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Openingswoord door Jan van Zijl, voorzitter Raad voor Werk en Inkomen en Stichting Blik op Werk

Dames en heren, welkom.
Een zieke werknemer die zelf initiatieven neemt heeft een grotere kans op een succesvolle re-integratie. 
Dit klinkt niet alleen logisch, verschillende onderzoeken wijzen ook in deze richting. 
Het is dus in ieders belang dat de werknemer zelf verantwoordelijkheid neemt voor zijn of haar gezondheid en re-integratie. 
Dat vraagt om een actieve werknemer. 
Maar het vraagt ook dat hij daartoe wordt uitgedaagd, mogelijkheden krijgt en waar nodig wordt ondersteund. 
Daar willen we het vandaag met u over hebben. 
De RWI heeft de afgelopen periode onderzoek laten verrichten naar de re-integratie van zieke werknemers. 
Ik kan u alvast iets vertellen over de inzichten die we daaruit afleiden. 
Deels zal het u trouwens bekend in de oren klinken. 
Laat ik beginnen met de bevinding dat het in veel gevallen gewoon goed gaat. 
Het lukt de zieke werknemer meestal het werk te hervatten. 
We zien ook een behoorlijke groep werknemers die zelf initiatieven neemt in het eigen re-integratieproces. 
Dat kan hem overigens in hele simpele dingen zitten: zelf contact opnemen met je leidinggevende als je vindt dat het te lang duurt, zelf suggesties doen voor een andere functie, nadenken over de mogelijkheden van bij- of omscholing, of zelf op zoek gaan naar tijdelijk werk elders. 
Maar we zien ook dat het lang niet alle werknemers lukt om grip op de eigen re-integratie te krijgen. 
Veel langdurig zieken hebben niet het gevoel dat ze echt invloed hebben over wat er wat er met hen gebeurt. 
Regelmatig wordt er ook niet meer van hen verwacht dan gewoon mee te werken aan wat wordt aangeboden. 
En dan ligt het gevaar van afhankelijkheid op de loer. 
In het hele proces spelen soms ook tegenstrijdige belangen, gevoelens van onmacht en emoties een rol. 
Dit leidt regelmatig tot conflicten of op zijn minst een ongemakkelijke relatie tussen werkgever en werknemer. 
Hoe kunnen we bevorderen dat meer werknemers regie over de eigen re-integratie nemen? 

RWI, Breed Platform en Blik op Werk zijn vandaag op zoek naar aanknopingspunten om de positie van de zieke werknemer te kunnen versterken. 
Maar dat is waarschijnlijk makkelijker gezegd dan gedaan. 
Wij zijn dan ook zeer geïnteresseerd in uw bijdragen vandaag. 
Wat is er volgens u nodig om zieke werknemers meer en beter regie te laten krijgen op de eigen re-integratie? 
Wat kunt u doen, en wat heeft u nodig van anderen? 
We hebben al wel wat materiaal wat u inspiratie kan geven. 
De uitgave ‘Ziek en mondig  op het werk’, die in opdracht van het Breed Platform is samengesteld helpt ons de dilemma’s rond de eigen verantwoordelijkheid van de werknemer te begrijpen en te vertalen naar oplossingsrichtingen. 
Peter van Lieshout zal u daar zo dadelijk ongetwijfeld meer over kunnen vertellen. 
Ik had het daarnet al over ons eigen onderzoek naar re-integratie van zieke werknemers, wat we TNO laten uitvoeren. 
Het rapport gebruiken we komend najaar voor een RWI-advies over ziek werknemers. 
We hebben u de discussienotitie van Piet Leenders toegestuurd. Daarin bouwt hij voort op beide bronnen. 
Ik ga proberen een aantal mogelijke randvoorwaarden en oplossingsrichtingen samen te vatten. 
Centraal staat de relatie werkgever-werknemer

Vertrouwen, snel en open contact - met name met de leidinggevende - worden genoemd als essentiële voorwaarden. Maar hoe bevorder je dat als de relatie tussen werknemer en leidinggevende nog niet zover is? 
Er worden voorstellen gedaan om leidinggevenden hierin te trainen, of ze te coachen.
 Ik lees ook pleidooien voor een diepte-investering in het HRM-beleid, waarin werknemers actief worden uitgedaagd om te werken aan persoonlijke ontwikkeling en een blijvende inzetbaarheid. 
Daar ligt misschien ook wel een sterkere rol voor de medezeggenschap.
Soms is er sprake van tegenstrijdige belangen. 
Dat is logisch. 
De zieke werknemer wordt geconfronteerd met een onzekere toekomst, maar voor de werkgever spelen thema’s als continuïteit, kosten-baten en de belangen van collega’s. 
Investeren in de relatie werkgever-werknemer betekent dus misschien ook wel voorzieningen treffen voor het geval zich conflicten voordoen: een second opinion kunnen aanvragen, een onafhankelijk arbiter inschakelen of mediation. 
Bij een toenemende eigen verantwoordelijkheid passen ook instrumenten die dit mogelijk maken. 

De werknemer moet immers ook in staat zijn eigen keuzes te maken. 
In de meest concrete vorm gaat het dan bijvoorbeeld over een ‘persoonsgebonden budget’ voor werknemers die ondersteuning willen inschakelen. 
In ons onderzoek zijn we dit soort IRO-achtige constructies amper tegengekomen. 
Misschien iets om te overwegen; in het publieke segment heeft de IRO immers een stormachtige ontwikkeling doorgemaakt. 
Uit de bijdragen leid ik ook wel af dat dit ondersteund zou moeten worden met specifieke randvoorwaarden: cliënten moeten in staat zijn hun eigen vraag helder te formuleren en kunnen daar waarschijnlijk wel wat hulp bij gebruiken. 
De behoefte aan instrumenten voor de werknemer kan overigens ook liggen in andere zaken. 
Ik noem er een paar – soms heel basale:

Goede toegang tot informatie: over wettelijke rechten en plichten en het beleid van de onderneming, over de veelheid aan diensten en ondersteuning. 
Oefening en training van werknemers in het nemen van eigen verantwoordelijkheid voor gezondheid en re-integratie. 
Ook hier ligt dus een link met het HRM-beleid, waarin werknemers ook bewust worden gemaakt van de mogelijke gevolgen van ziekte. 

De beschikbaarheid van onafhankelijk advies en ondersteuning voor de werknemer, bijvoorbeeld van een vakbondsconsulent, een arbeidsdeskundige of een medisch professional.
Of het bieden van expliciete keuzemogelijkheden, zodat de werknemer kan kiezen voor de ondersteuner die het meest bij hem past.
Ook professionals worden voor andere uitdagingen gesteld
Het gaat er om dat de professional mensen helpt keuzes te maken en de eigen verantwoordelijkheid te nemen. 
De professional coacht, brengt expertise in en helpt de werknemer waar nodig met het grip krijgen op gezondheid en herstel. 
Maar probeert ook de werknemer actief te betrekken als dat niet vanzelf gaat. 
Dat betekent rekening houden met de cliënt en diens mogelijkheden en wensen serieus nemen. 
Zonder te generaliseren denk ik dat dit zeker nog niet altijd het geval is. 
Dit blijkt bijvoorbeeld uit veelgenoemde knelpunten: werknemers voelen zich niet herkend door de professional, klagen over te weinig maatwerk en hebben soms het gevoel dat de professional vooral aan de kant van de werkgever staat. 
Ik lees een aantal pleidooien:

· Een meer gezamenlijk opdrachtgeverschap van de professional, vanuit de werkgever èn de werknemer. 
Maar ik zie ook voorstellen dat werkgever en werknemer bij duidelijk conflicterende belangen ieder een eigen bedrijfsarts kunnen inschakelen. 
Vraag is hoe dat soort voorstellen zich tot elkaar verhouden.

· Een meer activerend proces waarin de werknemer veel meer wordt betrokken. 
Bijvoorbeeld door de probleemanalyse en het plan van aanpak samen met de werknemer op te stellen. 
Of de voortgangsbewaking mede bij de werknemer te leggen en regelmatige evaluatie van het verloop van de re-integratie met de werknemer.
· Maar ook een beroep op de overheid om voorschriften te formuleren over de onafhankelijkheid van arbodiensten.
Tijd om af te ronden
Ik heb geprobeerd op de drietal thema’s van de subsessies een aanzet te geven van mogelijkheden die de eigen verantwoordelijkheid van de zieke werknemer kunnen versterken. Zonder overigens de ambitie om volledig te zijn en zonder deze voorstellen als goed of slecht te kwalificeren. 
Straks komt u aan het woord. 
Ik nodig u van harte uit de voorstellen tegen het licht te houden maar ook zelf uw ideeën in te brengen. 
Ik wens u dan ook een vruchtbare discussie! 
Maar eerst het woord aan Peter van Lieshout. 
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