COLUMN WAO

WAO en nieuw leven…


Stel dat u niet meer in staat bent om te werken, omdat u bijvoorbeeld een beetje bent aangereden en met uw hoofd hard op de straat terechtkwam.

U raakt (voor een deel) uw baan kwijt en voor een deel niet. Dan beginnen er drie problemen, of misschien wel meer: En deze hebben te maken met: uw deel baan die u nog wel hebt, dat deel dat u niet meer hebt, het witte jassen en verzekeringscircuit en misschien uw ‘thuis’  waar natuurlijk ook alles anders wordt.
En dan laat ik uw  morgen en overmorgen en uw salarisvooruitzichten nog maar buiten beschouwing.

Op uw werk gebeurt er veel. Wat u eerst deed gaat waarschijnlijk niet meer, wat u wel kan is niet een mogelijkheid, maar met schipperen en goed zoeken, en vooral telkens de vraag: ‘ hoe gaat het nu met je…?’,  lukt het’ wonderwel’. Tenminste dat is een conclusie,vooral als het ongeval al wat langer is geleden.

Natuurlijk is ieder het er over eens dat de WAO stroom moet worden verlaagd,m en er zal ook best wel eens misbruik van worden gemaakt, maar er zijn wel meer misstanden, die misschien ook wel aandacht behoeven.

Gaat u nu het WAO circuit in dan is een van de taken van de mensen die u daarbij begeleiden het vaststellen voor hoeveel procent dat gaat. Soms een gemakkelijk gebeuren, maar meestal een moeizame klus, waar met tienden van eenheden wordt gerekend en uiteindelijk bijvoorbeeld  uit de bus komt dat u voor 52% arbeidsongeschikt bent. En er wordt lang en zorgvuldig door de arts, en allerlei deskundigen gewerkt aan het vaststellen van dat percentage. Minder aandacht is er voor die 48% hoe die wellicht met aangepast werk en reïntegratie aangepakt kan worden, tenminste zo komt het vaak over.

Een bedrijfsarts zou eigenlijk een doctor moeten zijn waarbij de belastbaarheid centraal staat, en niet de arbeidsongeschiktheid. Het is misschien een klein theoretisch verschil, maar u kunt dat ook zien als een ander uitgangspunt. Als de belastbaarheid zodanig is dat de oude werkzaamheden niet meer opgepakt kunnen worden, dan zou een volgende specialisatie aan de reïntegratie naar ander werk aan bod kunnen komen. Dit of dat kunt u niet meer en men zoekt met in gedachten wat nog wel kan, of er andere taken mogelijk zijn.

Als er in de tussentijd bijvoorbeeld artsen zijn die willen meedenken hoe dit zou kunnen gebeuren, dan is het nog maar de vraag wie de kosten daarvoor betaalt. Ziekenfondsen in ieer geval niet. Trouwens een werkhervattingonderzoek van een arbeidsdeskundige wordt ook niet zo gemakkelijk vergoed. Uit de praktijk blijkt dat een keuringsarts en een arbeidsdeskundige vrij snel dit zouden kunnen voorspellen, maar in de praktijk moet eerst de reïntegrerende werknemer een jaar lang het proberen, tot een volgende WAO keuring komt.

Bedrijven zouden wellicht een andere manier van vergoeding voor een snellere beslissing over het WAO traject in handen moeten krijgen.

WAO.. Alleen al zo bekeken te worden maakt dat vele mensen met een ongeluk falen in de reïntegratie.

