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Het effect van lange werkuren op onze gezondheid

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en de Internationale Arbeidsorganisatie (ILO) zijn bezig met
het ontwikkelen van schattingen van de werkgerelateerde last van ziekte en ongevallen (“The
WHO/ILO joint methodology for estimating the work-related burden of disease and injury”). Samen
met een groot netwerk van experten onderzochten we de wetenschappelijke literatuur en analyses
van de resultaten van voorafgaande studies over het effect van lange werkuren op het aantal
sterfgevallen en ‘verloren gezonde levensjaren’ veroorzaakt door alcoholgebruik en -stoornissen,
beroertes, ischemische hartziektes en depressie. Daarbij werden standaard werkweken van 35 tot 40
uur op drie vlakken (prevalentie, voorkomen en sterfte) vergeleken met langere werkweken
ingedeeld in drie categorieén:

1. 41 tot 48 uur per week
2. 49 tot 54 uur per week
3. =55 uur per week

Alcoholgebruik, risicogedrag en -stoornissen: 14 studies kwamen in aanmerking (104 599
deelnemers). Lange werkuren kunnen het alcoholgebruik verhogen; hoe meer werkuren per week,
hoe meer alcoholgebruik. Het effect van meer uren werken op riskant drinkgedrag is onzeker, het
risico neemt niet toe met het aantal uren. Er zijn nog geen studies over het effect van lange
werkdagen op alcoholproblemen. Schattingen over alcoholproblemen door lange werkuren kunnen
momenteel dus nog niet wetenschappelijk onderbouwd berekend worden.

Beroertes: 22 studies (839 680 deelnemers). Op het vlak van beroertes kunnen er enkel
wetenschappelijk onderbouwde schattingen gedaan worden voor het voorkomen ervan bij werkweken
van 49 tot 54 uur per week of meer dan 54 uur. Het risico op beroerte stijgt vanaf 49 uur per week,
en vanaf 55 uur per week is er een klinisch relevante verhoging. Het effect van langer werken op de
sterfte door een beroerte is onzeker.

Ischemische hartziektes: 37 studies (768 751 deelnemers). Wat ischemische hartziektes betreft
kunnen schattingen gedaan worden voor werkweken langer dan 54 uur, want de resultaten uit
voorafgaande studies werden als voldoende beschouwd. Vanaf een werkweek van meer dan 55 uur,
is er een klinisch relevante verhoging van het risico op voorkomen van en sterfte door ischemische
hartziektes.

Depressie: 22 studies (109 906 deelnemers). Er werden geen studies gevonden over het effect van
lange werkuren op de prevalentie of sterftegevallen van depressie. Het effect van langere werkuren
op het voorkomen van depressie is onzeker. Er zijn meer studies nodig over de relatie tussen lange
werkuren en het risico op depressie.

Uit systematische onderzoeken van de (WHO) en de ILO blijkt dus dat er voldoende bewijs is voor een
hoger risico op ischemische hartziekten en beroerten bij mensen die lange werkdagen maken (=55
uur/week), in vergelijking met mensen die standaard werkdagen maken (35-40 uur/week). De
resultaten van deze studies zijn vervolgens gebruikt als input voor de WHO/ILO Joint Estimates. Wij
berekenden de aan de bevolking toerekenbare fracties op basis van schattingen van de aan lange
werktijden blootgestelde bevolking en de relatieve risico’s van blootstelling aan de ziekten uit de
systematische reviews. De blootgestelde populatie werd gemodelleerd met behulp van gegevens uit
2324 transversale enquétes en 1742 datasets van kwartaalenquétes. De toerekenbare ziektelast werd
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geschat door de aan de bevolking toerekenbare fracties toe te passen op de Global Health Estimates
van de WHO van de totale ziektelast.

Wie 55 uur of meer per week werkt, maakt aanzienlijk meer kans op een beroerte of een
hartprobleem: de kans op een beroerte 35 procent hoger is voor wie 55 uur of meer per week werkt,
in vergelijking met iemand die wekelijks 35 tot 40 uur werkt. De kans op overlijden door een
hartprobleem ligt 17 procent hoger. In 2016 zijn 398.000 mensen gestorven aan een beroerte en
347.000 aan hartprobleem na lange dagen te maken. Dat is een stijging van 29 procent sinds 2000.
Het aantal mensen dat lange werkuren klopt, neemt toe. Momenteel werkt 9 procent van de totale
wereldwijde bevolking wekelijks 55 uur of meer. Door de stijgende trend lopen nog meer mensen het
risico om arbeidsongeschikt te worden of vroegtijdig te overlijden.
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