieeftijdscohorten"
Voortschri. j dende gerniddelden. Ver'loop en sti j girrgsperr;entage*s .

De totafe stijging van 44% treedt in al-le cohor"ten op, maar. i.rr

tegenstelling tot die bij de objectieve syndromen is hij het sterlcst
in d,e jongste col'rorte. llet meest opvallenci is r1e snelie stijging juist
in deze groep rond 1962. Zadra daarin niemand meer varr 1B jaar of jon-
ger aaJ.il^/ezig i-s, ontwi-kkelt cle zielctefrekwentie zich van de laa.qste
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\,/ê,arde rn 1958-1962 tct de hoogste in 196j-lg€,7. Een duídelijke piek rond
het dertigste jaar - in absolute zin - valt uit d.eze ci-ì.fers niet a-f te
l-eiden. IJet is daarom nuttig ook hier de samenstell-end.e rliagnoses alzon-
d,erlijk te bezien. Tabel 9 en de grafieken 12,1 r 121,2 en ;1 2.3 bied.en

hiertoe de gelegenheid.

Teqel_9" verloop over 11 jaar van de frekweniie van de afwezigheid
!/egens objectief-subj ectieve aandoeningen, onderscheirLen
naar 3 diagnoses¡ 7 leefti jdscohorten. stijgingspercentages
per diagrrose"

diagmoses

Ieefti j <iscohorten
totaal I
s tij ging1 2_

aJ 4 E) 6 7 alle

psychische
zielcten

úí.nder ern-
stige aan-
dceningen van
het bewegings-
apparaat

acute stoor-
nissen van de
spij sverte-
ringsorganen
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+
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+

L

+

+

+

+
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+

+

+

+

50%

4e%

lQo/

totaaf "F + + + + + ¡ + 44%

Al-lereerst blijkt dat de stijging - op twee uitzonderingen na - in
alle cohorten en voor al-1e dríe de di.agnoses optreedt. Bovendien zi.jn
ook de stijgi"ngspercentages van 50%, 49% en 38% van geli.ike gror:tte"
rn dít opzicht is er van weinj.g verschil sprake. Dat treed.t we-L op als
men de grafieken 1 2, waarvarl men de bijbehorende tabellen in een

bijtage A vindt, nader bekijkt. De psychische zíelcteir en de mincler

ernstige aandoeningen van het bewegingsapparaat vindt men het meest

frekwent eerst bij de cohorten 5 en 6, <1ie op 1 januari 1958 40-49
jaar oud zijni na'1 0 jaar ziet men de hcogs'Ee frekwentie bij cohorte {,
die dan in dezelfde ieeftijdsklasse is gekomen" Ronci het v!j¡6:ì,en'reer:.-

tigs'te jaar doet zich voor hoofdpijn enz. err r.u.gpijyr eyrz.. herzel-fde
ver-schijnsel voor,, wat in tabel i voor het totaal bleek: een aen een

I eeftijdsfase gebonden piek j,n ziel<tefrekwentie vel-ke onaflrankelijk
van de cohorte optreedt.
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- Een dergelrjke piek? r.aar dan weer rond of 'l iever tegerr. het ctei,trg_

-q+.e j aar vlndt men bi j acute stoo-rnj s qerr van de spr j sirert,er,rngs-
organen.

samenvaLi-end- kunnen tr^¡ee conclu-sies getrokken worcLen:

- De stijging van zrel<melciingen \¡/egens objectref-subjectieve s,vndro-
men j-s algemeen, e.n. zar ten ciel,e \.oortkomen ur"_t een jn de g¡ehele

maatschappij toegenomen gene:lgclherd met c.ir soort kfachten thr.¿is re
b1 ijven.

- Bij na.der'e an.rlyse blijr{t er - onafLranlcelijk van,je cohorte - vcor
lrocfdpì- jn enz. en rugpr_ì n enz" een top ronC hei r¡; j f, eä ¡,,eertt g-q],.=

,ja.rr te bestaan; en voor acute m.aag-darmstoor.nissen tegen ?iel, cler-
trgste jaar.

5.4. ge.q

Tabel 10 en gra-Êiek 13 versch¿*ffen oe benodj_gde gege.,,ens.

T'aÞe] 1O. Frekwentie Per 100 ma.rr van de afwezegherd wegens acute respi-
ratoire aarrdoeninEen van 1958 - 1968, / leeftijd.scohor.ten.
Voortschrijdende gemrcldelden. Verloop en stì-; glngspercentages"
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Besiude::ing van de cijfer:-r en hun neerslag in de grafrek leiderr
evena.ls bij de objectie-Ê-subjectieve aandoeníngen tot tlçee conclusres.
- zeer opval-rend is dat-i n tegerrstetllng tot-de gebruikelijke stij-

gingenu brj griep en ve::koucherd. een daling optreedt van de zielcte-
frelcwentie van rand 2O/"" Al.reen bi¡ de jongste cohc¡rte is rLaarvan

geen sprake.

- In dre jong¡ste cohorte treft rnen echter het eerrLer ger.onden velschijn-
-sef aan van de piek roncl het dertigste jaar. In cle per.io<1e van 1958

tot en me1- 1965 ztjn oe cijf ers voor cohorte 2 her hcogst. Daarna,

als er n'iemand meer ean\¡/ezig i: jonger dan 32 jaar, wordt de zj,ekte-
frelcwentie van cokrcrte t hoger wa-nneer er bij kren nieman<l meer jon,*

ger rlarr 22 jaar ,s "

De cial .L.ng valr <leze aandoenrngen zcu men in overeenstr:rnmirrg l<r-¿n-

nen achten mer: c1e idee van een vermìnderde vatbaarheid r¡oor infec-[re-
ziel<ten bij het crzder worden. Hier,bij moeten echt.er op drt punl twee

bederrkingen worden gerril-. Allereers'Ì: lcan d.e re_l_a.t-þr¡e stijging +;e¡

ongeveer iret der'tigste jaar claar"mee moeifijk verJ<J-aard worden" Daar,naast

echter is- er het zeel: belangri jlce f eÍ t , dat d.e periode 1 958-1 968 pre-
cies i-n 1rgt tus"st-'rr trvee extr'eme in-ffuenza*epidemÌeën, die v¿rn rur.j;rar

1957 en die van de winter' 1968-1969. Het is rriet onderú<ba.ar dat de

hier gep:lesenleerde 'brencl, i¡¡ef eens zilrt ctorzaal< zou. kunnen ¡¡inden rn
een g-Lcrbale afr¡lakking van Ce v'or.rr- en rrajaa:rsgrÍepl,oppen in de periode
tussen twee c-,peemzolgend-e errrsti_ge grrepepidemie6n.

qtr

5 . 5 . 1 . å{ys_":gþ:19_y_qg:rl:__qlgsygll9n

voor de hier gepresenteerde cr-jfers bl eel< het onmogelÍjk een cn-
derscheid te malcen tr,rssen zgn" ziekteuret-ongeva11en, dj.e buir-en de:

werks'i Lirat-Le plaats vinden en zgn". ongevallenwet-ongevaffen, dre irr
de wer'lcsituatie of cp weg daarnaar toe gebeuren. De re,len daarvoor. j.s

d-ai srntls 1 juli 1961 er eeÌ'L wrjzj-gl.ng van definit:'ue is opgetreden,

waardoor c1e als ziektewei-ongevallen apgegeven riategorie ster.k toenam.

ten ko-ste van de ongevallenwet-ongevall en" Daarom zi jn vanaf he+; begi-n

de twee typen onge'railen samengenomerr. Tabel- 11 en grafiek 'l 4 iaten
hel verr-oop or,,'er 11 ja.ar zien.
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Tabel 11 . F::ekwentie
van '1958 -
mrdclef den.

- /l -

man van de afwezrgheid \¡egerrs ongeval .L en
J eef ti j dscckrorten. Voortschri j clenrle ge-
en str j gl-ngspercentages.
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ïìet total-e beeld is, dat rn de af'wezigheid Ì/eslerjs onge\¡al:Len

weirtig ve-r.'andering is opgetreden. Deze afwezr.gbLeid. neemt sterk aÊ ttet
de leei,'tijcl irrdien e1k jaar afzonderlijk \Å/crd,t bekeken. llinner: de ct¡-

härten echter, behouden-s irt de ou.ds'ue cohorte: vindt ren geen rroernerrs--

weardl:lte wijzigingen" Dat wi1 zegoen dat <ie eventuele tend.ens rm biJ
ltet ouci.er worcl.en ninder bi-j ongevallen betrol<l<en te z:LJrì, ni,et optree'.lt
bv. door een alEehele stijgi-ng v¿ìn het nj.veau T,ran ongevall€jnr/erzua:ûr.

voor een clergelijke ondersrelling :-s we-L rerLen, gezien het feit d¿,ri

bii een transr.¡ersaal onderzoek op de gehele Dra.gnose=-etatistiek van
het NIPC'/TNO bl-eel< dat in de pe:riode 19]:,}-1963 een zeer opval-lend.e

stijging optrad in .:.11e l-ee.atijd,sklassen" (phiiipsen, FL o Mens en Ori-

tler"rrening, 1966,28()^291) leze sti.jgi.ng cl:Le in de onderz,oekspopulatie

ächterv"ege bli,jft, kan te niet gedaan zijn d.oor. het or.¡der worden t¡azr

cie cohorten, di,e al- ou"¿1ei- !¡/or dend steeds ln eerl hogere Ieeftijdskla-sse
lcomen.
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cohorte 1 afs niemand meer joág.r is dan 16 en in cohorte 2 zoLa.ng

er nog mensen jonger dan Zf jaar aanwezíg zijn.
Toch is er ondan-ks overeenlcomsten reden d.e rkÍespíjnt af zonder-

lij]< te behandelen. De sterke daling met de leeftijd. is zelcer niet
zonder meer te zien als een daling van de vatbaarheid voor infectie-
zielcten. De door de tandarts bedreven therapie * in het uiterste ge-
val- verstrekking van een kunstgebit * verkfeint mechani-sch de lcans

op aandoeningen van dit type. rn dit licht ís de piek rond het twin.
tigste jaar niet zo ver\,{onderlijk: de behandeling begint dan eerst.

5.5.3. Afwezigheid we 'ns huidzielcten

de informatie over het vei"-Tabel 13 en grafielc 16 verschaffen
Loop.

Frekwentie per 1 0o man van de afwezigheid wegens huidziel<-
ten van 1958 - 1968, / leeftijdscohorten. voortschrijdende
gemiddelden. Verl-oop en stij gingspercentages.

Uit tabel 13 volgt dat gedurende 11 ja.ar d.e frekwentie van de

afwezígheid wegens huidziekten over het algemeen is afgenomen. Niet-
temin is er sl-echts bij de 3 oudste leeftijdscohorten spra.ke van eerì

Tabel .1 3.
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dalend verloop over 1 1 jaar" 0ol< lcomt naar voren dat het aantal malen

dat men met huiclzielcten te kampen heeft voor eflce J-eeftijdslcfasse on-
geveer gelijJ< is. T<¡ch treedt er bij de oudste cohorten een d,aling op.

i3ij nadere analyse blijkt deze dafing alleen voor te lcomen bij de

bacteriële h.r,rid.ziekten en niet bij de niet-bacteri'él e. Het is daarom

niet c-¡nisaarschijnlijk dat in dit geval teruglopen van de vatbaarheid
voor infectiezielcten aLs oorzaak aangemerl<t lcan worci.en.

5 . 5 . 4 . 4f yS_ri g!:l_d_ gSgSff _ gË_dg9p1lgsl_ygl_ het_ 
_c 

ent r al e zenuw s t e I s er

s!_gs_:11!31sS3

Tabel 14 en grafieì< 1/ laten het v'erl-oop \¡/egens deze aandoenin-
gen zien.

TeÞSl 14. Frekwentie per 100 man van de afwezigheid wegens aandoenin-
gen van het centrafe zenuwstel-sel en de zintuigen van 1 958 -
1968, / leeftijdscohorten" Voortschri_jdend_e gemiddelclen.
Verloop en sti.jgingspercentages.
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apoplexie tot oorziekten - is rragespeurd of rleze stijging aan een

meer specifielce diagnose is toe te schrijven. Dit bleel< het gevar te
zijn" Hoewel gezien de l<l-eine aantaflen voorzichtigheid geboden is,
treft men de significante stijgingen duidelijk aan bij Nationale lijst
nummer 2-/ :, neuritin, en neuralgre.

5.6. Conelusies

De analyse van het verloop van de zielctefrelcwentj-e nLet behulp

va.n diagnoses heeft verhelderend gewerkt. Tabet 1 5 vat een aantal
hoofdl-ijnen riog eens sanen; hij geeft absolute zielctefrekwenties per
cohoz'te in 1967 en de stijgingspercentages ten opzichte van j959.

Tabel 1 5. Ziektefrekwentie per marì per jaar van de / leeftijdscohorten
in 1967 naar macrodiagnose al-smede de stijgingspercentages
ten aanzien van. 1959.

.1êef t i5 d""scohÞiq,t en, ",.¡, "

relcwentie 196l wegens:
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.o,v. 1959:.

Obj ectieve aandoeningen

0b j ectie-f- sub j ect ieve
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Overige aandoeningen
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De volgende * in feite r'eed-s get-r'okken - conclusies komen r-ril- de

tabel near voren.

A. Na het vijf en twintigste jaaï'neent bij het oucer worden het aan-
tal geva,J--lerr r¡an zlekmeLding \¡regen.s objectierre aandoenirrgen toe.
Het is waar'seh.ijrrlijk dar die srijging groter is voor oudere leef-
tijdscofrclrten. Daa.r eckrter mensen met zeer ernstige aandoeningen

díe vitale corrsequenties hebben voor het flunctionerert van het or,ga-

nisme, niet of nauwelijk-s irr de onclerzoekspopulatie lcunnen voorko-
rnene wo::dt deze met de leeftijd 'roenemende sti jging van objectieve
aarrdoeningen vermoedelijk'rter:liui erd.

Voor het vijf en tw:l n'Lig.st:e jaar gaai het ouder r¡o:.den no'g niet ge-

pa.ard ne1: een tü€jnåme va-n afwez.gh'^id r^,egens objectieve aancloenirr-

gen"

B. Het aarrtaf zie-kme.i-Cingerì wÊgens objeetj.ef-subjer:tier,-e aandoeningen

- de mcle-cte gerra.lleli beri-¡.sten op de lcl"achten buiicpijn ('bui.kgriepr 
),

errz. , rugpijn enz. of hocfdpijn enz. - neemt in al-fe eohorten zeer

duideli,jk tce. in cie coi'lc,rten 2, 4, 5, 6 ert J met een ongeveer ge-

Iijlc percentage, variërend van 28% toi- 41%; in de cohorte 1 en 3

liggen oe stijgingspercentages opvallend. hoger, resp, 1?_3% en 63%.

Deze twee ui.tzonde: irrgen k,-rmau tot stancl

- omdat wat betref.'+; de 123%: voor de acute naag-darmstoorni-ssen elL

- onafhankelijlc van d"e cchorte waar"hoe men behoort - een afwezig-
heidspiek bestaat tussen iret irijf err twintigste en dertigste jaar;
en bo\¡end:ien orqnlat onder ongeveer Lret twirrLigsi-e jaar rugpijn enz.

en h.ocfapi jn anz. .sp.-rr,å,.j.i-qch voor.kr¡men.

- emdät- waL be*,ref+; de ()f; voor de p:ychische ziel<ten en voûr Ce

lici:iLìr'e ¡r-ärrdoeningerL vân het beweging-sapparaa; eï. -- onafhanke-

l-i-jk van cÌe coho::"i-e \¡r,t,r-ïtoe men behoor.t --een piek van afwezigr-

heirl best¿i.:t iussen he-i- veertigst.e en vijftigste jaa,r"

Gezien deze specifielce uiLkonLsten, die ste::.k r^rijzen in de richtin5J
van een stalisr;he generatietheorie e{oÎ åêri omtrent leeftijdsgebon-
den zjekLegedrag, iijkt het w"r.arschijn-ii-jlt d¿rE de globale stijging
van rc,nd 3,1% in de meeste cohorten, een weerslag van cle algemene

stijging van het niv'eå-r,t van ziekmeJdingen "',-n Neder'l-ancl is; een

stij.gi.ng die zoals belcenci r¿ooz'al- vocr relcening kemt van de hier ber-

h¡"'nctelde, op kl,athten berr-¿:; iende ziek tegeva.i 1en.

C. Het aental ziekmeldiTrgerri¡/el;ens griep en verlcouCheicl neemi: in all<:
cohc,¡.rt-en a-f rnel- r'cnd 201, behtrh'e irr de.ioni-Jste cohcrte. De cr:rzaak

daarvarr is, rlaf - oriaîh¡ìnkcì-i.lJl vaä de coho¡te waar't.:e rlìeri belr.ool'1: -
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6 GEI/OLGTREKKTNGEN TEN AANZ]EN VAN DE HYPOTHESES EN FIET VER\¡OLG

\¡AN HET ONDERZOEK

De uitgevoerCe analyse heeft duidelijlce, maar gevarieerde ui'Llco:n-

sten opgeleve-nd. \{at zÍjn daa.rvan de conseqllentÍes voor de hypotitesen?

In de eer-ste plaats wij zen de resultaten nadruJckelíjk niet in de

richting van de dlmamische generatietheorie. Het ziet er niet naar uit
dat ellce cohorte zijn eigen niveau van zielcmeldingen heeft onafhanke-

Ii.jk varr hoe ciud men bj-nnen de cohorte is. Voor de vier meest- voorl<o--

lnende <1íagm.oses - de clrie van de objectie.f-subjectieve aandoeningen en

,1e griepfverlcoudheicl - geldt nadrul<lcelijk een omgekeerd-e r-¡.itl<omst. Er

,is een ¿ìan een leeftijd.sfase gebonclen piek, onafhayrlcelijk rran de <:c-

horte ¡.{aartoe men behocrt. Bij de acute maa-g-darmstoornicsen en bij de

griep/verkoudheid ligt <1eze tegen het derEigste jaar; bij de nincler

ernstige aandoeningen van het bewegingsapparaat en de tpsychische

zj.ektenî even na het veertigste jaar. Dit wijst erop dat voor het ver-
voÌg van deze studj-e - waar nodig - beter de indelir:g in objectief-
.subjectieve aandoeningen en de acu.u'L-respj-ratoire beter vei:vangen l<alr

r,uord"en door een nieuwe: de acute, gewoonlijk op infectie berustende

stoornissen van cle ademhalingsr¡¡egen en het maag-da.rmstefsef , eir. de

rpsychischet stoornissen afsmede de lichtere aandoeningen van het be*

wegingisapparaat" Met een nei,rtrale omsch::ijvi.ng zou men ze resp. d,e

eielcten van de zesde pentad.e (ZI-Z.S jaar) en die van de negende

\:.4A-.44 jaar') kunnen noen'ùen" Tabel 16 en grafiek 18 geven deze herin*
<1e1irrg \reer 

"
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,Tabel 16. Frelcwentie per'100 man van de af'.0'ezigheid vegens ziel<ten
van de zesde en negende pentade van 1958 - 1968, I leefti;lds-
cohorten. Voor-tschrijdende gemiddelden. Ver'l.oop en sti-jgings-
percen'tages.

16.1 Zielcten l¡an de zesde pentacle

J Aar

l eef tij dscohor Len

1 ¿ 3 4 5 6 '7 alle

1 958

1 959

1 960

1961

1 962

1963

1964

1 965

1 966

1 967

1 968

6436

oJrf

63,0

60,5

6435

6/ ,O
69,1

'7 1 1

7 3,6
-/619

IF E
/ )2)

7B,a
'7R."

7A l/ 19 r

69 r3
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'1

'l .1 ,)

1t) a

69 1+

ol sJ

67 
''/

65 ,1

62rO

oJr /
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60 ?2

\'1 -/

56 r4
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51 15
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50, 6
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52r9

52_ r 2_

49 rB

49 rB
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48, 5

45,o
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45,5
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47 ,B

47 ,6
1'7 ,3

47 u9

46 eg

4'7 ,9

46 r3

47 ,7
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43, B

46 12
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42rB

^)?t^t r
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67 ,1

58, 9
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16.2 Zielcten van de negende pentade
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De cijfers en hun il-lu-stratie in de grafiek kan men bespreken zo-

wel- aan de hanrl van de twee afzonderlijke profielen al-q aan de hand vart

hun ond.erlinge verho'uciingen.

" In cle periode van

1958 tot en met 1964 vinden de meeste ziekmefciingen plaats in cohorte 2;

v'an 1965 tot en met 1968 i-s de afwezígheic" het g:'ootst in cohorte 1.

Tabel 1'l brengt. de relatieve afwezigheid van de z.eve.n coliorten in deze

twee perioden in beelcl"

Tabef 1 7. relatieve afwezigheid van de ziekten van de zesde pentade
twee perioden, 7 leeftijd"scohorten"

. Bij cj.eze aarr:

ooeningen ziet- men in'1958*-1960 c"e hoogste cijfers bij cohor'te 5r de:

veertig tot vijf er. veertig-jarigen rn 1958; ín cre per'iocle i962-1968

vindt d.e afwezigheid zijn piek in cohorte 4: de in 1958 vijf en der'tig

tot vÊertig-jar:igen" Rejcent men het jaar 1961 , gezien het 91 obale p:t-

t:!'oon, tot de eerste periooen dan lcan ool< voor daze gevallen de r'ef¿r

tieve afwezigkreid varr de co?rorten schematisch wor'den \^/eer'gegeven"

De
in

:elatieve afwezigheid

1 958*1 964 1 965-1 968

:ohorte lcalenderleef ti j a cohorte kaf end"erleef'ti j c

ret hoogst

ret hoogst op 1 na
n il op2na
rr It oP3na
il 1r a.n 4 r¡¿

¡r it oP5na
r rr Op6na

¿

1

3

4

5

6

'7

oR ctr

1 4-30

30-40

35-45

40-50

45-55

50-62

i
2

3

4

6

5

2i -34
32-39

37*44

42.*49

52-59

47 -54
57 -66



'I¿.bel 18. De r,eiati,eve afwezirltreici
Lade in twee periodeil, T

2l

ü/Êqens z:ielcten t¡an de negen,le pen-
leef ti i Cscohor.t-en.

re-Latíeve .rf wezrghei c1

1 958-1 961 196'¿-1968

:',rhor,te lcalender'l-eefti j d lohor te lcal encj,erleef Li j d

et hoogst

e t hoogst op 1 YLa

!? It ap 2. na

Îttrop3na

rr tt o-t 4 na
rrrrOp)na

fr rr ap6na

I
I

5

6

4

7

p-1s

1

4C^47

/+5-52

)f, Aa

50*59

') t- 1.7

1 1f-)'7

4

5

3

6

-7

2

1

39-49

44-54

34-44

49-59

54-.66

?:9*39

1E-:. 

De conclusi-e rls, dr.aiclel:Ljk: binnen de gr'enzen v'an dit r:rcler.zoek

is het d.e kafenderleeftiirl cj.e cle aÊwezigheid.spiek bepaalt en nieL de

r:ohorte.

_d_ç_jz_e_q_d_q_leg-

. De totaie afwezigheicl \regens ziekte rran

<le zesde pentade i:=, ?.r5 maal zr:; 5;root aIs die u/egens ziel<1_en van d"e

r:]egende pentade. Hiei:doo¡ v¡l ndt men in he'u ver'loop r,/¿ìn de to.[a.J-e zie]cte-
llrelcwent.i.e (tabel t, gr.';:.fiek 1 en 2'1 sl-echts d.e afwezigheid.spiel< i¡,:-n cie

zesde pentade teru.g. Die van de negende bespeurt men eerst b-ij naclere

irnalyse. Deze tr^reede, r:naar' l<1.einer'e pÍek r:ompliceer,r- de r¡erkl.aring \ran

cie :"el-¡.tie trissen leeftijd, gleneratie en zielcteverr'¿tnt. Een sr--atise:he:

5¡eneratietheorj"e die zou: i:nhou,rLen dat r¡.en zich ror:cl het de:'tigste jaal.
i.n een maats;chappeii jk-e -situ¿^tie bel'incLt, rlie tot veel- zieknLelrlingen

l.eidt j.:; daarmee te simpel gerrortlen. Men z<>u <1an tevens cie specifieke
s;ítuatíe van rorrd he+- t¡eer.tigste .jaar nioeten lcunnen a¡ìngeven"

h/ellce cc,ncL*sies lcurin€:ti rnede op gron<1 r¡an bor/e.n::taande h.e:.rinc1e1ing

getrokken wo::cir:n voor d.e hy;cothesen? Voo:: ae volleciìgheid <j.ient nos eeï]--

rnaal her:?taald te worden ii¿1; rl.e dyna.mi.sche gener,at,ie*thec;r.ie niet opgaat.
Voor rLe ct-rie andere hy'p,ori,tesen ligt het an1:lvr:ord cornplexer"

¿¡rhei d -,"cor' inf ecti ezi ekten"

Voor" cleze hypothesr-. iça¡. rnen ck: vo-lgende .a:,gument_en å¿ìnl/oeïÈn:

1. Onafharil<eli¡k van de cohorte waæ toe men behoort en crrafhankelijk
van welk paär'men bestu,-1eert, geJdt daL op or-¡.der,e leef'tijd mirrder
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4

gevall-en oÞtreden van af!¡ezigheid \degens in het bijzoncjer acrtÊ
stoorni.ssen van de ademhalingslregen en het maag-darm sLelsel,
Op oudere leeftijd nemen de gerrallen van bacteriële hui<lzielcten af "
De absolute afname bij het ouder r,/orden van gr.1ep en verkoudheì,1 l<an

in over eenstemming zijn met de hypothese"

Hier tegenover, staan vier tegenargumenten:

De afwezigheidspiek rond het dert-igste jaiar' \üegens genoemd"e ínfectie-'
ziekten is niet te verlcJaren door'verwijzing naar een af:nemende vat-
baarheid. Bovendien treedt lager'e afwezigheid op ou<lere leef tljri op

voor alfe -gewoonÌijk- lichtere aandoeningen, ook als zij ni+t of
in minder:e mate op infectie beruslen: in het bijzonrier de ziekten
'van de nÊgerrde pentad.e.

De af'name bij de k¡,¡idz.iekten is op zichzelf een duidelijk geiral;
echtez.: åarl het begirÌ van de pez.iode lag irr alÌe lee..f t_i jriskla.ssen

de afwezigheíd l/¿egens huiaziekten in alle leef.tijtlskLa.ssÈn ongeveer

gelijk.
De afname van griep en ver.lcouciheid kan, zoals gezegrJ. ook op grond

van de epidemie'én varr 1957 en 1968/69 niet onaannemelijk ztjn"
De absolute [oenarne van acr¿Le ,stoo,rnissen van het maag-d.ar.m stelsef
is niet in overeenstemming met de vatbaarheic-stheoi-ie in zijn slm-
pele vo::m"

De concfusie ten aanzien van de vatbaarheicist.heorie d"ienr ,Jaay'om

negatief' te zijn. Hoewel voo,r sommige d"iagnosÊ*< hij nrei zon,ler.. mee.r

te '¿e::.we:,pen is, moet hij als algemene ve:"k1 ar:,irrg_:g.r.on. vrr.wo:.pen

worden"

De statische gener'atie--theorie zou in ztjn ,"impel* oo"* ecce,pta'b,e1 zijno
als er' all-ee-'n een afwezigheirlspisÌ< wegens lichte aancloeníngen r,ond het
clertigste jaaî zou zijn" Er i-s -zoals uilvoer.ig bet,oogd,- ool< een minde-r'

opvallencle, maa:T: ond.ubbelzinnig aanwezige piek na h.eL vee:l"t.igst.e, zij
het wegens ancie¡:e a;andoeningen. Dit laat twee concl-usies to::
1" Er zijn go.:d te begr'enz.en leefti jdsfasen, vraarin men valcer cian ander.s

zich ztel< msf dt" Een uitwerking varr statiscne gener"atie-theor.ie is
daar'om noodza-k:l i j k.

2" In die fasen'rgebruiktn men zijn vrrjheid om met l-ichte:.'e aandoeningen

wel of nie*. thuis t:e b1ijl'en op gronrJ. van ancle:r"e kfachten en synclr'o-
¡üert' Een naúere r-,¡iLwerlcivrg '¿arr hypoihe.ses omtr..ent ziektegearag l.s

2.

aJa

4"
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Ri j lage 4..

_TeÞeL_é.1. Frelcr^¡entie per' 'l O0 man van de afwezighei-d røegens psychische
' ziekten van 1958 -' 1968, I leeftijdscchorten. Voortschr.ij-

<lend.e gemiddetden" Verfoop en sti_jgingspercentages.
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.TþÞsl A:a. F relcwentie per 100 man van de afiarezighei<l vegens rninder
ernstige aandoenirgen van het bevegi,n5¡sappau-aat van 1958 -
1968, / teeftijdscohorten. Vt:ortschrijdende genLidrlel-den.
Verloop en stijgíngspercentages.
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T.'eÞçl_A,3. Frekwentie per 1OO man van de afwezigheid wegens acute
stoornjssen van de spijsverteringsorganerì- van 1958 - j968?
/ Ieeftijdscohorten. Voortschrijdende gemidclel-den. Verloop
en sti j ging.spercentages.
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