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I. INLEIDING

Onder de auspici®n van de Wereld-Cezondheidsorganisatie en de
Rockefeller Foundation werd van llaandag 27 November tot Zaterdag 2
December in ons land een eerste Conferentis van Turopese gezond-
heidsingenieurs gehouden, waarblj de Nederlandse Regering (de afde-
ling der Internationale Volksgezondheidszaken van het Ministerioe
van Sociale Zaken) als gastvrouw optrad.

De Dbesprekingen vonden plaats in het Koninklijk Instituut van
Ingenieurs te 's-Gravenhage en weorden bijgewoond door gedelegeer-
den van Oostenrijk, Belgi®, Denemarken, Finland, >rankrijk, Grie-
kenland, IJsland, Ierland, Itali®, Nederland, Noorwegen, Portugal,
Jweden, Zwitserland, Engeland en Joegoslavi®, alsmede door verte-
genwoordigers van de beide initiatiefnemers.

Het was voor de eerste maal in de nog jonge geschiedenis van
de "gezondheidetechniek" - waaronder is te verstaan de technische
verzorging van het woon- en werkmilieu met het oog op de gezond-
heid - dat een gezelschaep van vooraanstaande gezondheldsingenieurs
uit 16 Zuropese landen werd uitgenodigd van gedachten te wisselen
over gemeenschappelijke vraagstukken om zodoende van elkaars erva-
ringen profijt te kunnen trekken en te trachten de basis te leggen
voor de, ook op dit gpeciale gebied, zo noodzakelijke internatio-
naele gamenwerking.,

In het feit dat deze eerste Conferentie in Nederland werd ge-—
houden en dat aan de Afdeling Gezondheidstechniel T.N.O. een be-
langrijke taesk werd toebedeeld bij de voorbereiding en de leiding,
mag een erkenning worden gezien van hetgeen hier te lande tot dus-
ver op dit gebied werd verricht,

Het doel dat de initiatiefnemers voor ogen stond was het ge-
héle gebied der gezondheidstechniek te overzien. Derhalve een
Minventarisatie" der onderdelen op te maken. Het leeck ds aangewe-
zen weg cen bepaald onderwerp door enkele deskundigen te laten
inleiden on or daarna over van gedachten te wisselen. Deze onder-—
werpen betroffen in de ccrste plaats de echtc prakiijkvraagstuk-
ken, zoale de wateorvoorziening, de riolering, verwijdering van
huisvuil c.d. Deze intornationale conforentie bood tevens con
unieke gclegenheid ook meer speciale problemen de revue te laten
pagseren, als de opleiding en functie van gezondheidsingenieurs,
de cobBrdinatie van het speurwerk cnz. In totaal werden 29 inlei-
dingen gehouden en wel op Maandagmiddeg, Dinsdag, Donderdag en
Vrijdage Zij werden voorafgegaan door "eight-minute reports" van
de hoofdgedelegeerden over de werkzaamheden van gezondheidsinge-
nieurs in hun land, en onderbroken door cen oxcursie op Woonsdag
naar het Rijksinstituut voor Drinkwatervoorziening, de omstreken
van 's-Cravenhage en do haven van Rotterdam. Op Zaterdag tenslotte
woerden de beraadslagingen in een asantal conclusies on aanbevelin-
gen Bamengevate

Op de volgende bladzijde volgt het programma der behandclde
onderwerpen, waarbij het aantal inleidingen tussen haakjes is
aangcgeven,
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Watervoorgiening

A. de voordelen van individuele en collectieve voorzieningen (1)
B. ongewone watervoorzieningen (2)
Co waterzuivering (1)

Riolering, industriBel afvalwater en waterverontreiniging

Ao afvalwaterzuivering (1)
B. natuurlijke reinigingscapaciteit der ontvangende wateren (2)
C. financiering van zuiveringsinstallaties (2)

Speurverk op technisch=hygiénisch gebied en codrdinatie van
dit speurwerk (3)

De functie van de geczondheidsingenieur bij de openbare ge-
zondheidszorg (4)

Woninghygidne (2)

Industritle hygi¥ne (2)

De hygiBne van zwembaden (3)
Bewaring en afvoer van huisvuil (2)

De opleiding van gezondheidsingenieurs (4)

Wij baschikken thans over het volledige rapport van de
Conferentie,uitgegeven door het Bureau voor Europa van ds
Wereld-Cezondheidsorganisatie te Gendve. Het telt ruim 240
gestencilde bladzijden en bevat een - ten dele stenografisch -
verslag van de opening, de voordrachten der hoofdgedelegeer—
den, de inleidingen en beraadslagingen, de slotconclusies en
aanbevelingen, alsook het complete programma, de lijsten van
deelnemers en verdere medewerkers, de ter gelegenheid van de
offici¥le ontvangsten door de Burgemeesters Van 's-Gravenhage
en Rotterdam en de lMinister van Sociale Zaken gehouden toe-
sprakens

Uit dit 1lijvige rapport hebben wij in de volgende blad-
zljden een bloemlozing samengesteld. Wij hebben gemeend U iets
over de opening van de Conferentie, vooral de vaak zser in-
teressante overgichten der hoofdgedelegeerden, de inleidingen
over de meer speciale problemen en de slotconclusies en aan-
bevelingen te moeten vertellen. De inleidingen over onderwer-
pen, die op vroeger gehouden watcrleiding-, volkshuisvestings-
congresson e.d. reeds uitvoerig werden besproken, zijn in doze
bloemleczing buiten beschouwing gclaten.

ToNoOos



IT.

OPEHING VAN DE CONZERINTIS

Dc Conferentie werd op Maandag 27 NHovember 1950 om 9,00 uur
ve.m, door de Voorzitter, Professor J«I.J.M.Krul, geopend.

De eerste sprelier, Dr C.van den 3eryg, Directeur-Generaal,
hoofd van de Afdeling der Internationale Volksgezondheidszaken
van het llinisterie van Soclale Zalzen, wees er in zijn welkomst-
voord op, dat de Wereld-Gezondheidsorganisatie bij haar hulp aan
Burovece landen esn nieuwe weg heeft ingeslagen. Deze hulp werd
tot dusverre individueel verleend aan verschillende landen en
bestond uit het toekennen van "fellowships", het doen bijstaan
door raadgevende instanties en hel beschikbaar stellen van boeken
en tijdschriften. Thans wordt collectieve hulp geboden door het
houden van zgn. Seminars (werkconferenties), die ten doel hebben
de samenwerking op het terrein der volksgezondheid te bevorderen,
een samenwerking die minstens even belangrijk moet worden geacht
als die op economisch en ander gebied.

Deze werkconferentie zal zich gaan bezig houden met de
"hyoi®ne van het milieu", Ilet zal een ieder, die enigszing bekend
is met de geschiedenis van de volksgezondheild, duildelijk zijn
waarom de hygi®ne van het milieu in het centrum van de belang-
stelling bij de W.IE.0. stant. Zo is het aan de verbeteringen in
dit domein te danken, dat de grote steden - eertijds de plaatsen
waar (e meeste mengen stierven - thans het laagste sterftecijfer
bezitten.

Wordt echter het grote belang van de hygiéne van het milieu
wel overal en in voldoende mate ingezien? llen krijgt vaak de in-
druk, dat in de ontwikkelde landen, zoals die welke op deze bilj-
eonkomgt vertegenwoordigd zijn, de hygigne van het milieu onder-
cchat wordt en de vraeventieve geneeskunde, die zich meer in het
bijzonder met het individu bezighoudt, het belangrijkste deel van
de gogzondheidszorg uitmaakt. Zonder iets aan de grote betekenis
van de pracventieve genceskunde, dic overigens nog in haar kin-
derschocnen staat, tc willen afdoen, zou hot onjuist zijn hot
grotc beclang van cen gesonde omgceving voor de mens te onderschat-
ten.

Dr van den Berg noemt enkele vraagstukken op, die van vitaal
belang zijn voor de volksgezondheid, zoals de verbetering van het
woon- cn werkmilieu, industri¥lc hygiéne, de problemen op het ge-
bied dor watervoorzicning en watcrzuiveriag, de veronireiniging
der openbarsc watercn cnz. en spreckt tenslottc de hoop uit, dat
de aanwezigheid van zovele workors, dic vaak van zeer ver ziljn
gckomen om hun gemccnschappolijlic vraagstuklien te bespreken,; aan
de tockomstige samenworking van Duropesec gezondhcidsingenicurs
ton goedc zal komen.

Wamens Dr Begy, Directeur van het 3urcau voor Buropa van de
W.H.0., diec helaas verhinderd was dec opening van de Confercntioc
bij te wonen, sprak Prof. Balty, door de W.H.O. aangewczen als
rapporteur.

T'NoOu = DO -
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Dc W.H.O. koestert het voornemen zich nu en in de toc-
komst, tesamen met de verschillende nationale gezmondheids-—
diensten, intensief te gaan bezighouden met de fundamentele
vraagstukkon op het terrein der vollsgezondheid. IDen goede
onderlinge samenwerking van de gezondheidstechnici is daar-
bij een eerste vereiste.

Tenslotte weeg de Voorzitter op de toegnemende beteke-
nis van de gezondheidstechniek in het algemeen en de verzor-—
cing van de hygiéne van het milieu in het bijzonder, waarbi]
een goede samenwerkings tussen medici en technici van de
grootaste betekenis is. De gezondheidstechniek heeft zich in
de afgelopen jaren in verscheidene landen op verschillende
manieren ontwikkeld. Over deze ontwikkeling stean ons slechts
incidenteel gegevens ter beschikking. De doeleinden die de
Conferentie nastreeft kunnen dan ook in enkele punten worden
gamengevat. Getracht zal worden na te gaan:

welke functie de gezondhseideingenieurs in hun land
vervullen,

hoe het met de opleiding van deze deskundigen is
gesteld,

welke de huidige stand van gzalken van hun werkzaam-~
heden en speurwerk is,

op welke wijze samenvierking tussen technicl en me-
dici bevorderd kan viorden,

of deze Conferentie kan bijdragen tot cobrdinatie
van Bpeurwerk en werkovrogramma's in de verschil-
lende landen, en

of zij de stoot zal geven tot het houden van soori-
gelijke conferentics in de tockomst en een meer
permanente uitwigscling van gegovens.

Profemsor Krul besloot met de hoop uit te spreken, dat
deze bijoenkomst tot boter wedorzijds begrip zal leiden en
de vriendschap zal bevorderen tusson hen, dic op het gebied
der volksgezondheid in ons helaas zo verdeelde muropa cen
zekere veorantwoordelijkheid dragen, opdat zodoende de Confe-
rentie een bescheidon bijdrage zal leveren om de levensom-—
standigheden van de mensheild in het algemeen te verbeteren.

TelNo O,
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IIT. RAPPORTEN DER HOOFDGLDELBGEERDIN

Dc ochtondzitting van Maandag 27 November word besloten mot
de voorlezing der "eight - minute reports" door de hoofdgedclc—
geerden over de werkzaamheden der gezondheidsingenieurs in hun
land en de moeilijkheden die zich daarbij voordocn,

Wij laten deze uiteenzottingen hieronder in beknopte vorm
volgen on wel in dezelfdo volgorde als waarin zij - alphabotisch
gerangschilzt volgens de Ingelso namen der landen — werden gehou-—
dene

OOSTENLIJK (Dr Alfred Schingel)

Do hygiénische voorzieningen lieten in Oostenrijk reeds
vo6r de laatste wereldoorlog te wensen over, De tekortkomingen
op het gebied der watervoorzilening, riolering, vuillafvoer e.d.
traden onbarmhartig duidelijk aan den dag tijdens en na de oor-
log (toestanden in kampen voor verplaatste personen, endemische
typhus en para-typhus in verschillende provincies), 2Zij komen
vooral voor in landelijke gemeenten monder snlge ccntrale water-—
voorziening, met een gebrekkige en — zelfs met betrekking tot de
landbouw - oneconomische vuilwaterafvoer, die vaak zonder vooraf-
gaande behandeling rechtstreeks op de openbare wateren plaats-
vindt. Sanatoria e.d. malken hierop geen ultzondering,

og bezitten 60% der Qostenrijlkse gemeenten, waaronder ste-
den als Wels en Korneuburg, geen drinkwaterleiding, een opmerke-
lijk feit in dit bergachtige en aan stromend water rijke land,
terwijl de watervoorzliening op het platteland nog allssbehalve
hygignisch betrouwbaar is. De waterleidingen van grote steden,
als Wenen en Innsbruck, en in het algemeen van de belangrijkste
toeristencentra, zijn daarentegen voorbeelden van uitstekende
technigch-hygiénische prestatiss.

Door de toegenomen industrialisatie vormt de vervulling der
rivieren een ernstig probleem, De verwijdering van huisvuil geeft
in de grote steden over het geheoel geen aanleiding tot klachteng
hoewel enkele installaties op dit gebied tijdens de oorlog ver-—
woest werden.

Industriéle hygiéne tenslotte laat in bepaalde steden weinig,
in anderc echter veel to wensen over, zodat ook op dit gebisd nog
te verbeteren valt.

De Oostenrijkse Gezondheidsdienst heeft ocn open oog voor de
hierbovon geschetstc tel:ortkomingen. Zi) beschikt over voldocnde
deskundigen, doch over onvoldocndo fondsen om de reeds ultgewerk-
te plannca voor de verbetveringen in snel tempo te verwezenlijken.

Koc staat het nu met hev aandecl der gezondheidstechnici in
dezo werkzaamhedcen cen hoe is het mot hun opleiding gesteld?

In overocenstomming met de grondwet van Oostenrijk berust do
oindbosligsing over alle — dus ook technische - gezondheidsvraag-
stukken bij de medischec inspectic. Dc gezondheidstechnicus is de
ondergeschikte van de medicus, dic over voldoondec technische

TeNoOs - kennig -
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kennis moet beschikken om zijn instructies door zijn techni-
sche assistent met de beschikbare middelen te kunnen laten
ultvoeren. De inleider heeft een jaar algemene hygzidne onder-
wezen aan medicl en hoopt ook ter zijner tijd gezondheids-—
techniek bij deze opleiding te betrekken. Een begin is zo-
doende reeds gemaakt,; Lccwecl er ean de ‘technische hogescholen
nog steeds geen opleiding voor gezondheidsingenieurs bestaat,
De technische student heeft geen andere mogelijkheden hygiBne
te bestuderen dan die welke hem in de colleges over warmte,
ventilatie, watervoorziening, watercconomie enz. geboden wor-
den. Dc afgestudeerde ingenieur ig dus nog niet op de hoogte
van de hygiZnische eisen die aan zijn werkzaocmheden ten
grondslag liggen., Hij zal zija leanis op dit gebied alleen
kunnen aonvullen door no het verlaten van de hogeschool tijd—
schriften e.d. te lczen., Om in deze lacune te voorzien heeft
het hoofi van de Oostenrijkse Gezoacheidedicnst aanbevolen
lezingen te laten houden over algemene hygi%nische onderwer-—
pen. Dit zou een eergte stap in de goede richting zijn. Deze
lessen zouden door een deskundige moeten worden cegeven san
architecten, die met stedebouwkundipge vraagstullien c.d. te
maken hebben en aan ingenieurs die sich zullen gaan bezig-
houden met watervoorziening, riolering enz.

BELCIZE (Ir Jules Spruyt)

In zijn overgicht van de voornaamste vraagstukken van
gezondheidstechnische aard deelt de Belgische gedelegeerde
omtrent de watervoorziening mede, dat ongeveer 60% van de in-
woners van zijn dichttevolkte land in plaatsen-woont, welke
van een waterleiding voorzien zijn. De watervoorziening wordt
ultsluitend dcor de Overheid gedxpleiteerd. Particuliere con-
cessionarissen komen niet meer voor. De problemen, die zich
dearbij voordoen, zijn van adninistratief-organisatorische en
technische aard.

Len door de Staat ingesielde "Conseil supéricur des Dis-
tributions d'Eau" zorgt voor een Jjulste verdeling der water-
reserveds en een maximaal gebruill van de bestaands installaties.

In verbend met het steeds toenemend verbruik, niettegen-
staandec de watertaricven vaak een rcmmende invloed trachten
uit te oerenen, zljn momentecl de meeste ondergrondse reservoirs
reeds in exploitatie. et capteren van nieuwe bronnen moet door
de Geologicche Dienst worden goedgekeurd. Vele deskundigen ach-
ten het reeds noodzakelijk oppervlaktewator te goan gebruiken
en in "la Faute Selgique" (400 m boven zee) stuwdammen te bou-
wen om voldoende water~reserves te kuannen kweken en bovendien
de industrie in de lagere gedoclten van het land ven het nodige
water te voorzien, Natuurlijk zijn er vé6r- en tegenstanders
van deze gedachte, die elkaar met statistische gegevens, kran-—
tenzrtikelen e.d. bombardereal

0.7, O ~ Fen -
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Een tweede belangrijk vraagstuk is dat van de vuilafvoer.
Tot heden heeft in de grote bevolkingscentra een min of meer on-
gecontrdleerde afvoer naar het vrije veld plaats. In verband met
de daaraan verbonden enorme transportkosten; mede door een steeds
groter gebrek aan geschikte stortplaatsen, gaat men op sommige
plaatsen over tot verbranding van het huisvuil in ovens,; hetgeen
uiteraard belangrijke kapitaalsinvesteringen vergt. De afvalwarm-—
te der verbrandingsovens kan of voor de verwarming van hospitalen,
scholen e.d., dan wel als nuttige warmte voor een fabriek gebruikt
worden, oOf voor het opwekken van electrische energie in bij de
ovens te bouwen kleine centrales.

Een derde zeer belangrijk probleem is de zuivering van af-
valwater in Belgi®d. De verouderde wetgeving op dit gebied noopte
tot het uitvaardigen van voorschriften ten aanzien van de lozing
van industriBel en huishoudelijk afvalwater op ovenbare wateren
of riocleringen. De contrdle op de naleving deger voorschriften
berust in eerste instantie bij het Rijksbureau voor Afvalwater-—
zuilvering,

Velgens de wet van 11 Maart 1950 kunnen gemeenten verplicht
worden een afvalwaterzuiveringsinstalletie te bouwen. De Staat
kan de hiervoor nodige gelden voorschieten., Het werkprogramma
voorziet in de bouw van een tiental van dergelijke installaties
per jaar.

DENEMARKSY (Prof. Erik Jenson)

Verreweg de meeste Deense waterleidingbedrijven betrekken
grondwater, dat regelmatig bacteriologisch gecontr®leerd wordt.
Op het platteland zijn de ca 13,000 wellen aan een grondig on-—
derzoek onderworpen. De resultaten van dit onderzoek worden
thans nog geanalyseerd, doch brachten rceds ernstige tekortko-
mingen aan het licht, lMen hoopt door propaganda, het aanbrengen
. Van technische voorzieningen en het verstrekken van leningen,
verbetering in de toestand te brengen.

Vooral voor de kleine gemeenten in Denemarken 1s het vraag-
stuk van het afvalwater in de eerste plaats een probleem van
financidle aard. Reeds v440r de laatste wereldoorlog werden op
vele plaatsen kostbare biologische zuiveringsinstallaties ge-
bouwd. Bij de wet van 1949 werden voorschriften gegeven, waar-
door men de vervuiling der, meestal slechts weinig water ver-
voerende, rivieren e.d. op uniforme en doelmatige wijze hoopt
te kunnen tegengaan.

Den volgend vraagstuk biedt het industriéle afvalwater van
aardappelmeclfabrieken, slachterijen, suikerfabrieken en vooral
de ca, 2000 over het gohele land verspreide melkbedrijven. Ook
dit vraagstuk is uit de aard der zaak weer bovenal van economi-
gsche aard. De moeoilijkhedon konden vazk tot oploseing worden ge-
bracht door het afvalwater van deze bedrijven op het land te

TeN.0. - brengen =
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brengen, hoewel de daarvoor geschikte gronden niet altijd
in voldoende mate aanwezig zijn. Dit vraagstuk wordt thans
in zijn volle omvang bestudeerd.

Minder eenvoudig is het probleem bij chemische indus-
triedn, waar het afvalwater, met het oog op bepaalde sub-
stanties, eerst een voorbehandeling moet ondergaan alvorens
een normale zuivering kan plaatsvinden, bij sanatoria, met
het ocog o» besmettingskaneen en bij wasserijen in verband
met de grote hoeveelheden water van bedenkelijke kwaliteit,
die dergelijke bedrijven moeten lozen.,

Tenslotte is er het vraagstuk van het stedelijke afval-
water voor bevloeiing van bouwland. De veterinaire dienst
heeft aangetoond, dat het gras van met dit water bevloeide
wellanden grote kans op infectie van het vee (spoelwormen)
biedt.,

In dit verband werd nog opgemerkt, dat zowel het aan-
tal infectiegevallen bij de bevolking als bi] het vee de
laatste jaren aanzienlijk is toegenomen,

FINLAITD (Ir Osmo Makkonen)

Len optimigtisch geluid vernamen wij van de r'inse ges=
delegeerde, In dit dunbevolkte gebied (13 inwonere per km“),
waarvan 10% uit water, 65% uit boesen bestaat en 30% der
bevolking in steden of dorpen woont, veroorzaken de water=-—
voorziening en vuilverwijdering geen grote moeilijkheden.

Het land telt niet minder dan 62.000 vrij heldere meren,

heeft waterrijke rivieren en vele grondwaterbronnen van uit-
stekende kwaliteit., Het water behoeft hier slechts gefilterd,
soms ontijgerd en van CO2 ontdaan te worden. De gemeentelijke
zuiveringsinstallaties zijn meestal nieuw en modern ingericht.
Het toezicht wordt uitgeoefend docr technische embtenaren.

Bepaalde moeilijkheden schept evenwel de groeiende in-
dustrie in Finland., Vooral de houtpulpindustrie voor de fa-
‘bricage van papier, die enorme hoeveelheden afval oplevert,
levert oen gevaar voor toenemende verontreiniging der rivie-
ren.,

y Tech is de taak van de hygiBnisten in rinland niet zo
senvoudigs als uit het bovenstaande zou blijken. De enorme
afstanden, de spreiding van kleine nederzettingen over het
gehele land en de lage temperaturen gedurende een tijd van
"het jaar, maken het toezicht op de volksgezondheid in het
algomeen en op de industri®le hygi¥ne niet gemakkelijk en
evenmin goedkoop.

Di% toozibht berust in de ecrate plaats bij de Steats
Gezondheidsraad en voorts bij provinciale en locale autori-
teiten.,
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De inleider besluit zijn overzicht met de mededeling,; dat
in zijn land in de eerste plaats behoefte bestaat aan officitle
normen voor de drinkwatervoorziening en de afvalwaterzuivering,
een gecentraliseerde contrdle en opleiding van technische
hygi%nisten.

FRANKRIJK (Ir F. Sentenac)

lLan een enkele jaren geleden ingesteld onderzoek ontleende
de gedelegeorde van Frankrijk de volgende gegevens.

Slechts 1/3 van alle plattelandsbewoners kan thuis drink-
water aftappen; van de 37.000 landelijke gemeenten beschikken
slechts 10.500 over een offici¥le drinkwatervoorziening;

van de 38.000 gemeenten in Frankrijk bezitten nauwelijks
1,000 een cf andere zuiveringsinstallatie voor afvalwater, 300
slechts een min ‘of meer complete riolering en niet moer dan 80
ecn afvalwaterzuiveringsinstallatie;

van do 1.100 gemecnton, die over een ophaaldicenst van huis-
vuil beschikken, wordt in slechts 30 gevallen het afval mecha-
nisch vernistigde.

Tegenover deze vrij sombere gegevens staat het feit, dat in
Frankrijk reeds enorm veel op gezondheidstechnisch gebled ver-—
beterd kon worden en in de afgelopeon jaren nog Veel meer tot
stand zou zijn gekomen, indien de laatste oorlog niet enorme
verwoestingen had teweeg gebracht en het land voor ontzaglijk
grote financi®le moeilijkheden geplaatst.

Het ligt voor de hand, dat de heden ten dagc moeizaam bij-
eengecbrachte gelden in de eerste plaats voor de wederopbouw van
de totaal verwoestc gebieden worden gebruikt.

De inleider illustreert aan de hand van enkele voorbeelden
om welke bedragen het hier gaat en welko gigantische pogingen
sedoert de vevrijding worden gedaan om vooral de achterstand in
. de gezondmaking van Frankrijk in te halen. Zo werd O.m. door de
Ndervices d'eau et d'assainissemont" rceds voor 17 milliard
francs vorwverkt en wel 6 milliard voor watervoorziening on 11
milliard voor de verbetering van hygi®nische toestanden, ter-
wijl bovendien nog 12 respectievelijk.19 milliard voor de bui-
tengewone dicenst zijn ultgetrokken.

Langzaam maar zcker workt Frankrijk zich, zoals immer; woer
op. Het is daarbij ecn verheugend feit, dat vooral bij de boeren
cen tosoncmond begrip voor het nut van ceon goede vatervoorzicning
omstaat, on bij de bevolking als gehoel voor hot nut cn de nood-—
zaak van de reeds genomen of nog voorgenomen maatregelen op het
gehied der assainering on afvoer van huisvuil. De verschillendec
Oponbare Dicnsten vervullen hierbij een baanbrekende on codrdi-
nerendc taak. Nog val%{ er veel te herstellen, veel te rgglemcn-—~
teren en te organisercn, on gpeurwerk te verrichien zoals naar
de verontreiniging der atmosfecr in hepaalde industri¢lo centra,
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de lozing van industriéel afvalwater met het oog op een be-
trouwbare drinkwatervoorziening, de verwijdering en verwer-
King van huisvuil, enz. enz.

Frankrijk werd door twee wereldoorlogen zwaar getrof-
fen. LHerst moet zij de wederopbouw ter hand nemen, dan ver-
beteringen aanbrengen. Zij schuwt deze taak niet, doch de
weg is lang en moeilijk om haar landskinderen weer uitzicht
te geven op een gelukkig leven en een hoopvolie toekomst.

GRISKENLAITD (Ir George Ponghis)

De Griekse gedelegeerde, die slechts enkele dagen voor
de aanvang der confercentie benoemd was en zich daardoor
niet voldoende had kunnen voorbereiden, volstond met de vol-
gende mededelingen.

De grote oorlogsverwoesitingen plaatsten de Oriekse ge-
zondheidsdienst voor een zeer zware taak. Vele dorpen moes-—
ten geheel herbouwd worden en de watervoorziening enz. in
den lande overal hersteld of herzien.

Iiet behulp van de Rockefeller ZFoundation en de L.Cols
werd met succes de strijd tegen de malaria aangebonden. Het
aantal nieuwe gevallen is momenteel uiterst gering in ver-
gelijking met niet minder dan 300.000 malaria-patiénten in

1945.

Veel werd reeds sedert de oorlog tot stand gebracht,
doch - vooral door de verarming van het land en vaak door
gebrek aan begrip bij de autoriteiten = kunnen nog lang niet
alle noodzakelijke maatregelen worden uitgevoerd.

-k e

IISLAND (Ir Helgi Sigurdsson)

IJsland is een dun bgvolkt gebiled met gemiddeld iste
meer dan 1 inwoner per km“.

Dit bergachtige land, dat overal door de Oceaan omspoeld
wordt en ver van andere landen verwijderd is, heeft een go-
zond kiilnaat, tamelijk veel neerslag en beschikt over over-
vloedig bron-, rivier-, en beekwater, dat zo zuiver, helder
en bacteri¥nvrij is, dat zuivering overbodig is.

De steden en dorpen zijn vrijwel alle aan de gzeekust
gelegen en kunnen hun huishoudelijk en industridel afval
zonder voorafgaande behandeling gemakkelijk lozen. Slechts in
de buitenwijken der steden en op het platteland worden kleine
septic tanks aanpetroffen. De enkele dorpjes in het binnen-
land liggen alle aan grote rivieren.
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lieer dan 50% der bevolking maakt gebruik van natuurlijk
warm water of van in hydro-electrische centrales opgewekte
electriciteit voor verwarmings-, verlichtings- en kookdoelein-
den. De grote fabrieken worden alle electrisch gedreven en ver-
oorzaken deardoor geen rook. De voornaamste tekken van bedrijf
zijn visvangst en landbouw. De industrie heeft tot voor 10 & 20
jaron in IJsland geen rol van betekenis gespeeld. Slechts in
enkele steden treft men industriéle bedrijvon aan., Bercepsziek-
ten komon nog weinig voor.

De vele open— on overdekte cweminrichtingen beschikken
meestal over zulke grote hoeveelhedon natuurlijk werm en volko-
men zuiver water, dat re-circulatie on voorafgaande zuivering
ovorbodig is. Desinfectio heeft allecen plaats wanneor het bad
periodiek geoledigd wordt. Wanneer wel re-circulatic moet plaats-—
vinden wordt het water tevoren gechloord.

In dit "Utopia" voor gezondheidesingenicurs verschillen de
vraagstukken van die in de meeste andecre Buropese landen. De
werkzaamhoden betreffen vocrnamelijk het aanleggen van water-
leidingen, rioleringen, het bouwen van warmwatervoorzieningen
en voorts vraagstukken in verband met verwarming en ventilatie
van huizen en openbarc gehouvion.

Het toezicht op de volksgezondheid wordt uitgecoefend door
de medische diensten, waaraan soms ccn gezondheldsingenieur is
toegovoegd.

, De inleider wijst or tenslotto op, dat, hoewel de taak dor
gemondheidsingenieurs op IJsland tot nu toe vrij ccenvoudig was,
het aantal vraagstukken op technisch-hygi¥nisch gebied vooral in
de hoofdstand begint toc te nemecn.

IERLAD (Ir W.Ian Bloomer)

Dc bolangrijkste vraagstuklien voor de Ierse gezondheids-
ingeniocurs liggen op hot torrein van de woningbouw, watervoor-
ziening, riolering on vuilafvoer.

Voor de huizenbouw werden normen voor inrichting, vonti-
latioc, vorlichting enz. opgesteld. In clke gemocnte word zorg-
vuldig dec behoefte aan wooaruimte nagegaan. In 1946/47 werd ecn
waro "“drijfjacht" op sloppen en dergelijke gchouden.

Ha de oorlog werden grote werken op het gebicd der water—
voorzioning en afvalwaterzuivering ontworpen, zo onder meer cen
gocombincerde waterleiding en hydro-cloctirieche centrale, on
oon lange afvalspuiloiding naar zoc, beide bestemd voor Dublin.

Bijzondere moeils jheden docn zich over het geheel niet
voor. Iorland is voornamclijk cen landbouwgobied., Voor de onge-
veor 3 milliocn inwoners is voldoende water van gocde kwaliteit
beschikbaar, De bevolking leeft hoofdzakelijk in klecine
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nederzettingen. De steden zijn klein en betrekkelijk ver van
elkaar gclegeny, zodat zich geen grotc moeilijkheden op het
gebicd der vuillafvoer voordoen,

- e e

ITALIZ (Prof. Dr Saladino Cramarossa)

Len algcmeen aanvaard standpunt is, dat de gezondheids-
zorg bovenal gericht moet zijn op de verbetering van het
woon— en werkmilieu, teneinde dit in overeenstemming te
brengen met de behoeften van het dagelijkse leven. Zlke ver-—
betering van de hygiBne van het milieu komt aan allen, voor-
al de economisch of physisk zwaklzere bevolkingsgroepen ten
goede.

De moeilijkheden die de gezondheidszorg in Itali®& bij
de uitvoering van haar verantwoorcdelijke taak moest overwin-
nen waren reeds vobr de laatste wereldoorlog van niet alleen
technische en financigle - doch ook van geografische aard.

Ongeveer T79% van het land bestaat uit heuvels gn bergen,
met een bevolkingsdichtheid van 141 inwoners per km“. Van de
gemeenten telde 90% hoogstens 10,000 inwoners. Ongeveer 285
is meer dan 300 meter boven zee gelegen. Er bestonden grote
verschillen tussen de op hygi®nisch gebied goed uitgeruste
grote steden en de plaatsen waar, ten gevolgse van slechts
beperkte middelen, een grote achterstand viel in te halen.
Deze tegenstellingen werden verscherpt door de gevolgen van
de oorlog. Eén millioen huizen (3% van het totaal) werd to-
taal verwoest; drie millioen woringen werden ernstig bescha-
digd; 9% der vébr de oorlog beschikbare hospitaalbedden werd
verwoest om niet te spreken van de totale ontwrichiting van
andere instellingen op dit gebied. Duizenden hectaren vruchiv-
baar iand werden overgtroomd en in moerassen herschapen; 6%
der totale bevolking werd van huis en haard verdreven.

llet inspanning van alle krachten werden na de oorlog
openbare gebouwen, hospitalen, rioleringen, aquaducten weer
opgebouwd of hersteld. Ook op hygri€nisch gebied trachitte men
woeer orde op zaken te stellen., Zinde 1949 waren er niet min-
der dan 800 billioen lires aan de wederopbouw van Italié ten
koste gelegd. De malaria die op vele nlaatsen de kop had op-
gestoken kon krachtdadig onderdrulzt worden. llet hulp van ds
Rockefeller Foundation werd op Sardini®d de strijd tegen de
malariamuskiet aangebonden. Van de 18.000 verloren gegane
hospitaalplaatsen konden reeds 12.000 worden hergteld. Men
beschikt nu over 3,76 bedden ver 1.000 inwoners (psychiatri-
sche inrichtingen on sanatoria vallen hier buiten). Hier
verdient speciale vermelding de bouw van een modern sanato-—
riumdecrp in Sondalo, dat plaats biedt aan 3.000 patiénten.
Men strceft naar minimaal 4,5 ziekenhuisbedden per 1.000
personen, mede in verband met de bevolkingsaanwas. Lr zullen
nog 60.000 plaatsen moeten worden hijgechouwd. Een nationaal
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plan voor de zickenhuisbouw werd ontworpen.

Ten diepgaand onderzoek wees uit, dat zonder uitzondering
alle door de oorlog getroffen gemecnten schade aan de water-—
leiding en riolering hadden opgelopen. Van de 8.000 gemeenten
moet op 5.000 plaatsen de watervoorziening hersteld, herzien
of uitgebreid worden; 2700 gemeenten bezitten practisch geen
rioleringsstelsel, terwijl op 1900 plaatsen grote herstellin-
gon op dit gebied moeten worden uitgevoerd. :

Mot financi®le stoun van de Staat zullen in de komende
vijf jaar vier millioen woningen worden bijgebouwd. Grote wa-
tervoorzieningen werden reeds tot stand_gebracht, bijvoorbeecld
die van Rome met een capaciteit van 4 m” per seconde. Reoda
werdern ontwoerpen gemaakt voor nieuwe drinkwaterleidingen op
het vasteland, Sicili® en Sardini%, werden moerassen droogge-
legd enz.cnz.

Het beeld dat de gedelegeerde van Itali¥ ons heeft opge-
hangen is somber, wat betreft de achterstand dioc op vele
plaatsen moet worden ingchaald en dic vorgroot werd door het
stillogen van alle workzaamhoden in de vesrtiger jaren en do .
enorme vorwoestingen, dic tijdens de laatste oorlog teweeg
vorden gobracht. JAan de.andere kant blijkt hoe door een ge-
moenschappelijke krachtsinspanning en eon goede organisatic
in de fundamentelo noden van een land op technisch verantwoor-
de on economische wijze kan worden voorzien.

<
— - -

NEDERLAKD (Prof. W.F.J.M.Krul)

Dc Nederlandse gedelegecrde behandelt in zijn verslag
over dec werkzaamheden der gezondheidsingenieurs in ons land
de volgende aspecten van de gezondheidstechnicks

a. Cezondheidstechniek als functie van de nationale gezond-
heidszorg.

o e e T S ] mffen == o mmpe w w ew e, e ] e, e, e g e am e em == e SR

De gezondheidstechniek is in ons land niet horizontaal ge-
organigseerd, d.W.2Z. Or bestaat in Nederland geen organisatie
die dit gehele terrein bestrijkt. De algemene zorg voor de
Volksgezondheid berust bij een Stantssecretarie en een Direc-
teur-Generaal van de Volksgezondheid ven het Ministerie van
Sociale Zaken. Onder dit directoraat resscorteren o.m. de ge-
neeskundige—, pharmaceutische- (voedselcontrdle en toezicht
op de hygibne van water, bodem en lucht) en veterinaire hoofd-
inspecties, het Rijksinstituut voor de Volksgezondheid in
Utrecht (centrale chemische en bacteriologische laboratoria,
sera en vaccins) en het Rijksinstituut voor Drinkwetervoorzie-
ning te 's-Gravenhage.

Alle huisvestingszaken worden behartigd door een Direc-
teur-Generaal van de Volkshuisvesting van het Hinisterie van
Wederopbouw en Volkshuisvesting. Afvalwaterzuiveringskwesties
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worden behandeld door het Rijksinstituut voor Afvalwater-
zuivering van het Ministerie van Verkeer en VWaterstaat.
Voor de industri®le hygiéne tenslotte is een Directeur-Ge-
neraal van de Arbeid van het Ministerie van Sociale Zaken
verantwoordelijk. Hen horizontale binding fussen bovenge-
noemde instanties bestaat in de Cezondheidsraad.

Het Koninklijk Instituut van Ingenieurs stichtte in
1935 een Afdeling voor Gezondheidstechniek, die thans 450
leden telt en zich met gezondheidstechniek in de wijdste
betekenis bezighoudt, zoals de hygi¥ne vaa water, bodem en
lucht, watervoorziening, riolering, huisvesting, afvoer
vail huisvuil en voeding. De meeste van deze vraagzstukken
worden zowel hygiénisch als technisch bestudeerd.

Het NWederlandse Congres voor Openbare Gezondheldsrege-
ling, gesticht door een groot aantal medische, technische
en soclale instellingen, is het centrale punt voor de be-
langrijkste vraagstukken op het gebied van de volksgezond-
he ide

Je Gezgondheidsorganisatie T.N.O. Verricht toegepast
wetenschappelijk onderzoek op het gzebied van de volksge~
zondheid., De technische problemen met betrekking tot de
hygiéne van het woon- en werkmilieu worden bestudeerd door
haar Afdeling Gezondheidstechniek, die in 1950 in de plaats
trad van de Organisatiecommissie Gezondheidstechniek T.N.O0.
Het technische werk van deze Afdeling is in vier secties
verdeeld, t.w. water, bodem en lucht; industrie; bouwhygi¥ne
en algenieen physische onderzoekingen (Door de directecur der
Afdeling Gezondheidstechniek werd op een der volgende con-
ferentiedagen een uiteenzetiing gegeven van de werkzaamheden
dezer secties.).

Op het gebied der watervoorziening vordt door de verschil-
lende waterleidingbedrijven en het Rijkesinstituut voor Drink-
watervoorsiening gecodrdineerd onderzoek verricht onder lei-
ding van het Keuringsinstituut voor Waterleidingartikelen
(KeToWods)

d. Opleiding van gezondheidstechnici.

De tockomstige civiel-ingenieurs zijn verplicht in hun
laatste (5e) jaar een afstudeerrichting te kiezen, Indien de
keuze valt op de gozondheidstechniek moeten zij cpeciale
cursussen in de watervoorziening, riolering, afvalwaterzui-
vering, huisvesting, hydraulica enz. on algemene colleges in
chemie, bactoriologie on algemene hygi®ne volgen on een pro-
Jject maken voor een watervoorziening en riolering.

dan het Instituut voor Praeventieve Geneeskunde (Leiden)
is ginds kort een hygi¥nistenschool verbondon, waar in de
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toekomst alle gezondheidsingenieurs een aanvullende opleiding
zullen kunnen krijgen. :

NOORWHGZH (Ir Sverre S3tene)

Voor cen beter begrip van de omstandigheden in Noorwegen
is enige kennis van de geografische gesteldheid van dit land
gewenst.

Hoorwegen met oeen opperglakte celijk aan die van Bngeland
met Terland (ruim 300.0Q0 km“), wordt door ruim drie millioen
mensen bewoond (1004/km‘), waarvan slechte 284 in steden en
dorpen. Er zijn twee steden met meer dan 100.000 inwoners,
twee met ca. 50.000 zielen en vierentwintig gemeenten met 5.000
a 25,000 ingezetenen. In het binnenland bevinden zich slechts
acht plaatsen met esn gezamenlijk inwonertal van ongeveer
55,000 personen. Deze gemeenten zijn alle aan meren of lang-
zaam Stromende rivieren gelegen.

Van de totale bevolking van loorwegen leeft derhalve 725
op Lhet platteland, vaak in zgeer gelsoleerde nederzettingen.

De gezondheidszorg in dit voor ten hoogste 5% in cultuur
gebrachte, neer bosrijke en bergachtige land, met zijn vele
rivieren en meren en ceer verspreide dunne bevolking, heeft
uiteraard ecn geheel ander karalzter dan in de andere landen
van Luropa.

Vraagstukken die elders, in dicht bevelkte landen, reeds
leng werden opgelost, deden zich in Noorwegen tot voor kort in
het geheel niet of slechts in beverkte mate woor. Noorwegen
heeft doarom op gezondheidstechnisch gebied weinig spectacu-
lairs te bieden, al heeft men er de ontwikkeling in overig
Buropa nauwlettend gevolgd en uit de elders opgedane ervarin-
gen lering getrokken.

Dit is onder mecr hst geval met de watervoorziening. Het
land beschikt over onvoldoende grondwater en is Loofdgzakeliljk
aangevezen op oppervlaktewater, dat als een gevolg van de to-
pograrische omsiandigheden en de geringe bevolkingsdichtheid
slechts sreinig verontreinigd isg.- Alg voorbeeld diene dezhoofd—
stad Oslo, die in de omnmiddellijke omgeving over 180 km~ bos-
rigk bersland beschikt met slechts gemiddeld één bewoner per
km™,

J

De mulvering van afvalwater 1g vas 20 jaar geleden medt
kracht aangevat, waarbi] veel tegenstand moest worden overwon-
nen. Zij biedt thans in de grote steden geen moeilijkheden
meer, In het binnenland tracht men het aanlegmen van werken
door het verlenen ven guthoidies te bevorderen. De moeilijkhe-
den zijn hier in de eerste plaats van sconomische mard. De
zulvering van water is bovendien noodzakelijk geworden door
het zeer toegenomen gebruik van de lloorse bergen en bossen
voor recreatie-doeleinden.
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dongezien de meeste steden van Noorwegen aan zee of
aan grote rivieren zijn gelegen worden deze waterwogen
plechts langzaam verontreinigd. De moeilijkheden op dit ge-
bied schuilen bij sanatoria e.d. ei in de kleinere gemeon-
ten. Ook de heoutindustirie en, op enkele plaatsen, de mijnen
verontireinigen de rivieren slechts in geringe mate. Men
hoeft echter maatregelen geaomen om deze vervuiling te voor-
korien cen binnen de perkcn te houden.

In enkele zeebadplaamtsen zal verontreiniging kunnen op-
treder, bve, aan de COslofjord, waar dec bevolkingsdichtheid
het grootst is. Voor het overige bchoeft aan do 22.000 km
lange kustlijn van het vaste land, mot zijn onnoemslijk vele
goed besclhermde baaien en fjorden, in dit opzicht geen vroos
te worden geckoesterd.

Op Let gebied der industridle hygiBne is de voorkéming
van silicose het voornaamste probleem. Door het treffen van
Pracventieve maatregelen meent men dit vraagstuk reeds tot
normalc proporties te hchbben teruggebracht.

In zijn samenvatting komt inleider tot de conclusie,
dat de activitelt van de gozondheidsingenieurs in Hoorwegen
in de eerste plaats op do sanitairc itocstanden in de kleine-
To gemeenten en op het platteland gericht moet zijn.

PORTUGAL (Prof. Renato Berger)

Toen de gezondheidsdienst in 1901 door de boroecmde opi-
demioloog Nicordo Jorge (directeur-generaal van de volksge—
zondheid vah 1900 - 1926)werd georganiseerd, werd ook aan de
gezondheidstechnici ecn, zij het nog bescheiden rol, tocbe-
deeld. Tevens werd tcen cen aainvang geumalkt met het geven
van onderwijs in de gezondheldstechniek aan medici en hygi-
oniston., Zén gezondhcidsingenieur word aan het directoraat
voor do volksgezondheid %cegevocgd en cen tweetal dezer spo-
cialisten te werk gesteld in de beide grootste steden van
Portugals Porto en Lissabon, met cen inwonertal van tien
Procent der totale bevolking. Hun workzaamheden bepaalden
zich tot het goeven van adviezen on ondorwijs. Zij beschikten
over dc macht noch de middelen om tecgen misstanden op hygi-
onisch gebied op te treden. Deze tocstand duurde voort tot
1926, tocn de gezondheidsdienst geroorganiseerd werd en zich
botere vooruitzichten ovenden, die cchter door gecbrek asan
deskundigen en door cen overmaat van wanbegrip bij verschil—
lende autoriteiton nict verwezenlijk® konden worden, al dient
erkend, dat grote verbeteringen, met name wat de drinkwotor-
voorziening betreft, tot stand werden gebracht.

Hocwol cen tweede rcorganisatic in 1948 plaatevond, ver-
kecrt de tochnische gezondheidezorg tot op de huidige dag nog
in ocn embryonale tocstand. Het zal in do cerste plaats nodig
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zijn de verschillende instanties en diensten, die zich met de
gezondheidszorg bezig houden, samen te bundelen, wil er werke-
1lijk een krachtig geheel tot stand lkomen. Dit geldt vooral een
julste verdeling van de beschikbare technische en financigle
middelen over het gehele land. Tot 1926 berustte het initiatief
voor het bouwen van watervoorzieningen en rioleringen uitslui-
tend bij de gemeentebesturen. Het behoeft geen betoog dat de
bevolking als geheel van een dergelijk systeem weinig profijt
had. Het waren alleen de belangrijlzste steden die hun sanitaire
vraagstukliten op behoorlijke wijzc konden oplossen. Geldgebrek
was wel de voorneamste oorzaak, dat in verreweg de meeste ne-
derzettingen in Portugal geen behoorlijke voorzieningen konden
worden getroffen en het hygiénische veil daar ncg vrij leag lag.

De bevolkingstoeneming na de eerste wereldoorlog en de
verhoogde welvaart noopten de gemeentebesturen steeds mesr fond-
gen voor genoemde doeleinden beschikbaar te stellen. De moeil-
1i jkheden die de laatste oorlog medebracht verstoorden echter
weer het evenwicht tussen de behoefte aan technische verbete-
ringen en de mogelijlheden deze tot stand te brengen,

Ongeveer 20 Jjaar geleden greed de Overheid in door het
ptichten van een Dienst voor het aanbrengen van verbeteringen
ten plattelande. Deze financiliéle en ‘technische organisatie zou
een wijziging ten goede in de omstandigheden kunnen brengen.

Men begon met alle nederzettingen in kaart te brengen, om zo=
doende de te overwinnen moeilijkheden centraal te kuannen aanvat-
ten. De Staat nam financieel deel aan de uitvoering van gemeen-
telijke voorzieningen. Het was hierdoor mogelijk aan de meest
dringende vraagstukken en de grootste hygiénische misstanden

het eerst aandacht te schenken.

Er zijn echter 4ndere en grotere mosilijkheden op te los-
sen dan financiéle en technische, Kot blijven iekortkomingen
wanneer de opleiding van gegondhcidstechnici, de "o»voeding"
van de bevolking in hygiénische zin, de aanpassing van de tech-
niek aan de dagelijkse gewooniten en de industriéle mogelijkhe-
den om deze techniek te ontwikkelen, niet het tempo van de
vooruitgang der hedendaagse maatschappl] kunnen bijhouden. Het
zijn dézme tekortkomingen die in Portugal duidelijk aan de dag
treden.

Hoe het zij, er bestaat thans, dank zij een van véér de
laatste wereldoorlog daterende reorganisatie, een straffer re-
gime wat betreft de indiening en de bcoordeling op hun techni-
sche, hygi¥nische, financiéle cn occonomische merites, der door
de gemecntebegturen ingediende projecten, welke in hoogste in-
stantie door de Minister van Openbare Weorken moeten worden
goedgekecurd.
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ZWEDEN (Ir Adam Goldschmidt)

Dec tocnemende industrialisatic in de afgclogpen <%ien
Jaar, de dearmede gepaard gaands trck van het lernd nacr do
grote steden, het algemeen verhoogde welvaartspeil, de
bouw van steeds meer woningen van betere lkkwaliteit, noop-
ten tot bijzondere maatregelen, ook ob hygi¥nisch gebied.

Zen nieuwe woningwet gaf richtlijnen voor de steodsuit-
breidingen en regelde de hygibnische voorwaarden wasraan
grote bevolkingsconcentraties moeten voldoen. Sedert de
tweede helft der veertiger jaren zijn er in Zweden vrijwel
geen huizen zonder finonci%le steun ven de Staet gebouwi.
Bierdoor konden aan de hygi®nische inrich*ing dicr vroningen
(warmwater—voorziening, WeCoy bad of deuche, huisvuilafvoer)
hoge normen worden gesteld, Verder lruaren uit een specianl
fonds gelden worden geput voor de aanleg van waierleidingen
en de rioleringen in gemeenten en woningcomplexen.

Het beeld dat de grote Zweedse steden thans bieder ig,
dat zlj zich naar alle kanten uitbreiden en er rondéom mo-
derne woonwijken verrijren, torwljl in de binnernstad nog
weinig veranderd is en vele huizen daar nog n2ie’ on een go--
meenschappelijke waterleiding of riolering zija aangesloten.
Het verbeteren van de hyziénische toestanden in dese oude
stadsgedeelten, het opruimen van slopren, het ncerholen van
hele huizengroepen, zulks mede met het oog on de eigen van
het moderne verkeer, wordt bemoeilijkt coor de in tegin 1940
afgekondigde bouwbeperkincen, als een gevolg van het ook
thans nog heersende gebrek acz: arbeidskrachten. Deze beper-—
kingen zijn ook nog heden van kracht en nu gerechtvaecrdiad
door het gebrek man mankracht in de zo noodzakelijike expozs-
industrie en teneinde de zeer toegenomen consumpiie en pro-
ductie met elkaar in evenwicht te kunnen houden.

Omstreeks 1940 werd de '"waterwet" van 1918 uiigebreid
met vele voorschriften betrefiende het gebruik en de bescher-
ming van watervoorraden en de beveiliging der opentare wa-
teren tegen vervuiling. Ir is nu toestemming nodip voor de
bouw, verandering of uitbreiding van fabricken of bedrijven,
die de rivieren kunnen verontrecinigen, van de rioleringen,
.enz. In dit verband dient tevens melding te worden gemoakt
van do oprichting van het Gezondhoidsiastituut (Statens In-
stitut 6r Folkh#lsan) in Stockholm in 1938, wasr spourwork,
opleiding enz, plaatsvindt op het gecbied van de alpgemene en
industriéle hygi¥nc, voedselcontrdle c.d.

Enkele jaren later werd in clke provincic een onderzooelk
ingesteld naar de toestand van watervoorzicningen en riole-
ringen. Llle installeties werden opnicuw geregsistrecrd mot
het oog op toekomstige samecnwerking ‘tussen naburise steden
en nederzettingen.

Wat de afvalwaterzulvering betreft wordcn mcmentecl
broeven genomen met verschillende soorten bezinkputien,

S
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waarheen het afvalwater van maximaal 25 personen, afkomstig
uit afzonderlijke woningen of woninggroepen afvloelt. Deze
proefnemingen vinden hun oorzaak in de grote bevolkingssprei-
ding in Zweden, waardoor het niet mogelijk is het afvalwater
centraal te zulveren.

De inleider vermeldt te:slotte de toepassing van het
"Nagno Chlorine Process'", dat in toenemende mate in zwemin-
richtingen en kleine gemeentelijke waterleidingbedrijven voor
de waterzulvering wordt toegepaste.

Een daartoe ingestelde Commissie zou in December 1950 een
rapport uitbrengen over alle maatregelen, die ten aanzien van
de watervoorziening en afvalwateraangelegenheden moeten worden
getroffen.

ZWITSERLAND (Dr U.i.Corti)

De Zwitserse gedelegeerde Schetste in grote lijnen hoe de
gezondheidsdienst in zijn land georganiseerd is (federale,
kantonale en gemeentelijke bureauxz), wiir de onderzoekingen
plaatsvinden en welke niet-ambtelijke instellingen zich met
gezondheldsvraagstukken bezig houden,

Een enkel detail moge hier volgen.

De federale gezondheidsdlienst in Bern heeft een medische
en een pharmaceutische sectie, een pharfmaceutisch laboratorium,
een afdeling voor de voedselcontrdle en een administratieve
sectie.

De kantonale diensten beschikken over scheikundigen,
medici, chemici en technici. Voorts zijn er gezondheidsdien-
Sten voor de kleinere steden en dorpen en de federale inspec-
teurs van de arbeid.

Het beroep "gezondheldsingenieur! is in Zwitserland nog
onbekend en or bestaat geen instelling waar dergelijke tech-
nici worden opgeleid.

Speurwerk wordt o.m. verricht aan de medische facultei-
ten, in de laboratoria van de gezondheidsdienst in Bern cen aan
de Polytechnische Hogeschool in Zi#irich; hier voornamelijk aan
het Hygiénisch Instituut onder leiding ven Dr Grandjean (alge-
mene hygidne en arbeidsphysiologie) en het Instituut van Dr
Corti, dat zich bezig houdt met de zuivering van drinkwater cn
afvalwater en bescherming van waterbronnen. Verder wordt onder-—
zoek verricht in de kantonale en ‘gemeentelijke laboratoria en
bij de arbeidsinspeciie,

lMomenteel staan vraazstukken als de pasteurisatie van
melk, afvalvwaterzuivering, de behandeling van vaste afvalstof-
fen, de bestrijding ven schadelijke insecten enz. in het mid-
delpunt der belangstelling. De Technische Hogeschool in Zlrich
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overweegt het houden van "post-gratiuate" cursussen ook oD
het gebied der volksgezondheid. Zen nieuwe wet ter bescher—
ming van de oepenbare wateren is in voorbereiding. De uit-
wisseling van ides®n en proefnemingen met het buitenland
ontwikkelt zich op bevredigende wijze.

ENGBLAKD (Ir G.M. MoWaughton)

Uit het verslag van de Britse gedelegeerde blijkt dat,
niettegenstaande de moeili jke tijdsomstandigheden, aan de
technische vraagstukken op het terrein der openbare gezond—
heidszorg zeer veel aandacht wordt besteed. In de afgelopen
50 jaar werden zeer vele technische verbeteringen tot stand
gebracht, Alle Engelse steden en dorpen zijn thans op de
waterleiding aangesloten en beschikken over voldpende water
van goede kwaliteit. Nieuwe installaties worden bijgebouwd
om aan een vergrote vraag te kunnen voldoen of verouderde
te vervangen. Op het platteland is nog slechts 5% der be-
volking van waterleiding verstoken. Er zlijn echter plannen
ontwikkeld om ook in deze leemts te voorzien. In verband
met de Vaak zeer hoge kosten per hoofd wordt veel aandacht
besteed aan waterverspilling en aan een juiste verdeling
van de watervoorraden.

Ook op het gebied der afvalwaterzuivering en dé bevei-
liging der wateren tegen industri®éle vervuiling werd grote
vooruitgang geboekt. Deze vraagstukken hangen nauw samen
met de toegenomen inducirialisatie en de verhoogde bouwnij-
verheid., De door de laatste wereldoorlog veroorzaakte ach-
terstand wordt geleidelijk ingelopen.

Hicuwe industrién kunnen bijzondere problemen schep-—
pen. Het terugwinnen van stoffen uit bepaalde afvalproduc-—
ten vereist speciale wrocédé's of bijzondere beveiligings-
maatregelen (radio-actieve afvalstoffenl), De industrie
wordt bij dezc ontwikkeling krachtis bijgestazn door de
"Water Pollution Rescarch Board".

Wet de huisvuilverwijdering betreft doen zich soortge-
1lijke vraagstukken als in Nederland voor. De vuilophazlme-
thoden worden stecds mcer verbeterd. Sedert de oorlog is de
calorieche waarde ven het huisvuil gedaald, waardoor soms
moeilijkheden bij de verbrandingsovens ontstonden. Door een
betere contrdle bij de stortplaatsen werd een kostenbespa-
ring verkregen en kon meer vuil op onvruchtbaar skkerland
worden gestort., Over het composteringsvraagstuk werd veel
experinenteel onderzoek verricht.

Tussen de beide wereldoorlogen werden vele modernc
opven en overdekte zweminrichtingen gebouwd. Sedert 1939 zijn
hieraan slechts weinig nieuwe zwembaden toegevoegd.
"Breakpoint-Chlorination" van het zwemwater geeft bevredi-
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gende resultaten. Over deze desinfectie-methode versehijnt bin-
nenkort een brochure van het Ministerie van Volksgezondheid,

Tot voor enkele jaren leidden de meeste Engelse ziekenhui-
zen een vrijwel onafhankelijk bestaan. De meeste zijn thans
overgegaan naar de Hationale Gezondheidsorganisatie van genoemd
Ministerie. De veertien regionale ziekenhuisraden worden bijre-
staan door de staven van regionale technische adviseurs met
groepsadviseurs voor de routinewerkzaamheden. In verband met de
toenemende behoefte &an technische voorzieningen en met het ocog
0p een doelmatig en economisch gebruik van de beeschikbare mid-
delen wordt een geheel nieuwe technische ziekenhuisdienst in
het leven geroepen.

JOEGOSIAVIE (Prof. Ir Milivoj Petrik)

Gezondheidstechnische problemen hebben altijd en overal
bestaan. De beoefening van de "gezondheidstechnick" is een pro-—
duct van sociale vooruitgang. Vraagstukken van gezondheidstech-
nische aard werden, ook in Joegoslavi&, lange tijd incidentcel
opgelost door de civiel-technici, dic or bij hun werkzaamhcden
mede in aanraking kwamecn. Van een wetenschappelijke bestudering
en ecn speciale onleiding op dit gcbied was nog tot voor 25
Jaar gcen sprake. Het is karakteristiek voor de ontwikkeling in
dit land, dat de eerste "gezondhcidsingenisurs" ocen kwart eceuw
geleden voor het vocetlicht traden, dankzij de hulp van de
Rockefelloxr Foundation, die ecn aantal jonge Joegoslavische
technicl in de gelegenheld stelde zich aan de beste Amerikaansc
cn muropese instellingen op het gebiced der gezondhcidstechnick
te bekwamen. Wa afloop van hun studietijd traden de nieuwe ge-
zondheidstechnici zonder uitzondering in staatsdienst en wijd-
den zich met groot enthousiasme aan de opleiding van nieuwe
technici en de verbetering van de hygiénische toestanden op het
platteland, dat in die tijd ongeveer 80% van het grondgebied
uiltmaakte. Het aantal gezondheidstechnici van hogere of lagere
rang kon zodoende allengs worden vergroot. De drinkwatervoor-
ziening, vuilafvoer, woninghygiéne, malariabestrijding enz.enz.
konden belangrijk worden verbeterd en parallel daarmede kon het
volk worden doordrongen van het nut en de noodzaak van hygigni-
sche verbeteringen. De activiteit richtte zich daarbilj meer op
het platteland dan op de steden, die beter uitgerust waren om
zelve de nodige maatregelen te treffen. Vanzelfsprekend profi-
teerden ook gij van het algemene streven naar verbetering.

2o wviordt het een belangrijke stap voorult geacht, dat de stede-
lijke waterleidingbedrijven thans allerweger tot desinfectie
van het drinkwater zijn overgegaan.

Tijdens de tweede wereldoorlog yerden uligestrelte gebie-

den totaal verwocest. Overal traden grote veranderingen op, he-
laas ook wat de werkzaamheden der gezondheidstechnici betrof,
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Zen snelle industrialisatie vond plaats. Het corps ge-
zondheidstechnicl, dat door oorlogsverliezen en verandering
van verkkring reeds grote verliezen had geleden, liep nog
verder in getalsterkte terug, doordat cen groot mantal le-
don aan hun eigonlijke werkzaamheden werden ontirokken en
bij de wedoropbouw ingeschakeld. Wat van de oorspronkolijko
staf was overgebleven word vrijwel gcheel opgenomen in een
nieuwe overheidsdionst, ocn soort ingpectie van do volksge-
zondheid, mot ecn uitgesproken pracventief karakter. Hier-
door kondecn de weinige gezondhecidstochnici invloed op de
geng van zakon blijven uitoefencn cn het ergste kwaad bij
de aanlog van waterleidingen e.d. opvangen. IIolaas werden
ook gemcentelijke waterleiding— of ricleringsambicnaron
voor belangrijker geachte docleinden elders te wark gestald
en niot vervangen.

Dezo onbevreedigende stand ven zaken hoeft momontecl do
volle coandacht van de verantwoordelijke autoriteiten. De
onige monicr om de tocgstond te .verbeteren is het opleiden
van nieuwe gezondheildstechnici met behulp van Universitei-
ten, Sedert twee joor vorden thons acn de voornacmste tech-
nische scholen speclolc cursusson in de gezondheidstechniel
gogeven. len hoopt in 7951 de ecrste nicuwe functionarisgen
af te leveren, die hun weg zullen mocten vinden bij de we-
deropbouw, de gemeentelijke diensten, bij houwondernemingen
en ondervijsinstellingen en nzmtuurlijk bij de gezondheids-
dienston,

Hict alle technisch-hygiénisclhiec vracgstukken zijn
hiermede echter ovgelost. De stilstand in de woningbouw
tijdens de oorlog en de enorme oorlogsverwoestingen noopten
de regering van Joegoslavié tot een uiterste krachtsinspan-
ning op dit gebled. De bevolking der steden groeit gestedig,
nieuwe nederzettingen verrijzen allerwegen. De watervoorzie-—
ning en vuilverwijdering kunnen met deze groei geen gelijke
tred houden. Nieuwe industrie®n leveren nieuwe vraagstukken
op voor de rioleringen en de vervuiling van de rivieren en
kanalen, De sfvalwaterzuivering kan dit tempo evenmin bij-—
houden, De moeilijkheden worden nog vergroot door het feit,
dat een groot gedeelte van de bodem uit kalksteen bestaat,
met alle voor de watervoorziening en riolering dearasan ver=
bonden moeilijkheden. Vele gemeenten met 10.000 & 15.000
inwoners zijn thans nog verstoken van waterleiding en rio-
lering.,

lMen hoopt in de komende jaren ook dezme moeillijkheden
te kunnen bedwingen. De plannen daarvoor zijn reeds gereed
of ver gevorderd. In de afgelopen 25 jaer werd veel tot
stand gebracht. Nieuws inzichten braken baan. Men is thans
algemeen overtuigd von het nut van gespecialiseerd tech-
nisch~-hygiénisch ondexwijs op de belangrijkste toechnische
onderwijsinrichtingen. De¢ tockomstige ontwikkelinz rust
daarom oD ecn gezonde basis. De inleider sproeckt de hoop
uit, dat de aanstaande gezoundheidsingenicurs dan het work
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zullon-overnemen van de huidige functionarissen on dat de-
ze. zich weor aen' hun oorgpronkelijke opgaves opleiding en
wetongchappelijk epourwerk, -zullen lunnen gean wijdon.

I
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IV, ONGEWONE WATERVOORZIZHIRGEN
1. UST KARSTCEBIED VAW JOEGOSTAVIE

De voorgiening van mens, dier en olant van water stuif
in karstgebicden vaak op elgenaa;dl”e moollijkheden. Onge-.
veer 15% van de oppervlakte van Joegoslavié bestaat uit
kalkstocn., Het betreft hior het wostolijke godeclte van het
land, dec rotsachtige kust van de Adriatische Zee on het
bergachtige achterland. Dit kalkstecngebied wordt doorsno-—
den door epleten en holen, waarin het hemelwator - soms
meer dan 3,000 mm per Jjaar - wcor spocdig verdwijnt en voor
het grootste gedeclte ongemoerkt langs ondergrondsc kanalcn
naar zec stroomt. Sleclts cen klein gedeelte komt zcan de
oppervlakte terug, vormt beken en rivieren, die echter ten
dele weor vlotseling ondor aarde verdwijnen, of verzamelt
zich in verticale rotsspleten. Dc mcor permanente stroomp—
Jes overgstromen in de natte tijd de vlakten, doch drogcn
in de zomormaanden grotendecls op.

Deze grillige watervoorziening veroorzaakt in de zo-
mermaanden Vaal een critieke situatic. De bevolking moet in
bepaalde streken om ellke liter water vechten. Hr %z1ljan dory-—
jes hoog in de bergen, waarheen het water over vele kilome-
ters afstand op 1asualeron moet worden aangevoerd. Het ligt
voor de hand, dat dergellgke landstreken dun bevolkt zijn
en de grond er weinig vruchtbaar is. Vele dorpjes met ten
hoogste 200 inwoners en ver van bronnen of waterleidingen
gelegen, zijn uitsliuiton? op regeanwvater angewezen, dat in
elgen of communale regenputten wordt opgevangen, die meest-
al behoorlijk kunnen vorden afgesloten en voorzien zijn van
een zandiilter en pomp. Dit water lian regelmatig bacterio-
logisclh en chemisch worden onderzocht. Hoewel doorlopende
desinfectie niet mogelijk is hebben zich de afzelopen 20
Jaar geen infectiegevallen van betelkenis voorgedaan en trad
in deze streken nimmer een epidemische ziekte op, dis aan
het gebruilk van regenwater kon worden toegeschreven. Als
curiositcit kunnen de "lokva's" vorden genogmd, dat zijn
ondiepe plassen grondwater van 50 tot 300 m oppervlakte,
waaimede het vee gedrenkt wordt en dat soms gzelfs voor huis-
houdelijk gebruik dient. Deze lokva's ontsnappen uiteraard
aan elk hygi¥nisch voorgschrift,

Gelukkig zijn de toestanden in het westen van Joegosla-—
vié niet overal zo primitief, Ongeveer 30% der bevolking
betrekt hier water uit de ca. 180 aquaducten die het land
doorsnijden. 4lle steden en kleinere gemeenten worden hier-
door van water voorzien. De aquaducten, waarvan enkele uit
do Romeinse tijd dateren, worden gevoed door naburige per-—
manente bronnen. De samcnstelling van het water wijzigt
zich op verrassende wijze met het jaargetijde. De kwaliteit
is moceotal beter in de zomer en winter dan in de lente en
herfst. Da blologische reiniging is langzamer dan bij opper-
vlaktewater on de bronnen van verontreiniging zijn zecr
mocilijk op te sporen. Langs onbelende wegen kan afvalwater
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de ondergrondse voorraden veronireinigen en een hocg in de ber-
gen gelegen nederzetting in een vele kilometers verderop gele-
gen kustplaats een epidemie veroorzaken, waartegen geen praeven-—
tieve maatregelen kunnen worden getroffen zolang de infectiew~
haard niet is opgespoord.

Je toestand kan uitsluitend verbeterd worden door het zo-
veel mogelijk uitschakelen van plaatselijke aquaducten en het
aanleggen van sireekwaterleidingen, waarbij een zo coelmatig en
economisch mogelijk gebruik wordt gemaakt van goede aanvoerlei-—
dingen, teneinde een maximaal aantal inwoners van behoorlijk
voorbehandeld en gedesinfecteerd water te voorzien.

2. IJSLAND

Uit het op blz. 10 en 11 gegeven overzicht is reeds geble-
ken, dat de omstandigheden op IJsland ideaal zijn voor een goe-
de waterhuishouding. De neerslag is er meer dan voldoende, het
bazaltmassief is ondoordringbaar voor water, de lagen tufsteen
en lava zorgen voor een natuurlijke filtratie, waardoor de
meeste rivieren en bronnen kristalhelder en bacteri8nvrij water
leveren, dat nergens chemisch behoeft te worden gezuiverd.
Doordat dit’ water vaak over grote afstanden onder de grond
stroomt, neent het de $emperatuur van de omgeving aan, is daar-
door in de zomer koel en bevriest niet in het koude jaargetijde.
("cold-tempered springs™) Zen goed voorbeeld is de "Gvendar—
brunnen", 12 kilometer ten oosten van Reijkjavik ov een hoogte
van 79 meter, die de hoofdstad het gehele jaar met 530 liter
zuiver water van 3 & 4 C. per secconde Voorziete

Reijkjavik heeft zodoende de beste en tevens de eenvoudig-
ste watervoorziening van Zuropa. Er zijn vele andere van derge-—
lijke gemaltkelijke voorzieningen op IJsland aan te wijzen,

De over het gehele eiland vercpreide bronnen kunnen worden
onderscheiden in warme bronnen (20 tot 100° G,.), kokend hete
bronnen; stoom- en modderbronnen. liet warme of kokende water
werd voorheen uitsluitend nabij de vindplaatsen voor wasserijen
en badplaatsen gebruikt. De laatste tijd wordt met succes op
vele plaatsen naar stoom of heet water geboord ten bchoeve van
de verwarming van woningen en gebouwen, bad- en wasplaatsen. In
Reijkjavik zijn reeds 3200 huizen op de stadsverwarming aangc-
sloten, ilet water heeft bij de *~on sen gemiddelde temperatuur
van 87" C., stroomt door goc. _..soleerde leidinggn naar de
stad cn bereikt met een temperatuur van 75 tot 80 C. de wonin-
gene

dan een lezing, die Ir Sigurdsson in 1947 voor het Insti-
tuut van Ingenieurs in Reijkjavik hield, zijn nog de volgende
gegevens over de warmwatervoorziening van de hoofdstad ontleend,

De eerste boring vond in 1928 plaats en leverde in 1930
warm water voor een districtsverwarmingspysteam. Het succes van
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deze onderneming leidde tot het voornemen de gehele hoofd-

stad van warm water te voorzien. In 1933 werden bij Reijkir
nieuwe boringen verricht. Een productie van 300 l/seo werd

bereikt, voldoende om het grootste deel van ds hoofdstad

te verwarmen. Niettegenstaande de oorlogsomstandigheden kon
hier op 1 December 1943 het eerste huis worden aengesloten.

Fet hete water loopt door eigen verval van de bron
naar _nabij gelegen betonnen bakken met sen oppervlakte van
11 m™, die met het oog op reparaties door een schot in twee-
en zijn verdeeld. Het Loofdstation pompt het water door 14
duims stalen bgizen over een afstand van 15 km near tanks
van ca 1,000 m” op een heuvel nebij Reijkjavik. Het water
stroomt vandaar door een dubbele leiding van 16 duim naar
de stad. Het leidingnet is hier 40 km lang. Ds aftakkingen
naar de huizen hebben een diameter van § - 1 duim. Was- en
badwater wordt afgenomen vd8r hat water via de centrale
verwarmingsinstallatie in het riool verdwijnt. Door het ge-—
bruik van uitstekend isolatiemateri%al kon het warmtever-
lies worden teruggebracht tot 2 = 37 C. van de bron tot de
tankg op de heouvels en tot 3 - 4 g C. tot de verst verwij-
derde stadshuizen.

De totale kosten van dit merkwaardige werk beliepsn 30
millicen Kr, de jaarlijkse opbrengst bedrgeg 6 millioen Kr.
De prijs van het warme water is 0,68 Kr/m” van 14 lei tot 1
October en het dubbele godurende®dec rest van het jaar.
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Ve SPEURWORL OR TECHNISCH-HYGIENISCH GEBIED EN COURDINATIE VAN
DIT SPZULWERK _ ,
dan de uiteenzetting van or U.d.Corti (Zwitserland) wordt

het volgende ontleend.

Lcen goede gezondheid is een cerste vereistve voor de uit-
oefening van de geestclijlke en lichamclijke functies van de
mens., Sinds oeroude tijden zijn maatregolen beraamd om haar te
beschermen en te verbetercn. "Gezondheidstechniek" is het mo-
dernc begrip voor dezc heschermingsmaatregelen. Het 1s aan de
tot-standitoming van de VWercld-Gezondheidsorganisatie te danken,
dat wij thans over cen internationaal centrum beschikken, dat
ten docl heeft in de gehele wereld de beschorming van do ge-
zondheild te bevorderen. Het zou tc ver voeren hier con opsom-—
ming tc geven van alle wetenschapvelijke onderzockingen op het
terrein van de gezondhcidstechnicit on de resultaten dic daar-
bij werden bercikt. Wel 1lijkt het gewenst te wijzen op de be-
hoeftc aan een organisavie, dic¢ dezc onderzockingen kan lcidon
en verdicpene.

Iet is zonder twijfel een der Dbelangrijkste taken van de
Wereld-Cezondheidsorganrisatie gegevens te verzamelen omtrent
de in de praktijk behaalde resultaten, deze elders te doen
toepassen en op grond van deze toepassingen nieuwe vraagstuk-
ken aan de wetenschap en de techniek voor te leggen.

De onderzoekingen worden momenteel bij een onnoemelijk
aantal instellingen in verschillende landen verricht. Overal
ter wereld worden pogingen fedaan om de levensomstandigheden
van de mens te verbeteren. Men stuit daarbij echiter op lacu-
nes. 20 ontbreekt, van internationaal standpunt bezien, een
alles en allen omvattend werkprogramma. De individuele onder-—
zoekers zijn zich vaak niet voldoerde bewust van de grote
lijn die gevolgd moet worden en de bedoeling van het speurwerl,
dat zij verrichten. Zij keninen meestal niet de namen Vvan hun
buitenlandse collega's, met wie een nuttige gedachtenwisseling
over gemeenschappelijke problemen zou kunnen plaatsvinden.

Ook wanneer het speurwerk in groepsverband wordt verricht is
een betere codrdinatie gewenst en dienen de "teams" van el-
kaars werkzaamheden op de hoogte te zijn.

BT bestaat een grcov aantal, in verschillende talen ge-
stelde, tijdschriften, "abstracts" enz., die echter niet of in
onvoldocnde mate de stand van eldergs verricht speurwerk aange-—
ven, gecn indruk geven van de belangrijkheid of urgentie der
vraogsiuklizen, de lezer evenmin gclegenheid bieden de waarde
van verschillendo publicaties mct elkaar te vergelijken. Daar-—
om wordt naast deze pcriodicken de behoefte gevocld. aan aen
orgaan, bijvoorbeeld cen maandblad, dat regelmatig en volgens
cen te voren opgesteld werkplan, het gchele gebied der gezond-
heidstechnick overzict ca nict allcen de meest recente speur-
werkresultaten vastlegt, doch tevens beknopte aanwijzingen
verstrekt voor geslaagde of mislukte proefnemingen, nieuwc
idee®n bespreckt, instrumcnten enz. Dit "bulletin d'orientation"
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zou echter in de eerste plaats een exposé moeten geven van
de vragen die op een gegeven ogenblik aller aandacht vra-
gSene .

Tenslotte bestaat behoefte aan een goede financiéle
regeling voor het nericn van proeven. Het komt vaok voor,
dat een goed denkbeeld in praktijx moet worden gebracht,
doch de individuele speurders of een groep onderzockers
daarvoor niet de nodige fondsen kunnen opbrengen. In vels
landen beeschikt men over fondsen om het wetenschavpelijk
onderzoek te steunen. De beheerders van dergelijke fondsen
kunnen niet altijd verantwoordelijk worden gesteld voor
het meest efficiénte gebruik van de hun toevertreuwde gel-
den. Er zou daarom een hogere, en door alle betrokkenen
aanvaarde instantie in het leven moeten worden geroepen,
die een aanbeveling voor een hepaald onderzoek kan geven
en zodoende sen deel der verantwoordelijkheid voor haar
rekening neemt.

Het opsommen der moeilijkheden en tekortkomingen is
natuuriijk niet voldoende om de weg naar verbetering te
effenen, Ilet is nodig de bestaande werkmethoden te onder-
zoeken en te trachten met de beschikbare middelen tot een
betere regeling te komen. Inleider stelt zich voor, dat de
Wereld-Gezondheidsorganisatis periodiek in de aangesloten
landen de stand van het onderzoek ovneemt en onderzoekt
welke vraagstukken ook van internationaal belang kunnen
worden geacht., Door middel van vragenlijsten moet nagegaan
worden welke vraagstukken het meest urgent zijn. Op grond
van deo binnengekomen antwoorden zal de Wereld-Gezondheide-
organisatie een werkprogramms voor alle onderdeclen der ge-
zondheidstechniek kunnen opstellen. ZiJ zal tevens aan al-
lo belanghcbbenden een opgave kunnen verstrekken van in-
stellingen en onderzoeclers en de vraagstukken waarmecde de-
ze.zich bezig houden. Tenslotte zou het aanbeveling ver-
dienen, zo megelijk cenmaal ver jaar, alle kwestics gron-
dig met clkaar te bespreken.

Dr Corti verwacht dat bovenstaande denkbeglden cen
willig oor bij de deelnemende landen zullen vinden. Men
mag hierbij echter niet uit het oog verliezen, dat in vele
landen de ondergockers rceds de handen vol hebbon moet ei-
gen problemen cen hun geen tijd overschiet voor vraaggtuk-—
ken met cen meer algemecn, internationaal, karakter. Van
de anderc kant is dec oplossing van een nationaal vraagstuk
vaak nauw verbonden met die van meer algemene problecmen.
Deze wissclwerking zal daarom dikwijls van onschatbare
waarde blijken te zijn.

Daarna gof Ir D.van Zuilen cen uiteenzetting over het
gpeurwverk van de Afdeling Gezondheidstechnick T.N.O.
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Dc rechtstreckee bemoeiienis van T.N.Q. met speurwerlk op
het gebied ven de gezondheidstechniek dateert van het Jaar
1941. Dnlzele jaren tevoren had het Koninklijk Instituut van
Ingenieurs een Afdeling voor Cezondheidstechniek in het leven
geroepen, die in een tweetal studiecommissies de klimaatrege-
ling in gebouwen en de stofhestrijding in de industrie in
studie namen. Van 1938 af werden deze onderzoekingen door
T.N.0. Tinancieel gesteund. Toen Let X.I.v.I. in 1941 zijn
activiteit op last van de bezetter moest stalen nam T.N.O.
het werk der studiecommissies over en werd de Organisatiecom-
missie Gezondheidstechniek gesticht, die behalve de klimaat—
regeling en stofbestrijding nog vele andere gezondheid-tech-
nische onderwerpen op haar werkprogramma plaatste. De 0.C.G.
heeft haar verkgaamheden verricht van 1941 tot 1950, in welk
jaar zij ales Afdeling Gezondheidstechniek T.H.0. deel ging
uitmaken van de in 1949 tot stand gelcomen Gezondheidsorgani-—
satie T.W.0., de zesde "bijzondere organisatie" van T.N.O.
Zoals bekend zal zijn riep de in 1930 ingestelde Nederlandse
Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek,
bij afkorting T.W.0. senoemd, successievelijk zes bijzondere
organisaties in het leven, die elk op eigen gebied een onaf-
hankelijk bestaen leiden, doch met het oog op de codrdinatie
van het speurwerk en een harmonieuze ontwikkeling door de
Centrale Organisatie T.N.0. overkoepeld worden.

De Gezondheidsorganisatie kreeg tot taak het coBrdineren
en bevorderen van toegepast-natuurwetenschappelijk onderzcek
op het terrein der curatieve geneeskunde, praeventieve genees-—
kunde en de¢ algemene hygiéne. Zij heeft het speurwerk op tech-
nisch gebied aan haar Afdeling Gezondheldstechniek toever-
trouwd. De Afdeling hestudeert de technische maatregelen die
nodig zijn om de hygi®ne van het woon- en werkmiliecu te verbe-
teren en streeft daarbi] naar samenwerking met overcenkomstige
instituten in binnen- en buitenland., Zij tracht tevens de zo
noodzakeclijke samenwerking tussen tochnici on hygiénisten te
bevorderen., De A.C. verricht haar werkzaamhedon in cen viertal
secties (water, hodem en lucht, industric, bouwhygi®ne en al-
gemone physische onderzockingen), lLeeft een eigen bestuur
(onder voorzitterschap van Prof., WuFaJaMQKrul) ch beschikte op
1 Januaril 1950 over cen gtaf van 33 ‘technische en administra-
tieve medewerkers, waarvan 13 academiscn gevormden, De resul-
taten der werkzaamhcden worden in rapporten en publicaties
vastgelogd.

De Afdeling streoft tevens naar internationale coBrdina-—
tie van speurwerk op» haar gebiled, althans wat de meeci funda-
mentole vraagstukken betreft. Het uitwissclen van gegevens
wordt niet voldocnde geacht. Het lijkt gewenst het contact te
verstevigen door bezocken te brerngen aan buitenlandse institu-—
ten en doar met dc onderzockers gomeocnschappelijke vraagstuk-
ken tc besproken.
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.. 'Bij de discussio hleek het algemene gevoelen to. zijn,
det de Bnvironmental Sanitéation Bection van de Wel.O. heb
sangewezon coentruin is om coBrdinatie van speurwerk en vah
gegevens t@ bevorderen. Omtrent- de onderwerpen liepen de
meningen uiteen. Het opstellen van éen programma:kan aan
de W.H.0, worden overgelaten; die -daartoe de voorlichting
van deskundigen uit de verschillende landen'ken vragon.
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DE FUNCTIZ VAN DE CCZZONDHEIDSINGENTIEUR BIJ DE OPENBARE GEZOND-
HEIDSZORG

De ochtend van de vierde conferentisdag werd gewijd aan
bovenstaand interessant en actueel onderwerp, waarover door
gedelegeerden van Ingeland, Itali%, Joegoslavi®s en ITerland in-
leidingen werden gegeven.

ENGELAITD

Door de heer Ir G,M.liclaughton, Hoofd van de Technisthe
Afdeling van het Ministerie voor Volksgezondheid, werd de sa-
menstelling en de werkwijze van zijn afdeling beschreven en
een opsomming gegeven van de Vele onderwerpen waarover advies
wordt uitgebracht.

Fet Ministerie heeft een voornamelijk administratisve en
contrdlerende taak, t.w. de beoordeling van de door locale in-
stanties ingediende projecten voor gezondheidstechnische in-
stallaties en de daaraan verbonden kosten. Zlk aan‘de Minister
voorgelegd plan wordt door de Technische Afdeling in détails
bestudeerd en met: cen aanbeveling naar de financiBle afdeling
van het Ministerie doorgezonden. Den ingewikkslder procedure
ontstaa’ wanneer op een bepaald project critiek wordt uitgeoe-
fend en nen eerst de opinie van deskundigen, vaak ook die van:
"the man in the strect" wenst te vernemen. In zo'n geval wordt
een Commiscie van Onderzoek ("Public Local Inquiry") ingesteld,
waarin een 1lid van de Technische Afdeling alle betrokken partij-—
en ondervraagt. De vernomen argumenten pro en contra worden medt
gen voorlopige aanbeveling in een rapport samengevat. Het zal
soms nodig zijn een tweede onderzoek te houden, teneinde -
meestal voor een veelomvattend of anderszins belangrijk pro=
ject - een zo objectief mogelijk oordeel te kunnen vellen. Het
eindrapport wordt nogmaals door de financi%le afdeling van het
Ministerie onderzocht en met een eindconclusie aan de Minister
voorgelegd.

De vele nieuwe manvragen, die dagelijks binnenkomen kunincn
gewoonlijk in snel tempo worden afgodaan. Het zal echter vaak
noodzakelijk zijn ecn plaatselijl onderzoek in te stellen, dc
ingediende plannen met de locale autoriteiten te bespreken, hen
van advies te¢ dicnen en er in het algemeen op toe te zien, dat
uitsluitend doelmatige en economisch verantvoorde ontwerpen bij
het Linisterle worden ingediend.

De Technische Afdeling heeft verder tot taak toszicht uit
te oefenen op alle water-aangelegenheden, zoals de contrdle van
bestaande — en het geven van aanbovelingen voor nieuwe instal-
laties, toezicht op een juiste verdeling der watervoorraden,
vestiging van nieuwe industrie®n die veel water voor hun bedrijf
nodig hcbben, toezicht ovp de verontreiniging van de openbare
watercen door industri8cl afvalwater, enz. De afdoling ie verder
belast met de contrdle van alle tecchnische ziekonhuwipzaken. lien
hooft berekend, dat do kosten van de tochnische voorzieningen
von dit soort inrichtingon ongeveer 15% ven de totale verploog-
kosten uitmaken, Zoals rceds oerdor woerd medegcdeecld bestaat

T, 00 - daarom -



W30

daarom hot voornemen ecn geheel niouw technische zicken—
huisdicenst in hot leven te rocpen.

Uit het hierboven vermelde blijkt reeds, dat de tech-
nici van de Technische Afdeling van het Ministerie voor de
Volksgoezondheid op velerlei gebied deskundig, liofst ge-
specialiseord moeten zijn. Hun leeftijd is minimaal 35
Jaor, gewoonlijk 40 & 42 jacr. De inleider vestigt er de
aandacht op, dat van hen geen speciale kennis op chemisch
of bacteriologisch gebied wordt verlangd en is van mening,
dat de vraogstukken welke zijn collega's to behandolen
krijgen zo vele, veelsoortige en vaak gecompliceerde zijn,
dat bacteriologische vraagstukken s.d. beter aan anders
deskundigen kunnen worden overgelaten,

De ervaring op het Ministerie is, dat de samenwerking
van de leden der Technische Afdeling met medici, chemici
en andere specialisten, aan de technici voldoendse celegen—~
heid biedt ook andere dan zuiver technische aangelegenheden
te leren waarderen. llen heeft wel cens geopperd een "pogt-—
graduate" cursus in de chemie, bacteriologie enz., - gelijk
aan die varn de Londense Universiteit - te geven aan hen, 1.
die zich van bijvoorbeeld hun dertigste jaar ar aan de ge-
zondheidstechniek hebben gewijds Dit aanvullende onderwijs
is zeer zeker nuttig voor hen, die voornemens zijn hun
taak in minder ontwikkelde gebieden te gaan verrichten,
doch mag voor Engeland: zelve niet te veel tijd van de ge~
zondheidsingenieurs in beslag nemen en hen nodeloos lang
ean hun eigenlijke werkzaamheden onttrekken.

De Technische Afdeling van het Ministerie voor Volks-—
gezondheid dateert in haar huidige vorm van het jaar 1872,
2ij heeft zich al die jaren kunnen handhaven en daarmede
hear bestaansrecht op het gebied der volksgezondheid bewe—
Z6enN.,

ITALIE

Prof. Dr S.Cramarossa, hooglerasar in de technische
hygidne aan de Universiteit te Rome, deelt mede, dat in
Itali¥%, cvenals in vele andcre Buropese landen het onder-
wijs in de toegepaste hypi¥ne meestal behoort tot de san-
vullende doch niet verplichte colleges van de adspirant
civiol-ingenieurs. Ook hier vindt dus gcen speciale oplei-
ding van gezondheidsingenieurs plaats. Wel wordt overwogen
aan enkole universiteiten (Rome, Hapels en Pisa) speciale
cursussen in de gezondheidstechniek aan toekomstige inge-
nicurs te gaan geven.

It2li® beschikt over cen uitgebroide staf van doskun—
digen op het gebied van de watervoorziening, riolering,
ontsmettingsinricktingen enz., dic = al bezitton zij als
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zodanig geen academische graad - toch als "gozondhcidsingenieurs"
kunnen worden aangemorkt.

Dc colleges in de algemene hygi¥nce zijn scdert 1870 aan deo
modische hogescholen in Itali¥ verplicht gesteld. Hior wordeon
bovendien twes-maandelijkse aanvullendc colleges voor afgestu-
deerde medici en aan cnkele hygi®nische instituton tweo-jaarlijk—
se spcciale cursussen in de hygilne geogeven,

dan de technische hogoescholen wordt door modlol/hyglenlutcn
onderwijs in de toegepaste hygi¥ne gegeven, waardoor de "hygibnc
Van het milieu™ hot domein is gowordon, waar cen nauwe en go1uk—
kige samenworking tussen medici en technici kan plaatsvmd.on°

Het feit, dat cen officiBle en speciale oplciding nog ont-—
breckt - ook al voldoet het huidige algemene onderwijs in de
hygiéne door aard on diepgang - gaf de Italiasanse inleider aan-
leiding de volgonde aanbevelingen te geven.

1o Op het torrein van de hygi®ne van het milieu moet een
blijvende samenverking plaats vinden tussen technici en
medici/hygiéniston.

2 Teneinde deze samcnwerking tc bevorderen cn het woeder-
zijdse bogrip tc vergroten moet de opleiding van beide
categorietn verbreced worden. De colleges in de tocgepas-—
te hygi€ne dienen aan de technische hogescholen verplicht
te worden gesteld cn acn de medische universiteiten te
worden verdiept. Het is nodig voor beide groopen specia-—
le cursussen te doen houden, teneinde aan de tocnemende
vraog naar deskundigen op het gebicd van de volksgezond—
heid te kunnen voldoen.

3s Deze cursusson diencn verbonden te zijn aan de hoge-
scholen of aan de plaatselijke gezondheidsdicnsten en
onder rechtstreekse leiding te staan van de overheid.
Eet aantal cursussen moet beperkt blijven in verband met
het bijzondere doel dat zij nastreven, het beschikbare
santal vooraanstaande deskundigen on het kostbare demon-
straticmateriaal, : -

4. Het moet mogelijk zijn de meest competente cursisten
naderhand bij de medische inspccties van de stoat, de
provincies en de gemeenten tc work te stellen, in de

erstc plaats voor de woningbouw, watervoorziening CNZo 4
in mindcre mate voor de voecdselcontrdle o.d.

5e D¢ taak der gozondheidsingeniecurs zal zijns het becoor-
dolen van gezondheidstechnische ontwoerpen en dec contrdle
van goreoedgeckomoen installaties; de supervisie ovor het
ondorhoud van dergelijke inrichtingen; het ontwoerpen en
dé uitvooring van overheidswerken; het verlencn van teoh-
nische hulp aan derden bij de uitvoering van werkoen van
algomeen hyegi¥nisch belang; medewerking aan de voedscl-
contréle - vooral waot do dacrbij botrokken technische in-~
stallatics betroft = on de strijd tegen ongediorte; too-
zicht op de industri®le hygi®dne on medoworking bij natio-
nale rampena
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6. "Gegondheidstochnick! is oen spocifiek nationocal
probleem. De functie van de gezondheidsingenieur
bij de openbare gezondheidszorg kan niet bij voor-
baat worden vastgesteld, amangezien 2zij afhankelijk
is van de organisatie van een bepaald land.

Mqt hel oog op de zo zeer gevwenste samenwerking met de
medici/hygidnisten moeten de gezondheidsingenieurs geen
"e¢lan" vormen binnen de verschillends ambtelijke bureaux,
doch in tegendeel uitzwermen en san alle werkzeamheden van
de gezondheidsdiensten deelnemen.

JOEGOSTAVIE

Professor Ir M.Petrik, hoogleraar in de gezondheids-—
techniek aan het Hygi¥nisch Instituut te Zagreb, is van me-
ning dat een onderscheid moet worden gemaakt tussen ds
diensten, die een gezondheidsingenieur kan verlenen aan een
curatieve- dan wel aan een praeventieve instelling. Het
komt hem voor dat bijvoorbeeld een ziekenhuis in het alge-
meen niet voldoende emplooi voor een "gezondheidsingenieur"
biedt. Ien dergelijke inrichting zal wel regelmatig hulp en
voorlichting nodig hebben van een bouwkundige, een electro-
technicus of werktuigkundige, die zich op dit gebied kunnen
specialiseren, zonder nochtans als "gezondheidsingenieurs"
te mogen worden aangcmerkt. De hulp van de gezondheidsinge-
nieur zal alleen vworden ingercepen wanneér zich belangrijke
moeilijkheden bij de watervoorziening, vuilverwijdering e.d.
voordoen.

Inetellingen met een praeventief karakter zullen even-—
eons periodiek van de diensten van bouwkundigen enz. gebruik
maken, doch door de aard der werkzaamheden permanent over
een gezondheidsingenieur moeten kunnen boschikken. Het is
ondenkbaar dat bijvoorbeeld het opsporen en bestrijden van
een hesmettelijke ziekte zdnder medewsrking van een gezond-
heideingenieur kan plaatsvindens.

Ook bij stedebouwlundige vraagstukken, de hygiéne van
het woon- en werkmilieu, de bestrijding van stof, rook of
lawaai, bij de watervoorziening en waterzuivering, de hygi®-
ne van zwem— on badinrichtingen, rioleringsvraagstukken,
insectenbestrijding, zelfsbij de productie en bevcorrading
van melk, oesters en mosselen, is permanent de medewerking
van een gezondheldsingenieur nodig.

De inleider is verder van oordeel, dat de gezondheids-—
ingonieur ook bij elke uitbreiding of verbetering van be-
staande werken en bij clk nieuw ontwerp moet worden inge-
schakeld en genoemde werkzaamheden niet - zoals in de mees-
te landen - man een speciale bouwpolitie moeten worden op-
gedragen, die zich daarbij gewoonlijk uitsluitend door een
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medicus laat bijstaan.

Ook in de opleiding van personeel voor de gezondheildsdicn-—
sten - of het een medische specialist of een eenvoudig besmet-
tingeambienaar betreft - dient de gezondheidsingenigur een
werkzaam aandeel te Lcbben. Zijn diensten zijn al even onmis-
baar bij routine- en speurwerk in de laboratoria van de gezond-
heidsdiensten (die in overeenstemming met de politieke organi-
satie van het land onder jurisdictie staan van, Of uitsluitend
de staat df van gemeentelijke en particuliere organisaties), =zo
ook bij een goed geleide propagendacampagne voor de Verbetering
der hygi8nische toestanden in een land. Natuurlijk dient , naar
gelang de grootte of belangrijkheid der werken, de leiding, al-
thans de supervisie over waterleidingbedrijven, waterzuiverings-
installaties enz., bij de gezondheidsingenieur te berusten, on-
geacht of deze werken zich in overheids- of particulier bezit
bevindens

De inleider werpt de vraag op of de gezondheidsingenieur
over gespecialiseerde xennis moet beschikken, omdat bepaalde
gezondheidsdiensten een overwegend chemische, andere een meer
civiel-technische vooropleiding van haar personeel verelsen.
Hoever moet deze specialisatie gaon?

De Verenigde Staten, de bakermat van de "sanitary engineer"
kent tiree soorten gezondheidsingenieurs, ten eerste de "public
health engineer", wiens opleiding voornamelijk gericht 1is op
ontwerpen, contr8le en inspectie, en de eigenlijke "sanitary
engineer", die zich mccr speciaal bezig houdt met bouwen en be-
heren. Iiet is nog niet duidelijk of deze onderscheiding voor
andere landen wenselijlk is. Het begrip gezondheidstechniek is
in RTuropa nog pas Van recente datum. In vergelijk met de 3.000
gezondheidsingenieurs waarover de Verenigde Staten momenteel be-
schikken is hun aantal in Buropa nog gering., Inlelder geeft per-—
soonlijk de voorkeur aan &én soort gezondheidsingenieurs, die op
beide genoemde gebieden competent zijn.

De inleider behandelt tenslotte de verhouding van de gezond-
heidsingenicur tot de medicus, die altijd zijn medewerker, vaak
zijn chef is. Professor Petrik gelooft niet, dat deze verhouding
in de Verenigde Staten moeilijkheden oplevert, omdat hier de ge-—
zondheidsingenieur; vooral dank zij zijn hoge kwaliteiten, een
gevestigde positie bekleedt. In Huropa zijn de toestander anders.
Hieér werden de werkzaamheden tot voor kort door medici verricht,
die daardoor gewoonlijk over meer kennis van zaken op epidemiolo-
gigsch pf bacteriologisch gebied (onontbeerlijk voor de hygi®ne
van het milieul) beschikt dan de pas afgestudeerde gezondheids-—
ingenieur. De opleiding zal daarom zekerheid moeten bieden dat
de gezondheidsingenieur zijn werkzaamheden naar hehoren zal kun-
nen verrichten. Zijn taak zal in wezen verschillen van die van
de medicus, doch samen zullen ziJ con eenheid moeten vormen,
waarin cen congtante en soepele samenwerking plaatsvindt.
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Ir WeI.Bloomer, %cechnisch hoofdadviseur van het Minis-
terie van Binnenlandse Zaken te Dublin, beschrijft cerst de
organisatie von de gezondheidgzorg in zijn land.

De centrale autoriteit voor de hygi®ne van het milieu
is het liinisterie van Binnenlandse Zaken, dat belast is met
het beheer en het toezicht op huisvestingszalken, watervoor-
ziening, zwembaden enz.

Het Ministerie voor de Volksgezondheid is verantwoorde=
lijk voor de gerede gang ven zaken bij de verschillende ge-
zondheidsdiensten, zoale het voorkdémer en de bestrijding van
besmettelijke ziekten, toezicht op de registratie en de op-
leiding van doktoren, tandartsen en verpleegsiers, voedsel-
on melkcontrdle, enz.

Het Ministerie van Industrie en Handel is onder meer
belast met het toezicht op fabrieken en de arbeildshygiéne,

Het Departement van Binnenlandse Zaken nu heeft in de
eerste plaats een organisatorische taak. De eigenlijke werk-—
zaamheden worden onder zijn leiding verricht door de localey
provinciale en gemeentelijke autoriteiten. De Ilinister wordt
bijgestaan dbor een technische staf, die (evenals in Bnge-
lend) adviezen uitbrengt over nieuwe projecten; toezicht
uitoefent o» nieuws constructies en onderheudswerken, en zo
mogelijk de werkzaamheden der locale technici contrdleert.

De werkzaamheden van de Technische Afdeling van genoemd
Ministerie worden in verschillende secties verricht: huis-—
vesting, watervoorziening, waterzuivering, stedebouw, wegen-
bouwr en brandweer. Aan het hoofd van elke sectie staat sen
agsigtent-technisch hoofdadviseurs.

Deze decentralicsatie voldoet goed en is zeker sen ver-—
betering van het oude systeem, waaronder elke inspecteur
verantwoordelijk was voor &lle werlkzaamheden die in zijn res-
sort plaatsvonden. De nieuwe werlarijze bevordert specialisa-
tie op een bepaald gebied, hetgeen voor een belangrijk on-—
derwerp, als watervoorziening, hooget gewenst is, wil men de
beste resultaten bereiken.

Dec opleiding van ingenieurs ig ook in Ierland breed op-—
gezet. Ir bestaan hier geen post-graduate cursussen voor
gpeciale onderwerpen. De afgestudeerde ingenieurs zullen
zich in de praktijk en.door zelfstudie verder moeten bekwa-
men en specialiseren,

.De hierboven geschetste verticale organisatie van de
hygi8ne van het milieu impliceert niet, dat de technische
stef van het Ministerie van Binnenlandse Zaken "“armchair
critios" van het werlk dor locale technicil zouden zijn. Zij]
moeton eerder beschouwd worden als hun "oudere brooders'",
als hun vrienden on raadgevers, die de locale tochnici met
hun grotere ervaring terzijde stoan.
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Do provinciale en gemeentelijke technici voeren de oxntwor-
pen plannen uit en zijn belast met het onderhoud der voltooide
werken., De neiging bostaat deze diensten op min of meer overcen-—
komstige wijze te organiseren als de Technischoe Afdeling van
het Ministerie, In haar huidige vorm zijn deze diensten echter
nog te weinig gespecialiseerd on beschikken zij over onvoldoen-
de deskundigen op ecn bepaald gebied.

De locale technici zijn voornamelijk belast met onderhoud,
vernieuwing, uitbreidirng en adviseren over nieuwe projecten.
Z1ij hebben meestal geen tijd om zelf nieuwe werken te ontwerpen
of uit te voeren., 2iJ brengen rapport uit over het benodigde
materiaal, de geschatte kosten en geven aanbevelingen hos cen
nieuw object het best kan worden uitgevoerd. Dil rapport wordt
ter goedkeuring aan de Technische Afdeling van het linisterie
voorgelegd, waarna door een raadgevend ingenieurchbureau een
ontwerp wordt opgemaakt, dat zowel door de locale techniocl als
de Technische Afdeling in Dublin wordt ondergocht. Wanneer op
alle punten overeenstemming is bereikt en de contracten zijn
opgemaakt, kan met de uitvoering van het werk een aanvang wor-
den gemaakt.

Met een enkel woord gewaagt de Ierse inleider tenslotte
van de nauwe samenwerking tussen de verschillende technische
diensten en de medailsche instanties in zijn land.

GEDACHTEWISSELING

Alle inleiders blijken het er over eens te zijn, dat de
functle van gezondheidsingenieurs in muropa nict uniform gere-—
geld kan worden., Hun plaats in de samenleving is afheonkelijk
van nationale, goms politieke factoren, Alle sprekers dringen
aan 0p (grotere) samenwerking tussen medici/hygi¥énisten en
technici, die tesamen een eenheid moeten vormen,

Van deze samenwerking blijkt in Denemarken nog weinig
sprake te zijn. Men zal hier beide partijen tot elkaar moeten
brengen en de medici overtuigen van het nut van gezandheids-
ingenieurs bDijJ de orenbare gezondheidszorg.

In Fraenkrijk zijn er ook moeilijkheden van politieke
organisatorische aard. Hier behoort de gezondheidszorg tot het
domein van niet minder dan vijf ministeries (Openbare Gezond-
heidszorg, Publieke Werken, Binnenlanase Zaken, Landbouw en
Wederopbouw), terwijl het Ministerie van rinancién uiteinde-~
lijk over de besteding der gelden tesliste.

In de tweede plaats 1s de opleiding en het gebruik van
"gezondheidsingenieurs" in rFrankrijk sterk afhankelijk van de
plaatsingsmogelijkheid. Vele gemeenten beschikken niet over
voldoende fondsen om behalve een bouwkundige ook een gezond-
heidsingenieur te salaridren. lMen wendt zich dan ook voor het
uitvoeren van bepaalde werken tot particuliere bureaux, waarna
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het ingediende plan eerst, zoals in mngeland, door lLet centra-
le gezag wordt bestudeerd en eventueel gewijzigd. Ock in
Trankrijk kent men een Commissie van Onderzoek ("Enqudte
d'Utilité Publique"),

De plaatsingsmogelijltheden van pas afgestudeerde gezond-
heldsingenieurs blijken niet bijster gunstig te zijn, niette-
genstaande de grote behoefte die aan dit soort apedicalisten
bestaat. Het kon voorkomen, dat een uitstekende zuiveringsin-
stallatie door gebrek aan competent personeel na enige tijd
weer buiten bedrijf moest worden gesteld. De Frange gedele-
geerde wijt dit aan het feit, dat de Directeuren der gezond-
heldsardelingen die dergelijke inrichtingen moeten beheren,
alle medici zijn, die naast hun uitgebreide medische werkzaam-
heden over onvoldoende tijd beschikken voor technische aange-
legenheden. Het is hoogst pewenst in deze onbevredigende toe—
stand verbetering te brengen door de Staat, de gemeenton en
het rranse volk zelve te doordringen van het nut van gezond-
heidsingenieurs en hen te bewegen aan de opleiding meer geld
te besteden.

De gedelegeerds van Itali? kent soortgelijke moeilijkhe-—
den in zijn land, dat een sterke toporganisatie, gelijk die in
tngeland en Ierland, niet langer kan ontberen. Indien de klei-
ne gemeenten zich geen eigen gezondheidsingenisur kunnen per-
miteren zal een combinatie van gemeenten tot het gewenste doel
leiden.

De gedelegeerde van Zwitserland merkt op, dat bij de he-
studering van dit vraagstuk rekening moet worden gehouden met
de levensstandaard en de mate van ontwikkeling, die in verschil-
lende landen zeer uiteen loden. In Zwitserland worden de ge-
zondheidstechnische vraagstukken gelijktijdig aarnpepalt door
medici, chemici, biologen en ingenieurs en niet uitsluitend
door gezondheidstechnici,.

De vertegenwoordiger van Crielienland onderschrijft de
noodzaak in bepaalde landen propaganda te maken voor de samen-—
werking tussen medici en technici, waardoor de vraag naar ge-—
zondheidsingenieurs zal ‘toenemen.,

In Zweden houden zich wel een dozijn instanties met vraag-
stukken op het gebied der watervoorziening en riolering bezig.
De behoefte werd gevoeld aan sen Conmissie, die orde op zaken
zou stellen, Dit college bestaat echter hoofdzakelijk uit
medicil

SAMENVATTTIHG

De Voorcitter van de Conferentie vatte het besproxene..als
volgt samen.

TeNoOo - Do —



- 39 -

De functie van de gezondheidsingenisur is afhankelijk van de
socilale en politieke organisatie van een bepaeld land. Hat hangt
hier van af of een verticale organisatie (met grotere specialisa-
tie) of een horizéntale de voorkeur verdient: Het is een gelukki-
ce omstandigheid dat in de afgelopen jaren overduidelijk is ge-
bleken, dat de werkzaamheid van de technicus op lLet terrein van
de gezondheidszorg onmisbaar is., De vraagstukken op dit gebied
kunnen niet uitsluitend door medici worden opgelost. Zij mooten
worden bijsestaan door belarame technische specialisten, die hun
algemeen-hygi¥nische kennis dienen te vergroten en doordrongen
moeten worden van de betekenis van hun werkzaamheden op het go-
bied der volksgezondheid., Dit doel is te boreiken door de samen—
working tuscen medici en technici in maatschappelijk verband en
door micdel van speurwerk en onderwijs te bevorderen.

ToNqu — VIJ:- g



- 40 -

VII., DL OPLZIDING VAW GEZONDHDIDSINGENILURS

Over dit onderwerp werden achtereenvolgens inleidingen
gehouden door gedelegeerden van Zngeland, Italié, Denemarken
en Portugal.

Ir #.3,Bruce, Lector in de gezoandheidstechniek aan het
"Imperial College of Science and Technology, City and Guilds
College" te Londen, gaf een ulteenzetting van de stand van

“het huidige onderwijs in de gezondheidstechniek in Bageland.
Inleider zette daarbij uiteen op welke wijze naar zijn me-—
ning de ovleiding het best geregeld kan worden, en wel op
grond van zijn bij het organiseren van een nieuwe cursus 1in
Londen opgedane ervaringen. Er bestaan redenen om aan te ne-—
men, dat zijn inzichten principieel gedseld worden door vele
technici, medici en leerkrachten in Zngeland.

De term "“public health engineering" is in Ingeland nog
betrekkelijk nieuw, doch komt langzamerhand meer in zwang,
omdat zij een ruimer begrip is dan "sanitary engineering",
welke uitdrukking veeleer betrekking heeft op huishoudeli jke
installaties voor watervoorziening e.d. ("sanitair"),

Zodoende is ook het Degrip "public health engineer"
(gezondheidsingenieur) nog slechis weinig ingeburgerd, niet-
tegenstaande dit soort deskundigen reeds meer dan een eeuw
hun beroep in de een cof andere vorm in Engeland, de kolonidn
of elders ter wereld.uitoefenena

De opleiding van gezondheidsingenieurs moet gericht
zijn op samenwerking met medicl en anderen, teneinde in ei-
gen land of elders de strijd te kunnen aanbinden met voor
de gezondheid schadelijke organismen en voor de menS een
omgeving te scheppen, waarbinnen hij zonder grote ongemakken
een gezond en normaal bestaan kan leiden.

Deze opleiding moet méér omvatten dan die van de civiel
ingenieur. De gezondheidsingenieur zal bij de uitvoering van
civiele werken niet alleen oog moeten hebben voor de zuiver
technische aspecten van zijn bezigheden, doch tevens en
vooral voor de hyzi®Bnische voorwaarden, die daaraan ten
grondslag liggen, Zo zal de ontwerper van een zuiveringsin-
stallatie de biologische processen moeten kennen, die zich
daarin afspelen en moet de gezondheidsingenieur in de tropen
op de hoogte zijn van de ziekteverwekkende organismen,; waar-—
tegen de gemeenschap beschermd dient te worden,

De behoefte aan aanvullend onderwijs voor civiel inge-
nieurs, die zich aan de gezondheidstechniek willen gaan wij-
den, wordt thans algemeen gevoeld. In samenwerking met de
"Tondon School of Hygiene and Tropical lledicine" en met
financi®le steun van de "International Health Division" van
de Rockefeller oundation werd hiermede door het Londense
college, waarvan inleider deel uitmackt, begonnen. Cok aan
de Universiteit van Durham wordt sedert 1950 een cursus in
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de gezoncheidstechniek gegsven,

Dit onderwijs is breed opgezet. Het verdiept mich niet in
details, noch leidt het op voor een bepaalde werkkring. Het on-
derwijs draagt een bij uitstek universeel en fundamenteel ka-—
rekter. Het terrein vaun de gezondheidstechniek is z6 ultgebreid,
dat detaillering niet wel mogelijl: is. Bovendien verschillen de
adspirant gezondheidsingenieurs in leeftijd, nationaliteit, op-
lelding, ambities en ervaring en vormen gzodoende een weinig ho-
mogeen geheel. Gespecialigseerde ‘kennis kan door bij-lessen of
goed geleide zelfstudie verworven worden. Hoofdzaak is dat alle
studenten, ongeacht hun latere werklring, over dezelfde funda-
mentele lennis zullen beschiklken. len kan hier tegenwerpen, dat
een student die voornemens is zich met de watervoorziening in
ongeland te paan bezighouden zija tijd verknoeit coor de rol
die insecten blj het overbrengen van tropische ziekten svelen
te gaan bestuderen. Doch wie kan voorspellen of deze Kennis hem
niet in zijn later leven elders goed te pas kan komenl

Over de keuze van onderwerpen, hun betrekikelijke belang-—
rijkheid en de wijze waarop zij behandeld moeten worden, zal
ongetwijfeld verschil ven mening bestaan. Die keuze is afhanke—
lijk van de bestaande mogelijlheden.

Zo doet men aan het Imperial College zijn voordeel met de cur-—
sus die hier reeds wordt gegeven aan practiserende geneesheren
voor het behalen van het "Diplome in Public Health". Hierdoor .
kregen de aanstaande gezondheidsingenieurs een inzicht in de
wijze waarop gezondhelassiroblemen door medici yorden aangepakt
en kunnen nuttige besprekingen tussen medici en technici plaats-—
vinden. Van de andere kant laten de beschikbare middelen op het
Imperial College bijvoorbeeld niet toe de tecknische aspscten
van de luchiverontreiniging te bestuderecn.

[1EnY

Door een commissie van deskundigen van de¢ "Zanvirommental
Sanitation Section" van de Wereld-Gezondheidsorganisatie werden
richtlijnen opgesteld voor de opleiding van gezondheidsingeni-
eurs. Bij de bestudering van dit programma blijkt, dat zij over
onige elementaire kennis moeten beschikken op het gebied van de
scheikunde (vooral met hot cog op watcrvoorziening, afvalwatecr-
zuivering en de verontreiniging van do buitenlucht), bacterio-
logio, zoBlogie (parasicten, insecten on knaagdieren) en statis-
tiek. Van hetekenis zijn tevens physiologie. (do reacties van de
mens op zijn omgeving) en meteorologio (atmosferische veroniroi-
nigingen), welke onderworpon ochter boter deel zouden kunnen
uitmalkon van cursussen in de bedrijfshyzi%ne on de hygiéne van
de lucht,

Le studlie van bovenstaande vakken moet niet te wijdlopend
zijn. Het is niet dc bedocling, da’t do studenten experts op con
of ander gebied worden. Hun dient zo veel kennis te worden bij=—
gevracht, dat zij begrip zullen hebben voor het werk en de daar-
aan verbonden mocilijkheden van deskundigen op bepaasld gebied.
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De cursist in de gozondheidstcchniek leert hoe hij zijn
fundamentele kennis in praktijk kan brengen bij de oplossing
van technische gezondheidgproblemen. Het hangt van zijn toe-
komstige werkkring en de beschikbare tijd af, welke prakti-
sche toepnassingen in het cursusjaar besproken zullen worden
en hoever hierbij in details kan worden gegaan. De studenten
kunnen ruwnveg in twee groepen worden verdeeld: zij die ver-
moedelijk een werklring in Ingeland zullen vinden en dus
hoofdzalzelijkk geinteresseerd zijn bilj watervoorziening, rio-—
lering en zo mogelijk bedrijfshyci8ne en verontreiniging van
de buitenlucht, en zij die zich elders, meestal in de tropen
een positie hopen te verwerven en daar vooral met vraagsiuk-—
ken op het gebied der tropische hygitne te maken zullen
krijgen. De onderwerpen die op de cursus van het Imperial
College worden behandeld zijn zodanig gekozen, dat zij voor
beide categorieédn studenten van maximaal nut zijn. ater-—
voorziening e.d. wordt gedoceerd aan het college zelf (les-
sen, excursles, filmvertoningen enz.), bedrijfehygidne en
tropische hygiéne worden gezeven aan de "London School of
Hygiene and Tropical ledicine" (colleges, laboratoriumwerk,
excursies). Een aantal meer begrensde problemen (bijvoor-
beeld de afvoer van huisvuil), of onderwerpen die van minder
belang voor de civiel ingenieur zijn (voedsel~ en melkhygi®-
ne), worden op het college in een serie lessen behandeld,
waaraan niet alleen technische studenten doch tevens een
aantal rractiserende geneesheren deelnemen., Ook op deze wijze
wordt de toekomstize samenwerking tussen de gezondheidsinge-
nieur en de medious/hygiénist bevorderd.

Cp de achtergrond van de hierboven geschetste opleiding
staat stecds de behartiging van de volksgezondheild. Het is
niet voldoende de gezondheidsingenieur enige fundamentele
kennis op chemisch, bactcriologisch on ander gebied bij te
brengen, hij moet tevens het verband leren zien tussen zijn
diensten en die van andercn, vooral medici, aan de gemeen=—
schap, Mm.a.W. hij moet weten welke plaats de gezondheidsinge-—
nieur in het maatschappelijk bestel bekleedt. Het zal daar-
om tovens nuttig zijn de organisatic van de volksgezondheid,
dat samenstel van onderling afhanlkelijke organcn te bestude-
ren e over allerlel onderwerpen lezingen en discugsies te
docn houden. Ten slotte verdient Let aanbeveling ock epide-
miologie, welk onderwerp sommigen tot de basis—vaklien reke-
nen, op het programma tc plaatsen, ondat de student begrip
krijgt waar, wanneer en hoc massale zickten kunncn opireden
en met welke middeclen en op welk tijdstip met maximaal suc-
cecs daartegen kan worden opgetredcn,
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Professor G.Ippolito, Hoogloraar aan de Univergiteit van
Napels, is van mening, dat het vraagstuk van dc opleiding van
gozondheidsingenieurs nauw samenhangt met dat van hun tockomsti-
ze functie in de maatschappij, msez.w. met de vraag welke werk-
zaamheden zij na voltooiing van hun studie zullen gaan verrich-
ten.

Het standpunt der beide Italimanse gedelegeerden is, dat
men in afwachting van cen geleidelijke toencming van het aantal
gezondheidsingenieurs in Itali® au reeds kan overgaan tot de in-
stelling van een gezondheidsdienst, die uitslultcnd uit technici
bestaat. Den aantal afgestudocrden zou hierbij cen leidendc,
raadgevende of contrdlerende functic kunnen vervullen en andoron
voor overecnkomstige werkzaamhcden aan provinciale of gemeentce—
lijke gezondheidsdiensten worden tocgevoegds

et het bovenstaande voor ogen kan de vraag worden gesteld
wenneer ecn aanvang moet worden gemaakt met gospecialiscerde
studie en hoever deze sn»ecialisering moet gaan. }oeten or rceds
speciale colleges in de ecrste studicjaren worden gegeven of
verdient het acnbeveling pas nd het afstuderen aanvullende cur-
sussen te orgenisercn?

In Itali% heeft men do laatste 20 Jjaren, in verband met dc
neiging tot specialisatic, getracht de studic voor civiel ingc-
nieurs in dric grocpen tec splitscns gebouwen, wegen cn bruggen,
hydroulica. Teleurstellingen bleven nict uit, omdat de pas afge-
studeerde civiel ingenicurs door sociale omstandigheden nict
cteceds ccen betrelking kicgen, die met hun recds enigermate po-
specialicecrde opleiding overconkvam, of dat zij in hun werk-
kring met zowel de woningbouw als met de constructie van wegen
en bruggen te maken kregen. 3ij de voorbereiding van een onlangs
bij het Parlement ingediend wetsontwerp op het Hoger Onderwi]s
bleken de technische hogescholen in Itali® genoemde spliteing in
het onderwijs vrijwel unaniem fe verwerpen, daarentegen speciale
cursussen voor afgestudeerde ingenieurs, vooral voor hen die
reeds een werkkring hebben gekozen, toe te juichen. Wanneer deze
wet vordt aangenomen zullen gezondheidsingenieurs voortaan uit-
sluitend door aanvullend onderwijs kunnen worden gevormd.
Cunstige precedenten voor deze gedachitengang zijn de aanvullende
cursusgen, die na een toelatingsexamen aan mijn-ingenieurs wor-
den gegeven on de vergelijkende examens voor werkituighkundig
ingenieurs, die in Hapels of Genua een speciale cursus vVoor ma-
rine-technici volgen. 3

Indien men reeds in deo eerste studiejaren speciale colleges
in de gezondheidstechniek aan studenten gaat geven, zou de animo
daarvoor vermoedelijk gering zijn, omdat de student, die zich
nog geen duidelijk beeld van zijn toekomstige verklring heeft
kunnen vormen, als regel slechts colleges zal lopen, die het
minst geswecialisecrd zijn en de meeste kansen voor zijn toekom-—
stige loo»haan bieden. De meeste afgestudeerde civiel ingenieurs
zullen schter zo spoedig mogelijk een werkkring aanvaarden om in
hun levensonderhoud te kunanen voorzien. Daarom zullen de aanvul-—
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lende cursussen in de gezondheidstechniek vermoedelijk uit-—
sluitend gevolgd worden door hen, die hun weg in de praktijk
nog niet hebben gevonden. Volgens de inleider zullen dit
niet de bokwaamste ingenieurs zijn. Hij is dan ook van oor-—
deel dat het dubbele docl: de vorming van hooggekwalificeer-
de deskundigen met een uitstekende voor-opleiding, uitslui-
tend bereikt kan worden door selcctic en wel Goor reeds aan-
gestelde 1qgen1eurs een Vor”ellgkend cxamen te laten afleg-
gen en de bestv geslaagden op kosten varn de overheid bedoelde
speciale cursussen te laten volgen,

Vat de cursussen in de gezondheidstechniek betreft is
reeds direct een splitsing van de lserstof noodzake1ijk ' flio
in vraagstukken met betrekking tot de watervoorziening, rio-
lering, waterguivering, zwembaden enz. .en de proolemen met
betrekking tot de bouw van hosvitalen, sanatoria, kerkhoven
enz. Voor beide categoricén wordt een speciale oyleiding
verlangd en hét 1ijkt niet mogelijk #én soort gezondheidsin-
genieurs te vormen.

In Italid bestaat momenteel verreweg de grootste behoef-
te aan water-deskundigen. De werkzaamheden van de bouwkundige
specialisten, wier aantal reeds veel groter is, kunnen gemak—
kelijk overzien worden door de medici, die aan het hoofd
staan van ziekenhuizen en dergelijke en daardoor volkomen op
de hoogte zijn van de technische eisen die hier gesteld moe-
ten worden. De medische autoriteiten echter kunnen de werk-—
zaamheden van de water-deskundigen bezwaarlijk tot in details
contrdleren, vooropgesteld dat deze technici de door hen ont-
worpen en ultgevoerde ingstallaties zé&lve beheren. De inleider
wljst er op, dat de ovleiding van gezondheidsingenieurs in de
Verenigde Staten nist de constructies van gebouwen omvat, men
aanvullende cursus op dit gebied kan daarom ook in Itali® be-
ter aan afgestudeerde architecten dan aan ingenieurs worden
gegeven., Spreker verwacht dat hiertoe besloten zal worden.

In de Verenigde Staten wordt bij de opleiding van gezond-
heidsingenieurs grote =zandacht besteed aan desinfectie, be-
strijding van ongedierte, voedsel- en melkcontrdle. De Itali-
aanse delegatie is van mening dat hieraan voorlopig niet te
veel tijd mag worden besteed en dat deze onderwernen beter
aan melel/hJ itnisten kunnen worden toevertrouwd, wier op-
leiding daarop trouwens speclaal gericht is. Wel zullen toe-
xomstige gezondheidsingenieurs in Itallé speciaal onderwijs
moeten ontvangen over alle vraagstulilen, die met de hygisne
van de bodem op» het platteland verband houden, terwijl alle
landelijke assaineringswerken, vooral die op hydraulisch ge-
bied, tot hun arbeidsveld zullen moeten behoren.

De inleider illustreert aan de hand van enkele voorbeel-
den tot welke technische en economische tekortkomingen hot ge-
brele aan water-deskundigen in zijn land kan leiden. Zo betrek-
ken momenteel nog vele Italiaanse gemecnter hun water van vor
weg en in onvoldoende hooveclhedcen, om maar goon filterinstal-
latie tc behooven te bouwen. Of zij overwegen de constructie
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van een riolering voor afvoer van hemelwater om de constructie van
een inrichiing voor zuivering van afvalwgter te ontgaan.

Wwanneer deze gemeentelijke technici het beslist niet langer
zonder waterzuivering kunnen stellen roepen zij de hulp in van
"specialisten", die echter vask allerminst aanspraak op die naam
kunnen maken. Het gevolg van een en andsr is dat er df onvoldoend
voorbereide en slecht geconstrueerde installaties worden gebouwd,
waarvan de exploitatie een onoplosbare puzzle voor de ceskundigen
vormt, bf er komen bij uitzondering goed gebouwde constructies,
die door incompetente technici slecht beheerd worden, bf de op in-
structie van de gezondheidsautoriteiten gebouwde installaties wor-
den ecenvoudig niet in gebruik genomen, omdat men de cxploitatie-
kosten en de verantwoordelijkheid voor een goed beheer niet voor
zijn rekening wil nemen.

Uit het bovengeschrevene blijk% wel, dat de opleiding van ge-—
zondheidsingenieurs en de organisatie van een technische gezond—
heidsdienst voor Itali® dringende problemen zijn. De inleider ge-
looft dat een speciale cursus van één jaar valaoende is om compe-
tente deskuidigen af te leveren. Zijn colleges in hydraulische
constructies zijn reeds een tiental jaren op de cegondheidstechni-
sche zijde dezer vraagstukken georiénteerd.

Vele der in de afgelopen jaren tot stand gekomen moderne waterbe-—
handslingsinstallaties zijn het werk van zljn studenten en mede-—
werkers. De opleiding van deze studenten in de pezondheidstechniek
is nog steeds een privé-aangelegenheld, want een officidle oplei-
ding ontbreekt nog steeds, terwijl de verwezenlijking van het door
Frofessor Ippolito ingediende gedetailleerde programma Voor sen
gpeciale cursus in de gezondheidstechniek tot nu toe op voorname-
1ijk financi®le bezwaren is afgestuit. Zijn leerlingen en assisten-—
ten hebben tevens kurinen profiteren van het experimentele zuive-
ringsstation in Foggia, dat echter door de oorlog werd verwoesdt,

en esen filterinstallatie voor een papierfabriek in hetzelfde res—
gort, waardoor zij de nodige ervaring in de prakitijlk kunnen opdoen.

Profesgor K.Brik Jeusen, wetenschavpelijk adviseur van de
Deense Nationale Gezondheidedienst, is van mening, dat in een
lilein land als Denemarken nog nauwelijks sprake kar zijn van een
ideale opleiding van gezondheidsingenieurs, zoals die door een
groot aantal deskundigen van het "Depariment of Sanitary Engineer-
ing" van Professor Gordcn l.rair aan de Harvard University in
Cambridge (lass.) wordt gegeven. In Denemarken zal elke leraar
verscheidene onderdelen van deze wetenschap voor zijn rekening
moeten nemen. -

. Het onderwijs in de pezondheidstechnielc dateert hier van
1864. Het leerplan werd in 1908 herzien en stond tot 1949 onder
leiding van Professor J.T.Lundbye. Di% onderwijs ig verplicht
voor civiel ingenieurs, wier studie normaal 45 Jjaar duurt. De cur-

sussen in de gezondheidstechniek omvatten 45 lessen in het vijfde
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cen zesde semester en het maken van ecn voorontwerp voor een
watervoorziening of rioleringssysteem ten behoeve van een
lkleine stad of een platteclandsgemeente. Deze studie wordt af-
gesloten met cen schriftelijk en mondeling examene.

In het achtste scmester kiezern de studenten een onder-
werp om af te studercn. Gewoonlijk valt bij 10% der 100 & 120
civiele studenten de keuze op gezondheidstechniek. De nu vol-
gende cursus duurt 25 & 3 nmaonden en omvat 60 lesuren. Do
examenopgaven bestaan meestal ult het ontwerpen van, een water-—
zulverings — of rioleringssysteem voor een bepaalde Deensc
gemeente of een hogpitoaul en voortes uilt laboratoriumwerk en
speurwerk,

Toen 2Zrorfessor Lundbyoe in 1949 zijn ambt neerlegde werd
het onderwijs aan de civiele studenten gesplitst en de spe-
ciale opleiding in gezondhcidstechnick aan Professor Jensen
toevertrouwd, waarmede een corste begin werd gemaakt met dif-
ferentlatie naar het voorbeeld van Professor Zair en een of-
ficidle erkenning plaats vond, dat het zo zeer uitgebreoide
gebled der gezondheidstechniek niet langer als eon '"bij-vak"
van de civiele studie werd beschouwd.

Evenals vorige sprckers over dit onderwerp bleck inlei-
der van mening, dat fundamentele kennls van scheikunde en
biologie (waarbij bacteriologie inbegrepen) vereist is voor
de tockomstige gezondheidsingenieurs, teneinde deze tc door-—
dringen van de betekenls van civicle technische werken voor
de volksgezondheid.

Grote aandacht wordt daarom besteed aan de chemische en buc-
teriologische eisen, dic bijvoorbeceld aan een waterzuiverings-
installatie moeten worden gesteld, terwijl ook sveurwerk in
het laboratorium wordt aanbevolen, hoecwel hiervoor tot nu toe
weinig gelcgenheid hestond.

Welke zijn nu de plaatsingsmogelijkheden voor de afge-
studeerde gezondheidsingenieura? De meesten treden in dienst
van een gemeente of provincie. Anderen zullen de functie van
raadgevend ingenieur aanvaarden. Voor specialisten op schel-
kundig en bacteriologzisch gebied biedt Denemarken mcmentesl
nog welnig kansen. De huldige normale ovlelding gaat nog niet
diep op deze speciale vaklken in, waarvoor tevens nog de tijd
ontbreekt. Nu de grcotstc Deense steden ertoe overgaan afval-
waterzulveringsinstallaties te bouwen komt er misschicen meer
vraag naar gezondheldsingenicurs met bedoelde speciale kennis.

De steeds verder gaande ontwikkeling van de technische
wetenschavpen zou kunnen nopen de studietijd van ingenieurs
met een Jaar te verleangen. Hierdoor zou het mogelijk zijn oak
de opleiding van gezondheidsingenieurs te verbreden en te ver-
dieven en meer tijd aan practische ocefceningen te besteden.
Tegen deze verlenging bestaan ongetwijfeld in de eercte:plaats
grote financiéle bezwaren. Verder dient steeds voor ogen ge-
houden te worden, dat de eigenlijke opleiding van ingenisurs
eerst nh het behalen van zijn brevet begint en dat het hoger
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onderwijs slechts ten doel heeft hun fundamentele kennis bij te
brengen, vooral op die gebieden waar het voor de ingrenieur in
zijn latere carridre het lastigst zou zijn zelf kKennis te verga-
ren.

De afgestudeerden behalen de titel van ingenieur en kunnen
op setellingen promovercn. langezien het pas €énmaal is voorgeko-
men, dat de doctorsgraad behaald werd in de gezondheidstechnisk
wil het spreker voorkomen, dat deze mogelijkheid nog van welnig
betekenis ig voor de opleiding van gezondheidsingenieurs. De
technische hogeschool overweegt een lagere academische graad
voor hen in te stellen. Vermoedelijk zal de candidaat een tech-
nisch-wetenschappelijke speurwerktaak opkrijgen, daarover een
verhandeling moeten schrijven en een tweetal lezingen houden.
Gehoopt wordt dat deze opdracht meer speciaal laboratoriumonder-
zoek zal betreffen en dat op deze manier waardevolle aanvullende
studie aan de normale opleiding van gezondheidsingenieurs zal
worden toegevoegd.

— - —

Aan de inleiding van Professor Renato Berger, hooglefaar
aan Let Hygiénisch Instituut te Lissabon, wordt het volgende
ontleend.

De techniek heeft in het algemeen en de gezondheidstechniek
in het bijzonder, als naaste doel het bevorderen van het welzijn
der mensheid. Helaas wordt dit grondbeginsel vaak uit het oog
verloren. Een land kan over cen uitstekende, technisch en finan-
ci%el goed georganiseerde gezondheidsdienst beschikken en door
de gezamenlijke krachtsinspanning van vele personen en instan-
ties kostibare assaineringswerken tot stand brengen. Wanneer deze
installoties echter als statische en niet als "levende" werken
worden beschouwd, die hun bestaansrecht uiltsluitend aan de maat-
schappij zelve ontlenen, onvoldoende beheerd en slecht ondorhou-
den worden, zullen de resultaten noch met het technische niveau
der installaties, nock met de er aan bosteds gelden 1n overeen-—
stemming zijn en zal het doel waarvoor z1ij werden gebouwd: ver-
betering der hygi¥nische toestanden, gemist worden.

De goezondheidsdienst van Portugal werd in de tweede werela-
oorlog gerecorganiscerd. Het Gouvernement verleent hier financi-
cle en technische medewerking bij het tot stand brengen van lo-
cale werken ter verbetering van de hygitne van het milieu. De
laatste 15 jaar werden vele van dergelijke werken tot stand go-
bracht en werd bij de locale instanties meer begrip voor hygig~
nische verbeteringen aangekweek"bu :

Het waren echter uitsluitend civiel ingenieurs die deze
mezondheidswerken tot stand brachten, want Portugal kent nog
geen "gezondheidsingenieurs" en evenmin een speciale opleiding
van dit soort specialisten. De gevolgen bleven dan ook nie’
uit: watorzuiveringsinstallaties, rioleringsstelsels ec.d. ble—
ken na hoogstens 3 of 4 jaar niet mcer -te voldoen en soms zelfs
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gchadelijk voor de volksgezondheid te zijn, omdat het beheer
en onderhoud beslist onvoldoende warcn cn het bediecnend per-
soncel volslagen ondeskundig was.

De oorzaak ven dit lkwaad schuilt bij de stedelijke au-
toriteiten, bij de ontwerper van de installatic en in laat-
ste instantic bij dc ovcrheid.

Warneer de gemeentelijke autoriteiten nooit worden ge-
wezen op de noodzaak en het belang van een goede en Dermanen-
te supervisise, zullen de aan hun zorgen toevertrouwde instal-
laties in het vergeetboek raken en het beheer en onaerhoua
aan de ecercie de beste worden overgelaten.

‘“Tanneer de ontwerper niet over een voldoende technisch-
hyzi¥nische opleiding beschikt en de overheid met een nauwe-
1ijks goed doordacht ontwerp genoegen neemt, zal hij zijn
aandacht hoogstens concentreren op de zuiver technische kant
van het vierk,

Ten slotte zijn er de technische organen van het Iinis-
terie van Openbare Werken, die zelf werken ontwerpen of de
door particuliere ingenieursbureaux ingediende plannen moe-
ten nagaan. De bestudering van deze plannen uit een gezond-
heidsoogpunt geschiedt door de diensten van het Ministerie
voor de Volksgezondheid. Deze contrdle heeft evenwel uitslui-
tend een raadgevend karakiter, zonder enige invloed op de uit-
eindelijke goedkeuring van de voorgestelde werken uit te oe-
fenen.

7o voert in Portugal blijkbaar de civiele techniek de
boventoon ern wordt de stem van de gesondheidsingenieur nog
vrijwel niet vernomenl Janneer dan de hooggestemde verwach-
tingen van een met vesl moeite en kosten tot stand gebracht |
gezondheidewerk niet in vervulling gaan, loopt men gevaar dat
het vertrouwen bij de locale instanties en bij de bevolking
in dergelijke experimenten verloren gaat.

De gedelegeerde van Portugal acht het daarom dringend
noodzgakelijk dat de volgende maatregelon op korte termijn
worden genomens

1. Ben opleiding voor het bediencnd personcel van water-
voorzieningen en zuiveringsinstallaties. In de toekomst
zal elke installatic slechts door geschoold personeel
mogen worden behecerd;

24 in de vlannen voor dit soort installatie moeton ook de
kogten van onderhoud en afschrijving en de bedienings-—
kosten worden gecalculeerd;

30 alle installatics zullen onder het behoer van het bo-
trokken gemeentebestuur moeten worden geplaatst, dat
daarvoor togenover de gezondhcidsautoriteiten de volle
verantwoordelijkhecid dient tc dragen.
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GED4CHTEIISSELING

Do hcer Bruco (EZngeland) verstrekt naar zanleiding vaen hem

‘zastelde vragen nog enkele gegevens over de speciale cursus in
de ‘gezondheidstechniek aan het Imperial College ( zie blz 40)u

De cursus ving in October 1950 met 8 deelnemers aan, waar-—
ven drie een gtudiebeurs van de Rockefeller roundation oantvin-—
gen, terwijl aan é8n student cen "fellowship" door de Wereld-
Gezondheidsorgsanisatie werd toegckend. Illet curcusgeld bedrangt
£ 30:-.— Dper Jjsar. Ve (aog) geringe deelneming is toe te schrij-
ven aan het feit, dat de meeste studenten na hun 3-jarige stu-
die zan de Fogeschool niet over voldoende fondsen beschikken
om ndg een jaar college te loven. De cursus duvrt een vol jaar,
vormt cen saneengesloten geheel van colleges, laboratorium-
werkzaamheden enz. De leerstof kan dearom bezwzarlijk over en--
kele jaren worden verdeeld.

De heer liclaughton (5§ﬁelond) wiens standpunt t.a.v.
"post-graduate' cursussen wij reeds op blz 32 leerden kennen,
"acht de behoefte aan ingenicurs in muropa zd groot, dat het niet
Verantwoord zou zijn hun studietijd met é&én of twee jaar te ver-
lengen. De opleiding duurt reeds emliele jaren; een goed ingeni-
eur vordt men pas na een aantal pralitijkjaren en tenslotte moet
rekening iworden gehouden met het vervullen van de militairs
dienstplicht,

et de door Professor Ipvolito gepropageerde selectie door
middel van cen vergelli/Lcud examen kan de heer licHaughton
slechts ten dele instemmen. Examons zijn in Fngeland niet het
enige middel om iemands bekwaamheid vast te stelien. Spreker
zou de speciale kennis woarover do aanstaande geo ondheidsingo~
nicur moct beschikken, willen zien aangevuld met werktulglkunde
en electrotechniek en misschien in de rabijc tockomst met
atoomspliteing.

Spociaal onderwijs in de gezondheidstechnick zou sodanig
over ocn bepaalde periode mocten worden verdecld, dat zowel
jonge als oudore ingenicurs voldoerde tijd krijgen om de leer-
stof bechoorlijk in zich op te nemon. Den dergelljke rogeling
eist veel krachtsinspenning on gaat ten koste vaan vrijo tijd.
De moeite zou echter boloond wordon, indien een duidelijke
positie-verbetering in het vooruiltzicht Jerd gesteld.

Ir H.P.Clifton (Torlond) benijdt de ingeniours dic in do

' goelogenheid sijn dit speciale onderwijs. te volgen. Eij zou cch-

"tor willen volstaan med nict te langdurige avondcursugsen, OD-—

dat de aanstaando gezondheidsingenicur weet tot welko specia-
isten hij zich later met zijn mocilijliheden kan wenden en op-

dat bij de "taal" dezcr deskundigen zal leren vergltaan.

In Frankrijk treden de "ingonicurs anitaires" vcelal in
staatsdienst. De muestc rranse gemceaten kunnen zich geen in-—
genieurs met speciale opleiding vorocorloven en wondon zich dan

ook voor de ultvoering van wegen en bruggeon, cn de laatsto
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tijd ook voor werken van hygi¥nische aard, tot raadgevende
ingenieurs van de staat, welke categorie zich zodoendse door
de praktijk min of meer tot "gezondheidsingenieurs" kan ont-
wikkelen, Dit soort "opleiding" is natuurlijk ten enen male
onvoldoendes lMen heeft het dan ook nodig geoordeeld aan esn
technisch instituut in Parijs een avondcursus in de gezond-
heidstechniek te organiseren, waaraan een groot aantal des-
kundige hoogleraren verbonden zijn. Zr wordt voorts aan de
"Ecole Nationale Supérieure des Beaux-Arts" een speéiale
curgus in de woninghygiéne, verwarming en ventilatie voor
aanstaande architecten gegeven.

In Zwitserland bestaat evenmin eer afzonderlijke oplei-
ding voor gezondheidsingenieurs, Dit land 1s zo klein, dat
er geen behoefte bestaat aan ingenieurs, die op enig terrein -
pijvoorbeeld dat van de gezondheidstechniek - gespecialiseerd
moeten zijn,

Zij die bekend staan als "gegondheidsingenieurs" zijn
vrijwel uitsluitend deskundig o» het terrein van de afvalwa-
terzuivering., Misschien zijn er in Zwitserland 5 of 6 raad-
gevende ingenieurs, die jhun ervaring echter in andere landen
opdeden., Teneinde de afvalwaterzuivering te bevorderen werd
in 1936 een Consultatiebureau geopend, dat nu als "Ianstituut
voor de watervoorziening en de contrdle op de waterverontrei-
niging" onder leiding van Dr Corti deel uitmaakt van de fede-
1rale Technische Hogeschool in Zfirich, en vooral op chemisch
en bactericlogzisch gebied adviezen verstrekt.

In Joegoslavi¥ werd - zoals op blz 21 van dit rapport
verd vermeld - reeds 25 jaar geleden een aanvang gemaakt met
de opleiding van gezondheldsingenieurs. Het Hygiénisch Insti-
tuut in Zagreb geeft thans speciale cursussen voor ingenieurs
met een civiele of chemische vooropleiding, waardoor "gezond-—
heidstechniek" in dit land thans een algemeen aanvaard begrip
is. Het te voren slechts incidenteel gegeven onderwijs is na
de oorlog vervangen door verplichte cursussen met een zeer
uitgebreid programma, zoals watervoorziening, woninghygiéne,
chemie, bacteriologie, epidemiologie, physiologile, enu.enz.

In Griekenland wordt de behoefte gevoeld aan een speci-
ale opleiding, wamrvoor echter nog de nodige fondsen ontbre-
ken. Wellswaar wordt aan de aansitaande civiele ingenieurs in
Athene reedg enig aanvullend onderwijs gegeven, doch de stu-
denten moeten zich voor een speciale opleiding naar het buil-
tenland begeven. Aan het door de Rockefeller roundation ge-
stichte Hygiénische Ingtituut voor medici en hygiénisten
worden ook enkele cursussen in de gezondheidstechniek gege-
ven. Het is ook in een klein land als Griekenland niet een-
voudig "post—-graduate" cursussen te organiseren. Het ware
daarom gewenst hogergenoemd aanvullend onderwijs , ook tot
de andere technische faculteiten, uit te breiden, teneinde
de tockomstige gezondheidsingenieurs over de nadige funda-
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mentele kennis te doen beschikken om de vraagstuklion, die zij la-
ter. togenlkomen, te kunnen oplossens

In Zinland worden in het Technologisch Instituut aan werk-
tuigkundigen colleges gegeven in de "sanitaire techniek". Deze
omvatten verwarming, watervoorzienlng, vuilafvder e.d. en ricaten
zich speciaal op de woningbouw. Voor een algemene en speciale op-
leiding in de gezondheidstechniek zijn hier nog geen mogeli jkheden
aanwezig. Zvenals in Griekenland zullen afgestudeerden, die zich
wensen te svecialiseren hun kennis in het buitenland moeten ver-—
rijken. Men hoopt dat in Zinland birnen enkele jaren "post—gradu-
ate" cursussen voor gezondheidsingenieurs zullen worden ingesteld.
Het is echter thans reeds gewenst een elementaire en niet t& ge-
detailleerde opleiding in de woninghygi®drne ook aan bevaalde groe-
pen civiele studenten te geven,

In Zweden worden aan de technische hogescholen van Stockholm
en GOuhenburg enkele colleges (ca. 50 lesuren) in de algemene en
industri®¥le hygiéne, bacteriologie, watervoorziening enz. aan
civiele studenten gegeven. Aan practische oefeningen (bouw en in-
richting van watervoorzieningen, waterzulver+ngs1nutallatlen enz. )
zou even Veel tijd worden besteed.

De gedelegeerde van Nederland zet uiteen, det de mate van be-
autting van Fezondheldglngenleur° in de eerste plaats.afhankeliljk
is van de plaatselijke omstandigheden. Hlet is' daarom niet mogelijk
een algemene conclusie te formuleren. In landen alg de Verenigde
Staten en Canada, met hun enorme afstanden en millicenen-bevolking,
is een soort "horizontaal' gebruik van gezondheldsingenisurs moge—
lijk. In kleine landen, zoals Nederlond, waar slechis een beperkt
gebruik van specialisten. lian worden gemaekt, moet de ingenieur in
de allereerste plaats ecen goede technische opleiding hebben geno-
ten, waarna hij zich - al naar de behoefte van zijn land - in meer-
dere of mindere mate in een bepaalde richting kan gaar speciali-
seren. Tot dusver bestaat in Nederland een duidelijk verticale
organisatie van deskundigen op het gebied van de watervoorziening,
vuilafvoer enz.; die wel aller een algemene .en degeliike opleiding
voor civiel of werktuigkundig ingenieur of chemicus hsebben geno-
ten, doch aan wier studie de hygiknische grondalag heeft ontbro-
ken. In het laatste (vijfde) studiejaar doen de civiele studenten
een keuze uit een aantal onderwerpen om op één deoarvan af te stu-
deren. Zij kunnen daarvoor thans ook "gezondheidstechniek" kiezen
en moeten dan bepaalde cursussen volgen, waarvan op blz 14 reeds
het een en ander werd medegedeeld.
liilettegenstaande deze differentiatie heten alle afgestudeerden:
civiel ingenieurs. Inmiddels worden in het Instituut voor Praeven-
tieve Geneeskunde te Leiden cursusgen in de algemene hygi¥ne ge-—
geven, welke in de eerste plaats bedoeld zijn voor medici, dock
in de toekomst ook door irgonieurs kunnen wordon bijgewoond.

Tenslotte dient melding te worden gemaakt van de vacantie—cursus-
sen, die aan de Technische Hogeschool te Delft aan waterleiding-
ingenieurs worden gegcven cn nadorhand in druk verschijnen.
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In Oostenrijk maakt de hygiéne nog geen deel uit van de
universitaire opleiding van ingenieurs. Hier worden gezond-
heidstechnici uitsluitend in de praktijk gevormd. lien hoopt
dat in de naaste toekomst ook de opleiding van gecsondheids-
ingenieurs ter hand zal worden genomen en op hetzelfde hoge
niveau kan worden gebracht als die van medici,

SAMENVATTTIG

BEr blijkt in Zuropa een algemene behoefte te bestaan
aan opleiding van gegondheidsingenieurs. Elk land tracht op
elgen wijze kennis op het gebied der gezondheidstechniek aan
studenten of afgestudeerde civiel ingenieurs bij te brengen.
De behoefte en de "diepgang" van de opleiding zijn afhanke-
lijk van de noden en mogelijkheden in een bepaald land. Over
het leerplan is men het in grote trekken eens. Hoewel sr
verschil van mening bestaat over de omvang van het onderwijs,
leggen alle inleiders het zwaartepunt op een degelijks funda-
mentele opleiding. Een volledige opleiding,; zoals in de Ver-
enigde Staten, is niet goed uitvoerbaar en daarbij ineffi-
cient voor een klein land als bijvoorbeeld Denemaricen. EFen
facultatieve opleiding als in Nederland kan ook voor andere
Kleine landen worden aanbevolen. Het moet tevens mogelijk
sijn aanvullende colleges in de gezondheidstechniek aan ci-
viel ingenieurs te geven. nr blijken twee soorten opleidin-
gen mogelijk te zijn: een voorlopigs en een volledige. De
voorlopige opleiding is een eerste en evolutionaire stap op
de weg naar de vorming van gezgondheidsingenieurs. Tegen de
volledige opleiding bestaan financi®le bezwaren. 2ij
schijnt - gezien de ervaring aan het Imverial College te
Tonden - slechts mogelijk te zijn met de hulp van studie-
beurzen en "fellowships". Ten slotte zal het aanbeveling
verdienen ook op de middelbare technische scholen aan het
toekomstige personeel van waterleidingbedrijven e.d. elemen-—
talr onderwijs in de gezondheidstechniek te gevens
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CONCIUSILES =1 AANBEVELINGLH

Van 27 November tot 2 December 1950 werd te 's-(Cravenhage
de eerstc conferentie van Luropsse gezondheidsingenieurs gehou-
den, Zij vond plaats onder de muspicién van de Wereld-Gezond-
heidsorganigatie en met medewerking van de internationale ge-
zondheidgardeling van de Rockefeller Zoundation en de MNederland-
se Regering. Aan de conferentle namen vertegenwoordigers van
zestien Luropcse landen decl.

De toepassing van de moderne gezondheidstechniek biedt
steeds grotere mogelijkheden om de levensomstandigheden te ver-
beteren en het welvaartspell te verhogen. Dit geldt zowel voor
Luropa alg elders ter wercld. Het in praktijk trengen van deze
mogeli jkheden vereist de medewerking van velerlei deskundigen
en het putten uit het arsenaal der wetenschappen.

Dz conferentie werd gekenmerkt door een volledig begrip
voor het grote belang van de uitwisseling van kennis en srva-
ring tussen de Duropese landen, de noodzaalk van samenwerking
tuszen gezondheidstechnici en medische hygiénisten en voor de
belangrijke functie, die de Envirommental Sanitation Section van
de Wereld-Cezondheidsorganisatie op dit gebied kan vervullen,

De verbetering van de hygiéne van het milieu is in vele
landen van essentiedl belang voor het welzijn en de productivi-
teit van de mens. De ultvoering van gezondheidstechnieche wer-—
ken-wordt vaak door moeilijkheden van financiéle aard vertraagd.
Het is daarom nodig Lot irnzicht aan te laweken, dat dit soort
werken van gowel economisch als sociaal belang zijn en dat er
voldoende fondsen voor beschikbaar moeten worden gesteld.

Ten aanzien van vele ter coaferentie behandelde onderwer-
ven bleelz sen tekort aan fundamentele lkennis te bestaan, terwijl
de behoefte aan verbeteringen in de verschillende landen uiteen
loopt. Eet ig daarom dringend gewenst fundamenteel speurwerk en
onderzoek in de praktijk te verrichten, om voor vele gezondheldgs-
vraagstukken een practisch uitvoerbare en economisch aanvaardbare
oplossing te vinden. Teoneinde daarbij cdubbel werk te voorkomen en
tevens het speurwerk te stimuleren verdient het aanbeveling een
centrale instantie in het leven te roepen, die deze werkzaamheden
zal cobrdineron en daarbij vooral aandacht moet schenken aan het
vaststellen van methoden en maatstaven en het treffen van de no-
dige maatrcgelen. Gehoopt wordt, dat deze cobrdinatie het opstel-
ler van internationaal aanvaardbarc normen zal vergemakkelijken.

Bedocld centrum zou bhijvoorbeecld cen spcurwerkprogramma kun-
nen opstellen, waarin verschillende facetten van het probleem der
watervoorsicning in zijn ruimste ziz zijn opgenomen, zoals de ont—
zouting van brak water, dec verontrcinigiag van grondwater, de zui-
vering van afvalwater cnz. lien acht do W.H.O. en vooral haar
pavircnmental Sanitation Scction het mecst aangewezen om dese
codrdinecrende taak tc vervullen on spreckt de hoop uit, dat de
WoH.O. beroid zal zijn hieraan haer sanctie te verlencn.
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Aangezien de zorg voor de hyziéne van het milieu van
groot belang is voor de volksgezondheid en voorts daarbij de
techniek en de werkzaamheid van technici van groelende bete-
kenis zijn, blijkt het wenselijk dat de regeringen voorzie-—
ningen treffen om bij haar gezondheidsdiensten een doelmatige
toepassing van de teclhnische wetenschappen te verzekeren.
Technigche afdelingen zullen over roed opgeleid perconeel
moeten begchikken, terwijl tevens maatregeleéen dienen te wor-
den getroffern om in de opleiding van ﬂlt persoreel, nationaal
of regionaal, te voorzien. :

Het viteindelijke doel moet zijn personen, die reeds een
algemene technische opleiding hebben genoten, een "“post-
graduate" cursus te laten volgen. Zolang dit ocogmerk niet is
bereikt zal men-in een "undergraduate' opleiding moeten voor-—
zZien.

Zr bestaat dringend behoefte aan ruimere verspreiding
van literatuurgegevens op het gebied der gezondheidstechniek.
Het is wenselijk, dat alle bstrokken instanties medewerken
om hierin verbetering te brengen.

Aanbevolen wordt een permanente adviescommissis in te
stellen om bovengenoemde doelstellingzen nader uit te werken
en tot verwezenlijking te brengen.

De deelnemers zijn algemeen van oordeel, dat dit soort
conferenties herhaald moet worden en de Invirormental Sanita-
tion Section van de W.H.0. dient na te gaan op welke wijze
een meer systematische samenwerking tussen Europese gezond-—
heidsingenieurs tot stand kan worden gebracht.

De conclusies en aanbevelingen viorden na enize discus-—
gle in bovenstaande vorm unaniem goedgekeurd. Overeenstemming
werd berelkt over de in punt 8 aanbevolen adviescommissie,
die voorshands zal bestaon uit vertegenwoordigers van Inge-
land (Mclaughton), fianland (liakkonen), Frankrijk (Sentenac
Italis (Ippolito), Nederland (Krul) en Joegoslavid (Petrik

Dc adviescommissie kwam in Maart 1951 onder voorzitter-—
schap van Professor Krul in (Gen&ve bijeen om vocrborcidingen
voor de volgende conferentiec van gesondheideingenicurs te
treffan.
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