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ln  d i t  proefschr i f t  wordt  beschreven hoe de nat ionale overheid,  vanafde inste l i ing van het

Geneeskundig Staatstoezicht  in  1865,  de zorg voor  de arbeidende n lens voor  wat  betref t  de
gezondheidsbedreigende fhctoren in de albeidssituatie vorn.r heefi gegeven tot iran de ophef-
fing van de medische atdeling bij de Arbe idsinspectie in 1987. Van de rol die r.ooral nredici in
Neder land hebben gespeeld b i j  het  s ignaleren van het  ontstaan van beroepsziekten en het

t ref fen van maatregelen ter  voorkoming h iervan en welke inv loed z i j  hebben eehad op het

ontstaan van wetgeving,  op de inste l l ing van het  toezicht  h ierop en op de nalev ing h iervan,

bestond tot nu toe geen samenvattende en chronologische beschrijving.

ln Hoofdstuk 1 worden in de inleiding de hoofdli jnen van het onderzoek geschet-st, gevolgd
door de vraagste l l ing,  met  aandacht  voor  de centra le vr i ragste l l ing naar de re lat ie  tussen de
overheid en medici, die zich bezighielden met de arbeidersbescherming. Als afgeleide vragen

komen aan de orde, waarom de geneeskundig inspecteurs van het Staatstoezicht geen rol toe-
bedeeld hebben gekregen in het  toezicht  op de nalev ing van de eerste Arbeidswet  van r889,
hoe in het  probleern van het  ontbreken van nredisch inhoudel i jke kennis b i j  de technisch
gescl'roolde eerste inspecteur.s bij de Arbeidsinspectie werd r,oorzien en tot slot aan de vraag
welke taken er . r  bevoegdheden door de overheid aan de la ter  aangeste lde medic i  b i j  de
Arbeidsinspectie werden toebedeeld, hoe zij deze hebben uitgevoerd er-r welke veranderingen

daar in de loop van de jaren in zijn opgetreden. Deze worden aan de hand van een indeling in

een zevental perioden, gebaseerd op rnin of rneer afgebi,rkende ontrvikkelingen, in de hoofd-

stukken twee tot en met acht uitgewerkt. Vervolgens komen in dit hoofdstuk de geraadpleeg-
de bronnen aan de orde.

Hoofdstuk 2 ( x. 18L3 - 1_889)
Dit hoofdstuk beschrijft hoe afhoudend cie wetgever in de negentiende eeurv stond tegenover
het  to ts tandkomen van wet te l i jke regel ingen ter  bescherming van werknenrers i r . r  hur . r
arbeidssituatie. Een overzicht rvordt gegeven van de r.er.schil lende maatschappeli jke actoren
die zich bezighielden n.ret de beschermingi van arbeiders, waarbij het in eerste instantie vooral
het  probleem van de k inderarbeid betrof .  In  het  b i jzonder komt de b i jdrage d ie medic i  hebben
geleverd aan de ontwikkeling van de arbeidersbescherming in de negentiende eeuw tot aan de
instell ing van de Arbeidsinspectie in r89o aan de orde. Geconstateerd wordt dat in de periode
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van de industri€le revolutie slechts enkele geneeskundigen en geneeskundige insteil ingen zich

structureel hebben beziggehouden met de gezondheid van cle werkende mens. Als belangrijkste
indiv iduele rnedicus moet  Samuel  Senior  Coronel  worden genoemd. Door zel f  onderzoek te
verr ichten aan arbeiders probeerde h i j  n iet  a l leen het  probleem ' r .an de gezondheidsbedrei -

g ing tengevolge r .an s lechte arbeidsor .nstandigheden z ichtbaar te maken,  maar ook de nood-
zaakaan te tonen voor een wetteli jke regeling, u,aarin rnedici een rol zouden moeten spelen.

De Neder landsche Maatschappi f  to t  bevorder ing der  Geneeskunst  (NMG),  opger icht  u i t
onvrede over het uitbli jven van een goede geneeskundige regeling, heeft op het terrein van de
preventie van beroepsziekten tot r889 geen rol van betekenis gespeeld. De inspanningen van

de NMG hebben uiteindeli jk wel geleid tot de door Thorbecke uitgevaardigde'Wet van den r

sten )uni j  r865' ,  d ie de inste l l ing en de bevoegdheden van het  Geneeskundig Staatstoezicht
regelde. De inspecteurs van het Geneeskundig Staatstoezicht verkregen in het kader van deze

wet rveliswaar de bevoegdheid fabrieken en werkplaatsen te betreden en kunnen als zodanig

als voorloper van de latere Arbeidsinspectie worden aangemerkt, naar zij hebben uiteindeli jk

geen taak gekregen bij het toezicht op de naleving van de eerste Arbeidswet van 1889. De rede-

nen hiervoor waren vooral gelegen in het feit dat het toezicht op de gezondheid in de fabrieken

en werkplaatsen door de grote hoeveelheid werk op het  terre in van de bescherming van de
volksgezondheid geen prioriteit kreeg, waardoor zij bij de totstandkoming van de eerste
Arbeidswet van 1889 niet in beeld kwamen. Voor het toezicht op de naleving van deze wet werd

een aparte Arbeidsinspectie in het Ieven geroepen, waarin drie technisch gesciroolde insps6lgur,
dit toezicht kregen opgedragen.

Hoofdstuk 3 (1889- 7903)
In d i t  hoofdstuk wordt  beschreven hoe kor t  na de inste l l ing van de Arbeids inspect ie  in  t890,

de hierbij betrokken techniscl-r opgeleide inspecteurs geconfronteerd werden met klachten en
airndoeningen b i j  arbeiders,  waarachter  z i j  medische oorzaken vermoedden.  Om een beter
inzicht in de omvang van deze problematiek te kri jgen, pleitten zij voor een rneldingsplicht van
behandelende artsen voor geconstateerde beroepsziekten aan de Arbeidsinspectie. Een dergeli jke
meldingsplicht bestond al voor de bedrijven ten aanzien van ongevallen. In plaats van een rnel-

dingsplicht zag de toenmalige minister van Binnenlandse Zaken meer in het aanstellen van een
aan de Arbeidsinspectie zelf verbonden medicus, die met specifiek medische taken zou lvorden

belast .  Di t  le idde in r9o3 tot  de aanste l l ing van de eerste rnedisch adviseur  b i j  de Albeids-

inspectie.

Hoofdstuk 4 (7903 - 79 11)
In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van de organisatorische inbedding van de eerste

medisch adviseur Wintgens, de uitvoering van cle door de wetqever aan hem toebedeelde taken

en de wi jze waarop h i j  h ier in  keuzes rnaakte.  Hi j  werd evenals de inspecteurs rechtst reeks

onder de bevelen van de minister aangesteld. Hierdoor kwarn hij niet hi€rarchisch onder €in
van de inspecteurs van de Arbeid te staan. Aangezien zijn werkterrein uit alle districten van de

Arbeids inspect ie  bestond,  was d i t  prakt isch ook n iet  nrogel i jk .  In  r9o9 vond een reorqanisat ie
van de inspectie plaats, rvaarbij de algehele leiding r.verd opgedrasen aan een directeur-generaal,
Ter  onderstenning werden de medisch adviseur ,  de inmiddels benoernde e lect ro- technicus en
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ddn van de inspectetlrs aan hem toegevoegd, rvaardoor er, naast de toen bestaande negen in-
spect ies,  een centra le d ienst  aan de Arbeids inspect ie  werd toegevoegd.  De d i recteur-generaal
kreeg de algehele coordinatie zowel over de centrale dienst als over de negen'districtshoofden',
zoalszij na de reorganisatie zor.rden gaan heten.

De medisch adl ' iseur  d iende z ich pr imair  bezig te houden nret  a l les ivat  in  verband stond
met de bescherming van arbeiders uit hygienisch clogpunt, rnaar tevens werd bepaald, dat hij
diverse groepen arbeiders diende te onderzoeken om te beoordelen of zij al of niet geschikt
waren om bepaalde werkzaantheden te verr ichten.  Eveneens werden de werkkr ing en de
bevoegdheden van de eerste rnedisch adviseur l,astgestelcl. Als eerste diende hij onclerzoek te
verr ichten in  bedr i jven,  waar in door  het  werk schade aan de gezondheid voor  jongeren en
vrouwen kon ontstaan. Verder moest hij keuringen uitvoeren van jeugdigen en vrouwen die
in bepaalde categorie€n van bedrijven werkzaam waren. In eerste instantie moesten verplicht
ker"rringen wordeu r-ritgevoerd in bedrijven waar vroLlwen nachtarbeitl verrichtten bij het
har ingspeten,  in  de aardewerk industr ie  en in  s teenfabr ieken.  In  r9o9 werden h ic . raan de
handvlasserijen en de letterzetteri jen en drukkerijen toegevoegrJ.

Een tweede taak van de rnedisch adviseur rvas de plicht zich op de hoogte te houden van'al
hetgeen in verband staat met de bescherming van arbeiders uit hygi€nisch oogpunt'. Daartoe
diende hij onder andere dageli jks allerlei inrichtingen rvaar arbeiders aan naclelige invloeden
blootstonden,  te bezoeken.  Als  voorbeelder . r  van deze werkzaamheden kunnen het  b loecl -
onderzoek bij diamantberverkers die aan lood werclen blootgesteld en zijn bemoeienissen met
cle bouw van de Hembrug over het Noordzeekanaal, w-aarbij ontler overdruk gewerkt moest
worden,  worden genoemd. Mede dankzi j  de grote inzet  van Wintgens werc l  een mecl ische
begeleidingsstrategie ontworpen ten behoeve van het lverken oncler overdruk, die in een, voor
die t i jd '  zeer  snel  ontworpen en aangenomen'Caissonwet 19o5' rverd geincorporeerd.  Verder
hie ld h i j  z ich,  in  samenwerk ing met  een aanta l  andere instant ies,  bezie r ret  het  opzgl lgn y3n
curst lssen in eerste hulp b i j  bedr i j fsongeval len.  De resr . r l ta ten van het  door  hem ui tgevoerde
onderzoek van steenhouwers zouden sanlen rnet  d ie van een tweeta l  andere ar tsen,  El ias en
Hei jermans,  gebruik t  worden voor  de onderbouwing van de Steenhouwerswet  1911.  Als  laatste
voorbeeld moet het onderzoek naar de gevolgen van blootstell ing aan loodwit op de gezond-
heid van schilders in deze periode genoerncl rvorden.

De derde hoofdtaak van Wintgens behelsde het uitbrengen vall een verslag over zijn werk-
zaamheden aan de minister. Ten slotte worden de relaties met andere organisaties en groepen
beschreven,  waarvan d ie met  het  Staatstoezicht  op de Volksgezondheid er . r  de technische
hygienisten tot de meest problematische behoorden. Uiteindeli jk leiclcie uitbreiding van cle
arbeidsbeschermende wetgeving in tgrr tot de noodzaak een tweede geneeskundige te benoemen
en rverd op deze manier een aparte medische afdeling bij de Arbeidsinspectie eevormd.

Hoofdstuk 5 (79 77- 1920)
De aanste l l ing van meerdere ar tsen behoorde vanaf  t91r  tot  de nrogel i jkheden.  Ook de
beschermende wetgeving werd verder  u i tgebreid.  In  r9r3 werd c le Steenhouwerswet  u i t  rgrr
Yan kracht' rvaarin een verplichte keuling was opgenomen \ioor elke steenhciurver, clie jonger
rvas dan eenentwintig jaar. Voor wat betreft het signaieren van beroepsgebonden aandoenilgen
werd veel verwacht van de in rgrt ingevoerde wetteli jke verplichting tot het melclen van gesig-
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naleerde beroepsziekten . l iur  de Arbeids inspect ie .  Hoervel  deze meld ingspl icht  zeker  gele id
heef t  to t  veel  nader onderzoek door de medic i  b i j  de Arbeids inspect ie ,  is  de regel ing nooi t
goed van de grond gekomen.  In de loop der  jaren daalde het  aanta l  meld ingen dan ook z ien-
derogen.  De belangr i jkste rveerstand rverd veroorzaakt  doordat  de nre ld ing aan een n iet -
medicus moest  gebeuren,  namel i jk  aan de d i recteur-generaal  van de Arbeid.  Vele ar tsen
vonden dat hiernree het medisch beroepsgeheim zou worden geschonden.

Het  I .nerendeel  van de t i jd  van de aan de Arbeids inspect ie  verbonden medic i  e ing op aan
bi j  de wet  verp l ichte of  door  het  d is t r ic tshootd ge€iste keur ingen van werknerners.  De eerste
medisch adviseur ,  Wintgens,  heef t  h iervan,  en van de rest  van z i jn  act iv i te i ten tot  aan z i jn
pensioner ing in  r916 u i tvoer ig verantwoording afgelegd in de jaarvers l i rgen van de inspect ie ,
maar heeft 't 'erder rraun'eli jks een actief beleid gevoerd clm de door hem opgebour,vde kennis
en ervaring over te dragen aan zijn collegae medici in den lande door middel van publicaties
in de vakbladen.  De ro l  van de p laatsel i jke geneesheren b leefvoor lopig nog vooral  beperkt  to t
het ondersteunen \.an de geneeskundigen bij de Arbeidsinspectie ten behoeve van de verplichte
keur ingen en in een enkel  seval  to t  het  aandragen van onderzoeksgegevens ter  onderbouwing
van n ieuwe regelgevi r . rg,  zoals dat  door  El ias en Hei jermans is  gedaan ten behoeve van de
Steenhouwerswet.

Hoofdstuk 6 (7920-1940)

De na de eerste u'ereldoorlog ontstane sociale onrust leidde tot een vernieuwde Arbeidswet,
d ie gebaseerd was op een a lgehele regel ing van c le arbeid en n iet  meer a l leen,  zoals de twee
vorige, op het bestri jden van misstanden. Tevens konden hierdoor, ondanks de economische
crisis in de begir.rjaren twintig, die bezuinigingen bij de overheid noodzakeli jk maakten, gelden
worden vr i jgemaakt  om een fbrse u i tbre id ing van c le medische afdel ing te real iseren.  De zoge-
naamde'verg iss ing van Troelst ra 'heef i  h ier in  naar  a l le  waarschi jn l i jkheid een ro l  gespeelc l .  In
l920 en rgzr  werden een v i j f ta l  geneeskur. rd igen benoemd, zodat  de medische afdel ing tot  19j0
uit zes qeneeskundigen bestor.rd. In 19z3 trad de nieuwe Steenhouwerswet in werking die voor de
medische afdel ing een aatrz ienl i jke vermeelder ing van de hoeveelheid keur ingen met z ich mee
bracl-rt. Dit werd nog versterkt door de invoering van de verplichte keuring van schepelingen
in r9z8 en de beperking van de geldigheidsduur van de af te gever.r keuringsverklaringen. Ter
ondersteuning v l ln  de werkzaamheden van de zes r r - redic i  b i j  de Arbeids inspect ie  rverden er
daarom contracten gesloterl met tientirl len andere artsen in den lande.

Ook in deze periode bleef het aantal verplichte meldingen van beroepsziekten zeer sterk onder
de maat. Vastgesteld kan worden dat deze verplichting als beleidsinstrument, om inz-icht te kri j-
gen in het v6tirkclmen van beroepsziekten, bij lange na niet aan de verlvachtingen had voldaan.

Door de uitbreiding van de medische afdeling was het ir.r deze periode mogeli jk geworden
bepaalde gezondheidskundige problenren beter in kaart tebrengen. Uitvoerig is daarvan in de
jaarvers l : rgen vers lag gedaan.  De tweede medisch adviseur  Kranenburg beperkte z ich qua
publicaties, in tegenstell ir.rg tot zijn voorganger Wintgens, niet alleen tot de jaarverslagen van de
Arbeidsinspectie, maar publiceerde over de resultaten van het onderzoek door de geneeskundi-
gen van de medisc!-re afdeling regelmatie in de medische vakliteratuur.

Fei te l i jkwas er  in  Neder land in re l i r t ie f  kor te t i jd  een medische overheidsdienst  ontstaan
die zich bezig hield met bijna alle facetten van de bedrijfsgezondheidszorg, met uitzondering
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van het houden van een regelmatig spreekuur en het individueel adviseren bij revalidatie en
reintegratie na ziekte.

Na de sterke uitbreiding van de rnedische afdeling kwamen er echter ook coordinatiepro-
blemen binnen de afdeling en competentieconflicten met de districtshoofden aan het l icht,
d ie voor  een deel  terug te voeren waren op de organisat iest ructuur  waarbinnen de medic i
dienden te opereren. Het was vooral de organisatorische plaatsing van de medici, recht-streeks
onder de d i recteur-generaal ,  d ie deze coordinat ieproblemen veroorzaakten.  Daarnaast  was
het het clominante optreden van Kranenburg, die angstvall ig de tor.rwtjes in eigen hand wilde
houden, en de neiging tot eigenmachtig optreden van de geneeskundigen die de interne ver-
houdingen soms problernatisch maakten. De competentieconflicten met de districten waren
voor een deel terug te voeren op het leit dat de medici hun werkterrein weliswaar in het dis-
t r ic t  hadden,  maar daar  organisator isch geen deel  van u i tmaakten.  Een belangr i jke andere
oorzaak hiervoor moet verder gezocht worden in de wen,s r,an de medici tot een volledig
onathankel i jk  optreden b innen de d is t r ic ten.  Deze wens tot  onafhankel i jk  opereren kwan.r
voort uit de opvatting dat een medicus naar de werknemer toe meer vertrouwen inboezemde
dan een technisch inspecterend ambtenaar.  Door een grotere openhart igheid in  de r icht ing
van een medicus zou het opsporen van \,vantoestanden rvorden vergernakkeli jkt. Voor een ander
deel  was de wens tot  onafhankel i jkheid gebaseerd op het  medisch beroepsgeheim. Di t  maakte
het de arts onmogeli jk om relevante medisch inhoudeli jke zaken aan een niet-medicus - in casu
het districtshoofd - rnee te delen.

Toen in de tweede heift van de jaren twintig de econonrie weer aantrok en er een zeer sterke
groei  van vooral  de grote n ieuwe industr iedn ontstond,  werd duidel i jk  dat  de Arbeids inspect ie
over te weinig capaciteit beschikte om het totale werkveld adequaat te beheersen. Kranenburg
ple i t te  s terk voor  de aanste l l ing van specia le op de prevent ie ger ichte f 'abr ieksar tsen d ie
tevens een taak zouden moeten hebben b i j  de reval idat ie  en re integrat ie  n i r  z iekte.  N, lede
onder inv loed van het  persoonl i jk  contact  met  Kranenburg nam Anton Phi l ips in  r9z8 het
beslu i t  in  z i in  fabr ieken in Eindhoven een dergel i jke ar ts  aan te s te l len.  Het  is  ver le idel i jk ,
zoals ook is  gebeurd,  deze aanste l l ing van Burger  aan te merken a ls  het  begin van de bedr i j fs-
gezondheidszorg in  Neder land.  Het  doet  echter  onrecht  aan de ontwikkel ing b innen kor te t i jd
van de rnedische afdel ing b i j  de Arbeids inspect ie  d ie met  grote inzet  haar  opdracht  gedurende
moeili jke economische ti jden, zowel in de jaren twintig als in de jaren dertig, verder heeft ont-
wikkeld en uitgevoerd er.r zich in dez-e periode ontwikkelde tot een kenniscentrurn betreffende
beroepsziekten, dat uniek was in Nederland.

Hoofdstuk 7 (1_940- 7960)
Dit hoofdstuk begint met de beschrijving van de moeil i jkheden die de geneeskur.rdigen bij de
Arbeidsinspectie ti jdens de bezettingsjaren ondervonden in de uitoefening van hun taken en
hoe de personeelssterkte l 'an de medische afdeling werd gerninimaliseerd. In opdracht van de
bezet ter  werd een aarr ta l  taken aan het  a l  bestaande pakket  toegevoegd.  Deze n ieuwe werk-
zaamheden hadden voornamel i jk  te  maken met de d is t r ibut ie  van de schaarse voedings-  en
reinigingsmiddelen. Na de oorlog namen de gestaag groeiende bedrijfsgeneeskundige diensten
de wetteli jk verplichte keuringen geleideli jk over. Ook de grotere onderzoekingen, die voor-
heen a l leen de geneeskundigen b i j  de Arbeids inspect ie  u i tvoerden,  werden steeds meer in
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samenwerk ing met  de bedr i j fsgeneeskundige d iensten en inst i tu ten a ls  het  Neder lands
Inst i tuut  voor  Praevent ieve Geneeskunde en de Gezondheidsorganisat ie  van TNO verr icht .
De overheid stimuleerde deze ontwikkeling financieel, wirt een geleideli jke, maar definit ieve
taakverandering voor de n-redisch afdeling bij de Arbeidsinspectie tot gevolg had.
Na de oorlog kwam de wetteli jke regeling betreffende het functioneren van de zich steeds
meer ontwikkelende bedrijf.sgeneeskundige dier.rsten tot stand. Een werksroep van de in 1946

opger ichte sect ie  voor  Arbeids-  en Bedr i j fsgeneeskunde b innen de Algemene Neder landse
Vereniging voor Sociale Geneeskunde formuleerde alinry47 de uitgangsprunten voor de uitein-
deli jk in r96z gel-reel van kracht geworden wetteli jke bepalingen. De medisch adviseurVan Luijt
als ook de toenmalige directeur-generaal van de Arbeid Fetter speelden een belangrijke rol in

de idee€nontwikkeling waaraan een dergeli jke wetteli jke regeling zou moeten voldoen. Zowel op
ambteli jk niveau als bij de behandeling in het parlement werd door de afdeling Volksgezondheid
van het  min is ter ie  van Socia le Zaken en Volksgezondheid,  waaronder ook de Arbeids inspect ie
ressor teerde,  de toezichthoudende t i iak d ie op basis  van de Vei l igheidswet  aan de Arbeids-
inspectie was toebedeeld, bij herhaling betwist. Dit heeft een ernstige vertraging van de tot-
standkoming van de wetteli jke regeling bewerkstell igd. In de uiteindeli jke formulering van met
nanre de memor ie van toel icht ing was duidel i jk  de hand van de medisch adviseur  Bezemer te
herkennen. De toezichthoudende rol die in het kader van de rvetteli jke regeling aan de medische
afdeling van de Arbeidsinspectie werd toebedeeld, zou een belangrijke verandering in het taken-
pakket bewerkstell igen en \roor een deel het verlies aan uit te voeren keuringen compenseren.

Hoofdstuk 8 (7960- 1987 )
In hoofdstuk 8 wordt de laatste periode van de medische afdeling behandeld. Het begin hier-
van wordt gemarkeerd door het van kracht worden van de rvetgeving op het terrein van de
bedrijfsgeneeskunde. De medisch adviseur Bezemer had de oorspronkeli jke bedoeling om in

elk district een geneeskundige aangesteld te hebben, eindeli jk weten te realiseren.

Als vaste taakelementen van de medische afdeling kunnen rond r96o een vijftal onderdelen
.arorden onderscheiden. Allereerst waren dat de medisch-hygi€nische bedrijfsinspecties, die in
de meeste gevallen het gevolg waren van de binnengekomen meldingen van beroepsziekten
op basis van de ongevallenwetten en na 1967 op basis van de Ziektewet. Vervolgens waren het
de rvet te l i jk  voorgeschreven keur ingen,  het  per iodiek geneeskundig onderzoek van bepaalde
categoriedn arbeiders, het onderzoek van gevaiien van beroepsziekte en als laatste het onderdeel
bijzondere onderzoekingen, die in deze ti jd voornamelijk bestonden uit landeli jk uitgevoerde
onderzoekingen naar b i jzondere gevaren en steeds meer in  samenwerk ing met  andere onder-
zoeksinst i tu ten werden u i tgevoerd.  Naast  de onderzoeken d ie ook a l  in  voorgaande per ioden
aan de orde waren,  zoals het  onderzoek naar de b lootste l l ing aan lood en loodhoudende
verbindingen in diverse bedrijfstakken en het gebruikeli jke sii icoseonderzoek bij steen-
houwers en in  de aardewerk industr ie ,  werd een aanta l  n ieuwe onderzoeken ge€ntameerd,
waaronder die tengevolge van blootstell ing aan landbouwbestri jding.smiddelen er.r de opko-
mende problematiek van asbest. Nieuw was de uitgifte van medische dossiers en de controle
op de keur ingen in het  kader van het  in  r958 in werk ing getreden en in 1963 gewi jz igde
Vei l igheidsbeslu i t  Ion iserende Stra len en de toets ingen ten behoeve van de erkennings-
prrocedure 
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een aanzienli jk beslag op de beschikbare ti jd van de districtsartsen.
Na het  midden van de jaren zest ig  ontstond er  grote onvrede b i j  de geneeskundigen van de
medische afdeling over hun taken en positie in het algemene uitvoeringsbeleid van de Arbeids-
inspect ie  en over  hun re lat ie  nret  de d is t r ic tshoofden.  Pogingen van de d iverse medisch ad-
v iseurs om tot  een betere in tegrat ie  van de medic i  in  de d ienst  te  komen,  hadden wein ig
effect.Voor wat betreft de prioriteitsstell ing van de nredische afdeling trad er in het begin van
de jaren zevent ig,  t i jdens het  adviseurschap van Wink een verander ing op.  I )oor  een steeds
groeiende rnaatschappel i jke in teresse voor  de arbeidsomstandighedenproblernat iek werden
c.le uit te voeren taken niet zozeer meer bepaald door eigen keuzes van de nredici, rnaar steeds
nreer door problemen die door derden, zoals de vakbonden en de rnedia, werden aangekaart,
waarbi j  vooral  de carc inogeni te i t  van verschi l lende chemische stof fen een ro l  speelde.  Om
hieraan het hoofd te bieden vond er een relatief sterke uitbreiding van de medische dienst op
centraal  n iveau p laats met  het  oog op de bele idsontwikkel ing ten aanzien van de in  de
belangste l l ing staande onderwerpen.  Desondanks moest  vanwege capaci te i tsgebrek steeds
meer beleidsuitvoerend werk aan externe instituten worden uitbesteed. In cornbinatie met de
zich meer en meer iso lerende opste l l ing van de vergr i jzende groep n.redic i  in  de d is t r ic ten,
rvaarop ook medisch advi-seur Wink geen greep kreeg, werd hun positie erg kwetsbaar.

De toenmal ige le id ing van de Arbeids inspect ie  acht te eer . r  heror i€ntat ie  van de organisat ie
noodzakeli jk om beter te kunnen reageren op de zich voordoende problematiek. Men signa-
leerde onder andere een gebrek aan samenwerking en afstemming tussen functiegroepen die
z ich met  de d iverse taakgebieden bezighie lden en een ontoereikende coordinat ie  tussen de
dist r ic ten en het  centra le apparaat .  De oplossing van deze gesignaieerde gebreken werd
gezocht in iret groeperen van de deskundigheden rondom de drie facetten veil igheid, gezond-
heid en welzijn (sociaal arbeidsbeleid), conform de Arbowet, waardoor voorirl het overleg en
de beslu i tvormins beter  geordend zou kunnen n 'orden.  Di t  resul teerc le in  1987 in het  ophef-
f-en van de besttrande afdelingen, rvaaronder de medische.

Hoofdstuk I
In hoofdstuk 9 wordt een beschouwing gegeven over de gehele beschreven periode van 1865
tot en nlet 1987. Als voornaamste onderwerpen komen hierbij aan de orde de zeer problema-

t ische re lat ie  met  het  Geneeskundig Staatstoezicht ,  het  probleem van de organi-sator ische
inbedding van de nredische autonomie rvaardoor ook de re lat ie  met  de d is t r ic tshoofden van
de Arbeidsinspectie voortdurend onder druk stond. Vervolgens komen de verschil len tussen
de diverse medisch adviseurs aan de orde en de effectiviteit van de afdeling op het gebied van
een aantal uitgevoerde hoofdtaken, waarbij tot slot iets gezegd wordt over de opheffing van
de afdeling.

Hoofdstuk 1-O
In l.rootdstuk ro rvorden de conclusies weergegeven vooral betreffende de rol var.r het

Geneeskundig Staatstoezicht  b i j  de arbeidersbescherming;  de achtergronden van de aanste l -
l ing van een medisch adviseur  b innen de organisat ie  van de Arbeids inspect ie ,  de organisat ie
en de personeelsbezetting van de afdeling; de taken en de taakuitoet-ening en de verandering
hierin gedurende de loop der ti jd en als laatste betreffende de ophefling van de afdeling.


