
Nu, a a n  het  e ind  van  de  twin t igs te  
eeuw0 wordt  het  m a a t s c h a p p e l i j k  ge- 
beuren  rond gezondhe id  en  ziekte 
meer  b e p a a l d  door g e d a c h t e n  zoals  ze 
door  de  WHO zijn verwoord:  l i chame-  
lijk, gees te l i jk  en  soc i aa l  we lbev in-  
den.  Zelfs met het  hu id ig  d i agnos t i s ch  
a r s e n a a l  en  de  b rede  s c a l a  a a n  klini-  
sche  s p e c i a l i s m e n  bli jkt  het  niet  mo- 
gel i jk  e lke  k lacht  omtrent  ongezond-  
he id  van  een,  ook door  a n d e r e n  veri- 
f ieerbare ,  d i a g n o s e  te voorzien. Voor 
de  ' con t ro le rend  g e n e e s h e e r '  van  nu is 
het  onmogel i jk  object ief  en  spi jker-  
ha rd  bij e en  wi l l ekeur ig  ind iv idu  'ge- 
zondheid '  vas t  te s te l len,  en  al  hele-  
m a a l  niet  meer  ze l f s tand ig  en onaf- 
hankel i jk .  

KEUREN VOOR ARBEID 

De l o o n d e r v i n g s r e g e l i n g e n  w a r e n  
a a n v a n k e l i j k  voor indust r i~ le  en 
a g r a r i s c h e  a r b e i d e r s  bes temd:  grote  
g r o e p e n  dicht  o p e e n  wonende  men- 
sen  d i e  voor i e d e r e e n  kenbare ,  geli jk- 
vo rmige  a r b e i d  verr icht ten.  De expo- 
nent i~ le  d i f ferent ia t ie  en supe r spe -  
c i a l i s a t i e  in de  b e t a a l d e  a r b e i d  m a a k t  
het  voor a r t s en  u i t e rma te  moei l i jk  ver- 
an twoord  u i t sp raken  te doen  over  ge-  
sch ik the id  voor spec i f ieke  a rbe id .  En 
d a a r  g a a t  het  over  in de  Ziektewetpe-  
riode: het  e i g e n  werk. 

De overscha t t ing  van  het  ve rmogen  
van  a r t s en  (ook door henzelf) va l i de  
u i t sp raken  te doen  over gezondhe id  in 
re la t i e  tot a rbe idsgesch ik the id - in -de -  
toekomst  komt duide l i jk  n a a r  voren in 
de  nota  'Goed  gekeurd '  van  het  Direc- 
t o r a a t - g e n e r a a l  van  de  Arbeidsvoor-  
z iening  (1990). Prognost iek  is een  zeer  
s lecht  on twikke lde  med i sche  vaa rd ig -  
heid! Hoe a l g e m e e n  de  overscha t t ing  
van  de  e igen  beoo rde l i ngscapac i t e i t  
is, kan  men  nu dage l i jk s  in a l l e  kran- 
ten lezen a l s  deskund igen ,  bu rge r s  en 
poli t ici  a a n  hun kri t iek op reger ings-  
voors te l len  ook een  oordeel  koppe len  
over de  gesch ik the id  voor pa r l emen-  
ta i re  a r b e i d  van  b e p a a l d e  per-  
s o n e n  . . . 

MONDIGE WERKNEMERS 

In e lk  g e v a l  zul len zij d ie  de  her- 
z iening van  het  sys t eem van  de  huidi-  
ge  soc ia le  voorz ien ingen  ter h a n d  ne- 
men,  er goed  a a n  doen  g e n o e m d e  be- 
pe rk ingen  van  a r t sen  voor ogen te 
houden.  'Sturen '  kunnen  zij a l  
evenmin.  
De a r b e i d e r  van  omst reeks  1990, de  
' loonslaaf ' ,  d ie  zich door b a a s  en ook 
door dokter  zwi jgend en  wi l loos  l iet  
sturen,  b e s t a a t  echt  niet  meer.  Met 
v r i j he idsg raden  d ie  a fhanke l i jk  zijn 
van  de  gezondhe idsk lach t  en de  s i tua-  

t ie bes l i s t  de  werknemer  van  nu zelf 
w a n n e e r  hij zich a r b e i d s o n g e s c h i k t  
acht  (verzuimdrempel)  en  w a n n e e r  hij 
weer  in s t aa t  is te werken  (hervat-  
t ingsdrempel ) .  
De adv iezen  uit  de  o m g e v i n g  spe l en  
bij d ie  b e s l i s s i n g e n  zeker een  rol, en  
da t  wordt  door b e h a n d e l e n d e  a r t sen  
te we in ig  beseft .  Ook werkoms tand ig -  
h e d e n  en (financi~le) pr ikkels  in de  
a r b e i d s v o o r w a a r d e l i j k e  sfeer  zul len 
in d ie  ind iv idue le  bes lu i tvorming  
worden  m e e g e w o g e n .  Daa r  kunnen  
werkgevers ,  we rknemers  en  overhe id  
a r t sen  n a a s t  zich v inden  in het  zoeken 
n a a r  een  combina t i e  van  gezonde  ar-  
be id  en be s t aanszeke rhe id .  De drei-  
g ing  van  a a n t a s t i n g  van  dit  l a a t s t e  
b lokkeer t  e lk  a p p e l  op medeveran t -  
woorde l i jkhe id  en medewerk ing .  

EUROPA '92 

Europa '92 acht  ik voor de  a r t sen  een  
d r i n g e n d e  reden  ex t ra  om nuchter  en  
kr i t isch n a a r  hun rol in het  un ieke  
N e d e r l a n d s e  soc ia le  sys t eem te kij- 
ken. De van  a r t senz i jde  te ve rwach ten  
werkba re  s u g g e s t i e s  zul len mijns  in- 
z iens  zeer  dicht  l i ggen  bij d ie  we lke  
Royards  r eeds  d e e d  in MC nr. 23/1991, 
blz. 709, g e b a s e e r d  op  d e m e d i c a l i s e -  
ring, een  onge~t ike t tee rd  a r b e i d s l o o s  
inkomen en een  i n spann ingsve rp l i ch -  
ting. 

Effectieve reumazorg vermindert instroom WAO 
In het  recent  ve r schenen  rappor t  van  
de  W e t e n s c h a p p e l i j k e  R a a d  voor het  
Rege r ingsbe l e id  (WRR) 'Een werkend  
perspect ief ,  a r b e i d s p a r t i c i p a t i e  in de  
jaren '90 ' ,  1 wordt  gecons t a t ee rd  da t  in 
Nede r l and  q u a  a r b e i d s j a r e n  minde r  
b e t a a l d  werk  wordt  verr icht  d a n  in 
a n d e r e  OESO-landen .  Werkloosheid ,  
a r b e i d s o n g e s c h i k t h e i d  en  ve rvroegde  
ui t t reding,  a l d u s  d e  WRR, zijn onder-  
dee l  g e w o r d e n  van  een  n e g a t i e v e  spi-  
raa l .  
Die s p i r a a l  kan  worden  doorbroken 
ind ien  de  a r b e i d s p a r t i c i p a t i e  toe- 
n e e m t  Ook kabine t ,  werkgevers -  en 
w e r k n e m e r s o r g a n i s a t i e s  onders teu-  
nen  deze  doe ls te l l ing .  Zij s t reven er 
e lk  vanu i t  een  w e l g e m e e n d  e igenbe -  
l a n g  n a a r  zowel  he t  s t i j gende  ziekte- 
verzuim (1990: 9,1% van  de  be roepsbe -  

J. J. Rasker  en  S. Terpstra 

Dertig procent van de n i euwe  
WAO-ers heeft  een aandoening  
van bet  houdings-  en bewegings-  
apparaat. Het is noodzakelijk dat  
er een betere scholing en nascho- 
ling plaatsv indt  bij verzekerings- 
geneeskundigen  en bedrijfsartsen 
op bet  gebied  van deze aandoe- 
ningen en er betere overlegstruc- 
turen komen,  ten einde de nega- 
tieve ~nstroom'spiraal waarvan 
momentee l  sprake is te doorbre- 
ken. 

volking) a l s  het  t oenemend  gebru ik  
van  de  WAO (880.000 = 13% van  het  
a a n t a l  werknemers)  af te remmen.2 
Verzeke r ingsgeneeskund igen  en  be-  
h a n d e l e n d  a r t s en  kunnen  s a m e n  hier-  
a a n  een  concre te  b i j d r a g e  l everen  en 
wel  door v i a  (eigen) over legs t ruc turen  
ervoor te zorgen dat ,  voor onder  ande -  
re r euma t i s che  pa t i~nten ,  de  nega-  
t ieve sp i raa l ,  ge sche t s t  door  de  WRR, 
wordt  doorbroken.  Over  de  wijze 
w a a r o p  zo'n d o o r b r a a k  zou kunnen  
p l a a t s v i n d e n  g a a t  dit  betoog.  

OORZAKEN TOENAME 

Een prak t i jkvoorbee ld :  Een grote  over- 
he id s in s t e l l i ng  in het  oos ten  v a n  het  
l and  h ie ld  v roeger  vee l  pa t i~n ten  met  
d ive r se  r euma t i s che  a a n d o e n i n g e n  
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a a n  het werk en  wel door de pa t i~nten  
in s a m e n s p r a a k  met de bedrijfsarts en 
de b e h a n d e l e n d  arts a a n g e p a s t  werk 
te geven.  De overheids ins te l l ing  werd 
evenwel  gepr ivat iseerd en  daa rmee  
veranderde  ook het sociaal -medisch 
be le id  ingri jpend.  Voor pa t i~nten  met 
reumat i sche  a a n d o e n i n g e n  was  geen  
a a n g e p a s t  werk meer  beschikbaar .  
Met hun  b e h a n d e l e n d  arts werd door 
de bedrijfsarts  geen  overleg meer  ge- 
voerd; de bedri j fsar tsen h a d d e n  na-  
melijk instruct ies gekregen voor een  
ande r  beleid.  

Deze serie gebeur ten i s sen  is i l lustra- 
tief voor de gang  van  zaken waa rmee  
menig  reumatoloog in de afgelopen 
jaren steeds vaker  is geconfronteerd. 
De gemidde lde  arbeidsproduktivi te i t  
in Neder land is hoger dan  waar  ook in 
Europa, dat  moet ook wel wannee r  er 
op elke n ie t -werkende slechts 1,4 wer- 
kende Neder lander  is.3 
Het bedri j fsbelang,  of beter  gezegd 
het b e l a n g  op korte termijn van  het 
managemen t ,  is een  van  de oorzaken 
van  het feit dat  s teeds meer  Nederlan- 
ders gebruik moeten maken  van  de 
WAO; immers verminder ing  van  de 
personele  bezett ing in een  bedrijf lijkt 
een  van  de hoogste doels te l l ingen 
van  het managemen t .  Het bedrijfsbe- 
l ang  wordt dan  boven het be l ang  van  
indiv idu  en s amen lev ing  gesteld; een  
ontwikkel ing die welhaas t  vanzelf- 
sprekend is geworden.  Zolang de con- 
sequent ies  op l angere  termijn van  de- 
ze m a n a g e m e n t  gedragskeuzes  onbe-  
sproken blijven, zal dit proces eerder 
worden versterkt door het toeschrijven 
van  al ler lei  slechte e i genschappen  
a a n  de groep van  verliezers in de 
's t ruggle for life', zoals de zwakkeren, 
de frequent  zieken, de WAO-ers, de 
laag-produktieven,  de niet-act ieven,  
in p laa t s  van  oploss ingen te stimu- 
leren. 
Knepper en Croon constateerden on- 
langs:  'Het is denkbaa r  dat het begrip 
'ziekte' in onze zo op harmonie  gerich- 
te s amen lev ing  meer dan  elders een  
confl ictvermijdende functie vervult. 
Arbeidsconflicten,  reorganisa t ies  en  
de problemen van  de niet  meer  kun- 
nende ,  oudere werknemer  worden zo 
'opgelost ' .  Het verzachten van  tegen- 
s te l l ingen door middel  van  financi@le 
compensa t ie  past  goed bij onze tradi- 
t ionele handelsgeest ' .4  (Naar onze me- 
n ing  past  het ook bij onze d iacona le  
traditie). 
Er is ook een  medi sche  reden die illus- 

tratief is voor een  onnodige  groei van  
het WAO-bestand.  
Er zijn gegronde  redenen  om a a n  te 
n e m e n  dat  ve len  arbe idsongeschik t  
worden, omdat  hun  ' reuma'  niet  of niet  
tijdig wordt onderkend,  gediagnost i -  
seerd en  behande lend .  Dit laa ts te  
heeft a l les  te maken  met ons onder- 
wijs a a n  s tuden ten  in de geneeskun-  
de, de ople id ing tot huisar ts  en  de 
p laa ts  die de reumatologie  daarbi j  in- 
neemt.  De consequent ies  daarvan ,  
niet  a l l een  voor de WAO-problema- 
tiek, wil len wij a a n  de hand  van  een 
enkel  voorbeeld toelichten. 

Recent vervoegde zich bij mij een 35-jarige 
man met ernstige afwijkingen onder ande- 
re aan de handen. Afwijkingen die het late 
gevolg waren van de zogeheten 'Lyme dis- 
ease'. Deze ziekte wordt, zoals nog maar 
enkele jaren bekend is, veroorzaakt door 
een spirochaet die overgebracht wordt 
door een tekebeet. De bewuste man was in 
1978 gebeten door een besmette teek, lang 
dus voordat men de oorzaak van dit ziekte- 
beeld kende. Ernstige neurologische afwij- 
kingen, voor het grootste deel voorbij- 
gaand, en ernstige chronische gewrichts- 
afwijkingen waren her gevolg; p a s n a  in- 
stellen van medicatie in 1989 is het ziekte- 
beeld enigszins tot rust gekomen; de ernsti- 
ge afwijkingen zijn echter gebleven, waar- 
door hij zijn oorspronkelijke werk niet meer 
kon doen. Omscholing heeft er voor ge- 
zorgd dat deze man een nieuwe part-time 
baan kreeg. 

Door een  tijdige d iagnose  en  juiste 
b e h a n d e l i n g  zouden a n n o  1991 al le  
bovengenoemde  afwi jkingen en ver- 
schi jnselen k u n n e n  worden voorko- 
men. Dit is een voorbeeld van  hoe 
mensen  onnodig  in de WAO komen; 
voor diverse reumat ische  aandoen in -  
gen  zijn immers meer en  betere me- 
thoden ter beschikking gekomen.  Men 
kan stel len dat de reumatologie  zich 
in de afgelopen t ien jaar  als  het ware 
geheel  heeft vernieuwd;  he laas  wordt 
van  de n ieuwe verworvenheden  on- 
voldoende gebruik gemaakt .  Een aan-  
tal ziekten k u n n e n  we nu  in een  vroeg 
s tad ium he rkennen  en behande len .  
Voorbeelden h iervan zijn de genoem- 
de Lyme d isease  en diverse vormen 
van  reactieve arthritis (arthritis a ls  
gevolg van  infectie met b e p a a l d e  or- 
ganismen) .  
Gewr ich t sbeschad ig ingen  ten gevol- 
ge van  jicht k u n n e n  eveneens  worden 
voorkomen door tijdige d iagnost iek  
en behande l ing .  Door tijdig adequa t e  
therapie  te geven  k u n n e n  pati@nten 
met chronische reumat ische  aandoe-  

n i n g e n  ook langer  in het arbeidspro-  
ces bli jven. In een  a a n t a l  geva l len  
moet a a n g e p a s t e  a rbe id  worden ge- 
geven;  zo k u n n e n  d a n  bi jvoorbeeld de 
mees te  pati&nten met de ziekte van  
Bechterew zonder of met wein ig  pro- 
b l emen  tot hun  65ste jaar  bl i jven wer- 
ken, als  zij dat  zelf wensen .  
Samengevat :  Bij vroegti jdig s ignale-  
t en  is  hers te t  mogel i jk  en kan  in een  
a a n  tal geva l len  een uitstoot rich t ing 
W A O  werden voorkornen. 

ONVOLDOENDE COMMUNICATIE 

Niet a l l een  voor de werknemer  in  het 
gepr ivat iseerde  bedrijf, m a a r  voor al- 
le pa t i~nten  is meer  en  beter  gestruc- 
tureerd contact tussen  verzekerings- 
geneeskundige ,  b e h a n d e l e n d  arts 
(huisarts en specialist) en  arbe idsdes-  
kundige  noodzakelijk. Her contact kan  
en mag niet  van  het toeval a f h a n g e n  
en tot inc idente le  geva l len  beperkt 
bli jven. Momenteel  wordt slechts over 
ongeveer  10% va n  de pat i~nten infor- 
mat ie  i n g e w o n n e n  bij de behande-  
laars .  5 Dit geldt nog meer voor ad- 
viezen in woning  of werksfeer. In dit 
ve rband  zou het goed zijn a ls  ook ar- 
be idsdeskund igen  rechtstreeks over- 
leg konden p legen  met de behande-  
laars  va n  pat i~nten.  
Een van  de oorzaken van  het onvol- 
doende  contact tussen  verzekerings- 
geneeskund ige  en  b e h a n d e l a a r  is de 
wettelijke barri@re, die in het kader 
van  de wet op de pr ivacybescherming 
nog eens  is versterkt: a l l een  met 
schriftelijke toes temming van  de pa- 
t ient kan informatie over hen worden 
gegeven  en da n  nog ui t s lu i tend 
schriftelijk. 
In hoeverre is scheiding tussen  be- 
h a n d e l a a r  en  verzeker ingsgenees-  
kundige  nodig? Herbezinning is ge- 
wenst  op ons al ler  rol bij een  effec- 
t ievere s amenwerk ing  tussen  bijvoor- 
beeld  huisar tsen,  specia l i s ten  en  so- 
c i aa l -geneeskund igen ;  b e h a n d e l e n d  
geneesheer  en verzeker ingsgenees-  
kundige  vul len  e lkaar  in feite aan .  6 
Een samenwerk ing  die niet  a l l een  
aanzienl i jke  bezu in ig ingen  in de 
WAO-sfeer zou k u n n e n  opleveren,  
m a a r  bovena l  betrokken pa t i~nten  
veel onnodig  leed zou k u n n e n  bespa-  
ren. Niet de scheiding tussen  verzeke- 
r i ngsgeneeskund ige  en  behande laa r ,  
maar  de integrat ie  van  beider  taken 
hoort voorop te s taan.  Dat zou heel wel 
k u n n e n  be tekenen  dat de thans  gel- 
dende  rege lgeving  en  gehan tee rde  
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procedures ingr i jpend moeten  worden 
herzien. 
Ook zal het nodig zijn dat behande-  
laars  en  verzeker ingsgeneeskundi-  
gen  uit hun  ivoren torens te voorschijn 
komen en  begrip voor e lkaars  werk 
krijgen. Van de Ziektewetarts worden 
immers  in i t ia t ieven  verwacht  om te- 
rugkeer van  de werknemer  op de 
werkvloer te bevorderen.  Begeleiding 
en re integrat ie  werden  a a n  zijn taak 
toegevoegd. Terugkeer bij de werkge- 
ver in e igen  of a a n g e p a s t e  a rbe id  was  
het doel dat  voorop kwam te s taan .  
Recent heeft zelfs het voorkomen van  
verzuim en  arbe idsongeschik the id  de 
hoogste prioriteit gekregen bij de uit- 
voer ings ins tan t ies  van  de Ziektewet. 
Het is de laa ts te  toevoeging a a n  de 
taken van  zowel de verzekeringsge- 
neeskund ige  van  de Ziektewet a ls  van  
de WAO: claimbeoordeling0 begelei-  
d ing en  preventie.7 
Het besef dat  de client (mede)beslis- 
s ingsbevoegdhe id  heeft in zijn situa- 
tie, groeit. Reeds gedurende  de eerste 
zes weken van  de ziekte heeft de be- 
drijfsgezondheidszorg in samenwer-  
king met de bedr i j fsvereniging een  
taak bij de bege le id ing  en  zo mogelijk 
t e rugbege le id ing  van  de werknemer  
n a a r  zijn werk. Na zes weken  moet 
worden n a g e g a a n  of gedeel tel i jke 
werkhervat t ing in e igen  of ande re  
p a s s e n d e  functie mogelijk is. Na drie 
m a a n d e n  moet een  te rugkeerp lan  
worden ontwikkeld. 6 8 

HERORIF..NTATIE 

Nu Europa 1992 voor ons ligt, de ar- 
be idsmarkt  krapper  zal worden door 
het verouderen van  de bevolking,  
moeten  wij ons a fvragen  waarom bij- 
voorbeeld in Dui ts land  de a a n t a l l e n  
WAO-ers veel lager  zijn. Door het ho- 
ge u i tke r ingsn iveau  in Neder land is 
het aantrekkel i jker  om in de WAO te 
g a a n  d a n  bij de oosterburen.  Ook ken- 
nen  zij psychische arbeidsongeschikt -  
heid niet  a ls  zodanig, s Is onze Neder~ 
l andse  a a n p a k  wellicht verkeerd? In 
hoeverre is de scheiding tussen  be- 
h a n d e l a a r s  en controlerende ins tan-  
ties kuns tmat ig?  Welke voor- en nade-  
len hebben  de sys temen  in de ande re  
EEG-landen? 
Vergeli jking met ande re  l a n d e n  in  Eu- 

4 ropa is erg moeilijk. In elk geval  moe- 
ten wij ons herori~nteren. Er moet een  
juiste a fweging  zijn tussen  het be l ang  
van  de pa t ient  en  het b e l a n g  van  de 
samen lev ing .  Er zijn overigens talrij- 

ke ande re  oorzaken van  deze verschil- 
len b i n n e n  de EEG te noemen.  10 n 

Arbeidsongeschiktheid is niet hetzelf- 
de als uitkeringsgerechtigd zijn. De 
vraag  of i emand  recht op een  arbeids-  
i nkomenvervangende  ui tkering heeft 
is niet  a l l een  een medische  vraag.  
Laat ik dit toelichten a a n  de h a n d  van  
een voorbeeld. 

Een patient van mij, een aannemer, had 
een ernstige listhesis L4-5 over 2 cm. In 
verband met rugklachten kwam hij in de 
WAO. Het bleek echter dat hij volledig 
werkte en de buren hebben hem aangege- 
ven. Reden waarom een herkeuring werd 
aangevraagd. Mij werd om inlichtingen 
gevraagd. Hoewel hij volledig werkte, 
meende ik dat een dergelijke wervelkolom 
(overigens niet operabel) een onaanvaard- 
baar risico was voor het zware werk dat hij 
deed. 

Uit dit voorbeeld blijkt dat  deze m a n  
wel degelijk arbeidsongeschikt  was, 
echter waarschi jnl i jk  niet  ui tkerings-  
gerechtigd. 
Er is een  a a n t a l  Neder landers  dat 
tracht inkomen te krijgen zonder er- 
voor te werken. Ook is er het ver- 
meend  'recht' van  een  individu in Ne- 
der land,  dat  het onheil  dat hij krijgt, 
door de werkgever wordt gedragen  
(naarmate  het bedrijf groter is, is dat  
'recht' groter; een  drogist met vier per- 
sonee l s leden  kan  zich een  dergelijk 
recht niet  veroorloven). 
De verzeker ingsgeneeskundige  wordt 
geacht  zowel het be l ang  van  de sa- 
men lev ing  als  dat  van  de pat ient  in 
acht te nemen.  Dit doet hij door beoor- 
de l ingen  krachtens de ZW/AAW~ 
uit te voeren in overeens temming  met 
de door de bedr i j fsvereniging gege- 
ven regels en  richtli jnen. 

LOKETTENSYSTEEM 

De wijze waarop  wij onze geneeskun-  
dige zorg hebben  georganiseerd  is 
eveneens  een  factor van  b e l a n g  voor 
het voorkomen van  bl i jvende arbeids-  
ongeschiktheid  bij pa t i~nten met reu- 
mat ische a a n d o e n i n g e n .  Ook dit kan 
met een  voorbeeld uit een  reumatolo- 
genprakti jk worden toegelicht. 

Een man van 50 jaar met klassieke hernia 
nuclei pulposi met uitvalsverschijnselen. 
Huisarts en fysiotherapeut zagen het twee 
maanden aan. Na een wachttijd van vier 
weken nam de neuroloog hem open  ver- 
wees hem na caudografie naar de neuro- 
chirurg. Pasna  drie maanden kon hij wor- 

den geopereerd. De revalidatie duurde 
acht weken. Inmiddels zit deze patient dus 
acht maanden in de Ziektewet. Hem is ver- 
teld dat hij onherroepelijk in de WAO komt, 
terwijl hij dat zelf niet wil; hij vindt dat hij 
zijn werk als concierge, in elk geval ten 
dele, best kan hervatten. 

Het heeft er dus al le  schijn van  dat 
men  gemakkeli jk tijdelijk en/of ge- 
deelteli jk in de WAO komt. 
Niet voor niets  pleit de WRR voor een  
'act iverend beleid ' ,  gericht op langdu-  
rig zieken (langer da n  zes maanden)  
en  ui tker ingsgerecht igde arbeidson-  
geschikten,  van  wie kan  worden aan-  
genomen,  dat  ze a a n g e p a s t  werk kun- 
ne n  verrichten. Een act iverend be le id  
dat begin t  met een  effectievere sa- 
menwerk ing  tussen  bi jvoorbeeld 
huisar tsen,  medisch specia l i s ten  en 
verzeker ingsgeneeskundigen .  Een 
samenwerk ing  die niet  a l l een  een bij- 
drage levert a a n  het a f remmen van  de 
toeloop op de WAO, maar  die - en dat 
is toch het voornaamste  - de pat ient  
zelf ook onnodig  leed zou k u n n e n  be- 
sparen.  
Dat het in de praktijk ook anders  kan, 
wordt gei l lust reerd door een  praktijk- 
ervar ing in Enschede.  Hier h ie lden  
een huisar ts  en  een  fysiotherapeut  sa- 
men  spreekuur  en op deze wijze geluk- 
te het veel van  hun  pa t i~nten  in sa- 
menspraak  met de verzekeringsge- 
neeskund ige  terug in het arbeidspro-  
ces te nemen.  
Het loket tensysteem va n  de genees-  
kunde met zijn wacht t i jden voor 
spreekuren in z iekenhuizen en in de 
GAK-kantoren kan klaarbli jkeli jk er- 
toe b i jd ragen  dat men in de WAO 
komt. 

REUMA EN WAO 

Een andere  reden voor de samen-  
spraak  tussen  b e h a n d e l e n d  reumato- 
loog en  verzeker ingsgeneeskundige  
is, dat  meer d a n  30% va n  de n ieuwe 
WAO-ers een  a a n d o e n i n g  heeft van  
het houdings-  en  beweg ingsappa -  
raat.  Een subs tan t iee l  deel  h ie rvan  
wordt dus veroorzaakt door reumati-  
sche a a n d o e n i n g e n .  Het klinkt dan  
ook paradoxaa t  dat  de schol ing van  
ve rzeker ingsgeneeskundigen  en be- 
dri jfsartsen op het geb ied  va n  de reu- 
matologie t i jdens hun  ople id ing  tot 
soc iaa l -geneeskund igen  vrijwel nihi l  
is. Het is denkbaa r  dat pa t i~nten  door 
onvoldoende kenn is  onnodig  in de 
Ziektewet bl i jven en  in de WAO ko- 
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men; immers  a l s  men  in dubio  s taa t ,  
zal  men  ee rder  er toe  ne igen  i e m a n d  
a r b e i d s o n g e s c h i k t  te verk la ren .  Mede 
d a a r o m  zou ook een  spec ia l i s t  - vooral  
a l s  het  g a a t  om par t i ee l  a rbe id songe -  
schik ten  - kunnen  b i j d r agen  in de  op- 
vang  en  b e g e l e i d i n g  van  de  pa t ien t .  
Een grote  b i j d r age  kan  hier  komen uit 
onderzoek n a a r  r e l a t i e s  tusen  mens  
en  machine ;  vanze l f sp rekend  heeft  de  
bedr i j f sa r t s  hierbi j  een  een  cen t ra le  
rol in s a m e n s p r a a k  met ergonoom, 
on twikke l ings ingen ieur ,  proces-che-  
micus,  p roduk t i emedewerke r s  en  vei- 
l i ghe id sdeskund igen .  

REGELGEVING 

Her ac t ive rend  be le id ,  zoa ls  door  de  
WRR is voorges te ld ,  zou tevens  moe- 
ten be t ekenen  da t  de  hu id ige  WAO- 
r ege lgev ing  kri t isch wordt  getoets t .  Is 
men  nu l ange r  d a n  dr ie  m a a n d e n  in 
de  Ziektewet,  d a n  blijft 30% in de  
Ziektewet  en  komt t i jde l i j ldgedeel te -  
lijk in de  WAO. 12 De w r a n g e  i ronie  
wil, da t  met  n a m e  pa t i~n ten  met reu- 
ma t i s che  a a n d o e n i n g e n  v a a k  l ange r  
d a n  dr ie  m a a n d e n  k l ach ten  hebben .  
Of a n d e r s  geformuleerd :  ze h e b b e n  
dus  l ange r  d a n  dr ie  m a a n d e n  nodig  
om te hers te l len .  Tegen wil en dank  
komen ze d a n  toch in de  WAO terecht  
met v a a k  grote  p s y c h o t r a u m a ' s  voor 
pa t i en t  en  famil ie .  (Hoewel we  ons 
natuur l i jk  r ea l i s e ren  da t  i e m a n d  d ie  
in de  WAO is gekomen  nog niet  is 
a fgekeurd ,  is  dit  ee rde r  regel  d a n  uit- 
zondering).  Een proces  da t  in schri l  
cont ras t  s t a a t  met  d e  moge l i jkheden  
d ie  b i jvoorbee ld  moderne  technolo-  
gie~n offreren a a n  (gedeel tel i jk)  inva-  
l ide  mensen  om a l snog  act ief  te par t i -  
c ipe ren  in het  ( aangepas t e )  a rbe ids -  
proces.  
Dit a l l e s  terwijl  in de  WAO niet  a l l e en  
'de  zieke '  a l s  cen t raa l  beg r ip  fungeer t  
(een fenomeen,  da t  in het  l i chaam of 
de  gees t  van  de  pa t i en t  moet  worden  
gevonden) ,  m a a r  ook de 'ze l font -  
p looi ing ' ,  v 
De r ege lgev ing  kan  dus  m e d e  oorzaak 
zijn van  het  l a n g d u r i g  bl i jven in de  
Ziektewet .  Wel l icht  moet  de  inr icht ing 
van  het  soc ia le  ve rzeker ingss te l se l  
e ens  op de  hel l ing.  Zou de  Ziektenwet-  
pe r iode  van  een  j a a r  niet  net  a l s  in 
a n d e r e  l a n d e n  voor vee l  pa t i~nten  
aanz ien l i jk  kunnen  worden  bekort? Ze 
verdwi jnen  d a n  ook uit de  verzuimcij-  
fers van  het  bedrijf .  Voor a n d e r e  pa-  
t i~nten kan  de  Ziektewet  ve r l engd  
worden  n a a r  twee  jaar ,  zonder  over- 

g a a n  n a a r  de  WAO, w a n n e e r  vo l led ig  
hers te l  mogel i jk  is.13 

FLEXIBEL MODEL 

Een f lexibel  model  is nodig  van  ge- 
dee l te l i jk  werken,  Ziektewet  en  
WAO.* Een n ieuw model  w a a r v a n  een  
f lex ibe le  t o e p a s s i n g  in de  prakt i jk  
noodzakel i jk  d ient  te zijn g e g a r a n -  
deerd .  De f lexibi l i te i t  is z innig nu 
s t eeds  meer  licht werk  b e s c h i k b a a r  
zou moeten  komen,  dankzi j  de  tech- 
n iek  en a l d u s  meer ,  en dus  ook inval i -  
de  m e n s e n  kunnen  worden  ingescha-  
keld.  Denk b i jvoorbee ld  a a n  de  
n ieuwe,  meer  f lex ibe le  werkvorm van  
te lewerken.  Een tweede  moge l i jkhe id  
voor de  f lexibi l i te i t  is  d a t  mee r  vrou- 
wen  zul len g a a n  werken,  w a a r d o o r  er 
ook meer  d e e l t i j d b a n e n  zul len  komen 
in de  toekomst.  
Meer moge l i jkheden  dus  d ie  ook de- 
mograf i sch  verder  worden  inge-  
kleurd.  De N e d e r l a n d s e  bevo lk ing  
veroudert ;  verwacht  m a g  worden  da t  
een  van  de  consequen t i e s  van  deze 
on twikke l ing  zal zijn, da t  meer  vrou- 
wen in het  a rbe id sp roces  zul len wor- 
den  be t rokken  en  zij ook meer  l a a g g e -  
kwal i f i c i ee rd  l ichamel i jk  werk zul len 
verrichten.14 Dit is mees t a l  werk met 
een  s lechte  kwal i te i t  van  a rbe id .  15 Het 
zogenoemde  r epe te rend  in spann ings -  
le t se l  en a n d e r e  k l ach t enpa t ronen  
zul len d a n  een  ve rhoogde  WAO-in- 
s troom geven;  hierbij  komt het  feit da t  
v rouwen in Nede r l and  mees t a l  ook de  
hu ishoude l i jke  t a ak  voor hun reke- 
n ing  n e m e n  n a a s t  hun b a a n  bu i tens-  
huis  en a l d u s  dubbe l  worden  be las t .  
Reumat i sche  a a n d o e n i n g e n  komen 
vaker  voor bij v rouwen d a n  bij man-  
nen.  Om deze r edenen  is de  verwach-  
t ing gewe t t i gd  d a t e r  meer  v rouwen  
met r euma t i s che  a a n d o e n i n g e n  de  
komende  d e c e n n i a  in de  WAO terecht  
zul len komen.  Over  de  oorzaken van  
WAO bij v rouwen is re la t ief  we in ig  
b e k e n d  uit de  b e s c h i k b a r e  s ta t is-  
t ieken.  16 

PATIENT EN ARTS 

De WAO is voor mensen  in d iens tver -  
b a n d  d ie  a rbe id songesch ik t  worden.  

�9 Zelfs her huidige ZW/AAW-WAO model maakt het mo- 
gelijk om rnensen gedeeltelijk te laten werken. Blijkbaar 
s~agen de verzekeringsgeneeskundigen er onvoldoende 
vaak in gebruik te maken van de mogelijkheden, die 
artikel 30 ZW en artikel 33-34 AAW en artikel 44-45 WAO 
hun bieden. 

Voor s o m m i g e n  is de  WAO een  tegen-  
val ler ,  voor a n d e r e n  een  recht. Voor 
a r t s en  kan  het  een  d i l e m m a  zijn (Kan 
ik een  m a n  d ie  opziet  t egen  de  WAO 
a rbe id sgesch ik t  verk la ren?  Kan ik 
een  m a n  d ie  zich verheugt  op de  WAO 
a rbe id sgesch ik t  verklaren?) .  
De (voor)oordelen over  misbru ik  van  
de  WAO door werkgever  en werkne-  
mer  hier  onbesp roken  la tend,  is  het  
goed  om stil  te s t a a n  bij he tgeen  pa-  
t ient en ar t s  in hun o n d e r s c h e i d e n d e  
rol len typeert ;  ook hier  l i ggen  moge-  
l i jkheden  tot ve rbe te r ing  van  de  huidi-  
ge  s i tua t i e  d ie  a l l e s  h e b b e n  te m a k e n  
met hoe wij a l s  m e n s e n  met e l k a a r  
omgaan :  

a.  De pa t i en t  zelf d r a a g t  bij a a n  de  
a a n t a l l e n  WAO en niet  a l l e e n  doorda t  
hij s imuleer t .  De moderne  mens  
m a a k t  de  denkfout:  'Ik heb  pijn, dus  
moet  d ie  pijn verdwijnen.  Zolang deze 
pijn er is, ben  ik niet  in s t a a t  te functio- 
neren' .  
b. De pa t i en t  is v a a k  te pass ief ;  ande -  
ren b e s l i s s e n  wel  voor hem. Hij wordt  
object, voorwerp,  geen  parti j .  Het kan  
met de  hu id ige  r ege lgev ing  ook moei-  
lijk zijn h ier in  i n s p r a a k  te kri jgen.  
c. Zelden wordt  door a r t sen  de  v r a a g  
ges te ld :  'Verergert  de  k lacht  t i jdens  
het  werken  e igenl i jk? '  Immers  ind ien  
de  klacht  niet  vererger t  t i jdens  het  
werken,  is  het  in een  a a n t a l  g e v a l l e n  
mogel i jk  om het  werk te hervat ten .  
d. Onze m a a t s c h a p p i j  medica l i see r t .  
Dit komt tot u i t ing in de  Ziektewet  d ie  
de  v e r z e k e r i n g s g e n e e s k u n d i g e  op- 
drach t  geef t  te d e n k e n  in t e rmen  v a n  
ziekte, ' gebrek '  en controle  (voor- 
schriften). 7 De groots te  genez ing  zal 
wel l ich t  te verkr i jgen  zijn door de  me- 
d i ca l i s e r ing  terug te dr ingen.  6 

TERUGDRINGEN: HOE? 

Resteer t  de  v raag :  wat  kan  ieder  van  
ons en  wat  kunnen  we met  e l k a a r  van-  
uit een  stuk w e l g e m e e n d  e i g e n b e l a n g  
doen om ervoor te zorgen da t  het  a an -  
ta l  WAO-ers,  veroorzaakt  door z iekten 
van  her b e w e g i n g s a p p a r a a t ,  minde r  
snel  toeneemt?  
Al lereers t  zal  de  z o g e n a a m d e  quo- 
t umrege l ing  van  de  WAGW moeten  
worden  doorgezet  om de  indus t r ie  te 
d w i n g e n  meer  l ichtere  a r b e i d s p l a a t -  
sen  te reserveren ,  b i jvoorbee ld  6-7%, 
zoals  in Dui t s l and  voor minder  val i -  
den  a l s  r i ch tge ta l  wordt  gehan tee rd .  
Het an twoord  vindt  men  terug in het  
vorig j aa r  g e p u b l i c e e r d e  rappor t  'Reu- 
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maonderzoek  in Nederland ' .  17 Hierin 
wordt gep le i t  veer  de  opricht ing van  
reg iona le  reumacent ra .  De commiss ie  
van  reumaonderzoek  TNO denkt  s a n  
zeven  bij de univers i te i ten  horende  
centra,  die s a m e n  een  netwerk vor- 
men. De t a sk  van  dit netwerk is: het 
informeren en adv i se ren  van  huisarts ,  
fysiotherapeut ,  GMD, GAK, wijkver- 
p l eg ing  en maa t schappe l i jk  werk en 
even tuee l  reval ida t iear t s .  18 Een net- 
werk dat  door s a m e n s p r a a k  een  ac- 
t ieve rol kan spe len  bij het  ontwikke- 
len van  s t a n d a a r d e n  van  de  reuma-  
zorg en  van  kwal i te i t snormen;  zorg en 
normen die  het be l ang  van  de  pati~nt/  
werknemer  cent raa l  stel len.  Dat bete- 
kent dat  hij of zij zelf nog meer  in het  
bes lu i tvormingsproces  meet  worden  
betrokken. Dit geldt  onder  andere  
veer  de socia le  o m s t a n d i g h e d e n  en de 
werkomstand igheden .  
Samengeva t :  Door  e e n  v e r d e r e  i n t e -  
g r a t i e  v a n  d e  z o r g  v e e r  d e  r e u m a p a -  
t i~n t  v a n  v e r z e k e r i n g s g e n e e s k u n d i g e  
e n  b e d r i j f s a r t s ,  h u i s a r t s / s p e c i a l i s t ,  
k a n  e e n  a a n t a l  m i s v e r s t a n d e n  wor-  
d e n  w e g g e n o r n e n  e n  o p l o s s i n g e n  
w o r d e n  g e z o c h t  e n  g e v o n d e n ,  w a a r -  
d o o r  h e t  l e v e n s g e l u k  v a n  e e n  p a t i ~ n  t 
e n  z i jn  farn i l i e  in  e e n  a a n t a l  g e v a l l e n  
k a n  w o r d e n  v e r b e t e r d .  

CONCLUSIE 

Er is een  sche id ing  tussen  behande-  
l aa r s  en  verzeker ingsgeneeskundi -  
gen.  Er zijn vee l  a r gumen ten  om de 
communica t i e  tussen be iden  structu- 
reel  te verbeteren.  Daar toe  zal na- 
schol ing en schol ing  moeten  p laa ts -  
v inden  bij ve rzeker ingsgeneeskundi -  
gen  en bedr i j fsar tsen op het geb i ed  
van  a a n d o e n i n g e n  van  het bewe-  
g ingsappa raa t .  Anderzijds is het es- 
sent iee l  dat  b e h a n d e l a a r s  en  specia-  
l is ten op het  geb i ed  van  reumat i sche  
a a n d o e n i n g e n  hun kennis  verbe te ren  
met  be t rekking tot soc ia le  verzekerin-  
gen  en begr ip  kri jgen veer  het werk 
van  de  soc iaa l -geneeskund igen .  Het 
is een  vaak  moe izaam werk om bin- 

NIET ROKEN 

Onderzoek heeft aangetoond dat roken schadelijk is voor de gezondheid, alsmede dat de 
voorbeeldfunctie van de arts in verband met niet roken grote invloed heeft op het (niet)rookge- 
drag van pati~nten. Derhalve is het roken door artsen en door onder hun verantwoordelijkheid 
werkend personeel in het bijzijn van pati~nten geen gezondheidsbevorderend gedrag. De 
Algemene Vergadering van de KNMG heeft dan ook besloten de volgende gedragsregel in de 
'Gedragsregels voor artsen' op te nemen onder het hoofd 'Gedragsregels in relatie tot pati~nten', 
punt 41A: 

Artsen wordt het zwaarwegend advies gegeven in het bijzijn van patienten niet te roken. Van 
onder de verantwoordelijkheid van artsen werkend personeel en van pati~nten kunnen artsen in 
beginsel hetzelfde vragen, opdat er geen overlast ontstaat door roken in behandel- en 
spreekkamers. 

nen o rgan i sa t i e s  en bedr i jven een  be- 
tere gezondhe idsbesche rming  en een  
beter  welzijn te bereiken.  Door het in- 
s te l len van  reg iona le  r eumacen t ra  
kan de  communica t i e  tussen behan-  
de laa r s  en beoorde laa r s  structureel  
verbeteren.  
Ook de bij- en  naschol ing  van  be ide  
d isc ip l ines  kunnen hierdoor beter  ter 
hand  worden  genomen.  Te verwach-  
ten is dan  dat  de  WAO-instroom ten 
gevo lge  van  reumat i sche  aandoen in-  
gen  afneemt.  

Met dank  san B. Roberti, bedrijfsarts, en 7". 
van Genderen, adviserend geneeskundi -  
ge, veer  hun waardevolle  aanvul t ingen en 
sugges t ies  en san mevrouw H. J. W. Heu- 
tink-Penterman veer hulp  bij her tot s tand 
komen van bet  manuscript.  

Symposium "Kind, ontwikkeling en geneeskunde" 

Op 27 september a.s. organiseert de KNMG afdeling Heerlen en omstreken het sympo- 
sium 'Kind, ontwikkeling en geneeskunde' in bet psychiatrisch centrum 'Welterhof' te 
Heerlen. Als sprekers treden op A. Parent en de psychiater Dr. J. Weinberg. Aansluitend is 
er een forumdiscussie. Aan de orde komen onder andere de invloed van de maatschappij 
en het medisch handelen op het normale en het abnormale kind. Ontvangst om 19.15 uur. 
Start programma 20.00 uur. 
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