“Registratie van doodsoorzaken
en de relatie met het beroep

Inademing van asbestvezels kan de dood ten gevolge heb-

ben. Moeilijker is het om dit ook aan te tonen. De gevolgen

worden immers pas na 20 tot 40 jaar duidelijk. Routinemati-

ge registratie van doodsoorzaken van overleden (ex-)werk-

nemers geeft daarover meer duidelijkheid.

Dit artikel beschrijft de routinematige registratie van doodsoorzaken van overleden
(ex-)werknemers als nieuw onderdeel van hel arbobeleid binnen een onderneming.
Nederlandse bedrijven met werknemers die aangesloten zijn bij een pensicenfonds en
een bedrijfsgezondheidsdienst (BGD} kunnen deze relatief eenvoudige registratie uit-
voeren. Informatie over de doodsoorzaak moet door de BGD opgevraagd worden bij
de huisarts of bij de arts die de akte van overlijden heeft ondertekend.

Van 316 pensioengerechtigden van de nv DsM die in de periode 1982 t/m 1985 zijn
overleden, is de primaire doodsoorzaak verzameld. Het patroon van doodsoorzaken
wijkt niet af van de landelijke verdeling van doodsoorzaken. Wel zijn er zes gevallen
van ‘Pleura Mesothelioom’ geconstateerd. Ingeademde asbestvezels kunnen 20 tot 40
. jaar na de eerste blootstelling deze kanker van het longvlies veroorzaken. Vijf van de
zes personen met mesothelioom als doodsoorzaak hebben in de jaren 50 en 60 in pro-
duktie-, onderhoud-, en/of constructie-afdelingen van de chemische (cokes- en kunst-
mest-)bedrijven gewerkt. Drie van de zes hebben ondergronds in steenkoolmijnen ge-
werkt. Specifiek aan asbest gerelateerde functie-aanduidingen (zoals isoleerder e.d.)
kwamen niet voor.

In de jaren zeventig is het ashestgebruik bij DsMm sterk afgenomen door een verbod
op het verspuiten van asbest, een strenge regelgeving voor blauwe asbest en de intro-
ductie van asbestvervangende materialen bij de isolatie. Daarnaast zijn er voor-
schriften gekomen voor preventieve maatregelen, de instructie en controle.

Een verdere aanscherping van het asbestbeleid zal desondanks plaatsvinden. Het ge-
bruik van alle asbestkoord, -doek en -band wordt verboden, de vervanging van as-
bestpakkingen wordt ter hand genomen en de arbeidshygiénische en bedrijfsgezond-
heidskundige begeleiding van werknemers met een beroepsmatige blootstelling aan
(niet crocidoliet-houdende) asbestvezels van meer dan 0,25 vezels per ml wordt aan-
| gescherpt.
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Bij het slopen van de gebouwen van de
Emma/Hendrik mijn kwamen gigan-
tische hoeveelheden asbest te voor-
schijn. De sloopwerkzaamheden moes-
ten worden gestopt om deskundigen
de kans te geven maatregelen te nemen
om de slopers afdoende tegen asbest-
vezels te beschermen. Foto: ANP-Foto

De bedrijfsgezondheidszorg verzamelt
middels keuringen e.d. gegevens over
de belasting van de gezondheid van
werknemers tijdens het arbeidsleven
(Jongh 1979). Gezondheidseffecten
van beroepsmatige blootstelling kun-
nen echter ook na het arbeidsleven
optreden. Sturmans (1982) heeft
daarom voorstellen gedaan voor een
bedrijfsgezondheidskundig registra-
tiesysteem dat het hele leven omvat.
Als onderdeel van een arbeidshygié-
nisch en bedrijfsgezondheldskundig
registratiesysteem gericht op de risi-
co’s van langdurige blootstelling aan
chemische stoffen (Scheffers 1987), »
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verzamelt de bedrijfsgezondheids-
dienst =\ Limburg BV de doods-
oorzaken van ox- medewerkers en
gepensioneerden van de chemische
bedrijven, De registratie richt zich
met name op de groep kwaadaardige
nieuw vormingen.

De doodsoorzaken-registratie
Doodsoorzaken registratie is relatief
eenvoudic. indicn de werknemers van
een bedrijl zijn aangesloten bij een
pensioenfonds en bij een bedrijfsge-
zondheidsdienst. Daarnaast is een
goede archivering van personele en
medische gegevens noodzakelijk. De
te volgen procedure voor het verkrij-
gen van de gevevens wordt kort be-
schreven.

Het pensioenjonds

Een pensoenfonds informeert routine-
matig na het overlijden van een pen-
sioengerechtigde. bij de burgelijke
stand naar de officiéle "Akte van
overlijden’. Inn het A-deel van deze
akte staan de overlijdensdatum, de
naam van de arts die de akte heeft
ondertekend en het aktenummer.
Omdat de uithetaling van opgebouw-
de rechten athankelijk is van het al
dan niet "in-leven-zijn” van de pen-
sioengerechtigde 1s het zeer waar-
schijnlijk dat een pensicenfonds ieder
overlijdensgeval registreert. Bij uit-
zondering koopt cen premiebetaler
zich uit. Meestal gebeurt dit alleen
bij emigratic.

De bedrijfsgezondhewdsdienst

Uit eerder onderzoek -Scheffers 1985)
is gebleken dat het verkrijgen van de
doodsoorzaak uit het B-deel van de
akte van overlijden die door het CBS
bewaard wordt voor het Staatstoe-
zicht op de Volksgezondheid), alleen
mogelijk is voor wetenschappelijk on-
derzoek en nict voor routinematige
registratic.

Daarom zockt de BGD via een al-
ternatieve route. In het medisch dos-
sier wordt de naam van de huisarts
opgezocht bij wie de overledene het
laatst stond ingeschreven. De huis-
arts wordt in cerste instantie om in-
formatie over de doodsoorzaak ge-
vraagd. Voor de regiztratic via de
huisartsen zijn door de Koninklijke
Nederlandse Maatschappij ter bevor-
dering van de Geneoskunst en de
Landelijke Huisartsen Vereniging

voorwaarden sesteid met betrekking
tot de bescherming van de privacy
van de overledenen. De door de hyis-
arts opgegeven primaire doodsoor-
zaak wordt door cen bedriifsarts "-]S)

gecodeerd volgens de necende editie
van de ‘Internationai Classilication of
Diseases” 101y van de Wereld (Ge-
zondheidsorgani=atic WHO 1977

Resultaten van de registratie

In de periode van 1982 tot en met
1985 is van 472 mannelijke overlij-
densgevallen, afkomstig uit de che-
mische bedrijven en jonger dan 70
jaar, de laatst bekende huisarts aan-
geschreven. 79 personen waren niet
(meer) bekend bij de huisarts. In 13
gevallen weigerde de huisarts mede-
werking en in 64 gevallen werd er
niet op de (herhalings-)oproep gerea-
geerd.

Statistische analyse
Bij de statistische analyse wordt de
waarschijnlijkheid berekend dat het

leidt voor nieuwvormingen maar in
geringe mate tot systematische fou.
ten (Schadé 1986). De PMR is het
quotiént van de waargenomen en (g
verwachte sterfte in de steekproef.
Een PMR=1 geeft aan dat het ver.
wacht aantal sterfgevallen gelijk is
aan het waargenomen aantal. De
PMR-analyse kent diverse methodo}
gische zwakheden en vervult in de
epidemiologie een screeningsfunctie
bij het stellen van prioriteiten voor
nader onderzoek (Wong 1982).

Resultaten
Binnen de groep van 316 doodsoors

Tabel 1. PMR analyse op primaire doodsoorzaken van 316 chemiewerknemers

overleden in de periode 1982 t/m 1985

ICD Omschrijving Waargeno- PMR Eenzijdige
Diagnose- doodsoorzaak men kans
coden aantal P(PMR=1)*
(9e revisie) overleden

200,202,203 Non Hodgkin lymfoom 7 1,58 0,2

151 Maagkanker 11 1,31 0,2

153 Dikke darmkanker 8 1,16 0,4

191 Hersentumor 6 2,05 0,08

162 Longkanker 41 0,80 0,07

163 Mesothelioom 6 4,47 0,003

172 Melanoom 3 3,13 0,07

189,0 Niertumor 4 1,08 0,5

188 P’ aastumor 3 0,8 06

140 t/m 208 Totaal kanker 112 0,97 04

* Indien het optreden van specificke doodsoorzaken binnen een groep sterfgevallen be-
schouwd wordt als een binaire variabele met een vaste kans, dan volgt de sterfte am
die doodsoorzaak een binominale verdeling. De kans dat het waargenomen aantal een
element is van deze verdeling wordt berekend met de cumulatieve binominaal waarbij
de vaste kans gelijk is aan het verwachte aantal overledenen aan de specifieke doodsoor-
zaak gedeeld door het totaal aantal sterfgevallen (de Jonge 1963, blz. 140).

waargenomen patroon van doodsoor-
zaken beschouwd kan worden als een
a-selécte steekproef uit een referentie
populatie sterfgevallen. Indien de sta-
tistische waarschijnlijkheid klein is
(bijvoorbeeld kleiner dan 5°,, dan
moet verondersteld worden dat selec-
tie is opgetreden in de steekproef, bij-
voorbeeld op een beroepsmatig ken-
merk.

Methode

Om het doodsoorzakenpatroon bin-
nen de totale groep van 316 sterfge-
vallen te analyseren, is gebruik ge-
maakt van de zogenaamde ‘Propor-
tionele Mortaliteits Ratio=PMR’
(Monson 1980). Op grond van de lan-
delijke, leeftijd en kalenderjaar speci-
fieke, cijfers van de totale sterfte en
de sterfte voor bepaalde doodsoorza-
ken (CBS, Series Al), wordt van de
steekproef het verwachte aantal sterf-
gevallen per diagnosegroep berekend.
Het vergelijken van huisartsendiag-
nosen met landelijke sterftecijfers

ken komen 162 hartvaatziekten en
112 kwaadaardige nieuwvormingen
voor. In tabel 1 staat een overzicht
van de gevonden PMR's voor die k
kerdiagnosen waarin drie of meer
sterfgevallen zijn waargenomen. Hr
waargenomen totaal aantal kanker
diagnosen is iets kleiner dan verwa:
(PMR =97). Slechts één van de ben
kende PMR’s wijkt statistisch sign:
cant af, namelijk die van Pleura m
sothelioom, een kwaadaardige niev
vorming van het longvlies. Er zijn~
mesotheliomen geconstateerd en d!
4,5 maal meer dan verwacht op g
van de sterftecijfers voor Pleura ki
ker (ICD =163). Volgens dr. Plan-
teydt (patholoog anatoom te Mide
burg en beheerder van het landeli®
mesothelioom-register) is de ICD
de ‘Pleura kanker’ bijna identiek ¢
mesothelioom. In de beschikbare ™
roepsanamneses van de, bij het lan
lijk register aangemelde mesothe:
lioom-gevallen, komt asbest regelr
tig voor. De personeelsdossiers va*"
L ]




de zes mesothelioom-patiénten zijn
geraadpleegd op eventuele gemeen-
schappelijke kenmerken in de ar-
beidshistorie. Allen zijn in de jaren
vijftig in dienst getreden van de "NV
Staatsmijnen’ de voorloper van de
huidige NV DSAL Vijf van de zes heb-
ben in de jaren vijftig en zestig bij
produktie-. onderhoud- en construc-
tie-afdelingen van de chemische be-
drijven gewerkt. De chemische be-
drijven omvatten in die jaren drie
grote cokesfabrieken, kunstmestfa-
brieken en een aantal kleinere instal-
laties. In alle installaties is asbest ge-
bruikt voor de warmte-isolatie. Drie

De relatie tussen blootstelling aan as-
bestvezels en mesothelioom is weten-
schappelijk geaccepteerd 1ARC
1982). De periode tussen de eerste as-
bestblootstelling en het ontstaan van
mesothelioom is meestal 20 tot 40
jaar. Voor zover bekend is asbest de
enige bekende externe oorzaak van
mesothelioom (WGD 1985). De kans
op mesothelioom neemt toe met de
hoeveelheid door de long opgenomen
vezels. Bij gelijke blootstelling is
blauwe asbest ongeveer vijf keer zo
gevaarlijk als witte (Hughes 1986,
McDonald 1984). De relatie met het
inademen van asbestvezels lijkt zo

dit in verband met de relatief lage in-
tensiteit van de asbestblootstelling
ten opzichte van bijvoorbeeld de
scheepsbouw. Mesotheliomen in de
chemische industrie zijn eerder waar-
genomen in de petrochemie (Kaplan
1986) en bij BASF (Zober 1987).

De PMR's van enkele andere doods-
oorzaken in tabel 1 (longkanker, me-
lanomen en hersentumoren) tenderen
naar afwijkende waarden. Het aantal
doodsoorzaken en de afwijking van
de PMR zijn echter klein. De trend
zal in de komende jaren nauwlettend
worden gevolgd.

De PMR geeft geen informatie over

Tabel 2. Schematisch overzicht van het asbestgebruik in een chemische industrie (met relatief oude installaties)

Soort asbest Toepassing Bepalingen van de As- Omvang Alternatieven
bestbesluiten
(Arbowet en Warenwet)
ongebonden Isolatie Be- en verwerkingsver- Als isolatie aanwezig in  Glaswol
(zuiver) Branderhelm bod, verkoopverbod, ar- oudere installaties Steenwol
tikel verbod. (véér + 1970) Voor branderhelmen
Onheffing mogelijk (Ar- moeilijk
beidsinspectie) realiseerbaar
Blauw
(Crocidoliet)
gebonden  Pakkingen, Be- en verwerkingsver- Als pakking op beperkt Voor pakkingen
waterleidingen bod, verkoopverbod aantal moeilijk
Ontheffing mogelijk plaatsen in gebruik (met realiseerbaar
(Arbeidsinspectie) ontheffing van de Ar-
beids
inspectie)
Isolatie Aanwezig in oudere in- Glaswol, Steenwol
stallaties
ongebonden —— Verspuit-verbod —
(zuiver) Artikel-verbod
Lasdoek,  pakking, Op beperkt aantal plaat- Kevlar, ete.
ete. sen
Wit, Bruin —

(chrysotiel amosiet)

Bouwmateriaal, rem- Verspuit-verbod

blokken

gebonden

Pakkingen

Geen specifieck toepas-
sings-
gebied binnen de chemie

Kevlar, ete.

Tuime toepassing in IT-

Grafiet

pakkingen

van de zes hebben ondergronds ge-
werkt in steenkoolmijnen. Er zijn op-
vallend weinig gemeenschappelijke
kenmerken in opleidings- en functie-
niveau, gewerkte fabriek of organisa-
tie, of soort werk. Het laboratorium
of de bureaumatige ondersteuning
(inkoop, verkoop, administratie, etc.)
was geen kenmerk van de arbeidshis-
torie. Functie-aanduidingen als ‘iso-
leerder’ of andere nauw aan asbest
verwante functies, ontbraken.

Discussie

Jaarlijks overlijden er ongeveer 150
Nederlandse mannen aan pleurakan-
ker. Er zijn regionale clusters met na-
me in gebieden met scheepsbouw en
andere zware industrie (CBS 1979).
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sterk dat van ieder mesothelioom-ge-
val, ook zonder PMR analyse, de mo-
gelijke asbestblootstelling nagegaan
moet worden. Er zijn bij DSM geen
gegevens over de asbestblootstelling
in de jaren vijftig en zestig. Ongebon-
den asbest werd echter vrij algemeen
toegepast in de procesindustrie voor
warmte-isolatie. Asbest werd Verspo-
ten en het gebruik van adequate
adembeschermingsmiddelen was niet
geregeld. De nu geregistreerde meso-
theliomen zijn naar alle waarschijn-
lijkheid het resultaat van de ar-
beidsomstandigheden en de produkt-
veiligheidskennis van véér 1970. Op-
vallend is dat Asbestose en een ver-
hoogde longkankersterfte niet in de
registratie voorkomen. Mogelijk staat

“

de gemiddelde levensverwachting van
de bedrijfspopulatie. Daarvoor is een
heel ander soort onderzoek nodig, bij-
voorbeeld het Cohort-onderzoek
(Wong 1982). In het buitenland zijn
het met name de grote Amerikaanse
ondernemingen die mortaliteitsregis-
ters bijhouden. Voor zover bekend, is
dit de eerste openbare publikatie over
een routinematige registratie bij de
Nederlandse chemische industrie.

Asbestbeleid

Ondanks dat de gevonden mesothe-
licomgevallen het gevolg zijn van
blootstelling in de jaren vijftig en zes-
tig is besloten het bestaande asbest-
beleid verder aan te scherpen. In het
volgende zal een overzicht gegeven »




worden van het véérkomen en het ge-
bruik van asbest in het bedrijf en van
de beleidslijnen waarlangs een verde-
re terugdringing tot stand zal worden
gebracht.

Het gebruik van asbest tn de warme pro-
cesindustrie

De inertheid voor chemicalién, de
warmte- en elektrische isolatie, de on-
brandbaarheid. de bewerkbaarheid en
hechting aan andere materialen
maakt asbest bij uitstek geschikt
voor het gebruik in installaties van
de warme procesindustrie. Daarbij
komt nog een gunstige prijs/prestatie-
verhouding.

Asbest wordt gebruikt als warmte-

Bij het demonteren van remvoeringen
komen eveneens asbestvezels vrij.
Wetgeving om asbestremvoeringen te
vervangen door kunststofremvoeringen
laat althans in Nederland nog even op
zich wachten. Foto: Nationaal Foto-
Persbureau BV

isolatie en in pakkingmaterialen bij
flensverbindingen. In tabel 2 staan
voor ongebonden en ¢ebonden asbest
een aantal kenmerken van het ge-
bruik aangegeven. Het Asbestbesluit
van de Warenwet. Sth. 1983, 418 ver-
biedt ongebonden ashest en definieert
‘hechtgebonden” als een maat voor de
hoeveelheid asbestvezels die maxi-
maal vrij mag komen onder specificke
testcondities.

Huidig beleid

Groot sloopwerk aan installaties waar
ongebonden asbest  blauw enjof wit)
in voor kan komen wordt uitbesteed
aan de gespecialiscerde en door de
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Arbeidsinspectie erkende bedrijven.
(De-)montage, dat wil zeggen het
aanbrengen en/of verwijderen van as-
bestbevattend materiaal zonder het
te breken, scheuren of te bewerken
met zaag, boor, schuurmateriaal etc.,
wordt door de eigen onderhoudsdien-
sten gedaan.

De preventieve maatregelen en de in-
structie voor produktie- en onder-
houdsmedewerkers bij klein sloop-
werk en andere bewerkingen waarbij
asbestvezels vrij kunnen komen, zijn
gebaseerd op het Asbestbesluit van
de Arbowet en op de uitwerking hier-
van in het publikatieblad P 116-1
(Arbeidsinspectie 1978). Het huidige
beleid heeft geleid tot bewustwording
bij de medewerkers van de gevaren
van asbestvezels en tot het sterk te-
rugdringen van isolatie- en blauwe as-
best. Het gebruik van hechtgebonden
asbest in pakkingen is echter niet af-
genomen. De diversificatie in dit toe-
passingsgebied neemt zelfs nog toe.

Aanvullend beleid

Er is per 1 januari 1988 een verbod
ingesteld op het gebruik (dit wil zeg-
gen, nieuw én vervangend gebruik)
van alle asbestband, -koord en -doek.
Dit verbod is relatief snel in te voe-
ren omdat technisch acceptabele ver-
vangers beschikbaar zijn (Poelschel
1985). Bij uitzondering wordt een
strikt ontheffingsbeleid gevoerd.
Daarnaast wordt de zoekinspanning
verhoogd naar vervangers voor de
blauwe asbest-toepassingen waar nu
nog ontheffing van de Arbeidsinspec-
tie voor bestaat. Dit moet in enkele
jaren te realiseren zijn.

Via twee sporen wordt het klein
sloopwerk en de bewerking van as-
besthoudende materialsn aangepakt.
In de eerste plaats door inventarise-
rend en routinematig de blootstelling
aan asbestvezels te meten.

In Europees verband is het begrip
‘actieniveau’ voor de beroepsmatige
blootstelling aan asbestvezels geintro-
duceerd (EEG 1983). Het ‘actieni-
veau’ is die fractie van de grenswaar-
de waar boven men tot actie moet
overgaan. Voor (niet crocidoliet-hou-
dend) asbest is het ‘actieniveau’ op
0,25 vezels/ml gesteld. Overschrijding
van het actieniveau wordt gekoppeld
aan preventieve en organisatorische
maatregelen volgens P 116 en bloot-
gestelde werknemers worden opgeno-
men in het in de inleiding genoemde
arbeidshygiénische en bedrijfsgezond-
heidskundige registratiesysteem.

Het medisch protocol, overeenkom-
stig de EEG-richtlijn 83/477, zal zich
middels intrede, uittrede en pericdiek
onderzoek van longfunctie en borst-
kas, richten op alle gezondheidseffec-
ten van het inademen van asbestve-

zels. De frequentie van het periodiek
longfunctie-onderzoek wordt afge-
stemd op de blootstelling boven het
actieniveau.

Om asbest-blootstelling maximaal te
voorkomen richt het tweede spoor
zich op de vervanging van alle asbes:
bevattende materialen die het risico
van vezel-emissie hebben. De huidig
kennis van asbestvrije pakkingen is
in Nederland nogal fragmentarisch.
Met asbest bevattende pakkingen
echter [bijvoorbeeld de IT
(=gumml + ashestT)] bestaat ruime
ervaring. De betrouwbaarheid is hoo
(belangrijk voor installaties met ex-
plosieve of giftige stoffen) en de ei-
genschappen zijn bekend. Wat bij de
asbestvrije pakkingen vooral ont-
breekt is praktijkervaring. Zowel de
theoretische als de praktische kennis
van vervangers zal verbreed moeten
worden zodat in de komende jaren d
vervanging uitgevoerd kan worden
zonder andere risico’s te introduce-
ren.

Duidelijk is dat als individueel be-
drijf dit moeilijk alleen te realiseren
is. Er zal dan ook gezocht worden
naar samenwerking met andere be-
drijven en universiteiten en institu-
ten.

Met dank aan de (huis)artsen die door
hun medewerking en vertrowwen in de
BGD DSM aan deze registratie bijdroe-
gen.

Theo Scheffers
Arbeidshygiénist/epidemioloog
CVMD/DSM, Pb. 603, 6160 MH Ge-
leen
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Bedrijfsarts BGD/DSM
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Overeenstemming tussen werkgevers en werknemers

Welzijnsbepalingen in de

Arbowet

‘Welzijn’ nu wel of niet in Arbowet? Verwarring, hoon, sar-
casme en verschil in interpretatie zette de toon. Toch kent
art. 3 van de Arbowet wel degelijk een aantal welzijnsbepa

lingen. Een toelichting.

Onlangs heeft de Arboraad (de ad-
viesraad op het gebied van de ar-
beidsomstandigheden) een advies uit-
gebracht aan staatssecretaris De
Graaf omtrent de inhoud van het
welzijnsbegrip in de Arbeidsomstan-
dighedenwet. Het advies houdt in dat
er nu sprake is van overeenstemming
tussen werkgevers en werknemers
over de inhoud van de welzijnsbhepa-
lingen uit de Arbowet. Tot voor kort
was het onderwerp ‘welzijn’ reden
voor veel spraakverwarring en ridicu-
lisering, en verschilde de interpretatie
die werkgevers en werknemers aan
het begrip gaven onderling sterk.
Daarnaast werd ook vaak de mening
gehoord dat het ‘welzijn’ al uit de Ar-
bowet was geschrapt. Dit artikel wil
in het kort schetsen wat de geschiede-
nis tot nu toe is van de welzijnshepa-
lingen en wat hieronder moet worden
verstaan. Hierbij mag men niet ver-
geten dat Nederland het eerste land
is waar welzijn in verband met de ar-
beid wettelijk wordt geregeld.

Enige geschiedenis

In 1974 heeft de toenmalige minister
van Sociale Zaken, drs. J. Boersma,
het initiatiel genomen tot vervanging
van de bestaande wetgeving op het
gebied van de arbeidsomstandigheden
door een nieuwe wet, de Arbeidsom-
standighedenwet. Toen de ontwerp-
Arbeidsomstandighedenwet in 1977
gereed was, bleek bij de behandeling
in de Tweede Kamer dat de hoofd-
doelstelling van de wet beperkt geble-
ven was tot veiligheid en gezondheid
in verband met de arbeid, hoewel de
considerans en de memorie van toe-
lichting wel op het belang van het
welzijn bij de arbeid wees. De Twee-
de Kamer was van mening dat het
welzijn in verband met de arbeid aan
de wet moest worden toegevoegd en
door middel van amendering is ver-
volgens het wetsontwerp gewijzigd.
De Arbowet werd inclusief de amen-
dementen door de Eerste en Tweede
Kamer (1980) geaccepteerd. Hierbij
werd tevens besloten om de wet gefa-
seerd, na een grondige voorbereiding

van iedere fase, in te voeren. De wel
zijnsbepalingen zouden tot de laatst.
fase moeten wachten. Nog voordat
deze bepalingen van kracht konden
worden heeft het kabinet in 1982 be
sloten een onderzoek in te stellen
naar de mogelijkheden om de Arbo-
wet te ‘dereguleren’ (= vereenvoudi-
gen van wetgeving).

Deregulering

De door het kabinet ingestelde dere
guleringscommissie (Commissie-Gee
hoed) gaf als advies de welzijnsbepa
lingen te beperken en liefst maar uit
de wet te schrappen. Het kabinet
heeft gelukkig, mede door de grote
waarde die de voormalige staatssecr
taris van SZW mevr. mr. A. Kappiji
van de Coppello aan de welzijnshep:
lingen hechtte, besloten de welzijns-
bepalingen grotendeels te handhave:
en door enige herformulering te ver-
duidelijken. De wetswijziging die
hiervan het gevolg was is op 2 juni
1987 door de Tweede Kamer geacce;
teerd. Ondertussen is de invoering
van de laatste fase van de Arbowet
gepland in 1990.

Concretisering van artikel 3
Concretisering van de vier onderdelc
van art. 3 is nodig om de discussie
over het welzijnsbegrip te verduideli
ken. Hierdoor kunnen de helaas vee
voorkomende migverstanden over de
‘vaagheid’ en ongelimiteerdheid van
dit begrip voorkomen worden. Een
treffend voorbeeld hiervan is de uit-
spraak van het Tweede Kamerlid v:
de VVD mevr. N. Rempt (Ar-
beidsomstandigheden 62 (1986) nr.
2). ‘Het gaat in de Arbowet niet al-
leen om veiligheid, maar ook om we
zijn. Voor mij had dat begrip welzij
eruit mogen vallen. Bij gezondheid
veiligheld kun je je nog iets voorste!
len, maar welzijn, dat is zoiets ge-
voelsmatig, eigenlijk is het een oeve
loos begrip’. Operationalisatie van
het welzijnshegrip kan duidelijk ma
ken waar de grenzen rond de inhoud
van deze onderdelen van art. 3 ge-
trokken kunnen worden. Ook kan he



