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fs.qeneeshundig onclerzoek geleid door
., het milieu-buiten-de-poort "'r

ProÍ. dr. R. L. ZIELHUIS-- te Oegstgeest

Twee probleemvelden
In het kader van de BedrijfsgenecskunJige da-

gel 1971 wordt een ochtend gewijd aan: bcdriiÍs-
gcneeskunde en milieuhygiëne. Dit brengt hct mi-
lieu-buiren-de-poort van het bedriiÍ explicict on-
der de aandacht van de bedrijfsarts. Mcn kan hier
twee probleemvelden onderscheiden: In de ecrste
plaats wordt gedacht aan het bedrijf als veront-
reiniger van het-milieu-buiren-de-poort en de vraag
komt op naar de teak van de bedrijÍsarts bij de
preventic hieffan.

F,en tu'eede probleemveld liikt evenzeer rele-
vant. §7e kunnen immers ook de volgende vragen
stellcn. In hoeverre kan onderzoek van de eigen
werknemers iets lercn over de mogelijke wisselwer-
king tussen milieu en gezondheid-buiten-de-poort?
In hoeverre kan het milieu-binnen-de-poort gezien
rvorden als een ,,verhevigde" verbiizondering van
her milieu-buiten-de-poort? Bii deze vragen gaat
het om geneeskundig onderzoek binten het be-
drilÍ ten dienste van de kennis der volksgezondheid
buiten het bedrijÍ. Het betreít in wezen niets an-
ders dan een verdieping oÍ verbijzondering van het
gaugbare arbeidsveld van de bedrijÍsarts. Dit geldt
evenecns voor de volgende vraagr in hoeverre be-
invloedt het milieu-buiten-de-poort het gezond-
zijn van de rverknemer §innsn-ds.poort, zich ui-
tend in vernrinderde belastbaarheid van bepaalde
Íunctionele systemen? Hier gaat het dan om on-
derzoek binnen het bedrijf ten dienste van het
welzijn van de eigen werknemers, wat als bijpro-
duct tevens kennis ten dienste van de volksgezond-
heid kan opleveren.

Ter inleiding op een discussie over dit tweede
probleemveld rvil ik enkele algemcne punten be-
lichten, en deze aan een paar concrete voorbeeldeu
verduidelijken. Ik beperk me voornameliik tot de
lichamelijke aspectcn van gezond-ziin.

Uitgangspunterr

Willen rvc het terrein nader verkentren, dan is
het goed allereerst enkele markeringstekens te
plaatscn, die tevens kunnen dicnen als uitgangs-
puuten voor discussie.
'W 

i s s e lru er kh g c ent r a al
,,De sociale geneeskundc is dat deel van de ge-

neeskunde dat primair betrokken is op de wissel-
werking tussen mcnsen en hun materiële en immate-

De milieuhygiëne heeÍt als basis de be-
drijÍshygiëne. De bedrijÍsarts neemt een spe-
ciÍiekc en unieke plaats in doordat hii in
staat is ,,normale, gezonde" rverknemers in
hun relatie tot hun totale leeÍsituatie over
langere tijd te observeren. Indien hij het
milieu-buitcn-de-poort in zijn onderzoek be-
trekt, kan hij een onmisbarc bijdrage leve-
ren aan de kennis ten behoeve van de volks-
gezondheid, tenvijl hij tevens zijn bedrijfsge-
necskunJig inzicht verdiept.

Uitbreiding van de taak van de bedrijfs-
rrrs in deze zin lcvert echter enkele organi-
satorische problemen op: inzet van men-
kracht en geld, coördinatie van or:derzoe-
kingen, wellichr ook inbreuk op dc privacy
van de werkuemer.

riële milicu, voor zover deze rvisselwerking rele'
varrt is voor hun gczondheid" lDoeleman en Ziel'
huir 19691- De bctlrijÍsgeneeskunde, waaronder
valt de bedriifshygiëne, én de algemene gezond-
heidszorg, waartoe de milieuhygiëne gerekend
kan worden, zijn bcide vcrbijzonderiugen van de
éne sociale geneeskunde. ln beide staat de wissel-
werking tussen mens cn leeÍomstandigheden cen-
traal. Er bestaat derhalve ecn dui<lelilke gelijk-
soortigheid in taakstclling voor bedrijfsarts en
milieuhygiënist.

IJnilonne methode van benadering
Het belasting-belastbaarheidsmodel kan zorvel

in de bedrijfsgèneeskunde als in de milieuhygiëne
dienen als de rnethode van bcuaderiug bij uitstek
althans rvaer het gaat om anrlyse van genoemde
wisselrverkiug. Dit nrodel dicnt in de ecrste plsats
voor hct kwrrntitatief toegankelijk maken van zo-
rvel de uitrvendige bclastirrg als van de Íunctione-
le bela s ringsverJchijrrselen per systeem; in de
tweede plaats voor .rnalytisch ondcrzoek van de
wissehverking; in'de derde plaats voor het op ge-
leide van verkregen inzicht m:rnipuleren van de
samcnhlng mens-milieu. Voor de beJrijfsirrts is het
mogclijk met de hem recds meer vcrtrorrwde aan-
p,rk ook de nrilieuhygiëne irt zijn ondcrzoek te be-
trekken.

t Voordracht BedrijÍsgeneeskundige d4en 1971

" Hoogleraer-directeur Coroocl Laboratotium, UÍliversiteit
van Amstcrdam

Milieu
In de rnilieuhygiëne nroeten we de uitwcndig

bclastcnde Í,rctoren nict beperken tot de nricrobio-
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logischc cn chemische invlocden, zoals lcrotrtreini-
giÀg vrn lucht, rvater. Het begrip milicu houdt in
haar bctckcnis voor het gezond ziin vcel mccr in

À{cn moet minstcns de volgetrdc cltegorieèn vltt
uitrvendige belasting ondcrschcidcn (Ziellruis
1967)t

- Íactoren die een beroep docn op de cDergeti-
sche crrpnciteit

- idcrn op dc nrcntale capacitcit

- chenrische belirstende Íactorcn

- Íysisch bclasteudc frctorcn

- nr icrohiologisch belastcndc Íactoren

- sociaal-psychologische en sociologische Íactoren.

Elkc milicusituatie moet in principe steeds min-
stens narr al deze hooÍdcategorieën in hun invloed
op het gez-ond-ziin geanalyseerd rvorden; dat dan
vaak nog een vcrdere ondervcrdeling noodzakelijk
is, spreckr wclhaast vanzelÍ.

Het milieu omvat derhalve de totale ,,Umwelt",
het gchele rvoon-rverk-leeÍpatroon in én buiten de
pooÍt, 24 uur Ïan de dag, 7 dagen per rveek. De
bedrijfsarts, die de milieuproblematiek in zijn
werk rvil bctrckken, dient de invloedcn van uit de-
ze totale ,,Umrvelt" te onderzoeken, ook al als het
hem alleen rnaar zou gaan om beter inzicht in hct
welzijn van ziln eigen werknemers.

Yariaties op hetzelfde thema
De invloeden vanuit het totale arbeidsmilieu-

binnen-de-poort én de invloeden uit het woon- en
leeímilieu-buiten-de-poort zijn in principe varia-
ties op hetzelfdc thema. Dc beide milieus bevat-
ten dezelfde belasrende componenten; dezelÍde
Íunctionele systemcn respondercn. Verschillen ziin
er soms in de aard van de belastende (actoren, va-
ker in intensiteit en duur. Voor de montcur uit de
garage wordt de belasting van zijn milieu intérieur
door koolmonoxyde bepaald door de CO-concen-
tratie in ziin rvcrkplaats, het aantal gerookre siga-
retten, de CO uit de uitlaatgassen van het verkeer
tijdens het gaan naar en van het werk en tijdens
ziln vrije tijdsbesteding, eventueel de CO in zijn
huiskamer en doucheccl, enz. Door De Boorder
(1921) is zoiuist duidelijk aangetoond dat het
lichamelijk prestatievermogen van de postbesteller
bepaald wordt door de fysieke activiteit in het
werk en in de vrije tijd. Deze paar voorbeelden ziin
gemakkelijk op vele gebieden aan te vullen.

mendc vcrkortiug vatr de arbeidsduur, heeÍt als

ccvolq dlt de iniloed van dc belasting buitcn de

f,oolt- rninstcns relatief belangriiker nordt. Dc Íy-
iiekc onderbclasting iu de vorm yan hypokincsie
neemt ook absoluui toe. De belasting door lau'aai
op srriat en thuis, verontreiniging van luchr en rva-
ter, bloorsrelling aan toxische stoÍfen tijdens hobby-
werk, drrrgverbiuik, overdadige voedselgeu'oonten,
allerraal belirstendc invlocden van buiten-de-poort,
neemt, altlrans voor grote groepen lverknetncis,
toe.

Dit hor.rdt in dat de Íunctionele integriteit van
verschillcndc biologische systemen, van bilv. cir-
culatie, gehoor, lcvcr, bijnier, ook in hun betckc-
nis voor-hct optimdxl Íunctioneren in de arhcids-
taak, relaticÍ en rvellicht ook absoluut sterker be-
paalcl gaat wordcn door invloeden van buiten de
poorr van hct bcdrii[. We ntoctcn er ovcrigcns di-
iecr a"n toctoegcn dat in de laatstc decennil vcr-
betering van sommige leeígewoonten en sociarl-
econoniischc omstandigheden ook velc ongunstige
belastingen rveggcnomen heeft.

Duur uat iruuerking
De hoge intensiteiten van diverse belastingen

binnen en buitcn de poort, gekoppcld aen hetrek-
keliik korte inrverkingsduur, nemen aÍ. Nu komt
voornameliik de ,,long term - low level" belas-
ting in zicht. De bedrijfsgeneeskunde heefr zich
tot nu toc in sterke mrte bczig gehotrdcn met be-
lastingsverschiinselen ad hoc, biiv' met polsfreqrr-
entie,-zu u rstoÍverbru ik tijdens zwaar werk' ntet
intoxicaties dic ontstaan door blootstelling gedu-
rende urcn, rveken of enkele maanden. De bete-
kenis van de uitwerrdige belasting voor het ge-

zond-ziin op de lange, zeer lange duur ligt nog
deels buiten het gezichtsveld van de bedriiÍsarts.

Dankmeyer, de Leidse anatoom, ging enkele ja-
ren gelcden (19661 op zoek naar dc ,,nomtale"
mens. Ne er op gewezen te hebben dat het vooral
de aangeboren aÍwijkingen én dc veroudering met
de zicktcn van de oudere mens zijn waar \ye pÍe-
ventief nog het sterkst tekort schieten, kivam hii
tot de volgende uitspraak: ,,Miniticus onderzoek
van de,,normale" mens en dan in het bijzonder in
de geslachtsrijpe, middelbare leeÍtijd, is onmis-
baar. Deze mens echter is in velc opzichten voor
ons een onbekende".

Het zijn voornarnelijk deze leeÍtijdsgrocpen die
onder de zorg van de bcdrilfsarrs vallen, vaak ia-
ren lrng. In de periode dat dcze werknenters in
IoondicÀst zijn, itordt wcllicht de kiem gelegd
voor degcncratieve zickten op de oudcre oÍ zcer
oudc dnÈ of rvordt iuisr in deze periode een aan-
wezigc ainleg niet in dc kiem gesmoord.

Subklinische indicatoren
Als het gaat om degeneratieve ziekten van bijv.

circrrlatie, àdemhalingsorganen, lever, nier, berve-
gingsorganen, zijn er vaak reeds vroeg optÍeden-
àe verschiinselcn bij de nog klinisch gczonde,
d.w.z. bij de ogenschijnlijk ,,normale" rverkende

Relatieue uer scltduing u an betekenit'
Verschillende vormen varl uitwendige belasting

vanrril de beroepsarbeid verminderen. Dit gcldt
met nanre de inténsiteit gemeten in biiv. Kcal/min,
concentratie van chcmische stofÍen, aantal Lux,
stralincstcnrperatuur. Mechanisatie cn automatise-
rirrg bïc,,gci voor een beperkt aantal werkgevers
weiir.ht .èt toename van Àentale belasting, oÍ van
blootstcllirrg aan lawaai.

Deze vcrminderde intensiteit van uitwendige be-
lasting tijdens de arbeid gcPaard aan een tocne-
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gers, aaD accidcnt('lc vergifti8ingerl' cn nilll de ui-
icrnrate hclar:griikc bron - iudicn rcnrlczig -varr bedrijÍsgeneeskunclige observatics van lang-
durig aan dè berreífeude stof hloorgcstelde rver-
kersl Uitgcande lan de ,,no-eÍÍcct Icvel'' geba-
scerd op dicrexperinrcrrtctr en mct itlvocrcrt vín een
leiligheidsfrctor, rvordt zo goed mogclijk een a.d.i.
tooi dc n,.ns v:tstgesteld. Naarnrrtc cr rnccr ge-
gelens olcr nr('nsen ter beschikking staan, waar-
Lij juist de ,,long tertn" observatie vatr rverkers
varr doorslaggevend behng kan zijn, ken de veilig-
heidsfactor vèrlaegd worden. Zo voerde rle cottt-
:nissie voor DDT een veiligheidsfactor 20 in,
nraar voor dieldrin een Íactor 100 orndrt ten tiide
'van hct vaststeller: van de a.d.i.'s (in 1969) over
DDT meer bedrijfsgeneeskundige waarnemingen
bckcnd vvaren dan over dieldrin. §ícllicht had het
ondcrzoek van lager (1920), dar p,rs later gepu-
bliceerd rverd, aanleiding kunneu zijrr de veilig-
heidsfactor voor dieldrin te verlagen.

De bedrijfsarts heeft nret geselccteerdc groepen
te maken. Deze staan echter oneindig vcel dichter
bij dc rlgemene bevolking, inclusieÍ vtourvcn, kin-
déren, ouden van dagen,-dan rattcn, muizen, hon-
dcn, en l:ier eu daar een aap. Dc vlriatie binnen
een species is vermoedelijk veel geringcr d,rn tus-
sen sPecres.

Voorbeelden
Hct lijkt moge)iik ean de hand van enketc ium-

mier aangcduide voorbeelden het voorgaande in
concreto aiclrter bij te halen. Het zal drn ook blij-
ken dat,,bedriiísgcneeskundig onderzoek gelcid
Joor het u:ilieu-Lruitert-de-poort" nicr zo ccnvoudig
re realiseren is, en dat er naast rnogelijkheticu ook
moeilifkheden te over (en dus te ovetrvintrcn )z-ijn.

I:ysieke belasting
Hoervel het bewijs niet strikt gcleverd is, is het

uitermate rvaarschijnlijk dat de Íysieke onderbe-
Iastiug in cn buiten de poort ién van dc risico-
flctoren vormt voor het optrcdcn vsrt lt:rrtirtírtrct.
Het zijn juist de gegcvens vanuit clc bedrijÍsge-
neeskundige dienst van London Transport ge-
rveest dic dit rvaarschijnliike verband in het begin
der 50-er jaren aau het licht gebracht hcbbcn, en
de archieven van deze dienst zijn ook daatna her-
h,r,rldeliik gcbrrrikt voor verdere anllyse. In otrs
lrrrJ lrceft Scltra»n dc gegeverrs van PTT o.a. vÍln-
uit deze vraagstelling bewerkt |-1964). De Boorder
(1971) hccft onhrrgs het calorieverhntik vlu be-
stcllers en admir:istr.rtief pcrsorteel vnn PTT tliep-
gnand gcanelyseerd; hii voud ecr Teer duideliike
èorrelaiie tussert het lichamcliik prcstirticvc rmogen
én het cirlorieverbruik per week. Het bleek boven-
dien noq lan Lrelrrrg hoe dit crloricvcrbruik tot
.tand kivarn, via pickbclustingcn àf Ineer gespreid
ovcr dc gehelc rvcck. Doorsleg gevcnd toor hogcre
PVC 170 bleek juist het calorieverbruik in,.le vrije
rijcl te zijn. Dcze r:rrlyse kan dus kcnnc)ijk nret a:rn
dc bedriiÍs,rrts tcr beschikkirrg staande nriddclen
uitgevoerd worden, al nag niet ontkend rvordcn
dat het ecn groot beslag legt op ziin inzct, ook in
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nrcns. Wat bctckcnt hct nu dat bil blootstclling
aar: een cocktail van bestrijdingsmiddelen dat de
SGPT en SCOT-enzyrnactivitcitctr siguiÍicant iets
verlaagd of verhoogd ztin lEnsberg l97l)? Vat
betekent het dat ook bii nier berocpshalve aan lood
blootgesrclde gezondc personen het errz.yur 6-ALA-
dehyriratase in de crythrocyt sterk negaticf corre-
leert met het Pb-gchalte in het bloed? lÍlernberg
et al. 1970). Wat betekent de kracht van rug- en
buikspieren voor bet ontstaan oÍ voorkómen van
rugklàchtcn? \Vat betckcnt het voor tle satrrcnstel-
Iing van blocdlipiden, en uitcindelijk loor hct crr-
diovasculair systccm, els na inr,oering vrtu nrcchl-
nisatie het lichaamsgcwicht van de rverkncmers
stijgt? Hicr ligt cen nog te weittig door dc be-
bedrijÍsarts bctreden veld van epidemiologisch on-
derzoek braak, waarvan de resultrrten zowel de
eigen werknemers als de volksgezondheid in het
algemeen ten goede kunuen komen.

Er moet dan gezocht worden bif z.g. ,.gczonde,
normale" pcrsonen naer valide en gcvoclige in-
dicatorcn van rvat zich evcntueel pas na iarcn kan
maniÍesteren. Deze gegcveus kuntrcn uiet ver-
schaft worden door de klinici, die slechts hoog
geselecteerdc personen onderzoeken; ook niet door
iaboratorium*e.kers die bij geselecieerde vriiwilli-
gers slechts kortdurende experimentcn ktrnrrcn ver-
;ichtcn. Zii moeten worden geleverd .Ioor gezond-
heidskundigcn aan wier zorg het welzijn van de

,,normale" mens is toevertrourvd, en dit is nu juist
de bedrijÍsarts.

Als welkorn nevenproduct zal dit onderzoek ook
een beter inzicht veischaÍÍen in de z.g. normaal-
waarden, d.w.z. hoe ziin de gevonden ,rvaarden bii
bevolkingsgroepen verdeeld naar mediaen, gemid-
delde, spreiding en hoe corrcleren dcze ntet biir'.
lecftild, geslecht, gewicht, lengrc, en - niet tc
veÍgcten - milieu-ornstand igheden I

Selectie
Ook de bedrijÍsarts beeft te nraken tuet op ve-

lerlei rvijze gesclecteetde groepcn. Ziin bevindin-
gcrr zijn in principe uitsluitend gcldig voor de door
hcm onderzochte populatie. Hoe komen we op dit
ogcnblik echter tot aanvaardbarc belrstingswaar-
dèn voor de bcrolking? Als voorbeel<i noem ik het
rílei.lcn vrn de ,,acccptable d:rily irttrrkc" (a.d.i.)
van be strij.l iugsnr id.Iclen, d.rv.z. hoetccl rnag de
rnens jaar ir: laar uit nrct zijn voediug nan biiv'
DDT, dicldrin, lrcptrchlool opneruerri zouder dat
op enigcrlei u'ijze zijn uclziju gcstoord rvorrlt? Itr
dc dcsbcrrcfÍcndc contmissic vrtrt dc Gczon,.lhcids-
mad gaan rvil als vo)gr te uerk: In de ccrste
pl:rirts- verrichtcn we eert ltlalysc Yan rcsultirrcn
van dierproeven, waarbij nret name voedingsproe-
ven bij rattcn gedurende 2 jaar en nrecr-gcnera-
tieproeven de gegevens leveren rvatrrop een z g.

,,nà cÍícct lctel" rvordt 5;cl',rsccr.'l. Als er trog
procverr bil nndere licfst hogcrc dicrsoortcn ziin,
is dir cerr nreevaller. Darrne wordt nigcg.ran wat
cr bckcuJ is over de dosis-rvcrkingsrelrrtie bij dc
rrcns, tc ontlencn 3an esperintcnterr bij vriiwilli-
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zijn vrijc tijd. Overigens zal tijdens dcze BcdriiÍs-
girrceskuu.lige dagen ccn gchele ochtend ger.i ijd
ivo.dcn aan het oirderzock óndcr auspiciën van de
COPIH, eveneens gericht op hct opsporen van risi-
coÍactorcn loor hartvaltaaudocningen via gczl-
menlijk ouderzoek in vcrschillende bedrijÍsgcnec"
kundige dierlstcn. Dit ondcrz-oek dient zorvel hct
bedrijfigeneeskuudig als hct volksgczondheidsbe-
lang.

Flet lijdt geen tivij(el dat iuist dc bedrilÍsgcnccs-
kundige die»sren een belangrijk aendeel kunnen
hehbeir in dc arrallse van nrilieLtÍactoren dic I'ii-
dragen airn het outstaan van cardiovirsculairc aan-
doeÀingen, cn ook in de preventie door Iriddel van
op (le irsulr$terl rian dit àndcrzoek gebascerd han-
dèlen. N{aar dan moet hct milieu-buiten-de-poorr
evcn uirg,cbrcid geanalysccrd en grstuurd sorrJctt
als het arbeidsmilicu.

Inl ot' nmt ieuer u,er king,,,st re ss", e nz.

Het onderzoek van dc nentale belasting biedt
n:ecr moeilijkheden dan d.rt van de Íysieke hclas-
ting. Het is in ons land voorel Ettena 11969) ge-

u'eèst die ges,ezen heeÍt op de verhoging van dc
bloeddruk, sysrolisch ón diasrolisch, tijdens over-
bclasring van hct zenuwstclsel door jttformatiever-
rverking, u'at uit oogpunt van gezond'zijn v:rn gro-
ter belàng lilkt dan de onJerdrtrkking van dc si-
nusaritmiè. Herhaalde meting van de bloedclruk
als indicator voor geestclijke spatrning lijkt jtrist
voor de bcdrilÍsarts een mogelilkheid te bieden
risicofactoren voor hartvaataandoeningen op het
snoor tc konren. Ir{aar dart moet tevcns de mentale
b'elasti.,g buitcn hst werk in bcschoLtrving geno-
mcn rvolden: FIet blokken voor ecn diploma in de
avonduren, het secretariaatswerk in verenigittgen,
wellicht het helpen van kinderen bii huisrverk. V/e
zittcn hicr oveiigcns dicht aan tcgen de mcnrrle
belasting irr meer uitgebreide zin: De emotic, de
Írustratie.'We behocven niet bil mcting van circulatoire
paramctcrs re bliiven sta:rn. WizA (1970) heeft
voor de bedriifsgeneeskundc in ons lattd dc eer-
ste stap gezet op de weg van het meten van stress-
tcrschiiliclen. iich uitcnd in ver:rnderdc uitschei-
ding van biinierschorshormoncn. Hi, heeÍr aange-
tooi',d d", hcr ook in de praktijk ran de bedril -

genccskrrndc mogelijk is hicrnaar ouderzoek te vcr-
iichtcn door nriddel van de 4- of S-tturs ,,sam-
pling" virn urine. Dit is ccn gebied dat nog op ver-
àeri ontsluiting wacht, iuist in de bedrijfsgenees-
kur.rcle. HetzclÍde geldt voor de adrenaline-uit-
scheiding. Er ziln voldocnde aanwiiz.ingen in de
IiteratuLu om hier een vruchtbaar gebied van on-
derzoek naar de betekenis van geesteliike belasting
in en buitcn de directe rverksfeer te mogen ver-
wachten.

Írrist de bedrjifsarts liikt in strlrt door Sericht
o.iiodj"k onderzoek, als dit gocd ,,gctimcd"
ivor.k, inzicht te ucisch,rí(en in 

-dc 
íysiologische

bctckenis van de efwisscliug vall sf'3nning en ollt-
spanning. Hoe vcrandert biiv. de bijnierfunctie

door onderbrekins vatt het rvcrk tiidens hct racck-
end, tiidens ccn ko.te of larrgcre vakrntje? Velkc
inrlocé heeÍt dc vulling van 

-dczc vrije tild op <lc

stressvcrschiinselen, op de hloc,Idrrrk, enz.? W.rt
is een íysiologiscltc gezondc ontspirnning? Hoc
nroet dczó vriic-tiitl posiricf gclulcl rvorden?

Het is ovcrigcns niet de [rcdoclirrg te suSSrrc-
ren dat emotie, Írustratie oÍ gecstelijkc inspanning
per dcíinitic rrcdelig zijn voor het optinraal -Írrnc-
iion.r.n u"n onze-biologischc sl sternen. Slcchts
analvsc zal kunnen uitmaken in hoeverre hier vln
posiiieve oÍ negatievc cÍíectcn sprake is, en in hoc-
verre bjiv. kortdurende írustratie andere vcr-
schijnsclen oprocpt dan ecu lrngdurige periode
van levcn ondcr druk.

Voedirg
Een zeer belangriikc milieuÍactor, vrijwel geheel

buitcn het bedriiÍ gelcgen, is de vocding. Het
behocÍt neurtelijks nrecr betoogd te worden d;rt
onze wclvaartsvoeding niet zonder meer gunstig
rs,

Mechanisatie, automatisering leiden tot vernrin-
derde caloriebehoeÍte. De Yoedselgewoonten lo-
pcn achtcr of zelÍs in tegengestelde richting, nlet
àls gcrolg toename van lichaantsgcrv ich t en ongutl-
stisó causrle of conditionercnde Íactoren voor het
o,ristnrn urn ziektcs. Sluitirrg vrn miinen, over-
sans van Ilndbourv ngar fabrieksarbcid, ook her
iangïurig rverkloos zijn, kunnen de verhouding
tusien ciloricbehocfte en -verbruik ongunstig nrrr-

ken voor grote grocpen personen. Het grat h-ier

ook weer óm de-vocding van ,,normale, gezonde"
mensen. Het is juist de Sedrijfsarts die hier onder-
zoek kan verriclten en preventief corrigerend kan
optredcn.-Tot dc voedine behoort ook het drinkwrrer.
Het is rceds herËaeldelijk waarschiinliik gentl.lkr
dat zacht drinkwatcr één van dc risicoíactoren is

voor de mortalitcit aan aandocningcn vrn hrrr en
vaten. ln ons land is dit evcnecns aengctoond door
Biersteher (1967), waarbij hij tevens bij de vrou-
wen ecn verhoogde frequentie van tumoren van het
maas.larnrkanaal vond,

Mïnrcntcel ziir, Biersteker en ik bezig een ana-
lvse oo te ratr.n urn dc morbiditeit aan o.a' hart-
Jaataa'ndocninecn in aíhankcliikheid vltt de woon-
plaats, dit l,r:Ëte als indicator voor de sanrcnstcl-
iing l,an het drinkwater. Ií'e hebben met enkelc
beàrijfsgcneeskundige diensten ruet onderaÍdelin-
gcn oyer het gchclc land cotttacr- opgcnotrrcn. Dc
betoorrde medewcrking is uitstekend, maxr het
bliikt biiv. dirt de dicnlten vaak niet zonder mecr
bcichikli:en over dc werknemerspopulatie nrar
woorpl.rirrs. Dit moge uit oogpunt van hcdriiÍsge-
neeskirnde een niet io relevaÀi gegcven zijn, nrili-
euhygiënisch gezien is het rvel belangriik' Ook
bliilii drr elke- diensr zijt) eigen wiizc ven vastleg-
gen dcr gcgevens heeft, zodrt rve op zijn best de
[endcliike gigctcns per bedrijÍ kunrrcn analyseren.
Evcnnriu hcsihikr nien in de rcgel over ziekte- of
sterÍtcgegevens van gepensionccrden. Dit is geen
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kritiek op het bcdrijfsgenecskundige rverk van de-
ze diensten. Als de nrilieuhygiënisihe vralrssrelline
echter wel in_ de registr.rric- berrokker: ri"r gel
wecst, zou dc vraag rrarrr het verh,rrrd ttrssen
drinkryetersamcnstclling cn zickten van hort cn va-
ten, en rvellicht ook andere vrargstcllirrgc n, beter
voor onderzoek toegankelijk ziin. -

Ltwaai
Een milieufactor van toencmende betekcrris is

lTet- larvaai. Larvaaidoofheid is voornamclijk een
bedrijÍsgerreeskundlg problcem, maar de laeistc ia-
Íen toner) hoc lenger hoe meer onderzoekingen aan
dat hct producerà van en her tlngdurig liisteren
naar. hcat- en popmuziek cen tildeli-jke, ïonrs zelfs
een blijïen.Jc daling van dc sehoorschcrptc ver-
oorzaakr. Ook dit- is geen ËedriiÍseenecskundie
problccm, lraar voor dË rvcrknemer" in krr.estiË
maakt hct nicts uit oÍ hii een vernrindcrde ee-
hoorschcrpte op)oopt in óf buitcn het bedriiÍ.

Van der \Vaal (19671 stelt drt de orcsbvacrrsis
alrhans tcn dele, is terug te yo€ren oi laíaaibe-
lasting. De bedrilfsgeneeskunde liikt'moscliikhe-
den_te bieden dcze rvel fysiologisch 'gcnoenide'a 

ch-
teruitgang in gehoorscherpte rè an,rlvsererr in haar
a.fhaukeliikhcid van geluidniveau bínnen hct be-
drijf. Hoe ligr de_ verdeling r-an de gchoordrem-
pel in relatie tot de werkan-cmn.se. eri ho. .,.rrr,-
dert zij bii personcn u:t verschillende afdelinee;l
Hier gaat het dus om oudcrzoek vln rverkneiie.s
juist uit die afdelingen die als niet Iau,raierig, even-
r.ueel als stil bekend sraan. Heris duideiiik dat
dan tevens een nauwkeurige anamltese ur, É"t to-
tale leefpatroon, liefst over iaren, noodzrkeliik is.

Vanaf 65 à 70 dB is er een beïnrloeding r.an
vegetetieve írrncties, onder andere van dc iircu-
latie. Vooral Jansen (7967) heeft hieror.er onder-
z.oek ycrricht bii werknemers in bedriiven. Toch
is de rverkelijk pathogene betekenis vari het cffect
van geluid op extra-auditieve sysrenlen nos sro-
tendeels rerra incognita. Ik nocm hiervan ïleËhts
één voorbceld. Er zijn voorlooise ;ranwiizinsen
dat het gaan dragen van gehooia;paraten Lii Ëu-
deren gepaard kan gaan met bloèàdrukverhoeins
en verandering vcn inkele biochemische conàn'-
ten (Ette,nd, Gillissen, palrc, 1970). In de lccÍtiids_
groep benedcn de 65 jaar worden dezc apparlten
reeds gedmgcn. Ook via onderzock in hct't,cdriif
zou deze voorlopige aanwiizing kunneu u,orden
geroetst mer. uiteindclij)< consequcnties rrir oo51-
punt van volksgezondheid.

Asbest

StumPhius _(1968) heefr nog eens overtuigend
c.rngeroond clet betrekkelijk giriuge hlootsrcliinz
arn oshest kan leidcn rot het optrédcn \.írn meso:
thelioom van plcura of peritoneunr, ovcriger:s
mcestal p:rs na hct iíSste i:rar. Hier is duid;liik
spreke van een bedrijÍsgeneeskundig probtecm nrcr
conscquenties yoor de zeer oude dag. \ige
moeten -ons er teÍdege van bervust zifn daiin de
Inatste deceonia het asbcst zeer vele toeprssingcn

gcvonden heeÍt, juist buiten dc klassiekc asbcsr-
verrvcrkcnde bedrijven (Koll uan Oos'terwiik
1970). ltii deze r.ocprrssiugen lijkt tle karrs op lrs-
bcstose rr;urvelijks àarrrr.zig, nir", ,-rr.e, hct iisico
van mesothelioom is nog weinig kwantitatiefs re
zeggen. Is het bovcndien waar àrrt er ecn s;lnten-
gaan moet zijn van asbest én een andete noxe, en
zo ja, welke?

Hct blijkt dat in orrs land de srerÍte aan krvaarl-
aerdige aandoeningen vau de pleura in de sterk
geïnd ustrialiseerr.le sredcn hoger-is dcn in ecn srrd
irls Den H,aag. ls dit nu ecn arbeidshygiërrisch oÍ
een nrilieuhygiënisch probleem? De Gciondhcids-
organisatie TNO heeft een commissie ingesteld
die onder meer tor taak heeft de blootstclliÀg aan
asbcst hinnen err buitcn de poort te kr';r n t iÍi-ceren
en hct verb.rnd tussen het optredcn van rnesorhcti-
oom in aíhankelijkheid van berocpsrnarnuese in
ten totale nrilieu-anamncse te ondcrzoeken. Ook
dit is weer cen voorbecld van een arbeids- én mili-
euhygiënische aanpak binnen éérr onderzoekspro-
,ect.

Chentiscbe belasting
'fcnslotre is er drn nog het velrJ tan de toxico-

logie. Men kan rustig stellen dat de mílieutoxico-
Jogie hrrr basis gevouden heefr in de bcdriifstori-
cologie, gebruik mrkcnd vrn door dc laatite gp-
Icvcrde gegevens, in principc dezelf.Ic rncthoàen
ven orderzoek volgend,

Het -zou niet moeiliik geweest zijn hct onder-
werp ,,bedrilfsgcneesku ndiÀ onderzoék eelcid tloor
het milieu-buiten-de-pooÈ" geheel tà belichten
vauuit.de chemische belasring Tzielb,is 19211. Tct
termijding van ccnzijdigheid heb ik dir bewust
rvillen vermijden. Daarom wil ik ook slechts enke-
Ie voorheelden uit dit rLrime gebied noenren.

. Hct koolrlonoxydc is vriiwcl ubiquitair: In het
bedrijÍ, _in het verkccr, in de tabrkirook, sor:rs irr
de huiskamer oÍ dc douchcccl. Er ligsen noe be-
langrijke vragen ovcr de invloed u",ïtO "í t,",
gezond-zijn op antwoord te wachtcn.

Sinds enkele jarcn wordt er een verband gcsus-
gcrccrd tussen CO-expositie en hct ontst,rrí vn"n
arter-iosclero-se (Crut cr al. 1920). Blootstelling vlrr
koniinerr gedurende 8 weken tot cen COHb vaïr 10-
150/o leidde tot arteriosclerotishce veranderingen
in dc artcricwand. Ondcr 1000 nict aan CO blót-
gestelde rvcrkers haclden de arteriosclerotische in-
rlividucn,cen significent hoger COHb, wat vooral
uitgesprokcn was bii <Je 30-39-iarisen. Het is noe
onvoldoende bckend of en hoe hiór vin prthoge:
nese sprake is.

Tot erkelc iaren gclcden was de TLV voor CC)
Í00 ppnr; dit lcvert hij 8-rrrigc blootsrcllius ecn
COHb-gellltc yan orrgeveer 160/o op. Nu'is dc
TLV gesteld op 50 ppm, overeenkomind met een
COHI.T van 80/0. Kun de bedrijfsgcueeskunde nn
gege_vens leveren over de blocdchcnrie, ovcr de
morbiditeit en nrortaliteit aen h:rrr- cu viataandoe-
ningcn in relatie tot dc cxpositie ean CO? Hoe
hoog is dc CO-concentrrtie in de werkpla,rtscn, de
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glrigcs, bii motoren-ondcrzockbankcn ? Hoc is de
gezonclhcidstoestand van hct dalr rl'crkzamc per-
soncel, vooral na langdurige blootstelling?

llovcndien heeÍt CO als zodanig een ongunstig
eífcct op de oxygenatie van het hart. Onderzoek
van de functie van de haÍtspier, bijv. via electrocar-
diograÍic tijdens het rverk, in afhankelijkheid van
de Co-concentratie in het bedrijf, en dit vooral bij
oudere rverknemers, kan wellicht verdere gegevens
verschafÍen, die dan getransporteerd kunnen u,or-
den naar de betckenis van CO in de buitenlLrcht.

Ecn bckcnd en berucht prob)eem is het lood. Er
zijrr vele aanwijzingen dat opname van betrckke-
lijk klcine hoevcelhcden lood, r'erre beneden de
dosis dic loodvcrgiÍtiging of zelfs mrrrr roenirrne
van de Lritschciding vrn 6-aminollcvulinezrrur oÉ

coproporphl'rine zou vcroorzakcn, toch biochen.ri-
sche veraoderingen tervccgbrcngt, biji.. in de acti-
viteit van het ö-AlA-dchydratase in de erythro-
cyten en iu het rryptofaanrnetabolisme. In dier-
procvcn blcek dat dc lcvcnsduur verkort lvas als
de dieren langdurig geringc hoevcelheden lood toc-
gevocgd krcgen, waarbij de rveeÍselconcentratics
van gelijke orde van grootte waren als bij dc niet
beroepshalve blootgestelde Amerikaanse bevol-
king; deze verkorting van de levensduur trad ech-
ter alleen op als er tevens een chroomdeÍiciëntie
bestond (overzicht bij De Bruin et Zielbuis 7971).

De bedrijÍsarts kan wellicht belangrijk inzicht
verschafÍen in de milie uhygiënische betekenis van
langdurige opname van geringe hoeveelheden
Iood, als hij zijn onderzoek juist richt op die werk-
ncnrers die niet een risico lopen op loodvergifti-
ging'als beÍoepsziekte. 'Wat betekent het op den
duur voor hen dat ze een verlaagd 6-AlÀ-dehy-
dratasc in het bloed hebben, zonder dat er volgens
de gebruikelijke criteria ook maar enige reden is
te clenken aan een klassiek bedrijfsgeneeskundig ri-
sico? De nu bekende veranderingen in de bioche-
mie stellen vermoedelijk slechts de top van een
onbckende i.jsberg voor. Wat zit er onder her op-
pervlak? De geringe blootstelling in het bedriif
kan juist dienen als een ongewild experimcnt, nl.
een ,,verhevigde" nabootsing van het leeÍmilieu.

Tenslotte nog één voorbecld. Dc Nederlander
krijgt dagelijks bestrijdingsmiddelen binnen, bijv.
30-60 pg DDT, 7-15 pg dieldrin, cn dit velc jaren
lang. Vat is hiervan dc betckcnis? C)bscn'atic von
langdurig hlootgestelde werkncmers kan hicr on-
misbare informatie verschaÍfen. Het recente on-
derzoek van lager (1970) van tot 15 iaar aan diel-
drin blootgestelde rverknemers is zecr lvaarschiju-
lijk tot op heden het bcst gedocumenteerde onder-
zock dat in de internarionale literatuur over soort-
gclijl;c prohlematiek is verschencrr. Hii toondc on-
dcr andcrc aan dat met dc onderzochte paran'reters
hij ccrr bcrocpsbcvolking dic miustens 175 x zo
vecl dicldrin opnam als de gemiddclde Ncdcrlan-
der, gcen elÍcct kon worden aangetoond,. Jager
hecft hicr met name ook de enzyminductie onder-
zoclrt, een vraagstuk van toenemend belang in de
bcdrijÍs- en milieuhygiëne: Zet een lage dosering

chemische stofÍen de metabolc activiteit in bijv. dc
lever aan, zodat nict alleen naast de inductor ook
andere chemischc stoÍÍen zoals gcneesmiddclcn
een versncld mctabolisme ondcrgaan, maar ook
door het 'lichaam zclf geprocuccerde stoÍfcn, met
nanre steroidcn? Joger toond,e bijv. bij een groep
onder mcer aan endrin blootgcstcldc wcrkremers
wel ccn verandcrd metabolismc van corticostcroi-
den aan. In Zwedcn vonden Kolntodtu et al. (1969)
bij spuiters in de land- en tuinbourv een versnelde
aÍbrank van hcr geneesmiddel antipyrine.

Zo.rls reeds eerder gcsteld, kan de bcdriiÍsgcnccs-
kunde zeer belrngrijke infornratic verschaÍÍen in-
zake de ,,no-eÍfect level" van velc stoffcn die u'c
via voeding, drinkwater, oÍ inhalatie binncnkrii-
gen. Naplegaan moet o,a. u'orden of er beginncnde
verandcringcn in het metabolisme, of in gehalte van
biochemische constanten in bijv. bloed en urine
optreden. \Velkc parameters moeten hiervoor ge-
kozen rvorden? Hoe is de Íunctionelc integriteit
yast te stellen van bijv. lever, bloedvormendc or-
ganen, nier? Velke testbatterij is hiervoor nodig en
in de praktijk toepasbaar? De Contactgroep irrdus-
triële toxicologie CÀRGO-TNO heeít ondcr ande-
re voor dcze zowel bedrijfshygiënische als milieu-
hygiënische vraagstelling een onderzoekplan op-
gesteld, dat door dc CARGO-TNO met een subsi-
dic gehonoreerd is, zodat in de loop van dit jaar
dit onderzoek kan starten. In de opzct is gerekend
op een ruime inbreng juist van de krnt van dc be-
drijfsrrtsen.

Mogeliikheden en moeililkheden

In het voorgaande is gesteld dat het bedriiÍs-
geneeskundig onderzoek in grote mate kan biidra-
gen aan de kennis van de volksgezondheid als zo-
danig, hetzij als hoofdproduct hetzij als bijproduct
vrn bedrijfsgeneeskundig onderzoek.

De bedrijÍsarts zal terecht vragen: W'aarom
moet de bedrijÍsgeneeskunde deze gegevens leve-
ren? §laarom doen de milieu-artsen, de volksge-
zondheidsartsen dit niet?

Men kan in de eerste plaats stellen dat het appa-
Íaat hieryoor ontbreekt, maar dat zou met veel
moeite en pijn op te bouwen zijn. Van grotcr be-
lang is echter dat de bedrijfsgeneeskunde de mo-
gelijklreden heeÍt bevolkingsgroepen als totaliteit
te onderzoeken, terwijl het in ons bestel althans
zeer bezwaarlijk is gezonde mcdeburgers op puur
vrijivillige basis voor onderzock te krijplen. Boler.r-
dien, de bedrijfsgeneeskunde heeÍt vclc feiten in
principe ter beschikking, zc bchocvcn slcchts te
voorsihijn gchaald te worden; dc l'cdrijfs:rrts hc-
zit ohjectieve infornratie over een belangrijk a,rn-
tal bclastingen, en heeÍt de training om de bclas-
ting van buiten de poort te kunncn evalueren. Kort-
om, de bedrijÍsgcneeskunde is als urijuel de enige
in st.rat ycel noodzakelijke gcgcvcns te lcrcrcn.
Iv{ag dan geen beroep op haar gedaan worden dit
ook te realiseren?

lk meen dat dc mogeliikheden die de bedrifÍs-
geneeskunde in Nedcrland in dit opzicht biedt, niet
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benut worden. Met grote nadruk ivil ik echter stcl-
len dat dit gecn kritiek en geen verrvijt aan de
praktizcrcnde bedrijÍsartscn inhoudt. Onderzoek
tcn dieustc van dc volksgezondheid behoort im-
ncrs nict tot de taak van de L:cdrijfs:rrts? \Vel
w'il ik ter discussie stellen of de in de bedrijfsge-
neeskunde liggende mogelijkheden dan toch niet
door vrijwillige uitbreiding van deze taak dienen
te worden gerealiseerd.

Laten we niet denken dat dit zo gemakkclijk zal
gaan. Ik wil enkele moeilijkheden opsommen.

Op het milieu-buiten-de-poorr gericht onderzoek
behoort niet tot de taakstelling, de beschikbare
mankracht en outillage is er niet op berekend;
toch zal iemand er voor moeten betalen. De onder-
zoekingen cisen een relatief en rbsoluut grote in-
breng van bilv. klinisch-chemische laboratoria met
speciale apparatuur en deskundig opgeleide man-
kracht.

De bedrijfsarts verliest in het algemeen de werk-
nenrer uit het oog als hij het bedrijÍ verlaat. Het
verloop is iuist bij de jongeren zeer groot, maar
bii de categorie van middelbare leeÍtijd bestaat er
vermoedelijk vaak rvel de mogelijkheid van obser-
vatie oveÍ een verloop van jarcn. Samenwerking
van verschillende diensten in een streek zal sorns
blifvende observatie kunnen rvaarborgen. Uitbrei-
ding van de verplichte bedrijfsgelccskrrndige zorg
kan ook hier nut opleveren. Het vervolgen na pcn-
sionering vergt overigens wel een aanzienlijke in-
zet aan mankracht en geld.

Een andere vraag is oÍ de werknemer wel de be-
reidheid behoeft op te brengen allerlei gegevens uit
ziin vrije tijd aan de bedrijÍsarts mede te delen.
§[aar blijÍt zijn recht te verzrviigen dat hij nog een
andere baan er bii heeÍt, of dat er nroeiliikheden
thuis ziln?

Het aantal indii'iduen per bedrijf is vaak te
klein om statistisch tot significante resultaten te
kunncn komen; dit vergt zeet nauuie samenwer-
king nret andere dicnsten, en de bercidheid dc ge-
gcvcns te verzanrelcn volgcns een zccr scherp om-
schrcvcn roorschriÍr, rvat cen inpcrking vrn dc vrij-
hcid van de onderzocker betekent

Ondcrzoek zoals in hct voorgaandc aangcdrrid
zal ccrt groot bcrocp docn op dc inzct ven dc be-
drijÍsarts en zijn medewerkers, terrviil het boven-
dicn vrijwel nooit zal lukken cen gecoördinccrd
onderzoek tussen een aantal bedriifsgeneeskundi-
ge diensten op touw te zetten en over geruime tijd
te laten lopen, zonder dat extra ruankracht ter be-
schikking staat voor cöordinatie, r,erwerking van
gegevens en verslaggeving.

Conclusie

Hct lijkt in dc eersre plaats de tark var: de
tizcrcnde bcdrijísartsen zelf uit te slrrcken o

de bedrijÍsgeneeskundc dan onderzoeken hoe de
eenmaal aauvaarde taakuitbreiding kan wordcn
gerealiscerd. Dir rlles moct geschieden llret opcn
oog voor de vele organisatorische nroeilijkhedcn
die te r.oorschijn zullen komeu, nrrar ook met opcn
oog vooÍ het nut dat dit zal aírverpen, niet alleen
voor het u'clzijn van de eigerr rverknemers, maar
ook voor de volksgezondheid als gcheel.

Met hct voorgarnrle is niet gcsreld dat de be-
drijÍserrs rJc uerantruoordeliiklrcid op zich zou die-
nen te nenlcn voor de vornrgeving van het milieu-
buiten-de-poort, wel echtcr dat hij door onderzoek
zeer vecl aau vcrdieping varr uitzicht, en zo in-
direct aan optimale vorrrgcving kan bijdragen.

Tenslotte, nogmaals, het gaat hier niet om een
interessante leuke tijdsbestccling. De bedrifÍsge-
neeskunde is een onmisbarc schakel in het leve-
reu van de noodzakelijke gegcvensi haar plaats in
de keten is specifiek en unick. De mogelijkheid om
deze schakel te zijn, legt verplichtingen op. Boven-
dien, deze taakuitbreiding betekcnt zeker geen
vlucht uit het eigen bedrijfsgcneeskundig werk.
Ik meen aangeroond rc hebben dat ook het ge-
zond-zijn van eigen en andermans werknemers er
alleen maar mee gediend zal ziin.

rak-
hun
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Summary

htdrsttial uedicine and eruircnmettal heabh

Environmental hygiene has its origin in occupational hy-
gicnc. Thc industrial physician takes e specific and uoiquc
posirion: He is able ro observe over long periods the heeltft
oÍ so called ,,normet, healthy" workers in relation to rheir
toral enviroomcnt in work and leisurc. If hc also includes
the ambient environment in his investigations, he rrill be
able to provide an csscntial body of kno*,ledgc iu regard
to public health eÍÍects oÍ environmental Íactors. Àt the same
time his knorvledgc oÍ thc health of his own rvorkers in-
creasea.

Extension of the task of thc occupational physician horv-
ever crcares some problerns: Greate. input of mrnpower and
financer, coordination oÍ investigations, possibly also intru-
sion ioto the privacy of the workers.

LiteraturlÍ
BíersteÈer, K., Drinkwaterzachtheid en sterÍtc. T.soc.Ge-
neesk.45(1967)658

Boorder, T- rIe, Energicbesteding en lichameliik prestatie-
vermogen. Proefschrift Amsterdarn 1971

Brui\ A. de, and R. L. Zielhuis, Toxicological appraisal oÍ
lead as a pnblic health hazard. T-soc,Geneesk. 49 (19711855

Danktteyer, J. De spcurtocht naar de normale mcns. Uni-
versitairc pers Lciden, 1966

Doelenun, F., en R. L. Zielhfis, Een aÍbakening van het
veld van de sociale geneeskunde. T.soc.Ceneesk. 47 (1969)
s27

Exsbery, l. F. G., Laogdurigc blootstclling aan bcstrijdings-
middclencocktail en gczondheid. T.soc.Ceneesk. 49 (1971)
808

Ettehd, l. H., Blood pressurc ch:rnges during mental load
expcriments in rnan, Psychotherapy and Psychosomatics 17

11969) 191
Vcnolr op p.Biri {7

arbeidsveld in cle aangcgeven zin dient te wordeu
uitgebreid en zo ji1, in de tweede plrrts tcgenover
de rvcrkgevers aall tc toncn dat hier een zowel voor
het bedrijÍ als voor de algcmene volksgezondheid
braakliggend terrein ligt. In dc dcrde plaats moct
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enkelc modellen te introduccren die wel niet nieurv
zijn, doch die toch meer aandacht verdienen in de
gezondhcidkunde dan zij op het ogenblik genicten,
Het grer hier orn lret behocÍtenrodel, het tnodel varr
vriihéid en gebondcnhcid, hct stressrttodel cn het
iuÍorniatienrodel. Tenslottc zal in een slotbeschou-
rving nog ecns expliciet worden gewezen op het
nutlande niodcllèn. bii het lrerkenuer van de be-
dreigingcn van het gezonde bestiran.

uordr rcwolsd

Summary

Alternatiue models lor the scíence ol heahh

In common medical practice much use is nradc oÍ the so_

called mcdical model which allows the search for deviarions
írom dre rule.

For sociel medical purPoses this model is oÍ a limited velue.

A more rrseÍul and applicable model in this Íield oÍ healrh
care is rhe (work)load model. This model rrics to'ansrver the
question u'hether there is a con8ruency berween exrcrnal
làrd (in the sirultion) and human capacities. In Íour

conrccutivc articlcs alteÍ xtivc models are described, such

as thc necd (motivatioÍ) nrodel; the model of Íreedom in

restrrior; the stress nrodcli and the humnn being rcgarded

as an information system.
Thcse modets nrtlst scrvc to give a clearcr insight in the

coruolic:rtt.l dialoeuc bctrvecn the hunrnn beirrg and his

enuilon,,t.nt. They can hclp to íind thrc:rtening factors irr
th: sinration Íor the health oÍ exisrencc.
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verzanrelen van de door hem spcciíiek benodigde
gegevelrs zoveel mogelijk aansluit bii .milieu-ondeÍ-
zoek, dxt reeds vanuLt een ínilcre mottverlng Plaats-
r inC.

- Omdat de indicatie tot het verrichten Yau ge-

zondheidsonderzoek waarschijnlijk hct eerst in ty-
oische industriegebieden zal ontstaan, is teamvor-
ining nrogelijk à geboden, niet alleen mer collega-
artsàn. m;a; ook mct veÍtegcn\t'oordigers van an-
dere disciplines, met name dè technische en biologi-
sche

- De voortdurende veranderingen, alleen al in het
fvsisch-chemische milieu, zullen her onderzoek naar
lànse-tcrmiineÍÍecten bemoeiliiken maar niet onmo-
eclík nraken, met llatne omdat de technieken tot
Iegirtratie van deze veranderingen zich snel ont-
wikkelen.

Y..vols v!À pÀ8ina ll, .niLcl: Bedriirs8.f,.€slundc cn Nilicuhvgi'ít

Sumnrary

lndust al medicite and enuircnmefial h 2-giete

This articte describes the typical diÍÉicuhics and possibili-
ties u,hich arise when industrial medical officers consider to
contribute wirh thcir knowledge and cxperience to hygienic
investil;ations outside rhe boundaties of thcir company.

Tó ways are open, viz' to adapt already exisring air- and

waterpollution mouitoring ProgÍamn)cs in such a way th.rt
medically rclevant dat.r can be gathercd and to particiPrte
in medicel reams, opeÍrting in the rrea.

Both ways are considered briefly
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