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Geen belangenverstrengeling gemeld
Door de toenemende vergrijzing wordt een steeds groter beroep gedaan op medische zorg en dreigt in deze sector een tekort aan arbeidskrachten. Het kabinet overweegt daarom verhoging van de pensioengerechtigde leeftijd. Artsen staan echter, volgens een pilotonderzoek van de UASV, niet te springen.

Meer ouderen betekent meer medische zorg. Na eerst de VUT afgeschaft te hebben heeft de regering daarom tevens het plan opgevat om de pensioenleeftijd op te hogen. Maar zonder zich af te vragen of senior artsen wel langer willen en kunnen doorwerken en zo ja, onder welke condities. Er blijkt geen onderzoek naar te zijn verricht.

De Utrechtse Academische Specialisten Vereniging (UASV) heeft onder haar leden een pilotonderzoek naar dit onderwerp gedaan.

Enquête
Alle UASV-leden werden middels een e-mail uitgenodigd een enquête in te vullen, die uit tien vragen bestond. Eenmaal werd een herinnering verstuurd. De resultaten zijn geanonimiseerd geanalyseerd. Om interpretatie van de uitkomsten te vergemakkelijken zijn de specialismen ingedeeld in tien groepen (zie tabel) en daarnaast in twee groepen: ‘snijdende specialisten’ (primair snijdende specialisten en anesthesisten – vanwege overeenkomende werkomstandigheden– en ‘niet-snijdende specialisten’ (de overige specialisten).

Van de 260 leden hebben 120 (46%) de enquête per e-mail adequaat ingevuld. Hun leeftijd varieert van 33 tot 64 jaar; de helft is 52 jaar of ouder, 64% is man en 35% vrouw (zie tabel).

‘Leuke dingen doen’

Van de respondenten was 53% van plan voor het 65e jaar te stoppen; met de nieuwe plannen zou dat percentage kunnen afnemen tot 40. De oorspronkelijk geplande leeftijd om te stoppen met werken is 63,7 jaar, range 61,7-66,3; met de nieuwe plannen is, onder bepaalde voorwaarden, de beoogde leeftijd 65,2 jaar, range 63,3-67,0. Figuur 1 laat voor de verschillende specialismen de gemiddelde beoogde stopleeftijd en de voorwaarden die men daaraan stelt. Echter, van de responderende specialisten ziet 44% er niets in langer door te werken dan aanvankelijk gepland, ook niet als aan bepaalde eisen wordt voldaan. Door de overige 56% die langer zou willen doorwerken dan oorspronkelijk gepland, wordt een doorwerktermijn van1-2 jaar het meest genoemd (zie figuur 2). Van de factoren die een rol spelen om voor het 65e jaar te stoppen, is de positieve motivatie van ‘leuke dingen gaan doen’ de belangrijkste (zie figuur 3). Te zware lichamelijke en geestelijke belasting zijn ook beslissend, maar worden vaker door snijdende dan niet-snijdende specialisten genoemd. Als voorbeeld van te zware lichamelijke belasting komt nachtdienst meermalen naar voren. Gebrek aan vreugde in het werk, bijvoorbeeld door een arbeidsconflict, gebrek aan respect of een teveel aan management en bureaucratie worden minder vaak aangegeven. De meeste specialisten geven een combinatie van bovengenoemde positieve en negatieve motieven aan. Andere motieven om te stoppen voor 65 jaar zijn de zorg voor een oudere partner, het hebben van een gepensioneerde partner, het hebben van een kortere dan normale levensverwachting, de wens tijd vrij te maken voor gezin en (klein)kinderen, het plaats willen maken voor jongere collegae en de wens terug te keren naar de tropen.

Arbeidsbelasting

Op de vraag aan welke voorwaarden moet worden voldaan om serieus te overwegen langer door te werken dan eerder gepland, konden meerdere items gekozen worden. De meeste respondenten noemden verlichting (op de een of andere manier) van de arbeidsbelasting (zie figuur 4). Nader gespecificeerd worden flexibele werktijden, de vrijheid om zelf de eigen taken te mogen indelen en het krijgen van extra administratieve ondersteuning. Daarnaast het hebben van een goede gezondheid en een partner die ook doorwerkt. Beschikbaarheid op projectbasis wordt ook als een mogelijkheid voor langer doorwerken gezien. Daarnaast zijn financiële voorwaarden belangrijk. 

Discussie

De resultaten van dit pilotonderzoek kunnen alleen maar met zekerheid representatief zijn voor hen, die respondeerden. We verwachten echter niet dat de globale conclusies dramatisch zouden veranderen, als iedereen had gerespondeerd, of dat de resultaten voor huisartsen heel verschillend zouden uitvallen. Een mogelijke reden om niet deel te nemen aan de enquête is dat meerdere, vooral jongere specialisten het moeilijk vinden, al een keuze voor de toekomst te maken.

[Kader] Moeilijke keus

“Eigenlijk is het niet mogelijk om nu in te schatten wat de beste tijd is om te stoppen met werken. Hangt helemaal van de privé-situatie en gezondheid op dat moment af. Ervaring leert dat er heel veel collegae zijn die wel lang willen doorwerken, maar het tempo niet meer bij kunnen houden en/of de scherpte verliezen. Ik weet niet hoe het mij zal vergaan als ik 60+ ben. Daarom ben ik voor een systeem dat meerdere mogelijkheden openhoudt.”

Een specialist, 37 jaar

Ongeveer de helft van de medische specialisten overweegt langer door te werken dan aanvankelijk beoogd, indien arbeidsvoorwaarden (vooral arbeidstijdverkorting) en financiële beloning aantrekkelijk zijn. De te behalen ‘winst’ is vooral dat meer specialisten bereid zijn minder vroeg te stoppen vóór het 65e levensjaar dan dat specialisten willen doorwerken ná het 65e jaar. De meest genoemde periode van langer doorwerken dan oorspronkelijk beoogd is 1-2 jaar. De keuze voor een flexibel systeem van arbeidstijdverlenging met meerdere keuzemogelijkheden voor de specialist met speelruimte wat betreft individuele aanpassing van werkinhoud, werkbelasting en werktijden lijkt in ieder geval gewenst om de motivatie en dus de kwaliteit van werken te behouden. Specialisten die voelen dat ze niet meer de kwaliteit van werken kunnen leveren dwingen om langer door te werken draagt niet bij aan de arbeidsproductiviteit, kwaliteit en sfeer in de gezondheidszorg. Hetzelfde geldt voor specialisten die niet meer gemotiveerd zijn. 

[Kader] Doorwerken tegen je zin

Een specialist geboren in 1950 ging al studeren op zijn 16e jaar en werd al arts op zijn 23e. Tijdens zijn medische studie verdiende hij jaren bij als verpleeghulp in nachtdienst. Het oorspronkelijke plan was met 61 jaar met pensioen te gaan, volgens de toen geldende regels van het ABP na 40 gewerkte jaren. Echter, de regels werden gewijzigd: dat betekende voor hem, geboren in 1950, geen FPU; de 40-jaar regeling werd vervangen door flexibele pensionering. Zijn studiejaargenoten zijn ouder, hebben minder lang gewerkt, maar konden al met pensioen gaan. Hij voelt zich gedwongen 4 jaar langer dan oorspronkelijk gepland door te werken om aan een acceptabel pensioen te komen en is niet erg gemotiveerd meer.

Conclusie

Alleen als aan bepaalde voorwaarden voldaan wordt, lijken de plannen van het kabinet over langer doorwerken voor een deel van de medisch specialisten levensvatbaar te kunnen zijn. Goed overleg met de artsen zelf bij het maken van die plannen lijkt eveneens een voorwaarde voor succes.

Tabel: Gegevens over de deelnemende specialisten

kode, groep
  N
leeftijd
geslacht
FTE


mediaan (range)
(man/vrouw)
mediaan (range)

a
interne vakken
29
53 (36-63)
21 /
8
1
(0,6-1)

b
anesthesiologie
22
53 (37-62)
11 /
11
0,8
(0,4-1)

c
chirurgische vakken
15
58 (46-64)
14 /
1
1
(0,7-1)

d
diagnostische vakken*
13
48 (34-62)
9 /
4
1
(0,8-1)

e
neurologie & psychiatrie
10
51 (33-61)
5 /
5
0,9
(0,6-1)

f
gyn, VK & urologie
9
57 (48-64)
6 /
3
1
(0,8-1)

g
kinderGK vakken
8
49 (42-56)
4 /
4
0,9
(0,7-1)

h
radiotherapie
6
52 (35-63)
3 /
3
1
(0,6-1)

i
oogHK & KNO
5
56 (48-60)
1 /
4
0,8
(0,6-1)

j
overig**
3
58 (48-61)
3 /
0
1
(1-1)

Alle
120
52 (33-64)
77 /
43
1
(0,4-1)

Gyn: gynecologie, VK: verloskunde, kinderGK: kindergeneeskunde, oogHK: oogheelkunde;


*
radiologie & nucleaire geneeskunde & klinische chemie & pathologie

**
apotheker, klinische geneticus, dermatoloog

Figuur 1 De gemiddelde leeftijd bij beoogde stop met werken, aanvankelijk en met nieuwe plannen; op de x-as de aantallen responderende specialisten en hun specialisme (code: zie tabel ).
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Figuur 2 Het verschil in jaren met aanvankelijk beoogde stop en beoogde stop met werken bij invoering nieuwe plannen.
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Figuur 3 Factoren die een rol spelen bij de overweging om voor het 65e jaar te stoppen (meerdere keuzes waren mogelijk); y-as: percentages van snijdende en niet-snijdende specialisten.
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Figuur 4 Voorwaarde(n) om specialisten in overweging te laten nemen langer door te werken dan eerder gepland; meerdere keuzes konden gemaakt worden; y-as: percentages van snijdende en niet-snijdende specialisten.
[image: image4.png]82 87
I

 niet snijdende
specialisten
| snijdende

33
E specialisten
|

47 47
l

71
i
|

andere taakinvulling

verlichting geestelijke belasting

verlichting lichamelijke belasting

arbeidstijdverkorting

financieel










PAGE  
7

