
Arbeidsbelasting Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg 63 ( 1985) n¡. 8

LITERATUUR

t kader
Reeks

T. Soc.

utrecht 1982
Lorsheii, J. J. G., 'Bedbezetting 1981', Uitgave nr' 82.283 van het NZI,
Utrecht 1982
McDowall, D., R. Mc r & R. A. Hay,.'Intemrpted
time serieé anâlysis'. eries on Quantitative App.li-
cations in the Social Publications, Beverly Hills
and London 1980

ramurale

rr'79'165

Vroege, _D., _' Ziekteverzuim in Nederland, een bedrijfsgeneeskundige
visiei BGD Haven Rotterdam, aprit 1982

Jå3ltËå,?;;.Tiåtîö'frii;iliri'tconceptberasting'berastbaarheid"r'

CORRESPONDENTIEADRES

J. Besseling, GMD-O&O/SO, postbus 8071, 1005 AB Amsterdam, tel.
020-872840

T. Soc. Gezondheidsz. 63 (1985) 320-325

HET EFFECTVAN IIIIET ()FNIET
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Uitgangspunt is het vermoeden dat bevorde
bevorderd worden zou het verzu¡m kunnenv
worden het verzuim kunnenverlagen. De empirísc m

wordt het híer nader getoetst. Gebruikwordt gemaakt van de bevorderingsgegevens van

burgerambtenaren bl¡ een organisatie binnen de R de

tij ds tip p e n v an laat s t e e n v o orlaat s t e b ev orde rin g
werknemers verzuimgegevens enhunmeningeno rksituatie

verzameld. Binnen dá jõngste en middelste Ieeftijdsgroep blijkentijd sinds laatste of.voorlaatste
bev-ordering en verzuim ¡Ãderdaad samen te hang zn zoals venryacht, maar ín de oudste groep geldt dít

niet. Voor het laatste ziinverschillende verklaring
samenhangen gevonden tussen tiid sinds bevorder
de gezondheíd: hoe langer de tijd sinds bevorderin

de materiële werkomstandigheden' Ook als
heid ofvoor allebei, blffi de relatie tussen
is dezb relatie dus geen artefact. Tenslotte wordt
e gegevens pleitenvoor verzuim als variabele die

ffiangt van tijd sinds bevordering en opgegeven ziektegedrag.

PROBLEEMSTELLING ;ii ii
Het ligt voor de hand te veronderstellen dat al dan niet oñ¿ r --,--^- -.^^J ! de

bevorderd worden en verzuim binnen een arbeidsorganisa- tevredenheid van de werknemer, en zo voort' Wat komt

tie met elkaar te maken moeten hebben. Die opvaiting is hier in de praktijk van terecht?

ook verwerkt in een model van Steers A nfroãis if q78l. iot In een oveizicht van dertigjaar.onderzoek naar ziektever-

het uiterste u..""nuoudigo [omt dirmodel.roi n""í, dut zuim vermeldt Smulders (1984a' p' 176 - 179) veertien

verzuim afhankelijk is van de motivatie van de werknemer'
om op het werk te verschijnen en van zijn vermogen om dat
ook werkelijk te doen. Binnen de motivatie om naar het

tiegrens van 0.05 meer dan toeval is, zijn de verbanden
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zwak. Aan de andere kant: zowel met de verzuimfrequentie
negatieve
is. Eris in
uidelijker
d met de

promotiekansen, maar naar het daadwerkelijk optreden
van bevorderingen.
De vraag is dus geworden wat promoties voor effect kun-
nen hebben en wat mogelljk de gevolgen zijn die van een
promotiebeleid kunnen worden verwacht. Het gaat dus niet
meer om de invloed van de tevredenheid met de promo-
tiekansen op het verzuim, maar van het feitelijk wel of niet
optreden v
zuim en op
lende aspe
lende rede
zouden voor veel werknemers wel eens onduidelijk kunnen

persoonlijke ervaringen op de voorgrond, het promotiebe-
ieid en dé tevredenheid daarmee zijn een afgeleide van die
ervaringen; redenen om na te gaan wat de relaties tussen
feitelijke bevorderingen, tevredenheid en verzuim onder-
ling zljn.
De door Smulders (198aa) behandelde literatuur telt één
publicatie die enigszins ingaat op de daadwerkelijke bevor-

voerenden als voor leidinggevenden. Pugh e.a. relativeer-
den deze uitkomst zelf omdat niet duidelijk was wat oor-
zaak en wat gevolg was: goed functioneren leidt tot weinig
verzuim en dat weer tot promoties, of: niet bevorderd
worden leidt tot slecht functioneren en verzuim. De vraag is
of dit uit te maken valt, want volgens het model Steers &
Rhodes (1978) is er hier sprake van wederzijdse beinvloe-
ding.
Vragen waarop dit artikel ook antwoorden probeert te
vinden zijn wat de onderlinge relaties zijn tussen bevorde-
ringen, meningen van werknemers over verschillende
aspecten van hun werk en verzuim. Daarbij wordt gebruik
gemaakt van gegevens die in de loop van de tijd verzameld
zijn bij een bedrijf van de Rijksoverheid.

METHODE

Er is gebruik gemaakt van drie typen gegevens: gegevens
over de tijdstippen van de laatste en de voorlaatste bevor-
dering van de werknemers, gegevens over hun ziektever-
zuim en meningen van dezelfde werknemers zoals vastge-
legd met een enquête over hun gezondheid, werk en werksi-
tuatie.
Volgens het Bezoldigingsbesluit Burgerlijke Rijksambtena-
ren 1948 (Bezoldigingsbesluit, l97l,II-l art. 14-16) vindt
bevordering bijjonge ambtenaren plaats volgens leeftijd en
bij oudere volgens bereikte salarisanciënniteit. Er is dus
een regelmatig bevorderingspatroon dat zeker ook bij de
werknemers verwachtingen wekt wanneer men een promo-
tie kan verwachten. Er zijn echter afwijkingen naar boven
respectievelijk beneden mogelijk in geval van buitenge-
wone bekwaamheid en onvoldoende bekwaamheid. In het
laatste geval kunnen promoties achterwege blijven. In
beginsel zou er dus een proces aanwezig kunnen zijn, zoals
beschreven in het model van Steers & Rhodes (1978) en het
is de vraag of dit in werkelijkheid ook te herkennen valt in

de gegevenç. Die gegevens bestaan niet uit de rangen of
schalen die op bepaalde tijdstippen toegekend werden,
maar uit de tijd die er verlopen is sinds de laatste en de
eventuele voorlaatste bevordering. Ter toelichting het vol-
gende.
Om de vraag te beantwoorden of teleurstelling bi¡j een ronde
bevorderingen zich daarna uit in een verhoogd verzuim,
zouden de werknemers in het ideale geval op een groot
aantal tijdstippen in drie groepen moeten worden verdeeld:
1. diegenen die niet voor bevordering in aanmerking
kwamen,
2. degenen die wel voor bevordering in aanmerking kwa:
men, maar die niet bevorderd werden en
3. degenen die in aanmerking kwamen en inderdaad pro-
motie maakten.
De laatste twee groepen zouden dan moeten worden verge-
leken en de eerste groep zou kunnen worden veronacht-
zaamd omdat da¿rin het teleurstellingseffect niet kan zijn
opgetreden. In de praktijk bleek een indeling van de werk-
nemers in deze drie groepen niet mogelijk omdat het een
enorme en niet te rechtvaardigen hoeveelheid werk zou
hebben meegebracht.
Hierom is gezocht naar een beter uitvoerbare benadering.
Daarbij is niet bepaald wie er op een reeks tijdstippen wel
en niet bevorderd werden, maar is voor elke werknemer
vastgesteld op welke ti¡jdstippen de laatste en de voorlaatste
bevordering vielen. Hierbij is verondersteld dat de'tevre-
denheid van de werknemer afneemt naarmate de promoties
langer uitblijven en dat tegelijk het verzuim de neiging heeft

atste bevordering te
I van de carrière te
voorlaatste bevorde-
as bij de werknemers

1977 een herziening van
nden, die alleen nominaal

een verhoging betekende m¿ulr die verder geen reële bete-
kenis als promotie had. Om onzuiverheden door deze
schijnbevorderingen te voorkomen zijn werknemers met
schaalverhogingen in 197 1 buiten beschouwing gelaten.
De vier verzuimmaten zijn de volgende.

- De verzuimfrequentie (VF), het aantal verzuimgevallen
dat in een kalenderjaar eindigde per persoon;

- de frequentie van het kortdurend verzuim (VFk) dat
hoogstens 14 dagen duurde, per persoon;

- de frequentie van het langdurend verzuim van 15 dagen
of langer, per persoon (VFl) en

- de totale verzuimduur, d.w,z. het totaal aantal verzuim-
dagen van de verzuimgevallen die in een jaar eindigden, per
persoon. Dit is als het ware het niet-gestandaardiseerde
verzuimpercentage, het wordt daarom aangegeven met
Y"/o 2.

Om een indruk te krijgen van de relaties met verzuim in de
tirjd, zowel voor als na de werknemersenquête, zijn ver-
zuimgegevens genomen over 1978 en 1981 (2jaren afzon-
derlijk).
De meningen van de we¡knemers zijnverzameld in decem-
ber 1978 met de Vraþenlí¡jst over Persoonlirjk Functioneren
in de Arbeidssituatie (VPFA, zie Dijkstra e.a. 1981, 1983).
Die meningen worden samengevat in een aantal somscores
die kunnen worden opgevat als klachtenniveaus. Er wor-
den in de VPFA zeven onderwerpen aân de orde gesteld,
w¿Brvan tabel 1 voorbeelden geeft.
De interne consistentie van de somscores ( Cronbach's
alpha) is voor Inspanning 0.67, voor Ziektegedrag 0.59 en
voor de overige 0.74 tot 0.85. (Dijkstra e.a. 1981) De
betrouwbaarheden zullen hoger dan deze waarden liggen.
Dat blijkt ook uit de test-hertest-betrouwbaarheid van een
korte versie van de VPFA die in drie bedrijven varieerde
tussen 0.85 en 0.91.
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Tabel t . De somscores van de Vragenlijst over Persoonliik Functioneren
inde Arbeídssituatie (VPFA) en hun inhoud

TabeI 2. Correlatíes tussen tiid sinds laatste resp. voorlaatste bevordeing
en vier ziekteve rzuímmaten i'n drie leeftíjds groepen e n in totaøl

benaming somscore aanduiding van de inhoud variabele leeftijd aantal VFk8l VFl81 VF81 V7"81

rnspanilng

gezondheid

ziektegedrag

lichamelijke inspanning door werkhoudingen en
-bewegingen, mentale inspanningdoorondermeer
waarnemen enconcentratie, gevolgen van
inspanning in termen van vermoeidheid
uitspraken over uiteenlopende
gezondheidsklachten, nerveuze klachten en
slaapproblemen
uitspraken over gebruik van medicijnen, bezoeken
aanèn behandelingen door artsen, veratim volgens
de werknemer

materiële luchtklimaat,lawaaientrillingen,verlichtingen
werkomstandigheden verontreinigingen op de werkplek, inrichting van de

taaken
werkorganisatie

middelen
leiding en collega's

waardering voor kheid
de werkkring erk

Om een indruk te krijgen van het functione¡en in globale
zin, wordt een somscore samengesteld uit de uitspraken
over alle onderwerpen tezamen. Anders dan de gegevens
over bevorderingen en verzuim die over meerdere jaren
lopen, zijn de gegevens van de VPFA eind 1978, begin 1979
velzameld in een periode die zo kort is (enkele weken) dat
hier
gesp
mer
ook van de totaalscore, is die laatste niet zuiver, maar

worden uitgeschakeld.

RESULTATEN

In het kort komen de volgende uitkomsten van bewerkin-
gen ¿ìan de orde: de relaties tussen tijd sinds bevordering en
verzuim, de relaties tussen (meningen van werknemers
over) de werksituatie en de gezondheid en het verzuim, en
de relaties tussen tljd sinds bevordering en de werksituatie
plus de gezondheid. Tot slot wordt de relatie waar het hier
in de eerste plaats om gaat, namelijk die tussen tljd sinds
bevordering en verzuim gezuiverd van de niet terzake
doende invloeden van de werksituatie en de gezondheid en
van leeftiÙd.

Bevorderingen en verzuim

Een samenvatting van de verbanden tussen tijd sinds
bevordering en verschillende verzuimmaten worden gege-

ven in tabel2. De tijd sinds bevordering was niet aan een
beperking onderworpen en omdat daardoor de tijd sinds
bevordering wel tot perioden van meer dan tien jaar kon

inmiddels veel werknemers uit de oorspronkelí¡jke werkne-
merspopulatie zijn verdwenen.
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.Signilicant p <0.05, eenzijdig

Werksituatie, gezondheid en verzuim

Tabel 3, Correlatie s tusse nwerksituatie- e n gezondheídskenmerken over
1978 en I98I ,werknemers vanalle leeftiiden' (ntort = 1404, N 7s6t = 1127)

tljd sinds L9-34
laatste 35-49
bevordering 50-65

530 .lo* .12*
351 .07 .72*
173 -.11 .10

,13* .11*
,11* .ll*
.0ó .08

1054 .02.12* .06* .11*

tijd sinds 19-34
voorlaatste 35-49
bevordering 50-65

.15+ .28* ,23*

.08 .20', ,13*

.10 .07 -.06

175
268
t99

,23*
.12*
.09

g2 -.07 .19* .00 .17\

vFk
somscore 1978 19E1

vFl vF v%
l97E l98l 1978 1981 lq78 1981

lnspanilng
gezondheid
ziektegedrag
materiële werk-
omstandigheden
taakenwerkorga-
nisatie
leiding en collega's
waardering werkkring
totaal van alle
ontwerpen

.02 .06f .16r .10+ .02 .05*

.0g* .00 .23* .18* .14* .06* .n+ .lg*

.22* .09* .2ßr .23* .29* .16* .34* .21*

.29* .17* .41* .24+ .39+ .23+ .49* .26r,

.03 .06+ .23* .15* .03 -.01

.03 .M* .23* .15* .05* .01

.01 .M .2L* .14+ .05* .02

.l7r

,23*
.u*
.21+

.30*

.09*

.14*
,14*
.14*

' Significantp < 0.05, eenzijdig

.15* .19* .17* .34+ .m* .23+ .14*
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werk en gezondheid (zie tabel 1), terwijl het verzuim naar
vier maten wordt bekeken over twee jaren: het jaar van
onderzoek (1978) en om een indruk te krijgen van het
verloop in de ti¡jd, ook drie jaar later (1981).
Een algemene vaststelling bij tabel3 is, dat bij deze aarÍ:'l-
len werknemers van boven de duizend, al heel zwakke
samenhangen significant blirjken te zijn; een co¡relatie van
0.05 mag dan statistisch significant genoemd worden, maar
is praktisch verwaarloosbaar. Stel dat als vuistregel een
correlatie in de orde van 0.20 aanvaardbaar is, dan kunnen
we het volgende beeld schetsen aan de hand van tabel 3.
De samenhangen tussen meningen-van werknemers en de
verzuimgegevens van het verderafgelegen jaar (1981) zün
over de hele linie zwakker dan die van het onderzoeksjaar
zelf (L978). Dat valt te verwachten. Daarbij valt echter op
dat de verzuimfrequentie en het verzuimpercentage ver-
schillende patronen vertonen. De verzuimfrequentie (VF)
heeft te maken met alle werkaspecten, behalve de inspan-
ning. Het langverzuim, tot uiting komend in VFI enY1",
hangt vooral samen met de eerste drie somscores: inspan-
ning, gezondheid en ziektegedrag. De verzuimfrequentie
ongeacht de duur (VF) laat hetzelfde patroon van co¡rela-
ties zien als de frequentie van het kortdurend verzuim
(vFk).
Vrij vertaald: de verzuimfrequentie, vooral die van kort-
verzuirn, kan te maken hebben met vrijwel alle kanten van
de werksituatie, terwljl het langverzuim (VFl en V%) de
meer chronische component is die in de eerste plaats
samenhangt met de eerste drie somscores, het blok inspan-
ning, gezondheid en ziektegedrag. Dit alles lijkt een plausi-
bel beeld te vormen.
Nu is bekend dat het verzuim met de leeftijd samenhangt
(Smulders 1984a). Hogere leeftijd gaat samen met langere
verzuimduren, een hoger verzuimpercentage en vaak een
lagere verzuimfrequentie. In grote trekken wordt dit beves-
tigd door Smulders (1984b). Er zouden dus ook in de
relaties van tabel 3 leeftijdseffecten kunnen meespelen.
Samenhangen als die van tabel3 zijn daarom ook berekend
voor de onderscheiden leeftädsgroepen3. In wezen geven
deze dezelfde uitkomsten, zijhet dat er in de jongste en
middelste leeftijdsgroep ook nog relaties blijken te zijn
tussen de somscores inspanning, gezondheid en ziektege-
drag en de frequentie van het kortdurend verzuim. Tabel3
geeft in elk geval samenhangen die gelden, ongeacht leef-
tírjdseffecten.
Er werd al vermeld dat de samenhangen van tabel3 in de
tirjd zwakker worden. De mening van de werknemer over
arbeid en gezondheid zegt dus over het verzuim van enkele
jaren later veel minder dan over het verzuim rond het
tijdstip van de enquete. In een periode van drie jaar gaan de
correlaties sterk achteruit. Dus als werk en gezondheid en
de tevredenheid van de werknemer op die punten met het
verzuim te maken hebben, zljn dat effecten die slechts kort
werken in vergeli¡jking met de carrière als geheel of vergele-
ken met de ti¡jd sinds laatste of voorlaatste bevordering,
want daarbij is het tírjdsverloop meestal veel langer dan drie
jaar.

Bevorderingen en meningen van werknemers over \terk en
gezondheid

De verbanden tussen de meningen van de werknemers over
aspecten van hun werksituatie en de tijd sinds laatste of
voorlaatste bevordering worden gegeven in tabel4. Posi-
tieve waarden in deze tabel betekenen: hoe langer de tiid
sinds bevordering, hoe meer klachten of problemen, en
andersom.
Zoals eerder gevonden werd is er ook hier een verschil in
effect tussen het drietal somscores inspanning-gezondheid-
ziektegedrag en de overige somscores. In de eerste groep

Tabel 4. Correløtie s tussen me ninge n ove r werk e n gezondheid e n tiid
sinds laatste en voorlaats te bevordering, alle we rknemers

tijd sinds bevordering

somscore laatste
(n= 1000)

voorlaatste
(n= 6E0)

lnspannrng
gezondheid
ziektegedrag
materiële werkomstandigheden
taak en werkorganisatie
leiding en collega's
waardering voor de werkkring
totaal van alle onderwerpen

+ Signilientp < 0.05, eenzÜdíg.

zijn er substantiële samenhangen met de tÜd sinds bevorde-
ring, in de tweede groep niet. Een beperking is verder, dat
deze samenhang binnen de beidejongste gfoepen werkne-
mers gevonden wordt, maar niet in de oudste3. Dit stemt
overeen met wat eerder te zien was bij de relatie tussen tijd
sinds bevordering en verzuim: het al dan niet bevorderd
worden ligt bij de oudste groep zo ver in het verleden, dat
het vrijwel niets meer te maken heeft met de meningen van
de oudere werknemers.

Uitschakeling van leeftijd en werksituatie/gezondheid in de

relatie bevordering-verzuim

Het is nu dus duidelírjk dat leeftijd en problemen in het werk
te maken hebben met zowel bevorderingen als met ver-
zuim. In het voorgaande is al geprobeerd de grofste leef-
t{jdseffecten te doen verdwí¡inen door de werknemers in
drie leeftijdsgroepen te verdelen en de samenhangen bin-
nen de leeftijdsgroepen apart te bezien. Die groepen omvat-
ten elk, zoals al werd gesignaleerd, perioden van 15 à 16
jaar, wat vermoedelijk veel is ten opzichte van de täd die
effecten van het wel of niet bevorderd worden nodig heb-
ben om'uit te sterven'. Om deze reden zal de leeftírjd thans
uitgepartialiseerd worden uit de relaties tussen tijd sinds
bevordering en de ziekteverzuimmaten. Tabel5 geeft de
uitkomsten hiervan weer.

Tabel 5. Ruwe en partiële correlaties tussentiid sínds bevordeing envier
zie kt ev e r zuim mat e n, all e w e rkne me r s

.14+

.19*

. 15*
-.03
.01

-.02
-.05
.07*

.27*

.18*

.21+
-.01
-.07
-.06
-.06
.08+

bevordering x
verzulm

0oorde loorde
leef'
tüd

lo orde 2oorde
werk en leeftäd,
gezond- werken
heid gezondheid

tüd sinds
laatste
bevordering
(¡= 1054)

tijd sinds
voorlaatste
bevordering
(¡=il2)

vFk81 .02
vFl8l .12*
vFSt .06*
v%81 .ll+
vFkEl -.07
vFlEl .19*
vFSt .00
v%81 .17*

.09* .04

.10* .11*
-.01 .04
.09* .10*

.07*

.08*

.10*

.07*

.13*
,13*
.14*
.72*

-. l0
. l8+

-.03
.18+

-.08
.1g*
.14*
.09*

+ Signifi €nt p < 0.05, ecnziirlig

De correlaties van de nulde orde (tabel5, kolom 1) laten
zien dat er voornamelijk verbanden zirjn tussen tijd sinds
bevordering en lang verzuim, en door dit laatste ook met
het verzuimpercentage. Vermoedelijk spelen hierin ook
invloeden mee van het functioneren van de werknemers en
van hun leeftijd. Om na te gaan of de uitschakeling van deze
invloeden de verbanden verandert, is gebruik gemaakt van
partiële correlaties.
Wordt leeftí¡jd uitgeschakeld (kolom 2), dan worden ook de
correlaties met het kort verzuim significant. Bü uitschake-
ling van de totaalscore van de VPFA (kolom 3), verdwijnt

323



Effect weI ofgeen bevordering Tijdschrift voor Sociale Gezondheidszorg 63 (1985) nr' 8

de relatie die aanvankelljk gevonden werd tussen de
ziektefrequentie ongeacht de duuren de tijd sinds de laatste
bevordering. Bij uitpartialisering van tegelijk leeftijd en
totaalscore (kolom 4), worden alle correlaties met tijd sinds
bevordering significant en drie bij de voorlaatste bevorde-
ring. De conclusie is dat, hoe de relatie tussen tijd sinds
bevordering en verzuim ook gemanipuleerd wordt, er
steeds significante relaties tussen blijven bestaan.

DISCUSSIE

Er zljn relaties tussen tijd sinds bevordering en verzuim
gevonden: hoe korter geleden de bevordering, hoe minder
verzuim en omgekeerd, hoe langer geleden de laatste of
voorlaatste bevordering, hoe meer verzuim. Dat geldt nog
het meest in de twee jongste groepen werknemers, want
deze samenhangen nemen af met toenemende leeftijd.
Voo¡ dit laatste zijn twee verklaringen aan te voeren. In de
eerste plaats zijn er in de oudste groep waarschijnlijk weinig
verdere bevorderingen meer te verwachten; de laatste
bevordering zal in het algemeen lang geleden zljn en men
zal zichbij de situatie hebben neergelegd. De andere opvat-
ting is, dat in de oudste groep verouderings- en slijtagever-
schijnselen meespelen, die in de jongere groepen helemaal
niet aan de orde zijn, maar die in de oudste groep een steeds
belangrijker rol krijgen, zells zó dat de relatie bevordering-
verzuim er door overstemd wordt. Hier valt niet uit te
maken welke verklaring de beste is, ook kunnen beide
tegelljk gelden. Er zijn in alle leeftijdsgroepen, ook de
hoogste, positieve correlaties tussen enerzijds tijd sinds
bevorderingen en klachten van werknemers en anderzljds
tussen klachten van werknemers en verzuim. De samen-
hang waar het hier primair om gaat, nl. tussen bevorderin-
gen en verzuim, blijft bü alle bewerkingen bestaan, onge-
acht correcties voor de invloed van klachten over werk en
gezondheid of leeftijd.
Het vermoeden van het begin van het artikel blijft bestaan,
nl. dat het wel of niet bevorderd worden een eigen samen-
hang heeft met het verzuim, naast andere samenhangen en
invloeden. Nu zljn er daarbij twee richtingen van veroorza-
king mogel[jk:
a. werknemers met een hoog verzuim worden niet of
slechts traag bevorderd;
b. klachten, in het bijzonder gezondheidsklachten, leiden
tot verzuim en niet gepromoveerd worden verhoogt dat
verzurm.
Om te illustreren wat de kracht van deze beide verklarings-
richtingen is, zljn twee miniatuur pad-analyses uitgevoerd,
waaryan figuur 1 de uitkomsten weergeeft.
Het is bekend dat de ernstiger gezondheidsproblemen niet
zozeer door het kortdurend verzuim als wel door het lang-
durend verzuim en het verzuimpercentage wordt weer-
spiegeld. Daarom is hier niet de frequentie v4n het kortdu-
rend verzuim beschouwd; de keuze tussen de frequentie
van het langverzuim en het verzuimpercentage is hierin het
voordeel van de eerste uitgevallen, omdat uit eerdere
bewerkingen bleek dat de correlaties van VF1 met tijd sinds
bevordering in doorsnee hoger zijn dan van V% met tijd
sinds bevordering. (gemiddeld respectievelijk 0.16 en 0.14).
Om soortgelijke redenen (zie tabel5) is hier de tijd sinds de
voorlaatste bevordering en niet die sinds de laatste bevor-
dering aangehouden, Ook wat betreft de meningen van
werknemers tenslotte is gezocht naar de sterkste samen-
hang; vrijwel steeds geeft de somscore 'ziektegedrag' de
sterkste samenhang met de frequentie van het langdurend
verzurm,
Volgens figuur 1 is alternatief b nog het best; het ziektever-
ztim zit meer aan de kant van de effecten dan die van de
oorzaken. Blijkbaar kan het verzuim het best worden opge-
vat als een gevolg en tijd sinds bevordering en meningen
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a. bevordering b. verzuimaftankelijk aûrankelijk

xr = tüd sinds voorlaatste bevordering
xz = sonìSCor€'ziektegedrag'
x, : frequentie vanhetlangdurend verzuim in 1981
e : ongemeten variabelen en ruis

Fíguur 1. Sterkte vaninvloeden bij twee alternatleve verklaríngen

van werknemers als oorzaken. Nu is hier tegen in te bren-
gen, dat de somscore 'ziektegedrag' zelf informatie over
het ziekteverzuim bevat, want naast vragen over behande-
ling door artsen en medicljngebruik omvat deze somscore
ook een vraagof mende voorafgaande tijdthuis is gebleven
wegens ziekte ofongeval. Erzou dus eenzekere contami-
natie van de voorspeller(de somscore waarineenuitspraak
over het verzuim voorkomt) en het voorspelde (het ziekte-
verzuim) kunnen zijn. Dit zou ernstig zijn, als het om
verzuim in dezelfde periode ging. Er ligt echter twee jaar
tussen. (De enquête onderde werknemers vondplaats eind
1978/begin 1979 en het verzuimgegeven is van 1981.) Ver-
der blijkt dat als de somscore 'ziektegedrag' volledig wordt
uitgepartialiseerd, dat de correlatie tussen tijd sinds voor-
laatste bevordering en langdurig verzuim 198 1 slechts daalt
van 0. 19 tot 0.15. Hoe men het ook keert, erblijft een relatie
tussen bevorderingen en verzuim bestaan die tegen allerlei
aanvallen bestand is. Er moet dus rekening mee gehouden
worden in het promotiebeleid, dat het uitblijven of het laat
optreden van bevorderingen een licht verhogend effect op
het verzuim kan hebben.

NOTEN

l. Kortheidshalve wordt ongeacht het geslacht'de term 'werknemer'
gebruikt
2. TVD : totale verzuimduur, V% = verzuimpercentage, a = totaal
aantal ziektedagen, b : aantal werknem€rs, c : aantal werkdagen. Dan is
TVD = ',:,v"/" = roÈ/bc en dus is lvDNyo - abcll0oab = "/100. TVD en
Y% zljn evenredig en het maakt voor de samenhang niet uit of men een
derde variabele met TVD of met V% correleert
3. Gegevens op te vragen bij de auteur

SUMMARY

Starting point is the conjecture that there might be a relationship between
promotions and sickness absence. Not being promoted could raise
absence, while conversely, being promoted could well lessen sickness
absence, in theory. Empirical literature reports little on this possible link,

ons ofcivil servants in a Government
, the years ofthe last and penultimate

promotion were recorded. On the same employees, sickness absence data
and their opinions on the most important aspects oftheir working situation
were collected. In the youngest and middle age-group, time since last or
penultimate promotion are found te correlate as expected; in the oldest
group this does not obtain. Various explanations can be given for this
lattei finding. Generally, relationships were found between time since
promotion, sickness absence, and employees' opinions: long times since
þromotion go along with more complaints and sickness absence. Com-
plaints here center around work effort, health, and sickness behaviour,
ñot social-orgnizational aspects ofwork or psysical working conditions.

the relationship
not an artefact.
ll for absence as
stated sickness

behaviour, not the other way around.
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OP HET T,IEKTEVEW,,UIM
Een overzicht van recente literatuur
P. de Bruin
Gemeenschappelijk Administratiekantoor Amsterdam

In diskussies over bestrijding van zíekteverzuimwordt nogal eens gewezen op de rol die de uítvoering
v an d e zi e kt ew e t daarb ij kan s p e I e n. V o or al ko nt r o I er e nde aktivit eit e n v an
verzekeringsgeneeskundígen en rapporteurs-ziektewet worden geacht verzuimbeperkend te werken.
Daarnaast is te vernemen dat een zíektewetuítvoering door het bedrijf zelf in plaats van door de
bedrijfsvereniging hetverzuimkanbeperken.Indít artikelwordenaande handvan gegevens uit de
Iíteratuur deze veronderstellingenbekeken op hun empirische houdbaarheid. Gekonkludeerdwordt
dat strengere ziektewetkontrole in de vormvan snel kontakt tussen ziektewetfunktionaris en
verzekerde in de beginfase van het verzuim nauwelíjks van invloed is op de totale omvang van het
ziekteverzuim. Ziektewetuitvoering doorhetbedrijf zelf eneenbedrffigebondenuítvoering doorde
bedrffivereniging kunnen bijdragen aan de bestrijding van het ziekteverzuim. Een belangrijke
voorwaarde is danweldat eendergelijke uítvoering aansluit bij eenmodernsociaalbeleidvanhet
bedrijf.

1. PROBLEEMSTELLING dan vooral in het kader van het bevorderen van het maat-
schappelijk herstel van de verzekerde. Als typische bege-

In diskussies over bestrijding van het ziekteverzuim wordt leidingsaktiviteiten worden wel genoemd: het stimuleren
vaak gewezen op de rol die de ziektewetuitvoering - en in van werkhervattingsmogelijkheden als (tüdelijke) aanpas-
hetbijzonderaktiviteitenvanverzekeringsgeneeskundigen sing van werk(tijden) en arbeidsplaats. Soms gaat het om
(vg'n) en rapporteurs-ziektewet oftewel buitendienstfunk- een voorbereiding op een arbeidsloos bestaan.
tionarissen (bdf n) - hierbij kunnen spelen. Vooral de ver-
zuimbeperkende werking van ziektewetkontrole is een In dit artikel gaan wij na of voor deze opmerkingen over de
vaak terugkerend diskussiepunt. Met de term kontrole verzuimbeperkende werking van de ziektewetkontrole en
worden dan veelal aktiviteiten aangeduid, die de aanneme- van ziektewetuitvoering door het bedrijf zelf, in de onder-
lijkheid van het verzuimgedrag bedoelen vast te stellen. zoeksliteratuur empirische steun gevonden kan worden.
Het gaat om een (sociaal-medische) check op het verhaal Bij dit literatuuroverzicht beperken wij ons tot recente
van de verzekerde: ik ben ziek en kan niet werken. Snel en bronnen die betrekking hebben op de Nederlandse situatie.
frekwent kontakt tussen vg of bdf en in principe iedere Vanwege de beperkte ruimte zullen wij in de tekst deze
ziekgemelde verzekerde worden wel als typische kontrole- bronnen niet in detail beschrijven, maar alleen de belang-
aktiviteiten gezien. Pleidooien voor strengere ziektewet- rijkste resultaten vermeldenl. In dit artikel wordt overigens
kontroles hebben meestal hierop betrekking. meestal de term ziektewetuitvoering gehanteerd.
Daarnaast is te vernemen dat een ziektewetuitvoering door Hoewel onder deze term strikt genomen ook zaken vallen
het bedrijf zelf in plaats van door de bedrijfsvereniging (BV) als premiehefhng, wachtdagen en uitkeringshoogten, gaat
of Gemeenschappelijk Administratiekantoor (GAK) ver- het ons primair om een aanduiding voor het handelen van
zuimbeperkend kan werken. Als een belangrijk voordeel vg'n en bdfn. Meestal wordt hiervoor de term ziektewet-
van een dergelijke uitvoering wordt, naast de effektievere kontrole gebruikt. lVij geven echter de voorkeur aan de wat
werking van de ziektewetkontrole, vooral gewezen op neutralere term ziektewetuitvoering omdat, zoals het juist
betere begeleidingsmogelijkheden. Bij begeleiding gaat het vermelde onderscheid tussen kontrole en begeleiding al laat
dan weliswaar, zoals bij ziektewetkontrole, ook om het zien,o.i. hethandelenvangenoemdefunktionarissenniet
beoordelen van de arbeidsongeschiktheid, maar dit gebeurt alleen met de term kontrole kunnen worden samengevat 2.
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