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Samenvatting

De aanstellingskeuring beoogt de verhou-
ding vast te stellen, die bestaat tussen belastbaar-
herdvan de keurling en belasting vanuit de func-
ne. Het niet voldoen aan bepaalde criteria kan
ofwel inhouden dat de keurling ongeschikt moet
worden geacht voor de functie, zodat de keurling
de baan niet krijgt, ofwel dat de functie of de ar-
beidsomstandigheden niet geschikt 2yn voor de
keurling, zodat de functie of de omstandigheden
moeten worden aangepast. Vermeldenswaard s
dat er geen onderzoeken voorhanden zin die
aantonen dat selectie bij de aanstellingskeuring
een ziekteverzuimuverlagend effect heeft. Recent
15 een protocol voor de uitvoering van aanstel-
lingskeuringen opgesteld dat zich mag verheu-
gen in een brede consensus.

Als men besluit de aanstellingskeuring als
selectie-instrument te gaan gebruiken, 15 het
wenseliyk te beoordelen of de te gebrutken keu-
ringsmethode voldoende kwaliteit bezit. De
weging zal zun: wegen Rosten en inspanning
voor het reduceren van arbeidsgebonden aan-
doeningen op tegem de daarbiy optredende
nadelen, zoals het ten onrechie afkeuren of het
afkeuren var risicodragers van wie niet ieder-
een (doorgaans een minderheid) een arbeidsge-
bonden aandoening zal oplopen.

Gericht en met beleid ingezet bij relevante
functies en beroepsgroepen, zoals die met risi-
co’s voor derden, kan de aanstellingskeuring
een nuthg rendement opleveren.

Inleiding

Er worden jaarljks ongeveer 300 000
aanstellingskeuringen verricht, Dit aantal

neemt blijkens onderzoek eerder toe dan
af, Het aantal afkeuringen neemt, volgens
opgave van artsen, zowel in absolute als in
relatieve zin eveneens toe; in enkele jaren is
het atkeuringspercentage bij bedrijfsartsen
opgelopen van 1,8% tot ongeveer §%. Het
afkeuringspercentage by huisartsen, die
lets minder dan de helft van de keuringen
verrichten, 1s ongeveer gelijk gebleven. Als
gevolg van de versterkte aandacht voor
verzuim en arbeidsongeschiktheid als kos-
tenposten bij de bedrijfsvoering, heeft by
de selectie van nieuw personeel de risico-
wering — 1n relatie tot ziekteverzuim en ar-
beidsongeschiktheld — een sterker accent
gekregen. Len aantal wetswijzigingen
(Wet Terugdringing Ziekteverzuim, Wet
Terugdringing Volume Arbeidsongeschikt-
heid, Wet Uitbreiding Loondoorbetalings-
plicht by Ziekte, aanpassing van de Arbo-

- wet) heeft wellicht bijgedragen aan die ac-

centverschuiving, Tegenover dit groeiende
accent op risicowering staat een groeiend
maatschappelijk draagvlak om risicowe-
ring door middel van hetongericht verrich-
ten van aanstellingskeuringen af te wijzen.
Een dergelijlze vorm van risicowering staat
immers haaks op het beleid de arbeidspar-
ticipatie van onder meer gehandicapten en
chronisch zieken te bevorderen. Boven-
dien is aangetoond dat de aanstellingskeu-
ring in veel situaties ondoelmatigis en soms
zelfs meer kwaad doet dan goed. Het D’66-
wetsvoorstel Keuringen, dat onder meer de
aanstellingskeuring beoogt te reguleren, is
te beschouwen als een direct gevolg van
deze maatschappeljk ontwikkeling.

Erzit blijkbaar een groot spanningsveld
tussen de praktijk van alledag en de bedoe-
lingen die in beleid en overlegsituaties ten
toon worden gespreid, Een belangrijk deel
van die spanning wordt veroorzaakt door
de grote interpretatieverschillen die be-
staan met betrekking tot begrippen als ‘ge-
schiktheid voor de functie’ en de notie dat
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betrokken partijen (werkgever, sollicitant,
keurend arts, toekomstige collega’s, verze-
keringsinstanties enz.) verschillende en
deels strijdige belangen kunnen hebben.

De laatste poging om meer uniformiteit
en eenduidigheid te verkrijgen op het ge-
bied van de aanstellingskeuringen heeft ge-
resulteerd in het gereed komen van een
Concept-Protocol Aanstellingskeuringen.
Dit protocol is op verzoek van het ministe-
rie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
opgesteld in het kader van een door de
KNMG geleid project., Het protocol mag
zich verheugen in een brede consensus.
Het richt zich op de procedurele aspecten
van de aanstellingskeuring. De inhoud van
de aanstellingskeuring wordt in dit proto-
col echter niet geregeld, al worden er wel
enkele richtinggevende opmerkingen ge-
maakt in de toelichting, In het KN M G-pro-
tocol wordt na een begripsbepaling achter-
eenvolgens mngegaan op a het doel, & de
randvoorwaarden voor uitvoering, ¢ infor-
matie-uitwisseling, d rapportage/versiag-
legging en inzage daarin, en eherkeuring en
klachtenprocedure,

In deze bijdrage wordt aan de hand van
het KNM G-protocol ingegaan op de beide
cerstgenoemde  inhoudeljke aspecten:
doel en randvoorwaarden van de keuring.,
Vervolgens wordt een voorzichtige aanzet
gegeven hoe kan worden bepaald of (een
bepaald deel van) de aanstellingskeuring
wel of niet moet worden verricht, De ande-
re aspecten uithet K N M G-protocol zijn niet
minder belangrijk, maar behelzen vooral
procedurele kanten van de keuring, het-
geen buiten het bestek van deze bijdrage
valt. Hetisaan te bevelen het K NM G-proto-
col daarop nate lezen (en na te volgen).

Beslist niet onvermeld mag blijven dat
het in de meeste situaties aan te bevelen is
nieuwe werknemers (en zelfstandig wer-
kenden!) snel en bi) voorkeur reeds voor de
aanvang van de werkzaamheden in con-
tact te brengen met een arts/(arbo)dienst.
Echter, er hoeft bij een dergelijk contact
aeen sprake te zyn van een aanstellings-~
keuring, maar veeleer van een introductie,
waarbi) bijvoorbeeld adviezen worden
verstrekt met een gezondheidsbevorde-
rend oogmerk in relatie tot het werk, of
waarby) ten behoeve van een adequate be-

geleiding een zogeheten nul-meting wordt
verricht, zoals een audiogram of een spiro-
gram.

Doelstelling en randvoorwaarden

Het KNMG-protocol benadrukt weder-
om wat het doel van een aanstellingskeu-
ring 18, namelijk de beoordeling van de hui-
dige belastbaarheid van de keurling ten op-
zichte van de belasting door de betreffende
functie.

De zo omschreven doelstelling geeft
vaak aanleiding tot het misverstand dat de
aanstellingskeuring uitsluitend iets zegt
over de keurling, Dit is beslist onjuist. Het
niet voldoen aan bepaalde criteria houdt
namelijk zeker niet in dat de keurling onge-
schikt moet worden geacht voor de functie.
Feitelyjk i1s op dat moment slechts vastge-
steld dat er geen goede balans bestaat tus-
sen belastbaarheid van de keurling en be-
lasting vanuit de functie. In een volgende
fase van de besluitvorming moet worden
vastgesteld of de keurling ongeschikt is
voor de functie, of andersom. Niet zelden
zal namelijk een betere gevolgtrekking zijn
dat de functie of de omstandigheden niet
geschikt ziyjn voor de keurling, zodat de
functie of de omstandigheden zouden
moeten worden aangepast.

Voorbeelden

-~ Personen met afwijkende lichaamsma-
ten kunnen niet ongeschikt worden ge-
acht omdat op dat moment toevallig
passende kleding of passend/aangepast
meubilair ontbreekt.

—~ De aanwezigheid van stoffige kantoren
of rokende collega’s mag niet betekenen
dat sollicitanten worden afgekeurd op
grond van bestaande asthima bronchiale.

— Personen met varices hebben welis-
waar problemen met langdurig (stil-)
staan, maar n veel gevallen kunnen
werkaanpassingen (werkplekwisselin-
gen, sta-hulpen, steunkousen e.d.) een
goede dienst bewijzen.

— Hetvoorkomen van nefrotoxische stot-
fen op het werk hoeft niet zonder meer
te betekenen dat personen met een
nieraandoening daar niet mogen wer-




ken. Arbeidshygiénische aanpassingen
en een gerichte organisatie van het werk
zijn minstens even goede, Zo niet betere
maatregeien.
Het protocol somt een negental voorwaar-
den op, waaronder een aanstellingskeuring
moet plaatsvinden. Twee voorwaarden
hebben betrekking op het moment van de
aanstellingskeuring: een aanstellingskeu-
ring vindt pas plaats vlak voor de aanstel-
ling en als er nog maar een kandidaat over
1s. Drie voorwaarden regelen dat de arts
(professioneel) onafhankelijk moet zijn
van zowel opdrachtgever als keurling en
dat deze over voldoende kennis en vaardig-
heden moet beschikken. Een voorwaarde
geeft aan dat de opdrachtgever verant-
woordelijk is voor de procedure en de kos-
ten en dat de arts verantwoordelyk is voor
de uitvoering. De drie overige voorwaar-
den zijjn cruciaal voor de uiteindelijke
inhoud van dec aanstellingskeuring en
worden daarom meer uitgebreid besproken.
De eerste van deze drie stelt dat een
aanstellingskeuring alleen kan plaats vin-
den als er specifieke functie-eisen voor de
vervulling van de functie zijn geformu-
leerd, die in medische termen kunnen wor-
den vertaald. De tweede vergt dat vragen
en onderzoeken aantoonbaar relevant zijn
om de doelstelling van de aanstellingskeu-
ring te verwezenlijken. De derde dient om
de fysieke en psychische integriteit en de
persoonlijke levenssteer van de keurling te
beschermen: men hoeft zich niet alles te
laten welgevallen. Hoewel de interpretatic-
ruimte binnen deze voorwaarden welhaast
onvermijdeljk groot zal blijven, is het de
bedoeling van deze voorwaarden dat het
uitvoeren van onzinnige vragen en tests in
het vervolg wordt vermeden. Dit betekent
een drastische aanpassing van de huidige
praktijk van aanstellingskeuringen. Im-
mers, doorgaans omvat een aanstellings-
keuring een algemene vragenlijst met vele
vragen die er in het geheel niet toe doen en
een (zeer) groot aantal onderzoeken en la-
boratoriumtests die geen enkele bijdrage
leveren aan de beoordeling van de belast-
baarheid.

IVoorbeelcdern
— Voor de meeste administratieve func-

ties, maar ook voor veel functies in de
dienstverienende sector (zoals balie-
functies, veel functies in de midden-
standssector bijv. in winkels, produk-
tiewerk zonder bijzondere belastende
factoren) en zelfs voor veel functies die
slechts licht lichamelijk werk vergen
(zoals functies in de industrie en in de
land- en tuinbouw) kan de aanstellings-
keuring achterwege blijven.

— In de meeste gevallen zijn vragen naar

medicyngebruik, roken, alcoholge-
oruik, vrie-tijdsbesteding, doorge-
maakte operaties en vragen naar chro-
nische aandoeningen als migraine, dia-
betes mellitus of CARA volstrekt
irrelevant en helpen zij in het bijzonder
ook niet by de (veelal ongeoorloolde)
inschatting van toekomstig ziektever-
ZU1m.

— Er 1s vrijwel geen functie te bedenken

waarvoor de hoogte van de bloeddruk
een belangrijk gegeven 1s; dit geldt ook
voor stress-volle banen.

~  Longfunctietests, rust-ECG en audio-

gram zin onderzoeken die geen of wel-
nig informatie opleveren, waaruit de
belastbaarheid van de keurling kan
worden geconcludeerd, terwijl voor
diegenen, waarbij dat wel het geval zou
zljin, er doorgaans reeds gegevens be-
schikbaar zijn uit de curatieve sector.
Utteraard kan  byvoorbeeld een
(spraak)audiogram, een kleurenonder-
scheidingstest of een zogeheten ‘prie-
geltest’ soms wel informatief zyn over
de vereiste vaardigheid van keurlingen,
zodat bij sommige functies wel degelijk
plaats is voor dergeljjke tests in de aan-
stellingskeuring.

Natuurljk bhjven er voldoende functies

over, waarvoor het wel zinvol 18 een aan-
stellingskeuring uit te voeren, Dit geldt in
het bijzonder voor functies waarbij er (be-
langrijke) risico’s voor derden bestaan,
zoals vrachtwagenchauffeur, treinmachi-
nist, kraanmachinist, piloot, politie-agent,
of militair. Maar ook voor functies waarbij
een bijzondere, nict (of niet goed) bein-
vioedbare belasting optreedt, zal de aan-
stellingskeuring zyn nut bewijzen. Voor-
beelden van dit laatste type functie zin:
duikers, werkzaamheden onder extreme
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temperaturen of sterk afwijkende werktj-
den en wellicht ook professionele sportbe-
oefening.

Voor een aantal van dergelijke functies
zijn reeds uitgewerkte protocollen beschik-
baar of worden deze momenteel ontwik-
keld. Onder andere de arbodienst voor de
rijksoverheid (RBB), de Militair Genees-
kundige Dienst, de Stichting Arbouw, de
arbodienst voor het wegvervoer en diverse
arbodiensten van grote bedrijven (zoals
Nederlandse Spoorwegen, KPN, Shell,
Philips) hebben reeds voor diverse functies
gerichte protocollen ontwikkeld, die beshist
bruikbaar zijn voor aanstellingskeuringen
met betrelking tot soortgelijke functies bui-
ten de directe zorgsfeer van die diensten.

Protocollen zijn niet altijd beschikbaar
en beschikbare protocollen zijn nicet altyd
(direct) bruikbaar. Het is te hopen dat de
komende tijd meer inhoudelijjke protocol-
lenn beschikbaar komen en dateen tlink deel
van de reeds beschikbare protocollen nog
eens grondig worden beoordeeld. 'T'ot het
zover 18, zal men veelal zelf de inhoud van
een aanstellingskeuring samenstellen. De
volgende paragraaf is bedoeld als een lei-
draad voor het samenstellen van een aan-
stellingskeuring, vooropgesteld dat een
dergelijjke keuring een zinvolle bezigheid is.
Wanneer de aangegeven leidraad conse-
quent wordt gevolgd, zal als vanzelf bljjken
of het wel zinvol is In een bepaalde situatie
een aanstellingskeuring uit te voeren.

Een leidraad voor het samenstellen van
een aanstellingskeuring

Een keuring — en dus ook een aanstel-
lingskeuring — i1s samengesteld uit een
mondelinge of schriftelijke anamnese,
eventueel aangevuld met een lichamelijk
onderzoek en overig (laboratorium)onder-
zoek. Urtgangspunt vormt de functie waar-
voor wordt gekeurd. De functie bepaalt de
medische functie-eisen. De medische
functie-eisen op hun beurt moeten ver-
taald worden 1n medische criteria. Deze
criteria moeten worden vertaald in respec-
tievelijk gerichte mondelinge of schriftelij-
ke vragen, handelingen tijdens het licha-
melijk onderzoek en gespecificeerde (labo-

ratorium)tests. De keuring moet niet te
veel, maar ook niet te weinig omvatten.
Bepalend 1s of de balans tussen voor- en
nadelen van een bepaald keuringsondet-
deel positief uitvalt. Een keuringsonder-
deel moet meten wat het behoort te meten,
waarb]l) de foutenmarge aanvaardbaar
moet blyven. De aanstellingskeuring ver-
toont daarmee in opzet een sterke analogie
met het screenen zoals dat voorkomt in de
algemene bevolking. Van belang is nog dat
b1j een screening in het kader van een aan-
stellingskeuring veelal niet wordt gezocht
naar de aanwezigheid van een ziekte of
aandoening zelf, maar naar risicodragers,
personen met een predispositie tothetin de
toekomst oplopen van die ziekte of aandoe-
ning. De relevante vraag in dit verband 1s
dan: hoeveel groter dan gemiddeld is de
kans dat deze keurling bijvoorbeeld wegens
rugklachten, een allergie enz. (blijvend) zal
uitvallen? Of: hoeveel groter dan gemid-
deldis de kans dat derden (gezondheids- of
onevenredig grote materiéle) schade zullen
ondervinden wanneer deze keurling wordt
goedgekeurd?

Het verdient aanbeveling bij het sa-
menstellen van een Reuring in elk geval de
volgende aspecten te wegen. De volgende
bespreking beperkt zich voornamelijk tot
keuringen gericht op de relatie tussen de
gezondheidsstatus van de keurling en (het
voorkomen van) arbeidsgebonden aan-
doeningen. Als de keuring betrekking heeft
op de beoordeling van vaardigheidseisen
of veiligheidsrisico’s, 15 de beschouwing
overigens niet principieel anders.

Aard en ernst van de arbeidsgebonden
aandoening: ‘waar gaathet eigenljjk
overr’

De belasting door het werk kan leiden
tot of bydragen aan gezondheidsschade.
Fysiek zware arbeid en frequente, identie-
ke bewegingen kunnen leiden tot aandoe-
ningen van het bewegingsapparaat; irrite-
rende en sensibiliserende stoffen kunnen
huid- en luchtwegaandoeningen veroorza-
ken of verergeren; psychische belasting
kanleiden tot een ‘burn-out’ syndroom; la-
waai kan leiden tot slechthorendheid. In al
deze gevallen is er sprake van ‘beroepsziek-



ten’ of arbeidsgebonden aandoeningen,
d.w.z. aandoeningen die (in hootdzaak)
worden veroorzaakt door belastende facto-

ren uit het werk. Een behoorljjk aantal van -

deze beroepsziekten of arbeidsgebonden
aandoeningen kan leiden tot blijvende,
ernstige functiestoornissen en pynklachten.

Op zich zijn de individuele en maat-
schappeljjke gevolgen van beroepsgebon-
den aandoeningen ernstig genoeg om cr
veel aandacht aan te besteden, zeker wan-
neer het vaak voorkomende aandoeningen
Zijn, zoals huidaandoeningen, aandoenin-
gen van het bewegingsapparaat en lucht-
wegaandoeningen. Ook wanneer het gaat
om de preventie van arbeidsgebonden aan-
doeningen die specifiek zijn voor bepaalde
functies, maar overigens weinig frequent
voorkomen, 18 professionele aandacht
noodzakeljk: byjvoorbeeld barotrauma bij
duikers. Echter, by de aanstellingskeuring
gaat het erom of er individuele risicofactoren
te identificeren zijn die aanleiding geven tot
een meer dan gemiddelde kans op het op-
treden van dergelijke arbeidsgebonden
aandoeningen bij die ene keurling. Wan-
neer bovendien die arbeidsgebonden aan-
doening frequent voorkomt bj ‘gemiddeld
gevoelige’ personen dan is het meestal zin-
voller de aandacht niet zozeer te richten op
de keurling, maar op het werk.,

VVoorbeelden

— Bij aspirant-duikers is het van belang
onder meer te letten op afwijkingen in
het KNO-gebied. Aanpassen van de
werkomstandigheden (leegpompen van
een groot watergebied) ligt hier niet
voor de hand.

— DBij het werken met kwartshoudende
stof 1s de kans op het krijgen van pneu-
moconiose nog steeds aanwezig, Hoe-
wel er mogelijk wel ‘gevoelige’ perso-
nen te identificeren zijn, is het toch aan
te raden de aandacht te richten op de
blootstelling aan stof en niet op bijvoor-
beeld de erfelijjke predispositie. Stof-
longen kunnen immers voor 100% wor-
den voorkomen door arbeidshygiéni-
sche maatregelen.

— Lage-rugklachten komen veel voor by
fysiek belastend werk. Het aantal per-
soongebonden risicofactoren is echiter

zeer beperkl: een (de enige?) goede
voorspeller van lage-rugklachten ljjkt te
zijn het optreden van deze klachten in
het verleden, waarby men verzuimd
heeft. Lichameljk onderzoek van de
rug of rontgenfoto’s leveren in dit ver-
band niets bruikbaars op. Werkaanpas-
singen zetten daarom meer zoden aan
de dijk dan dentificatie van persoons-
gebonden risicofactoren.

De prevalentie van de risicofactor;
de omvang van de gevoelige groep

Hoe zeldzamer een individuele risi-
cotactoris, des te meer keuringen er moe-
ten worden verricht voor de identificatie
van een persoon met die risicofactor, de
risicodrager. Belangrijk in dit verband is
dat men bij de aanstellingskeuring in het
algemeen te maken heeft met jonge men-
sen, die minder en/of minder ernstige ri-
sicofactoren hebben en in een betere ge-
zondheldstoestand verkeren dan de ge-
middelde bevolking. De (ernstig) zicken
solliciteren belangrijk minder vaak en
worden gedeeltelijk reeds door de bedri)-
ven, maar nog voordat de bedrijfsge-
zondheidszorg hen heeft beoordeeld, uit-
geselecteerd. Bovendien zullen personen
die zichzelf ongeschikt achten in verband
met hun gezondheidstoestand, naar ver-
wachting minder snel solliciteren (zelfse-
lectie),

Wanneer daarentegen eenindividuele
risicofactor bijzonder vaak voorkomt,
zodat grote delen van de bevolking (bij-
voorbeeld 10 a 50%) risicodragers zijn,
lijkt het screenen op die risicofactor het
aangewezen instrument om het aantal ar-
beidsgebonden aandoeningen te vermin-
deren. Of dit echter een gewenste of zelfs
maar efficiénte manier moet worden ge-
noemd, kan worden betwijteld, omdat
immers evenzo grote delen van de bevol-
king het desbetreffende werk dan niet
zullen kunnen verrichten, wanneer al-
thans personen, die als risicodrager wor-
den geidentificeerd, worden afgekeurd.

[Zoorbeelden
— Een verminderde nier- of leverfuncue
kan gevolgen hebben voor het werken
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met toxische stoffen. De prevalentie
ervan i1s echter zo laag dat er naar zoe-
ken met de welbekende laboratoriums-
tests (mede vanwege hunlage sensitivi-
teit en specificiteit) geen zinvolle bezig-
heid 1s.

~ Inhetcomplex van ontgiftende enzym-
systemen, zoals het glutathion-S-trans-
ferase-(GST)-systeem ontbreekt soms
een component, Zo mist ongeveer de
helft van de bevolking het GST-U-
enzym met als gevolg een sterk ver-
hoogde kans op (long)kanker. Om risi-
co’s te vermyden zou men kunnen be-
sluiten deze helft dan maar niet goed te
keuren (zeker als deze keurlingen blij-
ken te roken).

De grootte van het (relatieve) risico

Het relatieve risico geeft aan hoeveel
maal vaker een risicodrager een bepaslde
arbeidsgebonden aandoening krijgt of
arbeidsongeschikt wordt, in vergeljking
met iemand zonder die risicofactor. Bij een
licht verhoogd relatef risico (RR) (1,5 <RR
< 2,5) ziindekosten en nadelen van selectie
op die risicofactor enerzijds en het pre-
ventie-effect anderzijds niet altijd In
balans. Hierop wordt later nog terugge-
komen. Wanneer het RR hoog 1s, bijvoor-
beeld meer dan 5, zal selectie op de risico-
tactor gemakkelijker effectief kunnen zin.

Voarbeelden

~ Personen met in de anamnese atopisch
eczeem hebben een sterk (d.w.z. tien-
tot twintigmaal) verhoogde kans op
ortho-~ergisch eczeem (‘irritant contact
dermautis’). Het is te overwegen aspi-

rant kappers/kapsters met die aanleg af
te keuren.

- [Personen met een matig overgewicht

(Quetelet-index 25-29) hebben een
grotere (In de orde van anderhalf- tot
tweemaal) kans op hart- en vaatziekten
m vergelijking met personen zonder
overgewicht, Een verhoogde kans op
hart- en vaatziekten impliceert een vel-
higheidsrisico. Toch is het zeer de vraag
of overgewicht wel een voldoende ar-
gument vormt om betrokkenen onge-

schakt te achten voor het beroep van bus-
chaufteur,

De validiteit van het onderzoek

(geen enkele keuringstest is 100% vali-
de. Altyjd worden er wel risicodragers ‘ge-
mist’ of worden er personen risicodrager
cenoemd, terwijl zjj dat niet zijn. Omde va-
liditeit van een bepaalde test aan te geven,
wordtmeestal gebruik gemaakt van de test-
eigenschappen sensitiviteit (fractie ‘terecht
positieven’) en specificiteit (fractie ‘terecht
negatieven’).

In combinatie met de werkelijjke pre-
valentie van een risicofactor in de groep
sollicitanten kunnen deze testmaten een
indruk geven van de mate van zekerheid,
waarmee aan de hand van een testuitslag
kan worden gesteld dat de betrokken sol-
Licitant echt risicodrager is: de voorspel-
lende of predictieve waarde van een po-
sitieve nitslag.

Voorbeeld

— Stel dat men bij sollicitantenn naar de
functie van proefdierverzorger de ato-
pie-status wil vast stellen, omdat bij
atopici de kans op proefdierallergie bij
de gegeven arbeidsomstandigheden
verhoogd is. Wel of niet atopicus zyn
kan dan als selectiecriterium worden
gehanteerd. Sensitiviteit en specificiteit
van de gebrukte tests om deze per-
sonen te identificeren, nameiyjk een
vragenliyjst in combinatie met het Igk-
gehalte in bloed, bedragen onder
optimale omstandigheden elk 90%. De
prevalentie onder de bevolking 1n
Nederland van het atopicus-zijn 1s ca.
5%. Een positieve testuitslag houdt in
dat iemand als atopicus wordt gelden-
tificeerd. Men kan uitrekenen dat met
deze gegevens uit een populatie van
1000 kandidaten bij de aanstellings-
keuring 140 personen als atopicus
zullen worden geidentificeerd. Bi) 45
personen (45/140 = 32%) zal dat
correct zijn en bij de overige 95 (68%)
dus niet.




Rendement nen, dan kan men uitrekenen dat selec-
tie op atopie-status het aantal nieuwe

Door kandidaten die risicodrager zijn af gevallen van door werk veroorzaakte
te keuren, zal het aantal gevallen van arbeids- proefdierallergie met maximaal 9,1% 31
gebonden aandoeningen natuurlijk wel af- laat dalen. Wanneer de sensitiviteit van
nemen, maar niet nul worden. In theorie zal de test 90% 1s, zal de feitelijke opbrengst
selectie door middel van een aanstellings- 10% lager zijn, dat wil zeggen ongeveer
keuring hetoptreden van de ongewenste,ar-  8,2% aangezien immers 10% van de
beidsgebonden aandoening met maximaal personen met atople-status bij de aan-
die fractie kunnen verminderen, die aan de stellingskeuring zullen worden gemist.

bewusterisicofactorkan wordentoegeschre-  Door het selectiebeleid door middel van de
ven. Er kan een formule worden afgeleid, aanstellingskeuring te benaderen, zoals hier is
waarmee deze zogeheten etiologische fractie  gedaan, wordt een mogelijkheid geboden de
(in de literatuur ook wel Population Attrib-  winst van een bepaald beleid te plaatsen

utable Risk genoemd) wordt berekend. tegenover de inzeten de kosten van datbeleid.
Voorbeeld Voorbeeld
- Wanneer atopici een driemaal zo groot - Wanneer men besluit aspirant-proef-
risico op het ontwikkelen van proef- dierverzorgers met atopie af te keuren,
dierallergie zouden hebben in vergelij- kan het volgende worden berekend
king met in dit opzicht normale perso- (afb. 1). Om uiteindelijk 100 nieuwe
Scenario

Het resultaat waarop gemikt wordt met de aanstellingskeuring is: terugbrengen van de uitstroom naar ar-
beidsongeschiktheid wegens proefdierallergie door het weren van die 5% van de kandidaten, die een
hoog (driemaal zo groot) risico lopen wegens hun atopie-status. De atopie-status wordt vastgesteld met
een vragenlijsten de bepaling van het gehalte in plasma aan IgE.
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Gegevens van dit aanstellingskeuringenregime

Benodigd aantal nieuwe dierverzorgers 100
Sensiviteit van de keuring 90 %
Specificiteit van de keuring 90 %
Relatief risico bij atopici 3
Prevalentie van atopie 5%
Aantal gevallen van proefdierallergie

zonder selectie 10

Resultaat van dit aanstellingskeuringenregime

Aantal kandidaten 116
Aantal afgekeurden 16 (14,2%)
waarvan niet-atopicus 11 (68%)
Vermeden aantal gevallen van
proefdierallergie !

Inwoorden: om uiteindelijk 100 nieuwe proefdierverzorgers in dienst te kunnen nemen moeten 116 solli-
citanten worden gezien. Zestien kandidaten zullen worden afgekeurd, van wie elf ten onrechte als atopi-
cus worden geidentificeerd. Niet tien, maar negen van de 100 proefdierverzorgers zullen allergisch voor
proefdieren worden, d.w.z. een van de vijf afgekeurde atopici wordt behoed voor een proefdieratlergie.

Afbeelding 1.
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proefdierverzorgers in dienst te kunnen
nemen, moeten 116 sollicitanten wor-
den gezien voor een aanstellingskeu-
ring. Onder deze 116 sollicitanten be-
vinden zich zes atopici. Met de eerder
aangegeven validiteitskenmerken van
de keuring zal blijken dat zestien kandi-
daten wegens atopie-status worden af-
gekeurd, van wie elf ten onrechte als
atopicus worden geidentificeerd. Vijt
van de zes atopict worden afgekeurd.
Vier van de vijf afgekeurde atopici zou-
den niet allergisch voor proetdieren zijn
ceworden. Uiteindelijk zullen niet tien,
maarnegen van de 100 proefdierverzor-
gers allergisch voor proetdieren worden.

Conclusies voor de praktijk

Men kan besluiten de aanstellingskeu-
ring als selectie-instrument te gaan gebrui-
ken voor bepaalde functies. Het is daarbi)
wenselijk en mogelijk dat men voorat de
mogelyjke gevolgen en de te verwachten re-
sultaten van deze keuringen weegt. In het
bijzonder moet worden beoordeeld wat het
maximaal haalbare rendement is. Vervol-
cens zal men moeten beoordelen of de te
gebruiken keuringsmethode voldoende
kwaliteit bezit.

Als vuistregel moge dienen dat hetren-
dement (bijvoorbeeld in termen van verla-
ging van de incidentie van arbeidsgebon-
den aandoeningen) van het weren van risi-
codragers met een prevalentie van minder
dan 5% en eenrelatief risico verbonden aan
die individuele risicofactor van minder dan
5, zeker minder dan 20% (een vijide) be-
draagt. Mocht een dergelijk rendement
voldoende worden geacht — bijvoorbeeld
omdat de te voorkomen arbeidsgebonden
aandoening ernstig 18 of veel economische
schade toebrengt — dan stelt dat hoge eisen
aan de kwaliteit van de te gebruiken keu-
ringsmethode (samenstelling en inhoud)
om de volgenderedenen.

1 Het aantal terecht afgekeurden is zel-
den 100%.

2 Het percentage onterecht afgekeurden
(‘fout-positieven’) kan zeer groot wor-
den als risicodragers in werkelijkheid
welnig voorkomen.

3 Zeker als het absolute risico op het krij-
gen van een bepaalde arbeidsgebonden
aandoening klein 1s, moet rekening
worden gehouden met het gegeven dat
ook van de risicodragers (‘terecht posi-
tieven’) doorgaans het aantal dat de
aandoening niet krijgt veel hoger zal
zljn dan het aantal personen datde aan-
doening wel krijgt: ‘niet elke roker krijgt
longkanker’; niet elke atopicus wordt
allergisch voor proefdieren.

De weging zal zijn: wegen kosten en in-
spanning voor het reduceren van arbeids-
gebonden aandoeningen op tegen de daar-
by optredende nadelen, zoals het ten on-
rechte atkeuren of het afkeuren van
risicodragers van wie immers nietiedereen
een arbeidsgebonden aandoening zal oplo-
pen.

Voorbeeld

— Het 1s voorstelbaar dat het als minder
ernstig wordt ervaren, wanneer men
(onterecht) voor de functie van dier-
verzorger wordt afgekeurd, dan dat
men allergisch voor proefdieren wordt.
‘De betrokkene vindt wel een andere
baan?’ of ‘de kosten van her-/uitplaat-
sen zijn veel hoger dan die van een (tjj-
delijke?) uitkering?’, Het omgekeerdeis
overigens ook goed voorstelbaar. “Wat
kan/mag iemand nog wel doen als hij
wordt afgekeurd voor een admunistra-
tieve functie of eenvoudig produktie-
werk?’,

De uiteindelijke beslissing of selecteren

door middel van de aanstellingskeuring

aanvaardbaar is, lijkt eerder de uitkomst

van een maatschappelijk proces dan van

een wetenschappelyk proces.

Totslot

Er wordt nog steeds veel gekeurd. Als
men er over nadenkt, blijkt de aanstellings-
keuring in veel gevallen een overbodige
handeling te zijn geweest, die op zijn best
niet al te veel nadelen heeft gebracht. In het
bijzonder kan nog worden vermeld dat er
ceen onderzoeken voorhanden zin die
aantonen dat selectie bij de aanstellings-
keuring een ziekteverzuimverlagend effect



heeft. Gericht en met beleid ingezet bij re-
levante functies en beroepsgroepen, zoals
die met risico’s voor derden, kan de aan-
stellingskeuring echter een nuttig rende-
ment opleveren. Achterhaald 1s de aanstel-
lingskeuring daarom beslist niet, maar het
mag allemaal wel wat minder. Wanneer de
aanstellingskeuring terughoudend wordt
toegepast b1y functies met specifieke, in
medische termen vertaalbare functie-eisen
—zoals het K NM G-protocol stelt—zal dat de
geloofwaardigheid van het keuringsinstru-
ment ten goede komen.

Aanbevolen literatuur

Andriessen S, Veerman T7J, VijgenJ. Risicoselectie op
de Nederlandse Arbeidsmarkt. Zoetermeer:
College van T'oezicht Sociale
Verzekeringen/Nederlands Instituut voor
Arbeidsomstandigheden/Bureau AS/tri, 1995.
Ctsg Rapport R9s/4.

Lourijsen ECMP, Heuvel SG van den. De praktijk van
de medische aanstellingskeuring in 1988 en 1992,
Den Haag: Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid, 1994.

Doets]. KN M G-Protocol Aanstellingskeuringen.
Utrecht: KNMG, 1995,

Wildevuur SE. Een houvast voor alle partijen.

Medisch Contact 1095;50:635-637.

Doets ], Croon NHTh, KNMG ‘invitational
conference’ aanstellingskeuringen. Tijdschr Bedr
Verzgeneeskd 19953;3:110-115.

Jansen J, Lourijsen ECMP e.a, Een verkenning van
voorspellend medisch onderzoekin
keuringssituaties. Bilthoven: RIVM, N1PG-TNO,
1993.

Kort WLLAM de. Personnel Selection through
Pre-employment Medicals. Academisch
Proefschrift. Universiteit van Amsterdam, 1993.

WilsonJMG, Jungner G. Principles and Practice of
Screening. Public Health Papers No. 34. Genéve:
World Health Organization, 1968.

Trefwoorden

aanstellingskeuring
keuring
atopie

J
U

¢ PIRBLIDIL IR LoyuauLg ‘uasupnayssulsisuey | £/21L/9661L NIAri14rig



