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1. INLEI DING

In januari 1982 is in de vergaderlng van de CAR@ een discussie gewijd

aan gesigrnaleerde problemen inzake de opleidingen op het gebied van de

arbeids- en bedrijfshygiEne*. Er zou zel-fs sprake zijn van een wildgroei
op dit gebied door het ontbreken van overeensterruing o\rer het gewenste

curriculum. Met name op het gebied van de arbeidshygiEne zou een zekere

ordeni-ng noodzakelijk zijn naar analogie van de oplelding voor het wer-

ken met ioniserende straling. In een tweetal notars voor de CAR@

(Meyer, Meyer en lloolboom) werd een kader aangegeven waarbinnen zowel de

taak als de hiermee samenhangende deskundigheid van de arbeidshygiEne

nader zouden kunnen worden ingevuld. De arbeidshygiEnist wordt hierbij gezlen
als de "manager of the workplace environmentrt, die voor de implementatie

van normen waaraan het milieu op de werkplek moet voldoen dient zorg te
dragen, ten einde schade aan de gezondheid te voorkonen. De vereiste

'mate van deskundigheid' dient gerelateerd te zijn aan de gecompliceerd-

held van de te beheersen situatie.
Tevens werd in genoemde notars melding gemaakt van moeilijkheden bij het
in de praktijk uitvoeren van een op kennis gestoeld arbeidshygi€nisch

beleid. Onderzoek als voorbereiding van norlnstelling voor blootstelling
aan diverse agentia, zowel afzonderlljk als geconbineerd, werd wenselLjk

geacht. Eiernaast zou ook het v66rkomen van knelpunten bij de implemen-

tatie voorwerp van onderzoek moeten zijn.
Eierbij zou ook aandacht gegeven moeten worden aan het gewenste aantal
arbel-dshygiEnisten in Nederland.

Aan het bovenstaande voegden individuele CARGO-Ieden nog een aantal pun-

ten toe waarbiJ met name de rol van de overheid beklentoond werd. Deze

zou duidelijker eisen moeten stellen ten aanzien van bepaalde arbeidssi-
tuaties en diverse niveaus van de deskundigheid. Vanuit het DGA bfijkt
vooral behoefte te bestaan aan een advies over plaats en taak van een

arbeidshygiEnist in een bedrijf, alsmede ten aanzien van de wljze waarop

hieraan in de praktijk vorlrn gegeven zou kunnen worden gezien de ervarin-
gen in het buitenland.

Voor het betoog is het onderscheid arbeidshygi6ne/bedrijfshygiEne
niet relevant, aangezien beide begrlppen elkaar blijken te dekken.
De werkgroep geeft de voorkeur aan het begrip arbeidshygiEne.
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Vervolgens heeft de CARGO besloten een ad hoc werkgroep (voor de samen-

stelling zie bijlage) in te stellen ter beantwoording van de volgende

vragen.

- In welke bedrijfstakken, respectievelijk arbeidssituaties stuit
het toepassen van op basis van huidige kennis geformuleerde

normen op moeilijkheden en welke knelpunten kunnen bij de in-
plementatie worden onderscheiden?

- Is nader onderzoek zowel ten aanzien van normen als knelpunten,

uit'een oogpunt vErn gezondheidszorg, gewenst en zo ja, waar lig-
gen de prioriteiten?

- I{elke deskundigheid voor arbeidshygiEnisten is gewenst om gege-

ven de complexiciteit van mogelijke gezondheidsrisico's in di-
verse arbeidssituaties deze Iaatste te kunnen beheersen?

Wat is de behoefte aan hygiEnisten?

- Welke maatregelen kunnen worden geadviseerd om de comtunicatie

tussen arbeidshygiEnisten en personen werkzaam in de bedrijfs-
gezondheidssector te bevorderen?

De werkgroep is op 29 juni 1982 voor het eerst bijeen geweest en heeft

in de afgelopen periode 7 maal vergaderd. Hierbij heeft zi) gekozen voor

een werkwijze waarbij op verschillende momenten aan de CARGO gerappor-

teerd zal worden. Uitgaande van de gedachte dat over de uitgangspunten

overeenstemming moet bestaan, heeft de werkgroep zich allereerst bezi-g-

gehouden met de omschrijving van het begrip 'arbeidshygi€ner (hoofdstuk

2) en met de praktijk van de arbeidshygiEne in Nederland (hoofdstuk 3).

In het slothoofdstuk van dit eerste rapport aan de CARGO wordt het stand-

punt van de werkgroep ten aanzien van de meest wenselijke aanpak voor het

arbeidshygiEnisch hand.elen geformuleerd.

In een volgend rapport zal nader worden ingegaan op de door de CAR@ ge-

stelde vragen.
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2. ARBEIDSHYGIENE (begripsomschrijving)

Reeds in haar eerste vergadering is de werkgroep tot de conclusie geko-

men dat beantwoording van de CARGO-vragen allereerst een nadere omschrij-
ving van het begrip rarbeidshygi€ner noodzakelijk maakt.

Bij haar gedachtenvorming heeft de werkgroep gebruik genaakt van tot haar

beschikking staande stukken die opvattingen l-n buiten- en binnenland

weergeven. zLi zullen achtereenvolgens worden behandeld, rraarna in para-

graaf 2.3 het standpunt van de werkgroep za\ worden vernwoord. De werk-

groep is zich ervan bewust dat de geciteerde stukken zeker geen volledig
beeld geven van de feitelijke situatie in de respectieveliJke landen.

2.t Opvattingen in het buitenland

2 -2 - t !3r9lgg939t9!919:9r933]:3!]g (wgo)

In haar advies aan de WHO over de opleiding tot arbeidshygi€nist geeft
Berenice Goelzer de volgende definitie van arbeidshygiEne (Goe1zer,

19..) .

)eetqational hygriene is the asiene of the reeognitiot" eDaluation

and control of health hazards in the uo?k em)ironnent, with the

objectiue of pnoteeting the heaLth of uorkers dld taking into ae-

eount the eoentual inpaet in the general enoivonments. In some

eotmtries thie ssiene is refetued to a,s t'indwtrial ltygienet'.

Bij de risicors voor de gezondheid wordt onderscheid gemaakt In fysische,
chemische en blologische agentia. Hiernaast dient rekening gehouden te
worden met ergonomische en veiligheidsaspecten van de arbeid. Het belang

van de arbeidshygiEne is gelegen in haar mogelijkheid gezondheidsrLsLcors

in de werkomgeving te 'diagnostlserenr en te 'genezen', waardoor de vl-
cieuze cirkel ongezonde werkomgeving -+ beroepsziekte doorbroken wordt.
Illerbij wordt onderscheid gemaakt in het herkennen (recogmition), de be-

oordeling (evaluation) en het beheersen (control) van a€rnwezige gezond-

heldsrisico's.
Voor het herkennen van gezondheidsrisicors dient men niet alleen te be-

schlkken over kennis over het productieproces en de aanwezigheid van

schadelijke agentia (inclusief de wijze van inwerking op de mens) maar
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ook gespitst te zijn op signalen vanuit de werknemers (klachten, ziek-

ten) .

De beoordeling van het risico hangt zowel af van type en omvang van

schadelijke factoren als ook van de mate van blootstelling van de werker.

Op basis van beide groePen gegevens kan vervolgens het feitelijke ge-

zondheidsrisico geschat worden (assessment) .

Ook bij het onder controle brengen van risicofactoren wordt onderscheid

gemaakt in maatregelen die zj-ch richten op de werkomgeving, zoals bij-

voorbeeld vervanging van stoffen, wijziging van het productieproces,

verbetering van afzuiging en maatregelen die op de werker gericht zL1r:.

Bij dit laatste wordt onder meer gedacht aan geneeskundig onderzoek, be-

perking van de blootstellingsduur, persoonlijke beschermingsmiddelen,

gezondheidsvoorlichting.
llet name bij het nernen van preventieve maatregelen worden raakvlakken en

overlap met de activiteiten van de bedrijfsgezondheidsdienst duidelijk.
Nauwe samenwerking tussen arbeidshygiEnist en BGD is noodzakelijk om ge-

zamenlijk een preventief programma op te zetten.
Voor de uitvoering van een op arbeidshygiEne gericht programna wordt

door Goelzer gedacht aan personen met verschillende opleiding.
De arbeidshygi€nist (occupational hygienist) moet een natuurwetenschappe-

lijk gerichte universitaire opleiding hebbenrgevolgd door speciale scho-

ling in de bovengenoemde aspecten (recognition, evaluation en control).
De arbeidshygiEnische assistent (occupational hygiene technician) heeft
een specifieke training gehad om bepaalde factoren in de werkoutgeving te
meten (bijvoorbeeld lawaai, temperatuur, stof) onder leiding van een ar-

beidshygi€nist.

2.t.2 HgSl:1!

De Britse vereniging voor arbeidshygiEne geeft de volgende definitie van

arbeidshygiEne (gOHS, 1982) .

)ceupational hygiene is the applied seienee eoneewted uith the t'ecog-

nition, eualuation and eont?ol of hazatds due to chenrieal, physicaL and

biologieal factots in the work entsi"onment uith the obiectioe of presev-

oing the heaLth qnduelLbeing of the uo"ker and persons in the conurntnity.

De arbeidshygiEnist dient naast een goede sctroling op het gebied van de

arbeidshygiEne belangstelling te hebben voor de wisselwerking tussen het
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werk en de werker. Bovendien moet hij over eigenschappen beschikken orn

geaccepteerd te worden door zovrel de bedrijfsleiding als de werknemers,

te:*vijl hij hiernaast in harmonie moet kunnen samenwerken met bedrijfs-
artsen en andere collegats.
Tot zijn taak behoort het herkennen van zovuel schadelijke en ona€rngenErme

factoren in de werkomgeving a1s van factoren die het comfort ongunstig

beinvloeden. Bovendien moet aandacht besteed worden aan effecten op het

'milieu buiten de poort'. AIs onderdeel van het meten in de werkomgeving

noet hij in staat zijn biologische rsanplesr te bestuderen en analyseren.

Ilierbij wordt gedacht aan het onderzoek van bloed, urine en ademhalings-

Iucht in het kader van expositiemetingen.

Een volgende taak is het interpreteren van bevindingen en het schatten
van risico's voor de gezondheid. Hierbij wordt op soortgelijke wijze te
werk gegaan als in de WHO-aanbevelingen. Bij het onder controle brengen

van risicofactoren ligt de nadruk op voorschriften en op richtlijnen
voor veilige werkmethoden, het aanbevelen van methoden om personen in en

buiten de werkomgeving te bescherrnen en het geven van voorlichting
(heal*r and safety data sheets). Hiernaast moet de arbeidshygiEnist be-

trokken zijn bij het opzetten van campagnes om werkers en publiek actief
te betrekken bij het nemen van veiligheidsmaatregelen bij het werk en in
de omgeving van de fabriek.
Als laatste taak wordt tenslotte onderzoek en ontwikkeling genoemd die

zl-ch moeten richten op het opsporen van nieuwe (gezondheids)risico's en

het ontwerpen van nieuwe technologie6n om deze te beheersen.

AIs tweede onderzoekstaak wordt gesproken over de deelnane aan epidemio-

logische studies en het in verband brengen van de uitkomsten hiervan met

de resultaten van omgevingsmetingen op de werkplek.

Door de BOHS worden drie opleidingsniveaus onderscheiden:

- preliminary certificates
De houder van een dergelijk diplona heeft getoond kennis te be-

zitten op een specifiek gebied (bijvoorbeeld wetgeving, micro-
biologische beroepsrisico's, geluid en trillingen) ;

- cerEificates of operational competence

Candidaten voor dit diploma moeten kennis hebben van instrumen-

tatie, methoden van omgevingsmetingen, richtlijnen en de prin-
cipes van het onder controle houden van risicofactoren in de

werkomgeving. ziJ worden geacht gegevens te interpreteren en te
beoordelen;
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- diploma of professional competence

Dit diplona hoort bij het hoogste opleidingsniveau en geeft

recht op uitoefening van arbeidshygiEne in volle omvang.

2 - L - 3 Y9r9!1999-!!3!9!

In het studieprograruna van de John Hopkins Universiteit (t977) zlJn bij
het opstellen van het studieprograrma voor de opleiding tot bedriJfshy-

giEnist de belangrijkste verantwoordelijkheden gedefinieerd.

Recoginize and identify aLL dtemieal, physieal and. biologieal agents

uhich may adtsersely affeet the physieal" mental qrtd soeial uell-being of
the uorker ur.d the eormrwtitY.

Hierna wordt een aantal staptrrn onderscheiden:

- het inzicht verkrijgen in het productieproces inclusief de aan-

wezigheid van schad,elijke agentia van chemische, physische en

biologische aard en de getroffen veiligheidsmaatregelen;

- het schatten van blootsteltingsniveaus en de effectiviteLt van

bestaande ve i ligheidsrnaatrege len ;

- het ontwikkelen van een meetstrategie;

- het beoordelen van de sanitaire situatie (water- en rnrilafvoer,
insectenbestri j ding) ;

- het rapporteren van de bevindingen aan de bedrijfsleiding.
Meauye otd doeument Leoels of erusitonmental eryoswe to speaifie haz-

atdous agents.

Ifierbij onderscheidt men:

- het gebruik van meetinstrumenten en de vastlegging van meetre-

sultaten;
- het ontwikkelen van een rneetstrategie;

het analyseren van resultaten van enkelvoudige rnetingen en lang-

duriger waarnemingen.

Etsaluate the signifieartee of eryosures utd their relationships to the

etiology of oceupationally otd erusirortrnentaLly induced dieeaee.

Ilierbij wordt naast de rapportage vermeld dat twee dingen gedaan moeten

worden:

het l-n verband brengen van blootstellingsniveaus met bekende of

vermoede gezondheidsef fecten ;
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het relateren van de uitlonslten van environmental monitoring
aan de uitkomsten van periodiek geneeskundig onderzoek en

spreekuurgegevens van de bedrljfsgeneeskundige dienst.
Institute app?opriate controle to preoent haaapdous e@osu?es utd monitor
their effeetioeness.
Aan het onder controle brengen van gezondheidsrisicors worden de volgende

elementen onderscheiden :

- het bepalen van de meest effectieve technische voorzieningen en

andere maatregelen om een bepaald risico te beperken;

het regelmatig controleren van bestaande technische voorzienin-
gen en veiligheidsmaatregelen en het verhelpen van mankementen;

het beoordelen van de zin en rogelijkheden om door veranderingen
in het productieproces of door het gebruik van andere grondstof-
fen gezondheidsrisico's te beperken;

het aanbevelen van persoonlijke beschermingsmiddelen.
Administer the oeeupational and enoirorunental hygiene progratn.

Bij de uitvoering van een dergelijk progranma komt een aantal punten aan

de orde:

- het ontwerpen vEIn een prograrrma gericht op arbeids- en milieu-
hygi6ne;

- het beoordelen, te zamen met personeelsfunctionarissen en artsen
van de werkmethoden, de administratieve controle en het gebruik
van persoonlijke beschermingsniddelen als tijdefijk substituut
voor neer permanente (technische) oplossingen;

- het ontwikkelen en onderhouden van goede contacten met werkne-

mers en bedrijfsleiding en met andere leden van het bedrijfsge-
zondheidsteami

- het motiveren van bedrijfsleidlng en werknemers tot het toepas-
sen en gebrul-kmaken van beschermingsmaatregelen;

- het kennisnemen van ontwLkkelLngen op het gebied van d.e wetge-

ving en epidemiologisch onderzoek

Join urith medieal" safetA qtd other metTbe"s of the oeeupatiqnal health
tean in deoeloping od presenting a eonp?ehensioe qproaeh to preoention
prog?an8.

ALs onderdelen v€Ln een prerzentl-eprogramma kourt het volgende ter sprake:

- hulp biJ het te zanen met bedrijfsarts en personeelsafdeling

vaststellen van eisen voor periodiek onderzoek bij bepaalde be-
roepsgroepeni
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- het ontwikkelen van gezondheidsvoorlichtingsprogrerula,s voor
bedrijfsleiding en personeel;

- deelnemen in het beoordelen van beschikbare gegevens zowel ten
aanzien van hun bruikbaarheid voor risicobeperking als voor het
verrichten van epj-demiologisch en ander onderzoek.

Deoelop eualuatioe p"oeedures in order to assuye continuing professional
deoelopnent.

r De arbeidshygiEnist moet hiertoe:
- op de hoogte blijven van recente literatuur;
- de effectiviteit beoordelen van de binnen het bedrijf getroffen

maatregelen;

- deelnemen aan wetenschappelijke bijeenkonsten etcetera.
Panticipate in poliey nnking desision.
Bierbij moet de arbeidshygiEnist te zamen met and,ere 'professionalst,
bedri j f sleiding en regeringsvertegenwoordigers prioriteiten vastste llen
voor het nenen van maatregelen en het beoordelen van standaarden.

2.L.4 Australi6

In een nota ten behoeve van zi-jn leden geeft het Australische Instituut
voor Petrochemie een overzicht over de stand, van zaken ten aanzien veln

arbeidshygiEne in Austra1i6 en elders in de wereld (A.I.p. , LgTg).

Hierbij geeft het een aantal definities:
Oeeupational Health serttices a?e eoneewted not only urith preoenting md
controlling oeeqational hazards but also with promoting the general
health of the uovker and the aQjustnent of uork to man and of man to uork.
Hierbij houdt de bedrijfsgeneeskunde zich bezig met mensen en de arbeids-
hygiEne met de werkomgeving.

Onder arbeidshgiEne wordt vervolgens het volgende verstaan:
lceupational hygn,ene is the eeienee and. att d,eooted. to id,entification"
eoaluntion a"nd control of enl)ivonmental faetorl o? sty,ess, both short
tern utd Long term arising in or from a uorkpLaee, uhieh intpair the
health an"d. well-being of enployees uithin the uorking enuiyorurent.

' Geconstateerd wordt dat de ontwikkeling van de arbeidshygiEne in Austra-
1i6 nog in een beginfase is. AIs argurnenten om de ontwikkeling te bevor-
deren worden de volgende argumenten gehanteerd:
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- effecten van de werkomgeving op de gezondheid;

- het beschikbaar komen van nieuwe chemische processen en produc-

ten;
toenemende belangstellig bij werknemers voor aspecten van ge-

zondheidsschade door het beroeP;

- veranderingen in de wetgeving;

- verminderende beschikbaarheid van bedrijfshygiEnlsche expertise

van de zijde van de overheid;

- de noodzaak tot informatieverstrekking op het gebied van gezond-

heid van werknemers aan de regering;

- eisen tot schadevergoeding van de werknemers.

Tenslotte wordt erop gelrezen dat bij het aanstellen van een arbeidshy-

giEnist de keuze zou moeten vallen op een praktisch iemand met ervaring

en een natuurwetenschappelijke of technische opleiding.

2.L.5 West-Duitsland

In een toelichting bij de arbeidswetgeving wordt door medewerkers van

het Bundesministerium frir Arbeit und Sozj-alordnung te Bonn het begrip

Arbeidshygi6ne a1s volgt gedefinieerd (Kliesch e.a., 1981) : 'Arbeitshy-
giene (fr'uher kuerbehygiene) ist ein Teilgebiet der Arbeitsmedizin. Sie

befasst sieh ine besondere nr[t der Geftihrdung dzneh Stdube, Ga,se, Dturrpfe,

Nebel, Rauehe, Strahlen und LArm sovie den ieuteils hiergegen enfoz'der

Liehen oorbeugenden me&izinischen wtd. teelttischen Masznaltmen. Die dafi)ber

hinauegehenden hygienischen Masznalrnen im Betr4eb (Betriebshygiene ) be-

ziehen sieh zwn Beispiel auf ilbertragbare lbankheiten (Seuchenltygiene),

Ermiihrung (Kilehenhygiene). Arbeitsbekleidtrtg, Arbeitsumgebwry, Arbeits-
umaelt, sanitiire tmd soziale Einriehtungen-.

In de Bondsrepubliek Duitsland is zowel het onderzoek als de praktijk
van de arbeidshygi6ne toevertrouwd aan een veelheid van instanties. Dit
hangt sanen met de historische ontwikkeling, waarbij zowel de instanties
die de uitvoering van de socj.ale wetgeving in handen hebben (Berufsgenos-

senschaften) als de ondernemers over eigen onderzoeksfaciliteiten beschik-

ken die zich onder andere met arbeidshygiEne bezighouden. Laatstgenoemde

instituten zijn nogal eens branche gericht, bijvoorbeeld ten behoeve van

de nijnbouw, de staalindustrie. Hiernaast beschikken grote bedrijven

over eigen arbeidshygiEnische diensten, die zowel onderzoek verrichten
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(ontwikkeling van nethodieken) als veldonderzoek doen.

Arbeidshygi€nisten worden gerecruteerd uLt personen net een natuurweten-

schappelijke achtergrond (natuurkunde, scheikunde, werktuigbouwkunde)

van universitair en middelbaar niveau. Een specifieke opleiding in de ar-

beidshygilne zoals deze in de angelsakslsche landen geschiedt, bestaat

niet in de Bondsrepubliek. In het algemeen stemt het bovenbeschrevene

overeen met de situatle in Oostenrijk en Zwl-tserland.

2.1.6 Zwitserland

Tenslotte zal nog kort worden stilgestaan biJ de ontwikkelingen op het

gebied van de arbeidshygiEne in Zwitserland. Iller hebben artsen bij de

gezondheidsbewaking op de werkplek een voortrekkersrol gespeetrd (Amstutz,

1981). Enkelen onder hen onderkenden de noodzaak tot samenwerking tussen

artsen, technici, hygiEnisten en vertegenwoordigers van andere discipli-

nes bij de bescherming van de gezondheid van de werkende mens. Deze

overweging heeft geleid tot de oprichting van de "Groupement romand d'hy-
gilne industrielle et de n6decine du travail" in 1955 en de "StudiengrupPe

fffr Gesundheitsschutz in Industrie und Gewerbe" in 1955. Beide groeperin-

gen hebben, mede door het organiseren van studiedagen, bijgedragen tot een

nauwere samenwerking tussen de genoende disciplines. Deze heeft op haar

beurt geleid tot de stichting in 1973 van de "schweizerische Gesellschaft

fifr Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeltssicherheit". Hiernaast be-

staan ook nog afzonderlijke verenigl-ngen voor bedrijfsartsen en voor vei-

Iigheidskundigen.

2.t.7 Overeenkomsten en verschillen

In deze paragraaf zullen de opvattingen over arbeldshygiEne in verschil-

Iende landen met elkaar vergeleken worden. De uitkomsten moeten met enige

voorzichtigheid gehanteerd worden, aangezien de werkgroep zich heeft moe-

ten beperken tot een keuze uit de beschikbare literatuur over dit onder-

werp.

Een zo mogelijk nog belangrijker punt is dat naar de ervaring van de

werkgroep de praktijk van de arbeldshygiEne in dirzerse landen niet altijd

in overeenstemming is met standpunten zoals deze in de geciteerde stukken

verwoord worden.
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Ondanks deze beperkingen meent de werkgroep dat de geciteerd.e stukken
een goed beeld geven van de stand van zaken.

Bij beschouwing van de verschillende opvattingen over inhoud en taak
de arbeidshygi€ne in de in de vorige paragrafen genoemde landen valt
volgende op:

In alle landen houdt de arbeidshygi6ne zich bezig net het herkennen, be-
oordelen en beheersen van fysische, chemische en biologische factoren in
de werkomgeving die schadelijk voor de gezondheid van de werker kunnen

zLin. Zowel in Engeland als in de V.S. wordt hier ook de invloed op het
welbevinden bij gerekend, waarbij in het eerste land het bevorderen van

het courfort ook tot de taak van de arbeidshygiEne gerekend wordt. rn
beide landen en volgens de wIIo strekt zj-ch de hygiEne ook uit tot rbui-

ten de poortr. Elierbij wordt in de V.S. aandacht besteed aan facetten
als afvalverwijdering en sanitaire maatregelen. In de aanbevelingen van

de !{HO wordt ook aandacht gevraagd voor ergonomische en veiligheidsas-
pecten.

In de Bondsrepubliek Duitsland blijkt een lange traditie op het gebied
van de arbeidshygi€ne te bestaan, waarbij zowel r^rergevers als werknemers

over, soms branche-gerichte, onderzoeksinstituten beschikken. Het accent
ligt op fysische en chemische factoren in de arbeidssituatie. In dit
land wordt onder bedrijfshygiEne de klassieke hygiEne (bestrijding van

infectieziekten, keukenhygiEne enzovoorts) biruren het bedrijf verstaan.
IIet opsporen van gezondheidsrisico's dient niet alleen vanuit het onder-
zoek aan de arbeidsomgeving te geschieden, maar ook door bestudering van

gezondheidsgegevens van d.e werknemers. In Engeland maakt de arbeidshygiE-
nist gebruik van de resultaten van biologische monsterneming voor de be-
oordeling van de hygiEne van de werkplek. Hij raakt hierbij aan het ter-
rein van de BGD. Een overlap met de werkzaamheden van de BGD wordt met

name op het gebied van de preventie door de l{HO gesignaleerd.
In de Bondsrepubliek evenals in Zwitserland is arbeidshygi€ne deelgebied
van de gezondheidsbescherming. Zij wordt in de praktijk uitgeoefend door

bedrijfsartsen en veiligheidskundigen. In laatstgenoemd land werd recen-
telijk aan de noodzaak tot samenwerking met verteEenwoordigers van andere

disciplines vorm gegeven door de oprichting van een gezamenlijke vereni-
ging voor bedrijfsgeneeskunde, arbeidshygiEne en veiligheid.
In de V.S. neemt de arbeidshygi€nist in het geheel van de gezondheid.sbe-

scherming een centrale ro1 in. Hij relateert blootstellingsniveaus aan

nogelijke gezondheidseffecten en koppelt de gegevens uit environmental

vErn

het
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monitoring aan bedrijfsgeneeskundige gegevens. Hij beoordeelt het pro-

ductieproces op mogelijke gezondheidsrisico's en advlseert ten aanzien

van veranderingen hierin.
Observaties van werkgroepleden in de praktijk bevestigen de indruk dat

in Engeland het accent neer ligt op de naleving van (veiligheids)voor-

schriften ten aanzien van werkmethoden en het ontwerPen vzrn nieuwe tech-

nologie€n om gezondheidsrisicors onder controle te houden.

De Amerikaanse arbeidshygi€nist neemt het l-nitiatief tot het opzetten

van preventieve progranmars, adviseert zowel de bedrijfsarts als de per-

soneelsafdeling over de eisen voor geneeskundig onderzoek voor bepaalde

beroepscategorie6n en oordeelt over de bruikbaarheid van gegevens voor

epideniologisch onderzoek .

Wat betreft de gewenste opleiding lopen de eisen niet veel uiteen. Onder-

scheid kan worden gemaakt tussen de all-round arbeidshygiEnist, die het

hele scala van activiteiten beheerst en de arbeidshygiEnisch assistent,
die zich op deelterreinen bekwaamd heeft. In de Bondsrepubliek lijkt het

accent meer te liggen op de vorming tot deelspecialisten (geluid, kli-
maat en dergelijke).

2.2 Opvattingen in Nederland

Bij het vreergeven van de meni-ngen over de inhoud van het begrip arbeids-

hygiEne in Nederland beperken wij ons tot de opvattingen zoals deze door

de rgroep van praktisch werkzame arbeidshygiEnistenr en de rcontactgroep

academisch geschoolde bedrijfshygiEnistenr ziJn verwoord. Afgezien wordt

van het vermelden van de mening van andere deskundigen aangezien deze

blj de standpr:ntbepaling van de ad hoc werkgroep aan de orde komt-
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In haar nota "Arbeidshygi6ne" geeft een groep in de praktijk werkzame

arbeidshygiEnisten de volgende defl-nltle (1982) .

Arbeidshygidne ie de toegepaste u)etenaehap die zich bezighoudt met de

arbeid en de atbeidsonstot&tgheden, in het biizondet met het herkennen'

besehrtjoen, beoo?delen en beheersen Oan aLLe fusisehe, chemisehe en

bioloqisehe factoren &ie nogelijk oqt inoloed zijn op de gezondheid en/of
uelzijn oan de uerkend.e merls.
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Arbeidshygi6ne wordt gezien a1s een zelfstandig onderdeel van de arbeids-

omstandighedenzorg waarin diverse disciplines zijn vertegenwoordigd.

De arbeidshygi€nist is verantwoordelijk voor wat betreft de fysLsche t 1

chemische en biologische invloeden in de werkomgeving. ttij heeft een ei-
gen plaats naast bedrijfsarts en veiligheidskundige en vervult een sleu-
te1ro1 bij het beoordelen van arbeidshygiEnische omstandigheden. Zijn ta-
ken bestaan uit de volgende onderdelen:

- herkennen van schadelijke, hlnderlijke of onlcehaaglijke omge-

vingsfactoren. Ilieronder valt ook het onderhouden van contacten

met management en werknemers op aIIe niveaus over hun beleving
van de werkomgeving;

- het bepalen van de blootstellingsintensiteit;

- interpretatLe van meetresultaten en schatting van de mogelijke

effecten;
- beheersen van de werkomgeving.

Hierbij dient de arbeidshygiEnist ook te adviseren bij het stel-
Ien van arbeidshygiEnische randvoorwaarden in ontwerpfasen, apna-

' ratuur, inrichting en dergelijke.
- voorlichting;

onderzoek en ontwikkeling.
Hieronder wordt zowel het medewerken aan epidemiologische stu-
dies en het onderzoek om gezondheidsrisico's op te sporen ver-
staan als anticiperend onderzoek om onder andere kennis te ver-
krijgen omtrent de effecten op de gezondheid van voorgenomen

beroepsactiviteiten.

Naar de mening van de genoemde groep dient de arbeidshygiEnist zich

zelfstandig en onafhankelijk op te stellen. Bij de beoordeling van ar-
beidsomstandigheden met betrekking tot gezondheidsrislco's behoren naar

haar mening technische en econmische belangen geen leidraad te vormen.

2. 2 . 2 De contactglggp_yel_393999199E-99t9!9gl9g-!:9fpI:Iygfgllg!9!

De "contactgroep van academisch geschoolde bedrijfshygi€nisten" heeft ln

1982 een nota het ticht doen zien met het doel meer inzicht te verschaf-

fen in het werkterrein van de bedrijfshygiEne en de taakinhoud die hier-

uit voortvloeit ll992l. In dit stuk worden de volgende defj-nities ge-
geven:
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Bedrtifehygtdrte is de toegepaste u)etenaehap uelke zieh rieht op het ge-

heel out. belatend.e faetoren die ontstaan in of door de uetkeitttatie en

die de gezondheid ost de uerknemer en/of 'ziin nageslaeht kwtnen betn-

oloeden; gebaaeerd op het herkennen, eoalueren en beheersen out met nane

fusische, chenneche en biologieche factoren.
@zondheid uordt hierbii niet enl<el gezien ale de toeatqnd oan tniet-

ziek ziin' (d.e afi.,tezigheid. ttot. ziekte of gebrek) maar als een positief

fenoneen: thet Lichatrelijke, geesteliil<e en soeiale uelziin oqrt de menst.

De bedrijfshygi€ne dient zich nj-et alleen te richten op fysische, che-

mlsche en biologische factoren, doch tevens in samenwerking net andere

disciplines inzicht te verkrijgen in de fysieke en mentale belasting en

belastbaarheid.
Op grond van zijn biologische en epidemiologLsche inzicht dient hij in

staat te zijn goed te cornrnuniceren met deskundigen uit gezondheidskundige

disciplines en op grond van zijn chemische en fysische kennis met deskun-

digen uit technische disciplines.
Als basiselementen van het fenomeen bedrijfshygiEne worden gezien het

- herkennen: inventariseren, identificeren, kwantificereni

- evaluatie: interpreteren van de vastgelegde belasting c.q.

blootstelling in termen van mogelijke risicors voor de gezond-

heid;

- beheersen: het opstetlen van een bedrijfshygi6nisch PIan, $raar-

in het advies van de te nemen maatregelen en controle op de

doeltreffendheid daarvan verwerkt is.

Bij dit, Iaatste moet tevens rekening gehouden worden met de nogelijke

gevolgen van de getroffen maatregelen voor het 'buiten-milieur en de be-

drij fsveiligheid.
Uit de bovengenoemde taken blijkt naar de mening van de contactgroep de

noodzaak tot een multidisciplinaire benadering. voor de praktijk van de

bedrijfshygiEne onderscheidt zij drie typen deskundigheid:

- de bedrijfshygiEnist/bedrijfshygiEnlsch adviseur heeft een

multidi-sciplinaire scholing en hierdoor inzicht in aspecten

welke betrekking hebben op de herkenning, evaluatie en beheer-

sing van het geheel van belastende factoren in de werksituatie;

- de specialist in een deelaspect van de bedrijfshygiEne is door

opleiding en ervaring deskundig op deelterreinen (lawaai, kli-

maat etcetera);
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de bedrijfshygi€nische assistent/technicus heeft esr uitvoeren-

de functie binnen de bedrijfshygiEne, gericht op het registre-
ren en kwantificeren van belastende factoren in de werksituatie

ten behoeve van de bedrijfshygi€nist.

2 - 2 - 3 9v9r99sLeeE!9!-9!-v9=9b1l191

Zowel de praktisch werkzame arbeidshygi€nisten als de academisch opgelei-

de bedrijfshygiEnisten richten zich in hun doelstelling op het voorkomen

van schade aErn de gezondheid van werknemers. Er is echter een essentieel

verschil in de wijze van formuleren. De praktisch werkzame hygiEnisten

richten zich op alle fysische, chemische en biologische factoren, terwijl

de academici zich richten op het geheel van belastende factoren. Hierbij

willen zL1 te zamen met andere deskundigen mede inzicht verkrijgen in

aspecten van fysieke en mentale belasting en de belastbaarheid van werk-

nemers. Dit laatste vergt duidelijk een interdisciplinaire aanpak. Als

zodanig sluit deze benadering goed aan bij het d,enken over bedrijfsge-

zondheidszorg zoaLs zich dit de laatste jaren ontwikkeld heeft. Bovendien

richten zL1 zj.ch niet alleen op de gezondheid

vens op die van het nageslacht.

Tevens dient naar de mening van de academisch

houden te worden met het effect van getroffen

milieu en de veiligheid.
lilat betreft de taakuitvoering van beide groePen arbeidshygiEnisten be-

staan geen essentiEle verschillen in opvatting ziJ het dat de praktisch

werkzame hygiEnisten zich ook willen richten op de beleving van de werk-

omgeving door de werknemers. GIobaaI geformuleerd bestaan de taken uit:

herkennen, meten, evalueren en beheersen van risicofaCtoren, het geven

van voorlichting en het deelnemen aan onderzoek-

De praktisch werkzane arbeidshygi€nisten beklerntonen hun onafhankelijk-

heid en hr:n zelfstandige plaats in de 'arbeidsomstandighedenzorg' en wen-

sen een eigen beroepsvereniging. De academici komen in hun filosofie het

bedrijfsgezondheidskundig denken zeer nabij en zoeken als vanzelfsprekend

aansluiting bij de NVAB. Zij onderscheiden drie typen deskundigheid: de

allround bedrijfshygiEnist, de specialist opdeelaspecten en de be-

dri j fshygi€nische assistent.

van de werknemer, doch te-

geschoolden rekening ge-

maatregelen op het buiten-
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2.3 Standpuntbepaling van de ad hoc werkgroep

2 - 3 - | yerseliJEtts-v3l-ge-9ev3!!13ser-*-!9!-!gi!s113$-et-1!-Ieggrls!g

Vergelijking van de opvattingen over arbeidshygiEne in het buitenland en

in Nederland toont een aantal opvallende verschillen. Zowel in de Ver-
enigde Staten als in Engeland houdt de arbeidshygiEne zich ook met alge-
nene rn'ilieuproblematiek bezig waarbij men in de V.S. het verst gaat. Dit
pect blijft in Nederland in hoofdzaak buiten beschouwing.

De rol van de arbeidshygienist in de V.S. lijkt een zeer overheersende

te zijn. Hij neent een zeer centrale plaats in binnen de onderneming,

adviseert bedrijfsarts en personeelsafdeling over de inhoud van genees-

kundig onderzoek, geeft een oordeel over de gezondheidsrisico's van het
productieproces en doet aanlcevelingen voor wijzigingen.
Dit laatste sluit aan bij de opvattingen in Nederland dat de arbeidshy-
giEnist arbeidshygiEnische voorwaarden moet stellen waaraan het produc-
tieproces dient te vordoen. Dit in tegensterling tot de situatie in
Engerand waar de hygiEnist zich in veel sterkere mate richt op de ont-
wikkeling van richtlijnen voor veilige werkmethoden.

Zowel in de Bondsrepubliek Duitsland als in Zwitserland wordt arbeids-
hygi6ne gerekend tot de taak van de bedrijfsarts en van de veiligheids-
kundige. Men richt zich hierbij in hoofdzaak op fysische en chemische

factoren in de werkomgeving. De "ergonomische Gestaltung" van de arbeids-
plaats wordt in Zwitserland als aparte taak genoemd.

In Nederland tenslotte ziet men een verschil in benadering tussen de be-
studering van de invloed van aLLe factoren en het geheeL van factoren.
Bij arte definities ligt het zwaartepunt op de fysische, chemische en

biologische factoren in de werkomgeving. Over de inhoud van de taken be-
staat geen verschil van mening. Het onderscheid in typen deskundigheid
wordt eigenlijk in de verschillende landen op een gelijke wijze gemaakt.

Een driedeling in allround. deskundige, deelspecialist en assistent lijkt
het meest bij de praktijk aan te sluiten.
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Het bovenstaande overziende heeft de werkgroep besloten ln dlt rappo:rt

de volgende definitLe te hanteren:

Anbeidshygidne rteht zieh op het hetkennen (dat uril zeggen identifie-
ren, iru)entarieeren, l<lalifieeren en 1o'tottifieren), uaanderen en be-
heeysen oot fueische, ehemieehe en biologieehe faetoren in de unrkomge-

oing, '0oor zooer dit oan betekenie is uoor de gezondheid.

fn beginsel gaat het er hierbij om die factoren die mogelijk een bedrei-
ging voor de gezondheid vormen onder bepaalde aanvaarde niveaus te hou-

den. Dit wil dus zeggen dat het verantwoord kan zijn in een ongeving te
werken met potentieel gevaarlijke agentia, mits de opname hiervan binnen
bepaalde grenzen blijft. Ter bepaling van de plaats van de arbeidshygi€-
ne binnen de ondernening heeft de werkgroep gebruik genaakt van het vol-
gende schema:

./ -\.

./tecrrnotogtelen
\werkne
\

\_--

-- -
\

mens \
I

/
-- ./

arbeLds-
hygl€ne

De arbeidshygiEnist moet als gesprekspartner kunnen optreden goor de

ontwerper en de bedrijfsvoerder van het technische systeem en voor de be-
drijfsarts.
Door zijn kennis van de factoren in de arbeidssltuatie zal hiJ in zijn
contacten met ontwerper en bedrijfsvoerder voorwaarden trachten aan te
geven waaraan het systeem moet voldoen. Eet raakvlak net de bedriJfsarts
Ilgt in het vertalen van resultaten van onderzoek naar de kwaliteit van

de werkomgeving in mogelijke gezondheldseffecten en omgekeerd. Uiteraard
zal de directie van de onderneming al-s uiteindelijk verantr*oordelijke,
van gezondheid bedreigende situatles op de hoogte gesteld moeten worden.

r fyslsche,
phenische j
itotostsch&
/ facttren \
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DE ARBEIDSEYGIENE IN NEDERLAND

3.1 Historische ontwikkelingen

In Nederland'heeft de arbeidshygi€ne van oudsher deel uitgemaakt van de

bedrijfsgeneeskundLge zorg. Burger, die a1s nestor der bedrijfsartsen in
Nederland van enorme betekenis is geweest voor de ontwikkeling van de

bedrijfsgeneeskunde en arbeidsbescherming onderscheidt hierin drie fasen

(Burger €oEr. r t974) z

1e fase: bestrijding van de excessen;

2e fase: vaststelling van normen voor de toelaatbaarheid van uit
de industriEle situatie voortkomende exogene factoren die
de gezondheid beinvloeden; gezondheidszorg voor arbeiders;

3e fase: beinvloeding van de vormgeving van de arbeid en de ar-
beidstaak, ten einde een binnen het technisch en econo-

misch bereik vallend optimum tot stand te brengen, waarbij
het menselijk welzijn centraal gesteld wordt.

Burger beschrijft dat in de 2e fase de eisen die de arbeids- en bedrijfs-
geneeskunde zich stelde veranderden. Het ging er nu om de verantwoorde-
Iijkheid te aanvaarden uoor arbeidscon&ities il:ie men oooy d.e gezondheid

toelaatbaan kan aehten. Eisen ooor toelaatbaarheid uqt oerliehtings- en

oentiLatienioeaus, oan intensiteiten oan straling, oan eoneentnaties uel
sehadeliil<e etoffen in de Lueht ue?den op g"ond oqn dieyeryeriment en

Longitudinale daamewingen in de industyie oa,stgesteld. Dit leidde ertoe
dat de bedrijfsgeneeskundige de plicht had door periodiek onderzoek van

omgeving en werkenden een eigen bijdrage te leveren aan de arbeidsgenees-
kunde.

Bovenstaande uitspraken van Burger zijn van groot belang. Zij maken dui-
delijk dat voor een goede bedrijfsgezondheidszorg arbeidshygiEne onont-
beerlijk is en maken het begrijpelijk dat het geheel van arbeidshygi€-
nisch handelen door veel bedrijfsgeneeskundigen tot hun taak of die van

hun medewerkers gerekend wordt. Hierbij dient overigens niet uit het oog

verloren te worden dat ook in de wereld van de veiligheidskundigen op dit
gebied een lange traditie bestaat. De hiervoor geschetste ontwikkelingen
hebben ertoe geleid dat op dit ogenblik door bedrijfsartsen, verpleegkun-
digen, arbeidshygi€nisten en veiligheidskundigen onderzoek aan de werkom-

geving wordt verricht. Hierbij worden in sonrnige gevallen ook instanties
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van buiten (onderzoekslnstituten, overheid) ingeschakeld.

Zoals ook uit de geleidelijke invoering van de Arbeldsomstandighedenwet

blijkt bevinden wij ons thans in hoofdzaak in de d.oor Burger genoemde 2e

fase. De tra.ritionele bedriJfsgezondheidszorg en veiJ-igheidszorg blijken
echter niet opgewassen tegen de noeilijkheden die een goede uitvoering
van fase 2 det zich meebrengt, door het ontbreken van de noodzakelijke
specifieke kennis en vaardigheden zoals aangegeven in de deflnitie. Dit
pleit voor het ontwikkelen van arbeidshygiEne als een aparte discipline.
Hiermee zijn de noeilijkheden echter nog maar ten dele op,gelost, aange-

zien zich in de praktijk nog veel problemen btijken voor te doen. Hierop
zal in de volgende paragraaf worden ingegaan.

3.2 Enkele knelpunten bij de uitvoering van arbeidshygiEne

Het ontbreken van een systematische aanpak leidt ertoe dat de kwaliteit
van het onderzoek verre van optimaal is. Het herkennen zal vee1al intui-
tief geschieden, terwijl ook de sigrnalering vanuit de werknemers aan de

hand van rmedische' gegerrens ad hoc plaatsvindt door een gebrek aan ge-
standaardiseerd onderzoek en unifotme vastlegging van bevindingen. Met

het kwalificeren en kwantificeren is het dikwijls niet beter gesteld
door een gebrek aan handzame meetmethoden en het ontbreken van een dui-
delijke meetstrategie.
oe intetpretatie van de meetresultaten naar de werkelijke toestand van

het arbeidsmirieu geeft dikwijls probremen in verband met niet goed ge-
hanteerde meetstrategie en meetmethode. Daarnaast en mede daardoor zijn
meetuikomsten moeilijk te vertalen in (nogelijke) risico's voor de ge-
zondheid.

Dat dit tot een onjuiste waardering van werkomstandigheden kan leiden
spreekt dan ook vanzelf. Oe beheersing van gezondheidsrislco's door het
beLnvloeden van het productieproces zelf of door het beschermen van de

werknemers wordt op zijn beurt bemoeilijkt door een aantal factoren. Zo

kan de instelling van een bedrijfsleiding weliswaar positief zijn ten
aanzien van het beperken van risicors in de arbeidsomstandigheden, ter-
wijr hiervan toch in de praktijk weinig terecht komt ars gevolg van fi-
nanciEle zwakte van het bedrijf. Met name de grootte van de onderneming

speert hierbij een ro1. Hiernaast is ook de aard van het bedrijf van

veel belang.
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Zate1 de leeftijd van de toegepaste technologie als het opJ-eidingsniveau

van de werknemers kunnen een handicap ziJn om tot veranderlngen in het

productieproces of tot wijzlglngen in werkmethoden te kmen.



-2L-

4. .GEWENSTE AANPAK VAN DE ARBEIDSHYGIENE IN NEDERLAND

4.1 Inleiding

zoars reeds'eerder vastgesterd werd, is de werkgroep van mening dat ar-
beidshygiEne zich dient te richten op het herkennen, waarderen en beheer-
sen van fysische, chemische en biologische factoren in de werkomgevLng.

Aan het handelen kan nen een Preventief, controlerend en correctief fa-
cet onderscheiden. Voor de gewenste aanpak van de arbeidshygiEne kan dit
naar de mening van de werkgroep als volgt uitgewerkt worden:

- Preventief handelen moet tot uiting komen in het rekening houden

met arbeidshygiEntsche principes bij het ontwerpen van produc-
tieprocessen, productiemiddelen en procedures ;

- controlerend handelen is gebaseerd op het systematisch analyse-
ren v.rn omgevingsfactoren aan de hand van een onderzoeksprogran-
ma. Hierbij is de normalisatie van zowel meetmethodieken, meet-
apparatuur als meetstrategie een voorwaarde. Hiernaast dient te-
vens een analyse gemaakt te r*orden van klachten en ziektever-
schijnselen van werknerners. Het controlerend handelen kan op

verschillende niveaus plaatsvinden (arbeidsplaats, bedriJf, be-
drijfstak);

- correctief handelen is gewenst indien op grond van bovengenoemde

signalen aanpassing van de werkomstandigheden noodzakelijk
blijkt.

Aan de hand van een indeling als boven vermeld kunnen knelpunten opge-
spoord worden bij de praktische uitvoering van de arbeidshygiQne en na-
dere onderzoeksvragen worden geformuleerd.

4.2 Arbeidshygi6ne aIs zelfstandige discipline

O5r grond van met neme de eerste twee punten uit het voorafgaande kan men

stellen dat er behoefte bestaat aan een aparte discipJ-ine arbel-dshygiene.
Gezien het feit dat er over het algemeen een zeer grote afstand bestaat
tussen rtechnologier en bedrijfsgezondheidszoxg kan de arbeidshygi6ne
als zelfstandige discipline tussen beide fungeren (zie 5 3.1 laatste ali-
nea).
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Wat de organisatorische vormgeving betreft is de werkgroep van mening

dat deze afhankelijk moet zijn van de specifieke bedrijfssituatie. Ge-

zorgd dient te worden dat de arbeidshygiEhist zelfstandig zijn taak kan

uitoefenen. Een goede communicatie met de bedrijfsarts is noodzakelijk

met nane ten behoeve van wederzi-jdse informatie-uitwisseling en van de

evaluatie van omgevingsfactoren en gezondheidseffecten. Ter beheersing

van gezondheidsbedreigende factoren in de arbeidsmgeving dient hij op

analoge wijze te communiceren met de technisch,/organisatorische disci-
p1ine.

Overigens dient men zich te reallseren dat ook ttrans op veel plaatsen

'arbeidshygi€nischr gewerkt wordt zonder dat men dit als zodanig herkent.

Met name op het gebied van de stralingshygiEne is dit aI veel jaren het

geval.

4.3 Typen arbeidshygi6nisten

Het lijkt de werkgroep orunogelijk het geheel van belastend.e factoren
(zie paragraaf 2.2.3) door 66n persoon te laten beoordelen. ZL) is van

mening dat het eerder gaat om een manier van denken en dat door een

gepaste organisatievorm een geintegreerde beoordeling van de werkplek
noet worden nagestreefd. Deze manier van denken zou in cie opleiding
een belangrijke plaats moeten hebben. Voor de praktijk van de arbeids-
hygiEne heeft men behoefte aan specifieke deskundigheden op deelgebie-
den. Zij zullen onder andere de verantwoordelijkheid moeten dragen
voor het ontwikkelen en hanteren van een juiste meetstrategie om fysische,
chemische en biologische factoren in de werkomgeving in kaart te brengen.

Dit laatste in tegensteJ-Iing tot personen die uitsluitend metingen uit-
voeren. Naar de mening van de werkgroep horen deze personen niet tot de

arbeidshygiEnisten gerekend te worden.

4.4 Opleiding

@zien de aard van hun werkzaanheden kunnen arbeidshygiEnisten zowel een

nedisch-biologische als een technologische vooropleiding hebben.

In hun opleiding zullen zij 'geintegreerd' Boeten leren denken, waarna

zij zich kunnen bekwamen op deelterreinen.



-23- t

AfhankellJk. van het aspect waar de BnactLserende arbeidshygiQnlst ziJn
activltelten het Eest op rlcht, zar zijn kennis meer technorogLsch,
neetstrateglsch/herkennend of bLologisch'gericht moeten zJ.Jn. In het al-
gemeen zal na een basisopleidlngr afhankellJk van de aard van het,be-
drtjf en de werkorganisatLe, meer bedriJfsspecifleke kennis moeten $or-
den verkregen. Dlt zal. zorJeL ln de praktijk als door niddel van nageho-
Ilng dienen te geschleden.

4.5 Behoef te

Naar de pening van de werkgroep heeft men in Nederland in de eerste
plaats behoefte aan arbel-dshygiEntsten dle oog hebben voor het geheel
van belastende factoren In de arbeldssituatie. Eun oplelding zal, zoals
ln de vorlge paragraaf rzermeld werd, hierop gericht moeten zljn.
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5. CONCLUS IE

Naar de mening van de werkgroep moet overeensteruning bestaan over de

meest wenselijke aanpak voor het arbeidshygiEnisch handelen, alvorens

net de beantwoording van de CARGO-vragen een aanvang gemaakt kan worden.

In een aantal punten zal hieronder het standpunt van d,e werkgroep worden

sanengevat. Deze mening zal vervolgens aan de opvattingen van anderen

getoetst moeten worden.

- Arbeidshygi€ne richt zich op het herkennen (dat wil zeggen iden-
tificeren, inventariseren, kwalificeren en kwantificeren), waar-

deren en beheersen van fysische, chemische en biologische facto-
ren in de werkomgeving.

- Eet arbeidshygiEnisch handelen kent drie facetten: preventief,
controlerend, correctief .

- Arbeidshygi6ne is een zelfstandige discipline tussen technologie
en bedri j f sgezondheidszorg.

- De gelntegreerde beoordeling van het geheel van belastende fac-
toren behoort tot het denken van de arbeidshygiEnist. Zijn des-
kundigheid kan op deelgebieden liggen. Zijn vooropleiding kan

zowel nedisch/biologisch als technologisch ziln- Een geschikte
organisatievorm moet een geintegreerde benadering mogelijk ma-

ken.

- Personen die uitsluitend metingen uitvoeren dienen niet tot de

arbeidshygiEnisten gerekend te worden.

- In Nederland is behoefte aan arbeidshygiGnisten die oog hebben

voor het geheel van belastende factoren in de arbeidssituatie.
- In de opleiding moet aandacht besteed worden aan het geinte-

greerde denken; specialisering op deelgebieden kan noodzakelijk
zijn.
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