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Voorwoord

Deze leidraad is bedoeld als ondersteuning bij de opzet en uitvoering van periodiek arbeids-
gezondheidskundig onderzoek (PAGO) en preventief medisch onderzoek (PMO) van werkende
mensen. De NVAB beschouwt een periodiek ingezet, doelgericht PAGO als een essentieel
element van arbeidsgezondheidskundig beleid dat allereerst gericht is op preventie van
beroepsziekten en werkgebonden aandoeningen.

Het PMO kan ingezet worden voor de bevordering van
gezondheid en duurzame inzetbaarheid van werkende
mensen. De bedrijfsarts is bij PAGO/PMO een centrale
en onmisbare professional, als initiator maar ook als
aanjager en uitvoerder van het proces. Hij of zij vervult
hierbij een hoofdrol, werkt samen met de arbeidshygié-
nist en andere arboprofessionals en betrekt werkgever
(en opdrachtgever) en de werknemers(vertegenwoordi-

ging) hierbij.

Bovendien is de bedrijfsarts ook de medisch expert bij
uitstek als het erom gaat werkgevers en werknemers te
adviserenin een vrije markt van preventieve medische
onderzoeken die, vaak met een commercieel oogmerk,
aan bedrijven worden aangeboden. Hiervoor is naast
deze leidraad ook een Kwaliteitsstandaard Preventief
gezondheidsonderzoek (NEN 8051:2023)' beschikbaar.
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Een aantal ontwikkelingen maken een herziening van

de leidraad uit 2013 noodzakelijk. Uit recent onderzoek
van de Nederlandse Arbeidsinspectie?3, en van Los et
al.*(2019) blijkt dat ondanks de wettelijke verplichting
voor het aanbieden van een PAGO door de werkgever,

dit slechts in een klein aantal bedrijven daadwerkelijk
wordt uitgevoerd of aangeboden. Kennelijk wordt de
noodzaak door bedrijven en soms ook door arbodiensten
en bedrijfsartsen nog onvoldoende ervaren. Eerder
werd al gepleit voor verhoging van de kwaliteit van de
uitvoering®. De Arbeidsinspectie heeft onlangs gemeld
dat haar inspecteurs meer actief gaan handhaven op
deze verplichting. Hierbij werd door de Arbeidsinspectie
maar ook door bedrijfsartsen uit de praktijk aange-
geven dat in de huidige leidraad het verschil tussen een
PAGO en een PMO onvoldoende is weergegeven. Het

aanbieden van een PAGO is een wettelijke plicht van de
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werkgever op basis van artikel 18 van de Arbowet, terwijl
een werkgever een PMO niet hoeft aan te bieden en dit
ook geen verplichte inhoud kent. Dit schept verwar-
ring. Ook de voorgenomen wijziging van de Wet op het
bevolkingsonderzoek in verband met ontwikkelingen
op het terrein van preventief gezondheidsonderzoek
kan invlioed hebben op de uitvoering en aanbieding van
PMO in bedrijven. Daarnaast zijn in wetenschappelijk
onderzoek na 2013 nieuwe inzichten opgedaan over de
effectiviteit, uitvoering en implementatie van PAGO/
PMO die tot herziening van de leidraad aanleiding
geven. Tenslotte heeft de NVAB een nieuwe koers voor
de arbeids- en bedrijfsgeneeskunde uitgezet waarbij
preventief handelen van de bedrijfsarts een grotere rol
moet gaan spelen. De uitkomst van het PAGO/PMO kan
daarbij gebruikt worden om maatregelen te evalueren
en biedt daarmee weer input voor de arbobeleidscyclus

(Willen, Weten, Wegen, Werken en Waken).

De eerste uitgave van de leidraad PMO verscheenin
2005. In 2013 kwam de tweede versie van de leidraad
PMO uit. Inaanvulling op die leidraad is ook een toolbox
in de vorm van ‘Hulpdocumenten voor bedrijfsartsen bij
de ontwikkeling en uitvoering van PMO bij werkenden’ op
de NVAB-website geplaatst®. Daarnaast is in 2018 door
NVAB en NVVA gezamenlijk het ‘Addendum voor PMO bij
blootstelling aan gevaarlijke stoffen’ uitgebracht’.

De bedoeling is dat al deze documenten in de komende
tijd ook herzien worden, waarbij voor meerdere arbeids-

risico’s een evidence-based aanpak beschikbaar komt.
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Bij de ontwikkeling van inhoudelijke NVAB-richtlijnen
wordt hier al rekening mee gehouden en worden zoveel
mogelijk concrete aanbevelingen op het gebied van
PAGO/PMO opgenomen. De herziening van deze leidraad
als een basisdocument voor dit hele proces is een eerste

stap hierin.

Ten opzichte van de bestaande versie is deze leidraad op

een aantal punten veranderd:

= Detitelisveranderdinleidraad PAGO en PMO voor
werkenden, met een aparte uitwerking voor het PAGO
en PMO.

= De wettelijke achtergronden en de verschillen tussen
PAGO en PMO worden duidelijker beschreven.

= Dedrie kerndoelen zijn teruggebracht tot twee.

= Voorzowel PAGO als PMO zijn kwaliteitscriteria en de
wetenschappelijke onderbouwing geactualiseerd.

= Inhetstappenplanis meeraandacht voor het proces
van RI&E naar advies PAGO en voor de plaats van het

PAGO in de arbobeleidscyclus.

Het belang van agendasetting is ongewijzigd en de
mogelijkheden voor groepsrapportages en -interventies
worden beschreven. Daarnaast gaat de leidraad in

op de verantwoordelijkheid van de bedrijfsarts bij de
uitvoering van het PAGO/PMO, ook als dat door andere
professionals of organisaties wordt uitgevoerd. Deze
leidraad beschrijft de context en optimale aanpak voor

het uitvoeren van een PAGO en/of PMO.

Leidraad PAGO en PMO | Versie 3 april 2025




©

De herziene leidraad is opgesteld door:

= Carel Hulshof, emeritus-hoogleraar Arbeids-en
Bedrijfsgeneeskunde Amsterdam UMC en adviseur
richtlijnontwikkeling NVAB

= Rik Menting, bedrijfsarts

= Jurgenvan der Baan, beleidsmedewerker NVAB

NVASB®

Nederlandse Vereniging voor
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde

De conceptteksten van de Leidraad
PAGO/PMO zijn ter becommentariéring
voorgelegd aan leden van de Commissie
Beroepsziekten, de Commissie Preventie,
de Commisie Wet-en Regelgeving en aan
een aantal experts en belangstellenden
op het gebied van PAGO/PMO. Het binnen-
gekomen commentaar is in een workshop
op 5 maart 2025 besproken. Veel van het
gegeven commentaar is verwerkt. Tijdens
de Algemene Ledenvergadering van de
NVAB op 3 april 2025 hebben de leden

ingestemd met de leidraad.
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@ Periodiek Arbeids-

gezondhelidskundig
Onderzoek (PAGO

1.1 Definitie en wettelijke
basis

Definitie PAGO

Een PAGO is een arbeidsgezondheidskundig onderzoek
dat erop is gericht de risico’s die de arbeid voor de
gezondheid van de werknemers met zich brengt zoveel
mogelijk te voorkomen of te beperken. Het doel van

dit onderzoek is het vroegtijdig signaleren en zoveel
mogelijk voorkomen van gezondheidsschade als gevolg
van risico’s in het werk®. Het PAGO leidt tot advies

aan de werkgever en de werknemer over het nemen

of aanpassen van beschermende maatregelen. Deze
risico’s staan beschreven in de Risico-inventarisatie en
-evaluatie (RI&E). Het PAGO is een schakel in de arbobe-
leidscyclus®. Soms wordt ook de term Gericht Periodiek
Onderzoek (GPQ) gebruikt. Indien een GPO gericht is op
een specifiek risico in de arbeid voor de gezondheid van
de werknemers valt een GPO onder de definitie van het
PAGO.

NVASB®
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Wettelijke basis voor het PAGO

De wettelijke basis voor het PAGO ligt in artikel 18 van
de Arbeidsomstandighedenwet over het Arbeidsge-
zondheidskundig onderzoek en in aanvullende wet- en
regelgeving, vanuit verschillende bepalingen in het
Arbobesluit™™". In artikel 18 van de Arbowet staat:

“De werkgever stelt de werknemers periodiek in de
gelegenheid een onderzoek te ondergaan, dat erop is
gericht de risico’s die de arbeid voor de gezondheid
van de werknemers met zich brengt zoveel mogelijk te

voorkomen of te beperken”.

Met het PAGO wordt gekeken of:

= bepaalde arbeidsrisico’s een nadelig effect hebben op
de gezondheid;

= de maatregelen die zijn genomen om die risico’s te
beheersen nog wel effectief zijn;

= be werkgever de RI&E en/of de maatregelenin het

plan van aanpak moet aanpassen.
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Een PAGO kan ook helpen om gezondheidsschade op

te sporen die verband houdt met een arbeidsrisico dat
in de RI&E minder aandacht heeft gekregen. Als bij een
werknemer gezondheidsschade wordt vastgesteld, dan
krijgt diegene persoonlijk advies over behandeling en
het voorkomen van verdere blootstelling. Daarnaast
kunnen er adviezen komen voor groepen werknemers.
Dit kunnen redenen zijn om de RI&E aan te passen en

beheersmaatregelen te nemen of te verbeteren.

Daarnaast verplicht Artikel 14 lid 4 van de Arbowet
iedere werkgever tot het afsluiten van een basiscon-
tract, waarin ondersteuning door deskundige personen
bij het arbobeleid is opgenomen. Eén van de op te nemen
dienstenis het PAGO. Dit is vastgelegd in de Arbowet, in
artikel 14, lid Tonder c sub 1.

De werkgever is verplicht het PAGO aan te bieden; de
werknemer is niet verplicht er gebruik van te maken. In
de praktijk wordt door werkgevers het PAGO lang niet
altijd aangeboden. Die verplichting voor werkgevers is

echter niet vrijblijvend!

De PAGO-bepaling in de Arbowet komt feitelijk voort
uit eenrichtlijn van de Europese Unie, de EU-Council
Directive uit 19892, In artikel 14 van deze Directive staat:

“To ensure that workers receive health surveillance

NVASB®
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appropriate to the health and safety risks they incur at
work, measures shall be introduced in accordance with
national law and/or practices. Measures ‘shall be such
that each worker, if he so wishes, may receive health
surveillance at regular intervals”. Een vergelijkend
onderzoek onder 28 Europese lidstaten van Colosio
etal.(2017)® liet nog wel verschillen zien in de manier
waarop deze bepaling in de nationale wetgevingen van
de lidstaten vorm had gekregen. Zois in veel Europese
landen deelname van werknemers wel verplicht, en
wordt in sommige landen alleen aan werknemers die
aan specifieke geselecteerde risico’s blootstaan een

arbeidsgezondheidskundig onderzoek aangeboden.

Specifieke PAGO-verplichtingen

In het Arbobesluit staan extra regels voor bepaalde
groepen werknemers, soorten arbeid en blootstel-
lingsrisico’s. Deze regels gelden naast de algemene
verplichting van artikel 18 van de Arbowet. Ze stellen
meer gerichte eisen en voorwaarden aan de RI&E en
het PAGO voor werknemers die tot een specifieke groep
behoren of die in hun werk met de onderwerpen of
risico’s uit de onderstaande tabellen te maken hebben.
Zijhebben dan recht op een PAGO bij in- en uittrede.
Onderstaand overzicht geeft nadere voorschriften voor

RI&E en PAGO per arbeidsrisico aan.
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Tabel 1. Specifieke PAGO-verplichtingen

Nadere voorschriften RI&E (Arbobesluit)

Bijbehorend voorschrift PAGO (Arbobesluit)

Jeugdigen; artikel 1.36

Zwangere werknemers; artikel 1.41
Psychosociale arbeidsbelasting; artikel 2.15
Gevaarlijke stoffen in het algemeen; artikel 4.2

Kankerverwekkende of mutagene stoffenen
kankerverwekkende processen; artikel 4.13

Asbest

Lood

Biologische agentia; artikel 4.85 en 4.97
Fysieke belasting; artikel 5.3b
Beeldschermwerk; artikel 5.9

Lawaai; artikel 6.7

Kunstmatige optische straling; artikel 6.12d
Trillingen; artikel 8.11b en 6.11c
Elektromagnetische velden; artikel 6.12k
Werken onder overdruk; geen nader voorschrift

Nachtarbeid; geen nader voorschrift

Nadere voorschriften RI&E (Besluit basis-
veiligheidsnormen stralingsbescherming, Bbs)

Arbobesluit; artikel 1.38

Arbobesluit; artikel 4.10a, 4.10b en 4.10c

Arbobesluit; artikel 4.23

Arbobesluit; artikel 4.52
Arboregeling; artikel 4.20b

Arbobesluit; artikel 4.91

Arbobesluit; artikel 5.11, lid 1t/m 3
Arbobesluit; artikel 6.10
Arbobesluit; artikel 6.12g
Arbobesluit; artikel 6.11e
Arbobesluit; artikel 6.12n
Arbobesluit; artikel 6.14a

Arbobesluit; artikel 2.43

Bijbehorend voorschrift PAGO (Bbs)

loniserende straling; artikel 7.6

NVASB®
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Bbs; artikel 7.21
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Aanvullende wet- en regelgeving rond de
uitvoering van PAGO

Een belangrijke basis voor het PAGO is de voor de
werkgever wettelijk verplichte Risico-inventarisatie

& -evaluatie (RI&E). De RI&E beschrijft en prioriteert

de aanwezige arbeidsrisico’s. Dit levert de basis voor
een PAGO-advies en het aanbieden van het PAGO, dat
gerichtis op het vroegtijdig ontdekken van werkge-
bonden gezondheidsklachten/-effecten.™ In de RI&E
dient beschreven te staan voor welke arbeidsrisico’s de
werkgever een PAGO moet aanbieden. Het gaat hierbij
om een relevante blootstelling die, op basis van de
uitgangspunten van de arbeidshygiénische strategie (zie

figuur 1) niet op een andere wijze beheerst kan worden.

Een BIG-geregistreerde bedrijfsarts adviseert de
werkgever over inhoud en frequentie van het PAGO, op
basis van de arbeidsrisico’s voor de werknemers van
het bedrijf. De bedrijfsarts kan hierbij samenwerken
met andere gecertificeerde kerndeskundigen, zoals

de veiligheidskundige, arbeidshygiénist of arbeids-

en organisatiedeskundige (A&QO-deskundige). Zo

geeft bijvoorbeeld een arbeidshygiénist inzicht in de
blootstelling aan gevaarlijke stoffen. Een arbeids-en
organisatiedeskundige heeft zicht op de psychosociale
arbeidsbelasting. Figuur 2 geeft deze samenwerking
schematisch weer. Daarnaast kan ook met andere disci-
plines, zoals ergonomen of bedrijfsfysiotherapeuten,

samengewerkt worden.

Bronmaatregelen
Het gevaar weergeven

Collectieve
maatregelen

Individuele
maatregelen

Figuur 1. arbeidshygiénische strategie
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A&O0 Arbeidshygiénist
Risico’s op Risico’s op fysieke,
psychosociale fysische, chemische
factoren en biologische

factoren
Gezondheids-
effecten
PAGO
Bedrijfsarts

Figuur 2. samenwerking arbokerndeskundigen

RI&E en PAGO zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden,
zijn vaste onderwerpen in het arbeidsomstan-
dighedenbeleid en vormen een onderdeel van de
arbobeleidscyclus van een onderneming. De PAGO-
resultaten kunnen aanleiding zijn om de RI&E en
getroffen maatregelen op de werkplek te evalueren en
bij te stellen conform de uitgangspunten van de arbeids-
hygiénische strategie. De uitkomsten van een PAGO
geven zo inzicht in de effectiviteit van de getroffen
beheersmaatregelen die vanuit de RI&E of vanuit

een eerder uitgevoerd PAGO zijn geadviseerd c.q. zijn
genomen. Het PAGO is daarom een vast onderdeel van
de arbo-beleidscyclus en van het arbo-basiscontract

(Figuur 3).
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Met een PAGO wordt dus onderzocht of:

= bepaalde arbeidsrisico’s een nadelig effect hebben op
de gezondheid;

= de maatregelendie zijn genomen om die risico’s te
beheersen nog wel effectief zijn;

= de werkgever de RI&E en/of de maatregelenin het

planvan aanpak moet aanpassen.

Daarmee wordt zeker gesteld dat er geen gezondheids-
schade optreedt, ook als er beheersmaatregelen zijn

genomen.
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Risico’s

Advies

Verzuim-
begeleiding

Waken
U|tvoermg controleren

Open
spreekuur

Arbeidscyclus

inventariseren
Weten
e - Risico’s inventariseren

Wegen

( Plannen maken )

Preventieve
maatregelen

-

Werken
Plannen uitvoeren

-

PAGO/PMO

Figuur 3. arbobeleidscyclus

Rapportage

Op basis van de groepsanalyse stelt de bedrijfsarts een
(concept)rapportage op.

Het opstellen van een rapportage is afhankelijk van de
groepsgrootte c.q. deelname, maar ook van de ernst van
de bevindingen en het mogelijk risico voor derden.

De rapportage geeft minimaal antwoord op de vooraf
geformuleerde doelstelling en vraagstelling(en) van

het onderzoek, met behoud van privacy van de indivi-
duele deelnemer aan het onderzoek. Het verslag dient
antwoord te geven op deze vraagstellingen en vermeldt
aanvullend minimaal deelname, gehanteerde onder-
zoeksmethoden en geadviseerde interventies. Vanuit het

PAGO kunnen individu-, groeps- en organisatie-

NVASB®
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Beheers-
maatregelen

gerichte interventies worden ingezet om beroeps- of
arbeidsgebonden aandoeningen te voorkomen en/

of ervaren gezondheidsklachten te verminderen. Op
organisatieniveau volgt naar aanleiding van het PAGO een
advies of de werkgever de RI&E en/of de maatregelenin
het plan van aanpak wel of niet moet aanpassen. Op basis
van de resultaten dient ook een advies over vervolgon-

derzoek en/of frequentie van PAGO gegeven te worden.

De uitvoering van het PAGO valt onder de verantwoor-
delijkheid van een bedrijfsarts. De praktische uitvoering
van het PAGO, of delen daarvan, kan worden gedaan
door gesuperviseerde artsen of taakgedelegeerden

zoals arboverpleegkundigen en dokters-assistenten.
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De bedrijfsarts is wel eindverantwoordelijk.

In de dagelijkse praktijk zien we dat een PAGO en/of PMO
nogal eens door derden en niet door de ‘eigen’ bedrijfs-
arts wordt uitgevoerd. Bij een PAGO is de bedrijfsarts
van de opdrachtgever in een dergelijke situatie wel
verantwoordelijk voor de advisering over de inhoud van
het onderzoek, maar niet voor de uitvoering ervan. Dit is
in de huidige praktijk lang niet altijd gebruikelijk en vaak
onvoldoende geborgd. Gezien het belang hiervan, wordt
er in deze leidraad aandacht aan besteed in bijlage 1,

‘Eisen aan derden bij uitvoering van PAGO en/of PMO".

Voor het PAGO is ook de wet op de ondernemingsraad
(WOR)van toepassing™. Het belangrijkste recht van

de OR betreffende arbeidsomstandigheden en ziek-
teverzuimbeleid is het instemmingsrecht. Over de
arbeidsomstandigheden zegt de WOR artikel 27, lid 1d,
dat de werkgever instemming dient te vragen aan de
ondernemingsraad bij het vaststellen, veranderen en
intrekken van regelingen inzake het arbeidsomstandig-
heden-, het ziekteverzuim- of het re-integratiebeleid.
Naast het afsluiten en veranderen van het contract
met de arbodienst, heeft de OR ook instemmingsrecht
over de wijze waarop de verplichting om een PAGO aan
werknemers aan te bieden wordt uitgevoerd. Het is
daarom verstandig om de OR bij de ontwikkeling van een
PAGO te betrekken.

Deelname aan het PAGO geschiedt op basis van vrijwil-
ligheid en heeft geen gevolgen voor de rechtspositie van

medewerkers.

NVASB®
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1.2 Kerndoel PAGO

Het kerndoel van het PAGO is:
het vroegtijdig signaleren en zoveel moge-
lijk voorkomen van gezondheidsschade

als gevolg vanrisico’s in het werk.

Het PAGO leidt tot advies aan de werkgever en de werk-
nemer over het nemen of aanpassen van beschermende
maatregelen. Zo helpt het onderzoek om ziekte, uitval
en/of verslechtering van de gezondheid te voorkomen.
Internationaal wordt gesproken van Occupational
Health. Het gaat vooral om de denkrichting van arbeid
naar gezondheid. Het betreft de opsporing van ongun-
stige blootstellingen en/of (vroege) gezondheidsklachten

die gerelateerd zijn aanrisicofactorenin het werk.

Enkele voorbeelden

Signalering en begeleiding van werknemers met:

= gehoorverlies door lawaai;

= rugklachten door trillingen;

= luchtweg- of huidklachten door blootstelling aan
gevaarlijke stoffen;

= posttraumatische stressklachten en depressie in
beroepen met emotionele piekbelasting(bijvoorbeeld
ook mentale klachten/werkdruk bij verpleegkundigen);

= verhoogdrisico op cardio-metabole aandoeningen bij

blootstelling aan fijnstof en/of nachtwerk.
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1.3 Wetenschappelijke
ontwikkelingen

Jaarlijks overlijden ongeveer 4.000 (ex-)werknemers
voortijdig als gevolg van ongezonde arbeidsomstan-
digheden en gaan naar schatting zo'n 200.000 gezonde
levensjaren verloren door ongezond werk'™. Daarmee

is ongezond werk, naroken en overgewicht, de belang-
rijkste oorzaak van verloren gezonde levensjaren. Op
basis van beschikbaar epidemiologisch onderzoek schat
het RIVM in 2024 dat ongunstige arbeidsomstandig-
hedenvoor 4,1% bijdragen aan de ziektelast, met name
door werkdruk, blootstelling aan gevaarlijke stoffen en

beeldschermwerk™.

Hier ligt dus een belangrijke uitdaging voor preventieve
activiteiten, waaronder het PAGO. In internationaal
verband is nog maar weinig onderzoek uitgevoerd naar
de implementatie, uitvoering en(kosten)effectiviteit
van PAGO in het algemeen. Wel is er meer onderzoek en
evidence beschikbaar over uitvoering en effectiviteit
van PAGO voor specifieke arbeidsrisico’s. In het eerder-
genoemde onderzoek van Colosio et al.(2017) naar de
implementatie van de wettelijke verplichting tot PAGO
kwamen grote verschillen in de praktische uitvoering
tussen de EU-lidstaten naar voren. Eenin de Covid-19-
tijd uitgevoerd onderzoek naar het PAGO in een viertal
ziekenhuizen in Belgié liet zien dat het vervangen van
het traditionele PAGO (waarbij iedereen door de bedrijfs-
arts gezien wordt) door een online screeningssysteem
(waarbij er veel selectiever een follow-up plaatsvindt)
niet leidde tot verschillen in gezondheidsbevindingen en

beroep op gezondheidszorgvoorzieningen op de korte
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termijn™. In Nederland is, na het verschijnen van de
leidraad PMO in 2013, wel wetenschappelijk onderzoek
uitgevoerd naar de meerwaarde van PAGO; het betreft
onderzoek naar validiteit van screeningsinstrumenten,
bruikbaarheid en/of ingezette interventies. Uit onder-
zoek uitgevoerdin het Coronel Instituut voor Arbeid

en Gezondheid (Amsterdam UMC)is bekend dat een
PAGO, uitgevoerd volgens de stappenin de leidraad
PMO uit 2013, kan leiden tot een verbeterd werkfunc-
tioneren van de deelnemers, en lonend kan zijn voor
werkgevers™®202; vergeleken met het ‘oude’ PAGO in

de bouwnijverheid, leidde het bovendien tot een hoger
aantal beroepsspecifieke adviezen door de bedrijfsarts
en een hogere mate van opvolging van de adviezen door
de deelnemers??2. Dit PAGO op basis van de leidraad
2013 werd in de verschillende onderzoeken door de
deelnemende werknemers zeer positief gewaardeerd.
Ruitenburg et al.(2016) ontwikkelden op basis van de
leidraad PMO een wetenschappelijke onderbouwing voor
de inhoud van een beroepsspecifiek PAGO/PMO voor
artsen werkzaam in een ziekenhuis, en vonden op basis
van de pilot-implementatie dat het PAGO/PMO in deze
vorm haalbaar en geaccepteerd blijkt?3. Blekemolen
geeftin eenoverzichtsartikel in 2018, mede vanuit eigen
praktijkervaringen, een beschrijving van best practices
voor invulling van het PAGO (en PMO) en daarbij beho-

rende interventies?“.

Felicia Los deed in haar proefschrift (2023) onderzoek
naar de uitvoering van PAGO/PMO door bedrijfsartsen
in Nederland en naar bevorderende en belemmerende
factoren bij bedrijfsartsen voor het uitvoeren van

PAGO/PMO; ook evalueerde zij een training gericht op
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het ondersteunen van bedrijfsartsen in het uitvoeren
van PAGO/PMO0?%. Uit een kwalitatief onderzoek onder
managers van arbodiensten bleek dat zij geen actief
beleid voerden om PAGO/PMO aan werkgevers aan

te bieden, en dat training of scholing over PAGO/PMO
zelden aan bedrijfsartsen werd aangeboden. Een vier-
jarig cohortonderzoek onder 128 bedrijfsartsen liet zien
dat PAGO/PMO door hen niet op regelmatige basis wordt
uitgevoerd: slechts door de helft van de deelnemende
bedrijfsartsen werd PAGO/PMQ uitgevoerd in het voor-
gaande jaar. Van bedrijfsartsen die het wel uitvoerden
werden in slechts de helft van de keren de resultaten
met de werknemers besproken en preventieve inter-
venties geadviseerd of analyses op groepsniveau
uitgevoerd. Kennis, motivatie en praktische moge-
lijkheden bleken de belangrijkste voorspellers voor

het uitvoeren van PAGO/PMO. Een daarop afgestemde
training en e-learning hadden een positief effect op het
vertrouwen en de competenties van bedrijfsartsen om
PAGO/PMO in de praktijk toe te passen’. Er werd echter
geen effect op kennis gevonden. Het effect van de
PAGO/PMO-training op vaardigheden was vooral terug
te zien in vaardigheden van bedrijfsartsen om PAGO/
PMO bij werkgevers te initiéren. Daarnaast werd gecon-
cludeerd dat ook veranderingen in de context, zoals de
houding van werkgevers en beleid van arbodiensten,
nodig zijn voor bedrijfsartsen om daadwerkelijk meer

PAGO/PMOQ’s uit te kunnen voeren.
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Naast het bovenstaande zijn er voor de bedrijfsartsen
ook NVAB-richtlijnen beschikbaar waarin inhoudelijke
aanbevelingen voor een PAGO zijn opgenomen. In deze
richtlijnen wordt nog wel gesproken over PMO, maar
wordt feitelijk een PAGO bedoeld in de zin van artikel 18
van de Arbowet. Het zijn 0.a. de richtlijnen over lichaam-
strillingen, astma en COPD, contacteczeem, nachtwerk
en chronisch zieken en werk:

Richtlijn Lichaamstrillingen - NVAB

Richtlijn Astma en COPD, - NVAB

Richtlijn Contacteczeem - NVAB

Richtlijn Nachtwerk en gezondheid - NVAB

Richtlijn Chronisch Zieken en Werk - NVAB

Hetin 2022 gestarte Lexces werk- en onderzoeks-
programma richt zich op de preventie en beoordeling
van beroepsziekten door blootstelling aan gevaarlijke
stoffen. Daarbij wordt ook onderzoek gedaan naar
specifieke PAGO-instrumenten hierbij. Lexces is een
samenwerkingsverband van vijf instituten: Institute for
Risk Assessment Sciences(IRAS, Universiteit Utrecht),
Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Longaan-
doeningen (NKAL), Polikliniek Mens en Arbeid (PMA,
Amsterdam UMC), Nederlands Centrum voor Beroeps-
ziekten (NCvB, Amsterdam UMC) en het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).

In de Strategische agenda en het onderzoekspro-
gramma van Lexces 2023-2025 wordt ook aandacht
geschonken aan het PAGO. Zo zijn het PAGO huid, longen
en cardiovasculair risico door blootstelling aan fijnstof

in ontwikkeling.

" De ontwikkelde e-learning heeft een stapsgewijze aanpak voor het op de agenda krijgen van het PAGO, het bepalen van de inhoud van het PAGO en
het voeren van een consult met de deelnemers over de resultaten. De e-learning is te vinden op de website www.beroepsziekten.nl
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® Preventief Medisch
Onderzoek (PMO

Naast het bovengenoemde PAGO kan op verzoek van de werkgever en/of de werkne-
mers(vertegenwoordiging) een preventief medisch onderzoek worden uitgevoerd dat zich
meer richt op de relatie tussen algemene gezondheid, werk, werkvermogen en duurzame

inzetbaarheid. We spreken dan van PMO.

2.1 Definitie en wettelijke
basis PMO

Definitie

Een PMO voor werkenden is een preventief medisch
onderzoek dat bedrijfsmatig wordt aangeboden en
uitgevoerd zonder dat er bij de werkende al sprake is
van een concrete gezondheidsklacht of eenindicatie
voor een gezondheidsrisico of -probleem, met als doel
een vooraf omschreven risico of probleem vroegtijdig
te onderkennen, te voorkomen of te behandelen of om
de werkende overige handelingsopties aan te kunnen
bieden. PMO zal zich meer richten op algemene gezond-
heid en beinvloedbare risicofactoren voor de algemene
gezondheid; bijvoorbeeld leefstijl, cardiovasculaire

aandoeningen.
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Wettelijk kader

Een PMO is niet gebaseerd op een wettelijke verplich-
ting. Elementen van een PMO kunnen wel onder de Wet
op het bevolkingsonderzoek (Wbo)vallen. Sinds 2015
werkt het ministerie van VWS aan een wijziging van de
Wbo om de keuzevrijheid te vergroten voor mensen die
gebruik willen maken van preventieve gezondheidson-
derzoeken. Vanaf 2020 lag een voorstel tot wijziging van
deze wet ter behandeling bij de Tweede Kamer. In januari
2025is door het ministerie van VWS het bestaande
wetsvoorstel ingetrokken; er wordt aan een nieuw

voorstel gewerkt.

Hoe het nieuwe wetsvoorstel eruit zal zien is dus nog
niet bekend, maar een PAGO bij werkenden dat is gericht
op de arbeidsgerelateerde risico’s zal doorgaans niet
onder de werkingssfeer van de Wbo vallen, terwijl dat bij

een PMO in de toekomst wel het geval kan zijn.
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Mede gebaseerd op de bestaande Wbo was er vanuit

de KNMG een landelijke Multidisciplinaire Richtlijn
Preventie Medisch Onderzoek ontwikkeld (2013). Deze
richtlijn bevatte een toetsingskader voor alle vormen
van preventief medisch onderzoek. Omdat deze richtlijn
in de praktijk niet gehanteerd werd, heeft de KNMG
dezerichtlijn ingetrokken. Het wijzigingsvoorstel van
2020 voor de Who vereiste echter wel een toepasselijke
kwaliteitsstandaard voor preventief onderzoek waarin
voorbehouden handelingen volgens de wet BIG worden
verricht. Naar aanleiding van het wijzigingsvoorstel
heeft daarom doorontwikkeling plaatsgevonden van de
eerdere KNMG-richtlijn Preventief Medisch Onderzoek
naar de norm Preventief Gezondheidsonderzoek. Deze
norm, “Kwaliteitsstandaard preventief medisch onder-
zoek NEN 8051 isin 2023 gepubliceerd enis dus ook
van toepassing op een PMO dat aan werkenden wordt
aangeboden’. De kwaliteitsstandaard stelt criteria

aan aanbod, uitvoering en een eventueel vervolg op
preventieve gezondheidsonderzoeken met enig medisch
risico (categorie 2-onderzoeken van voorgenomen
wetswijziging van de Wbo) en aan de aanbieder van het
onderzoek. Doel is te komen tot een aanbod dat gepast
en veiligis en vanuit (medisch) professioneel oogpunt
verantwoord is, en zo ongefundeerde PGO's, over-
diagnose en overbehandeling als gevolg daarvan tegen

te gaan.
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2.2 Kerndoel PMO

Het kerndoel van het PMO is:

Bewaken en bevorderen van de gezond-
heid en duurzame inzetbaarheid van
individuele en groepen werknemers in

relatie tot het werk.

Internationaal wordt wel gesproken van Workers'’
Health. Het gaat hierbij vooral om de denkrichting van
gezondheid naar arbeid. Het kan gaan om signalering
en begeleiding van werknemers met toekomstige of
beginnende gezondheidsschade door een chronische
aandoening die (op den duur) kan leiden tot beperkingen
voor het werk. Bijzondere groepen (bijvoorbeeld jeug-
digen of zwangeren)worden beschrevenin de RI&E

en kunnen op basis van een specifiek arbeidsrisico in
aanmerking komen voor een PAGO. Ook gebruik van

medicatie kan gevolgen hebben voor de inzetbaarheid.

Enkele voorbeelden van signalering en begeleiding

van werknemers met een chronische aandoening die

relevant worden geacht voor het functionerenin het

werk en/of duurzame inzetbaarheid:

= gehoorverlies bij docenten;

= bestaand astma met gevolgen voor het werkver-
mogen;

= Obesitas bij vrachtwagenchauffeurs;

= problematisch alcoholgebruik bij piloten.
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2.3 Wetenschappelijke
ontwikkelingen

Bij het opzetten en uitvoeren van een PMO kan het gaan
om signaleren en begeleiden van werknemers met
toekomstige of beginnende gezondheidsschade door
een chronische aandoening die nu of in de toekomst kan
leiden tot beperkingen voor het werk. Ook een onge-
zonde leefstijl kan leiden tot chronische aandoeningen
die het werkvermogen of de duurzame inzetbaarheid
kunnen beperken. Leefstijl kan worden gedefinieerd
als‘het geheel van persoonlijke gezondheidsgerela-
teerde gedragingen die mensen in hun dagelijks leven
vertonen®. Werk beinvloedt onze leefstijl aanzienlijk,
bijvoorbeeld door nachtwerk, langdurige stress of lang-
durig zitten. Andersom vermindert een gezonde leefstijl
de kans op ziekte en draagt het bijaan duurzame inzet-
baarheid van werkenden. De leefstijl van werkenden
heeft niet alleen invioed op hun gezondheid maar ook op
hun functioneren op het werk. Obesitas is geassocieerd
met een hoger ziekteverzuim en productiviteitsverlies
op het werk. In een kennissynthese over sociaalecono-
mische gezondheidsverschillen en werk wordt op basis
van een beperkt aantal onderzoeken geschat dat de
BRAVO-leefstijifactoren samen tussen 7% en 31% van
de verschillen in ziekteverzuim en productiviteit op het
werk? kunnen verklaren. Daarnaast is er sterk bewijs
dat een ongezonde leefstijl samenhangt met een grotere
kans op arbeidsongeschiktheid en werkloosheid. Uit
een systematisch overzicht van 28 longitudinale studies
komt naar voren dat werknemers met overgewicht, een
body mass index(BMI)tussen 25 en 30 kg/m2, een 16%

hogere kans op arbeidsongeschiktheid hebben.
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Onder werknemers met obesitas, BMI 30 kg/m2 of
meer, ligt de kans op arbeidsongeschiktheid zelfs 53%
hoger. Tien jaar geleden had al meer dan 30% van de
Nederlandse werkende bevolking overgewicht en 6%
obesitas?®. Nu zijn deze cijfers opgelopen tot bijna

50%, respectievelijk 16%. Leefstijlfactoren hebben dus
invloed op gezondheid en arbeidsparticipatie. Naast
aandacht voor werkgebonden risico’s lijkt daarom ook
preventie op het gebied van leefstijlfactoren zinvol voor
bevordering van arbeidsparticipatie en duurzame inzet-
baarheid. Leefstijlonderzoek en -advisering, gericht

op Bewegen, Roken, Alcohol en Voeding (BRAVO), en
aandacht voor slaap en cardiovasculair risicomanage-
ment, kan in relatie tot duurzame inzetbaarheid dus van
toegevoegde waarde zijn. Bovendien is een bedrijf en
de werkplek een aangrijpingspunt voor leefstijlbevor-
derende initiatieven: ‘workplace health promotion’. Men
heeft relatief gemakkelijk toegang tot een groot aantal
personen. De populatie is relatief stabiel en medewer-
kers hebben vaak wel belangstelling voor een dergelijk
onderzoek. Indien gecombineerd met een PAGO kan dit
ook in positieve zin bijdragen aan de deelname. Recent is
hiertoe vanuit de NVAB de handreiking Het Leefstijlroer
op het werk gepubliceerd. Een PMO kan inzicht gevenin
welke leefstijlfactoren aandacht nodig hebben binnen
het bedrijf en kan helpen het leefstijl- en vitaliteitsbeleid
vorm te geven3C. Vanuit het PMO krijgt de werkgever hier
bedrijfsbrede adviezen over en de werknemers krijgen
individueel advies over hun persoonlijke gezondheid.

Op basis van deze adviezen kan men aan de slag of kan
er overlegd worden met andere zorgverleners, zoals de

bedrijfsarts en de huisarts.
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Leefstijlfactoren hebben invioed op gezondheid en
participatie, maar wat is er bekend over de effectiviteit
van interventies op het gebied van leefstijl via het werk?
In een meta-analyse evalueerden Rongen et al.(2013) de
effectiviteit van 18 werkgebonden leefstijlprogramma’s
die allen een randomized controlled trial (RCT) design
hadden?®'. De focus van de meeste interventies lag op
het stimuleren van lichamelijke activiteit, iets minder
vaak op gewichtsverlies of een combinatie van leef-
stijifactoren. De interventies hadden in het algemeen
een statistisch significant positief effect op de ervaren
gezondheid, op ziekteverzuim en op productiviteit op
het werk, maar het effect was(erg) klein(gemiddelde
effectgrootte 0.22; 95% betrouwbaarheidsinterval
0.14-0.34). Van Wier et al. (2013) komen in een over-
zichtsartikel tot dezelfde conclusie®2. Ook de eerder
genoemde kennissynthese over sociaaleconomische

gezondheidsverschillen en werk concludeert op grond
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van een uitgebreid literatuuronderzoek en gesprekken
met stakeholders dat leefstijlinterventies bij werkenden
een positieve, maar kleine invloed hebben op het bevor-
derenvan een gezonde leefstijl(zoals meer beweging,
gezonde voeding en stoppen met roken), en dat voor de
bekende factoren van het metabole syndroom (zoals
hoge bloeddruk, cholesterol en obesitas) de effectenin
de beste interventies klein zijn. Het blijft een uitdaging
met name werkenden in de hoogste risicogroepen aan

leefstijlprogramma’s te laten deelnemen.

Richtlijnen

Thema - Alcoholpreventie

Ischemische hartziekten bij CVRM - Richtlijnendatabase

Cardiovasculair risicomanagement NHG-Richtlijnen

Richtlijn Ischemische hartziekten - NVAB
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® Verschillen en

overeenkomsten
PAGO en PMO

3.1 Verschil PAGO en PMO

In de huidige bedrijfsgeneeskundige praktijk worden
beide onderzoeken vaak gecombineerd aangeboden.
Hetis aan te bevelen om bij deze hybride opzet in

zowel inhoud als opzet en aanbieding een duidelijk
onderscheid te maken tussen het PAGO en het PMO-on-

derdeel.

Hoe een PAGO er ook uitziet, het onderzoek moet altijd

voldoen aan het wettelijk verplichte kerndoel 1, namelijk:

Figuur 4. samenhang PAGO en PMO
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het voorkémen van gezondheidsschade en het vroeg-
tijdig signaleren van gezondheidsschade als gevolg
vanrisico'sin het werk. In de praktijk bestaan PMO'’s
soms alleen uit onderzoek en interventies op het gebied
van algemene gezondheid in relatie tot het werk, het
bewaken of verbeteren van inzetbaarheid van werk-
nemers en/of leefstijlprogramma’s. Belangrijk om te
weten: een werkgever met een PMO dat puur gerichtis
op gezonde leefstijl (adviezen en interventies) en niet
voortkomt uit concrete risico’s uit de RI&E, voldoet niét

aan de wettelijke PAGO-verplichting.

Samenhang PAGO en PMO
PAGO is occupational health (kerndoel 1)
PMO isworkers'health(kerndoel 2)
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3.2 Overeenkomsten

PAGO en PMO
Zowel voor het PAGO als het PMO is ook de wet op de
ondernemingsraad (WOR)van toepassing. Deelname aan
PAGO /PMO geschiedt op basis van vrijwilligheid en heeft
geen gevolgen voor de rechtspositie van medewerkers.
Voor zowel PAGO als PMO zijn dezelfde richtlijnen

rondom privacy en dossiervoering van toepassing3334.

Nogal eens is er sprake van uitvoering door een derde,
andere organisatie, die in opdracht van de werkgever
een PAGO/PMO uitvoert. Ook dan is de bedrijfsarts van
de opdrachtgever verantwoordelijk voor de inhoud en
uitvoering van het onderzoek, zeker als het een PAGO
betreft. Ditisin de huidige praktijk lang niet altijd
gebruikelijk en vaak onvoldoende geborgd. Gezien het

belang hiervan, wordt er in deze leidraad aandacht aan

S

besteed in bijlage 1, 'Eisen aan derden bij uitvoering van
PAGO en/of PMO'.

In de dagelijkse praktijk zien we dat een PAGO/PMO
vaak door andere professionals in de arbodienst en niet
door de‘eigen’ bedrijfsarts wordt uitgevoerd. Eris dan
sprake van uitvoering in het kader van taakdelegatie
zoals bij verzuimbegeleiding, preventie of overige
activiteiten®®. De advisering over invulling van het

PAGO en de advisering over de resultaten is echter een
voorbehouden handeling van de bedrijfsarts. Deze taak
isniet te delegeren. In feite geldt dit ook voor het PMO.
De bedrijfsartsis verantwoordelijk voor advisering over
inhoud (geen onzinnige onderzoeken, vereiste weten-
schappelijke kennis) en ook over rapportage (anonimiteit

moet geborgd worden).

Tabel 2. Overzicht verschillen en overeenkomsten PAGO/PMO
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PAGO PMO
arbowet + _
wbo - +
privacy + +
bedrijfsgeneeskundig dossier + +
taakdelegatie + +
vrijwillige deelname + +
samenhang RI&E + -
onderdeel arbobeleid + +/-
medezeggenschap + +
bedrijfsarts + +/-
samenwerking kerndeskundige(n) + _
verslag + +/-

Leidraad PAGO en PMO | Versie 3 april 2025




©

@ Kwaliteitscriteria
voor PAGO en PMO

De International Labour Organization(ILO) in Genéve heeft in 1998 een aantal randvoor-
waarden en kwaliteitseisen geformuleerd voor workers” health surveillance, de term
waarmee PAGO/PMO in de internationale literatuur wordt aangeduid?.

Deze randvoorwaarden zijn: gewerkt aan het opsporen en aanpakken van bedrijfs-

= Denadrukligt op primaire, soms op secundaire of brancheproblemen die gevolgen hebben voor de
preventie. gezondheid van werknemers.

= Debasis van workers’ health surveillance is 3 Wetenschappelijke validiteit: de in te zetten
risk assessment. onderzoeksmethoden signaleren en meten wat

= Uitvoering vindt plaats op individueel én collectief gesignaleerd en gemeten moet worden; hierbij zijn
niveau. parameters als specificiteit, sensitiviteit en voorspel-

= Doelstellingen dienen vooraf te worden geformuleerd. lende waarde van belang.

= Hetvindenvan afwijkingen moet tot adequate actie 4 Effectiviteit: de interventies bij het PAGO/PMO
kunnen leiden. zijn zoveel mogelijk evidence-based; men mag

verwachten dat zij het beoogde effect hebben.

Een concreet PAGO/PMO voldoet in het kader van deze

ILO-eisen aan vier criteria: Voor de uitvoerbaarheid van het onderzoek voegt de
1 Noodzaak: de Nederlandse werkgever is gehouden NVAB hieraan de volgende criteria toe:
aan artikel 18 van de Arbowet, dat stelt dat de werk- 5 Doelmatigheid in de uitvoering: beheersen van
gever periodiek een arbeidsgezondheidskundig kosten en benodigde tijd.
onderzoek aan zijn werknemers moet aanbieden. 6 Uitvoerbaarheid: voorkom hinderlijke verstoring van
2 Relevantie: op basis van bedrijfsspecifieke infor- werkprocessen in het bedrijf.

matie wordt binnen de kerndoelen van PAGO/PMO
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7 Acceptatie door de werknemersvertegenwoordi-
ging van relevantie en inhoud van het PAGO/PMO:
geef goede voorlichting vooraf, houd rekening met
de doelgroepen, denk aan beheersing van de Neder-
landse taal en laag geletterdheid.

8 Subsidiariteit: onderzoeksmethoden en interventies
lijken de beste keus in termen van eenvoud en belas-
ting gegeven de omstandigheden.

9 Proportionaliteit: de belasting als gevolg van het
PAGO/PMQ is redelijk in verhouding tot het doel en de

te verwachten resultaten.

Specifiek voor een PMO dat zich richt op leefstijlbein-

vloeding via het werk moeten hier volgens het Centrum

voor Ethiek en Gezondheid (2016)"® nog de volgende

criteria aan worden toegevoegd:

a Inzetbaarheid: er moet eenrelatie zijn tussen duur-
zame inzetbaarheid en leefstijl van werknemers.

b Effectiviteit: het te verwachten effect op de gezond-
heid van werknemers moet bekend zijn.

¢ Legitimiteit: het voorkomen van schade aan anderen
door de werknemer of het voorkomen van schade aan
de werknemer door de werkgever of het ingaan op een

verzoek van de werknemer zelf moet centraal staan.
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d Vrijheid: werknemers kiezen in vrijheid voor leefstijl-
interventies.

e Proportionaliteit: werkgeversinterventies hebben
een sterkere legitimatie nodig naarmate zij een
grotere inbreuk zijn op de vrijheid.

f Diversiteit: werkgevers moeten open zijn over hun
doelen, en beleidsmakers moeten de diversiteit van
perspectieven bewaken en checks-and-balances
inrichten ter voorkoming van machtsmisbruik en
onwenselijke uitsluiting van werknemers door

werkgevers.

Let wel: het gaat bij PAGO en PMO niet alleen om onder-
zoek! De effectiviteit van PAGO en PMO staat of valt met
de effectiviteit van de ingezette interventies. Een PAGO
en een PMO betreft zowel het medisch onderzoek als

de bespreking van de uitslag met de werkende, het op
basis hiervan geven van adviezen en het uitvoeren van
of verwijzen naar interventies. Dit dient te leiden tot
een terugkoppeling op groepsniveau aan het bedrijf. De
resultaten van het PAGO en/of PMO geven een beeld van
het gevoerde arbo- en gezondheidsbeleid en de effecti-
viteit van de maatregelen die op basis van de RI&E of van

een vorig PAGO of PMO zijn getroffen.
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® Het proces van
PAGO en PMO

De leidraad is toepasbaar voor alle typen arbeidsorga-
nisaties, bedrijven eninstellingen: klein, middelgroot

en groot. Kortheidshalve spreken we steeds van ‘het
bedrijf’. Het proces van een PAGO/PMO omvat drie fasen.
ledere fase kent één of meer stappen. Sommige stappen

kunnen gelijktijdig plaatsvinden.

Zoals eerder beschreven worden in de huidige bedrijfs-
geneeskundige praktijk beide onderzoeken vaak
gecombineerd aangeboden. Het is aan te bevelen om bij
deze hybride opzet zowel qua inhoud, opzet en aanbie-
ding een duidelijk onderscheid te maken tussen het
PAGO- en het PMO-onderdeel.

Bij de keuze van het onderzoeksdoel wordt vastgesteld
of er sprake is van een PAGO dan wel een PMO dan wel

een hybride opzet.
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Overzicht van het PAGO/PMO-proces

Fase1:
Stap 0:
Stap 1:

Stap 2:

Stap 3:

Stap 4:
Stap b:

Fase 2:
Stap 6:
Stap 7:
Stap 8:
Stap 9:

Fase 3:
Stap 10:

Voorbereiding

Contractafspraken maken (basiscontract)
Initiatief nemen: PAGO/PMO - agendasetting
in het bedrijf

Doelen kiezen en plan opstellen:

PAGO en/of PMO?

Budgettaire mogelijkheden vaststellen

en beslissing nemen

Projectplan opstellen

Voorlichting medewerkers

Uitvoering

Medewerkers uitnodigen
Uitvoering onderzoek
Individuele feedback en advies

Analyse op groepsniveau, groepsrapportage

Evaluatie en vervolg

Proces evalueren en vervolg plannen
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Onderzoeksoriéntatie en evaluatie
Fasel: Staplen?

Evaluatie effecten
Fase 3: Stap 10

Acties bepalen
Fase 3: Stap 10

Voorbereiding en communicatie
Fase1:Stap 3, 4enb

Uitvoering onderzoek
Fase 2: Stap6,7en8

Analyseren en rapporteren
Fase 2: Stap 9

Figuur 5. PAGO/PMO-proces

Procesbeschrijving per stap

Fase 1 Voorbereiding

Contractafspraken maken

Bij de PAGO/PMO-voorbereiding is kennis van het
afgesloten dienstverleningscontract met het bedrijf
essentieel. Allereerst dient de bedrijfsarts duidelijk te
hebben of er sprake is van een maatwerkregeling dan
wel vangnetregeling. Bij een maatwerkregeling is de
opdrachtgever verantwoordelijk voor de codrdinatie

tussen de arbokerndeskundigen en de bedrijfsarts.
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De bedrijfsarts kan dus via de opdrachtgever de
contactgegevens van de arbodeskundigen verkrijgen.

Bij een vangnetregeling is dit niet nodig.

Daarnaast is het van belang of de dienstverlenings-
overeenkomst voldoet aan de uitgangspunten van het

basisarbocontract.
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Onderstaand worden, in relatie tot het PAGO, de rele-

vante aspecten vermeld:

Vangnetregeling:

= De wetgeving van de maatwerkregeling is opgenomen
in artikel 14 van de Arbeidsomstandighedenwet?®’.

= De werkgever kan zelf bepalen door wie hij zich laat
ondersteunen bij het uitvoeren van zijn taken volgens
de Arbowet.

= Decoodrdinatie tussen werkgever, werknemer en
de arbo-kerndeskundigen moet de werkgever zelf
regelen en eris structureel overleg.

= Zijn de arbo-kerndeskundigen bekend bij de bedrijfs-

arts en omgekeerd?

Basisarbocontract:

= betrokkenheid en advies over preventieve
maatregelen betreffende het algemene arbeidsom-
standighedenbeleid(o.a. RI&E/PAGO);

= overlegtussen bedrijfsarts, de preventiemedewerker
en OR;

= toegang totiedere werkplek;

= arbeidsomstandighedenspreekuur;

= melding van beroepsziekten;

= verzuimbegeleiding en advies.

Preventieve taken bedrijfsarts (art. 14 lid 1en 2 Arbowet):

= bezoekenvan de werkplek;

= toetsing RI&E;

= PAGO;

= adviseren over arbeidsomstandighedenbeleid (RI&E,
samenwerking OR en preventiemedewerker);

= vrije toegang tot bedrijfsarts(preventief spreekuur).

NVASB®
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Initiatief nemen: agendasetting in het bedrijf

Hoewel ook het management of de medezeggenschap
het initiatief tot een PAGO/PMO kan nemen, zal de
bedrijfsarts vaak als initiator een actieve rol spelen om
het PAGO/PMO op de agenda van het bedrijf te krijgen.
De bedrijfsarts adviseert een PAGO altijd op basis van
een uitgevoerde RI&E. De bedrijfsarts heeft recht op
inzage van de RI&E op basis van de herziene Arbowet
2017. Indien er geen RI&E is uitgevoerd, zal de bedrijfs-
arts het bedrijf adviseren deze alsnog uit te voeren. Een
PMO kan op basis van overige signalen worden geadvi-

seerd.

Voor de agendasetting van PAGO/PMO kan de bedrijfs-

arts gebruikmaken van aanvullende informatiebronnen

waaruit signalen van mogelijke werkgerelateerde

gezondheidsrisico’s kunnen blijken:

= verzuimanalyse, inclusief werkgerelateerd verzuim;

= beroepsziektemeldingen;

= arbeidsomstandighedenspreekuur;

= eerderuitgevoerde PAGO/PMOQ’s;

= medewerkerstevredenheidsonderzoek;

= overleg met de OR of personeelsvertegenwoordiging;

= overleg management/sociaal-medisch overleg;

= overleg met kerndeskundigen (van het bedrijf);

= jaarverslagen;

= arbeidshygiénisch onderzoek (blootstellings-
metingen), werkplekbezoeken en -onderzoeken;

= branche-informatie, arbocatalogi;

= overige documenten zoals Gezondheidsraadrap-
porten, RIVM-rapporten, EU-OSHA-informatie,

informatie uit (NVAB-)richtlijnen etc.
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Vanuit één of meer van deze informatiebronnen stelt de
bedrijfsarts een PAGO/PM0O-advies op en stelt de nood-
zakelijkheid van een PAGO/PMO bij het management en
de medezeggenschap aan de orde. De bedrijfsarts zoekt
naar steun en draagvlak om het PAGO/PMO te kunnen

uitvoeren in het bedrijf.

Opm: ook als onderdelen los ingekocht worden blijft de

bedrijfsarts de regie houden!

Doelen kiezen en inhoud voorstellen

Consulteren

De bedrijfsarts overlegt met het management en de
medezeggenschap en formuleert de wensen en doelen
die het bedrijf heeft ten aanzien van PAGO/PMQO. Aan
de hand hiervan en van de informatiebronnen uit Stap 1
wordt door de bedrijfsarts vastgesteld of hier sprake is
van een PAGO dan wel PMO, en doet hij een voorstel aan
werkgever en werknemersvertegenwoordiging over de
kerndoelen van het onderzoek binnen het bedrijf. Een
PAGO moet daarbij altijd onderdeel van het voorstel

uitmaken!

PAGO/PMO-plan

De bedrijfsarts stelt een PAGO/PMO-plan op waarin de
kerndoelen worden geformuleerd, rekening houdend
met de eigen wensen en doelen die het bedrijf heeft.
Per kerndoel worden de verschillende gezondheids- of
belastbaarheidsaspecten benoemd waarop het PAGO/
PMO zich richt. Per aspect wordt de inhoud van het

medisch onderzoek gekozen en wordt bepaald of
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hiervoor een interventie beschikbaar is waarvan effect

verwacht kan worden. De kwaliteitscriteria(paragraaf

4)worden hierbij in overweging genomen. Het PAGO/

PMO-plan bevat een globale beschrijving van de inhoud

ervan zoals de bedrijfsarts die in dit stadium kan voor-

zien, inclusief de te verwachten interventies.

De bedrijfsarts houdt bij de keuze van interventies

rekening met de afspraken die de werkgever met zorg-

verleners en zorgverzekeraars heeft gemaakt.

Erzijn drie typenindividuele interventies gericht op:

= herstelvan gezondheidsklachten of aandoeningen;

= devergroting van de belastbaarheid;

= (tijdelijke)aanpassing van de arbeidsbelasting of
benodigde belastbaarheid, waarbij aanpassingen
individugericht, technisch of organisatorisch van

aard kunnen zijn.

De bedrijfsarts legt tot slot het PAGO/PMO-plan voor

aan management en werknemersvertegenwoordiging.

Budgettaire mogelijkheden vaststellen en
beslissing nemen

Kostenraming

Op basis van het PAGO/PMO-plan (stap 2) en het aantal
werknemers maakt de bedrijfsarts en/of arbodienst
een schatting van de kosten en stelt een offerte op. In
deze offerte wordt ook een schatting gemaakt van het
aantal te verwachten individuele interventies. Alvorens
tot uitvoering van een PAGO/PMO over te gaan, moet er
zekerheid zijn dat de aanbevolen interventies daadwer-

kelijk uitgevoerd kunnen worden.
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Bij de schatting van de kosten wordt gebruikgemaakt

van:

= interne consultaties (beschikbaar budget);

= branche-informatie;

= kosten die bij eerdere vergelijkbare PAGO/PMQ’s
zijn gemaakt, inclusief de kosten van vragenlijsten,
laboratoria en verwerkingsfaciliteit;

= optiesvoor externe cofinanciering van de PAGO/

PMO-interventies.

Beslissing
De offerte wordt besproken met het bedrijf en indien

akkoord wordt het contract gesloten.

Projectplan opstellen

Projectgroep opzetten

De bedrijfsarts vraagt het bedrijf leden voor een PAGO/
PMO-projectgroep aan te wijzen. De bedrijfsarts is
voorzitter van deze groep; afhankelijk van het bedrijf
kunnen diverse relevante stakeholders vertegen-
woordigd zijn. Denk hierbij aan personeelszaken,
werknemersvertegenwoordiging, (lijn)management,
preventiemedewerker en eventuele andere arbodeskun-
digheid. Mocht de PAGO door derden worden uitgevoerd,
zullen die ook deelnemen aan deze werkgroep.

De bedrijfsarts kan zich in de uitvoering laten bijstaan
door een taakgedelegeerde en/of PAGO-codérdinator.

De projectgroep gaat de uitvoering van het PAGO/PMO
voorbereiden, codrdineert en bewaakt de uitvoering en

de evaluatie.
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Voor een kleine organisatie kan het praktischer zijn om
geen projectgroep op te zetten, maar een preventie-
medewerker aan te wijzen die nauw samenwerkt met de

bedrijfsarts/arbodienst.

Projectplan

Het projectplan wordt in overleg en met hulp van de

projectgroepleden door de bedrijfsarts ingevuld. In het

projectplan staat minimaal beschreven:

= welke medewerkers wanneer worden uitgenodigd;

= procedure en planning PAGO/PMO in de tijd, van
uitnodiging tot evaluatie;

= maximale doorlooptijd van het PAGO/PMO;

= informatiestrategieén(wat, hoe, wanneer, voor en
door wie);

= afspraken omtrent uitslaggesprekken;

= oproepcriteria/afkapwaarden vragenlijst/normaal-
waarden biomedisch onderzoek;

= afspraken over verslaglegging.

Voorlichting medewerkers

De projectgroep organiseert de introductie en voor-
lichting over doelen, inhoud en planning van het PAGO/
PMO bij de medewerkers. De projectgroep legt bij de
voorlichting de nadruk op de voordelen voor medewer-
kers om mee te doen en de vertrouwelijke behandeling
van medische PAGO/PMO-gegevens. Tevensisin de
medewerkerscommunicatie aandacht voor specifieke
doelgroepen, zoals laaggeletterdheid en onvoldoende

beheersing van de Nederlandse taal.
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Fase 2 Uitvoering

Uitnodiging medewerkers

Afhankelijk van de keuze die in het bedrijf is gemaakt,
worden individuele medewerkers schriftelijk via het
werk- of thuisadres uitgenodigd om deel te nemen aan
het PAGO/PMO.

Indien het vragenlijstonderzoek digitaal wordt aange-
boden, ontvangen de individuele medewerkers een link
met toegang tot de online omgeving. De privacy van de

werknemer wordt hierbij gewaarborgd.

Uitvoering onderzoek

Afhankelijk van de gekozen inhoud en vormen van
onderzoek vullen de medewerkers de voor hun werksi-
tuatie relevante vragenlijstenin(signaleringsvragen of
screeningsinstrumenten). Zie hiervoor ook de eerder
door de NVAB gepubliceerde Hulpdocumenten bij de
leidraad?. Afhankelijk van de gestelde doelen kunnen

in de vragenlijst zowel aspecten van de werkbelasting
en de werkbeleving aan de orde komen, als aspecten
van belastbaarheid en gezondheid die met het werk
samenhangen of relevant zijn voor de uitvoering van het
werk. Andere vormen van biomedisch onderzoek kunnen
aanvullend aan het schriftelijk invullen van vragen

plaatsvinden.

Individuele feedback en inzet interventies
(gesprek, advies, verwijzing)

Bespreken van de uitkomst met de medewerker

De bedrijfsarts/taakgedelegeerde beoordeelt de
uitkomsten van het individugerichte onderzoek onder
andere aan de hand van vooraf vastgestelde criteria(zie
projectplan).

De bedrijfsarts/taakgedelegeerde beoordeelt zo de
uitkomsten van het gehele medisch onderzoek, bereidt
het feedbackgesprek voor en bespreekt gesignaleerde
problemen en afwijkingen met de individuele mede-
werker. Bij gesignaleerde werkgerelateerde problemen
worden interventies ten aanzien van kerndoel 1 en/of

2 geadviseerd. De werknemer krijgt de inhoud van de
bevindingen en het advies/de interventie schriftelijk
mee. Met de werknemer wordt afgesproken hoe en
wanneer de ingezette interventie wordt geévalueerd. De
bedrijfsarts informeert de medewerker over eventuele
uitslagen waarvoor aanvullend medisch onderzoek
wenselijk is. De bedrijfsarts kan de werknemer, met
diensinstemming, verwijzen naar de huisarts, een
medisch specialist of een klinisch arbeidsgeneeskundig
centrum, indien dat voor aanvullend(e) onderzoek/
behandeling nodig lijkt.

Als er sprake is van een beroepsziekte meldt de bedrijfs-

arts deze beroepsziekte bij het NCvB.

? Hulpdocumenten bij de Leidraad
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Overleg met anderen

Indien nodig, en alleen met instemming van de mede-
werker, overlegt de bedrijfsarts met de leidinggevende
of preventiemedewerker als het gaat om werkaanpas-
sing door verminderde belastbaarheid. De medische
uitkomsten van het individugerichte onderzoek
worden niet aan de leidinggevende of het management
verstrekt. Het is aan de werknemer om te bepalen of hij
medische gegevens over zichzelf deelt met zijn leiding-

gevende.

Verwijzen

De bedrijfsarts verwijst wijs®® en houdt bij de verwijzing
van medewerkers rekening met de persoonlijke voor-
keuren en bijvoorbeeld verzekeringsmogelijkheden van
de werkende zelf, en met afspraken die de werkgever

met zorgverleners en zorgverzekeraars heeft gemaakt.

Analyse op groepsniveau, groepsrapportage en
inzet groepsinterventies

Groepsanalyse

In het projectplan is vastgelegd waarop de rapportage is
gericht. De beoordeling van de resultaten van groepen
werknemers vindt onder andere plaats aan de hand van
de vooraf afgesproken criteria en daar waar ten opzichte
van vergelijkbare groepen werknemers (benchmarking).
Het deelname percentage is van belang voor de inter-
pretatie van de resultaten enis vast onderdeel van de
groepsrapportage. De bedrijfsarts ziet erop toe dat de
verzending, aggregatie, statistische verwerking en de
analyse van de onderzoeksgegevens van individuele

werknemers per kerndoel zorgvuldig gebeurt.

NVASB®

Nederlandse Vereniging voor
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde

Groepsrapportage

Op basis van de groepsanalyse stelt de bedrijfsarts een
(concept)rapportage op.

Deze rapportage geeft antwoord op de geformuleerde
doelstelling(en), proces en resultaten maar met behoud
van privacy van de individuele deelnemer aan het
onderzoek. De rapportage is dus afhankelijk van de
groepsgrootte c.q. deelname, maar ook van de ernst van
de bevindingen en mogelijk risico voor derden.

De bedrijfsarts bespreekt de (concept)rapportage met
het management, de werknemersvertegenwoordiging
en de projectgroep. De definitieve rapportage vermeldt
de groepsresultaten, met name de signalen die wijzen
op groepsknelpunten per kerndoel. Bij een collectief
contract, zoals in de bouwnijverheid, kan de rapportage

ook deel uitmaken van een bedrijfstakverslag®.

Inzet groepsinterventies
Erzijn twee typen groepsinterventies:
= gericht op aanpassing van de belasting/blootstelling;

= gericht op de vergroting van de belastbaarheid.

Op basis van de geaggregeerde informatie uit het PAGO
kan de bedrijfsarts het bedrijf adviseren om enerzijds
bedrijfsbrede gezondheidfaciliterende maatregelen
te nemen, of anderzijds preventieve maatregelenin

te zetten volgens de arbeidshygiénische strategie. De
interventies zijn te beschouwen als een aanvulling/
onderdeel van het plan van aanpak van de RI&E. De
bedrijfsarts voert hierbij overleg met de arbokern-
deskundigen. Bij de inzet van gezondheidfaciliterende
maatregelen moet ook duidelijk de bijdrage aan
duurzame inzetbaarheid op de langere termijn in

ogenschouw worden genomen. De projectgroep regelt
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en bewaakt de uitvoering van de groepsinterventies,
zoals die zijn overeengekomen in de bespreking van de
groepsrapportage met het management. De bedrijfsarts
zorgt ervoor adequaat te worden geinformeerd over de

voortgang van de groepsinterventies.

Proces evalueren en vervolg plannen

Proces evalueren

Samen met de projectgroep kan de bedrijfsarts het

uitgevoerde PAGO/PMO evalueren op:

1 de mate waarin werknemers hebben deelgenomen
aan het PAGO/PMO;

2 de mate van tevredenheid van de deelnemers over de
informatie, de inhoud en de uitvoering van het PAGO/
PMO;

3 deingezetteinterventies gerelateerd aan de gesigna-
leerde problemen;

4 de feitelijk gemaakte kosten ten opzichte van de

begroting.

Daarbij wordt ook nagegaan in hoeverre het PAGO/PMO

aan de kerndoelen heeft voldaan.

De projectgroep licht de evaluatie toe voor management
en werknemersvertegenwoordiging en maakt met hen

afspraken over het verdere beleid t.a.v. PAGO/PMO.
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Vervolg plannen: duurzame begeleiding van

individuele werknemers

Om een duurzame begeleiding van medewerkers te

realiseren kan de bedrijfsarts:

eenvervolgsysteem opzetten met inachtneming van
de WGBO, om ingezette interventies op individueel
niveau te kunnen evalueren;

het arbeidsgezondheidskundig spreekuur inzetten als
follow-up van individuele werknemers met verhoogd
risico op basis van PAGO/PMO.

Organisatieniveau

de PAGO-bevindingen en voortgang van de groeps-
interventies vermelden in het jaarverslag van de
bedrijfsarts/arbodienst. Hierdooris de borgingin de
arbobeleidscyclus verankerd;

op basis van de PAGO/PMO-resultaten een advies
geven over de periodiciteit van het onderzoek;

op basis van PAGO-bevindingen advies geven over
aanvullingen op de RI&E dan wel bijstelling van plan

van aanpak.
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Figuur 6. PAGO/PMO-proces
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Bijlage 1.

Eisen aan derden bij uitvoering
van PAGO en/of PMO

Indien er sprake is van een externe organisatie (dus niet
de eigen arbodienst) die een bedrijf een PAGO en/of PMO
aanbiedt, ontvangt de bedrijfsarts het PAGO/PMO-

voorstel.

Beoordeling PAGO-voorstel

De bedrijfsarts beoordeelt het voorstel op basis van de
leidraad PAGO/PMO en adviseert op basis van zijn/haar
bevindingen het management over de plaats van het

PAGO in de arbobeleidscyclus.

Bij de bedoelde toetsing kan de bedrijfsarts de volgende

stappen ondernemen:

= Beoordeel of er sprake is van een PAGO dan wel een
PMO.

= Indien het een PAGO is: check of het PAGO is geba-
seerd op een actuele RI&E.

= Check of de voorgestelde inhoud aansluit bij het
kerndoel.

= Check of voldaan is aan de kwaliteitscriteria voor
PAGO/PMQ in paragraaf 4 van deze leidraad.

= Beoordeel de wetenschappelijke onderbouwing
van de voorgestelde inhoud en/of het voorgestelde

instrument3®.

Wat mag een bedrijfsarts of arbodienst verwachten van
derden die ondersteunen bij de uitvoering en dataver-

werking van (een deel van) het PAGO?

NVASB®

Nederlandse Vereniging voor
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde

S

betrokkenheid eigen bedrijfsarts bij vaststellen van
de inhoud van het PAGO-voorstel;

betrokkenheid bij uitvoering/individuele feedback,
m.n. bij werkgerelateerde gezondheidsrisico’s/
-effecten;

betrokkenheid bij inzet interventies/verwijzingen;
betrokkenheid bij groepsrapportage en afspraken
voor de groepsrapportage, o.a. criteria voor de
minimale grootte van een groep waarover wordt
gerapporteerd aan de klantorganisatie;
eenoverzicht van eisen die aan de aan te leveren
gegevens worden gesteld;

heldere en begrijpelijke informatie over de omvang
en samenstelling van referentiebestanden die voor
benchmarking worden gebruikt, uitgesplitst naar
instrument/vragenlijst;

interne kwaliteitscontrole bij de invoering van de
gegevens(vooraf testen of invoering langs digitale
weg goed functioneert);

heldere en begrijpelijke informatie en verantwoording
over de wijze van verwerken en analyseren;

tijdige oplevering van de informatie;

afspraken over bewaartermijn van gegevensin
verband met aanvullende analyses (bijvoorbeeld
trendsin de tijd);

afspraken over het naleven van de Wet Bescherming
Persoonsgegevens (WBP), waarbij de verwerkingsfa-
ciliteit de rol van Bewerker vervult en de bedrijfsarts
of arbodienst beschouwd wordt als Verantwoordelijke
in de zin van de WBP;

vragen/verwijzen naar certificering/kwaliteitssys-
teem van arbodienst maar ook PAGO-aanbieder;
afspraken over overdracht/inzage dossier naar/door

bedrijfsarts/arbodienst.
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