VOLKSGEZONDHEID

Milieu en gezondheid

n maatschappelijk en
nistorisch perspectief

Stoffen uit het milieu beinvloeden de gezondheid van mensen. Dat is van alle tijden.
Loodvergiftiging droeg mogelijk bij aan de ondergang van het Romeinse Rijk. In de
negentiende eeuw hadden mensen last van stank uit de grachten. Vandaag de dag zijn
luchtverontreiniging en geluidhinder voorbeelden van milieufactoren die onze gezondheid
nadelig beinvloeden. Dat mensen zich zorgen maken over de invloed van het milieu op hun
gezondheid is door de eeuwen heen niet veranderd. Waarover zij zich zorgen maken wel.
Hoewel de problematiek dus al eeuwenoud is, bestaat het vakgebied van de medische
milieukunde pas enkele decennia. Eind jaren zeventig van de vorige eeuw werd de medische
milieukunde als bijzondere vorm van Sociale Geneeskunde erkend en werden de eerste
artsen daarin opgeleid. Ondertussen werken er in Nederland meer dan 100 deskundigen

uit verschillende disciplines in dit vakgebied.

In dit interview vertellen ‘milieuartsen’ Lieke van Knapen en Marjon Drijver over de
geschiedenis en de ontwikkeling van hun boeiende vakgebied.

Jessica Brussee

De medische milieukunde is een werkveld binnen de
publieke gezondheidszorg. Dit specialisme houdt zich
bezig met de relatie tussen biologische, fysische en
chemische factoren in de leefomgeving zowel binnen-
als buitenshuis en de gezondheid van mensen. Of in
eenvoudiger bewoordingen: ‘de invloed van de fysieke

leefomgeving op de gezondheid van de mens’.

Het werkterrein van de medische milieukunde is
uitermate breed. Het kan gaan om verontreiniging met
chemische stoffen in allerlei milieucompartimenten,
zoals lucht, bodem en water, maar ook fysische
factoren zoals geluidhinder en straling. Voorbeelden
van biologische factoren zijn schimmels in het binnen-
milieu of blauwalg in oppervlaktewater. De medische
milieukunde heeft ook een raakvlak met de infectie-
ziektenbestrijding, bijvoorbeeld als er Legionella
bacterién voorkomen in de leefomgeving. Van Knapen:
“Het gaat onder andere om factoren waar mensen

mee in aanraking komen in de leefomgeving en
waarover zij ongerust zijn dat zij hier ziek van worden.
Het kan ook zijn dat mensen al gezondheidsklachten
hebben en zich afvragen of dat komt door de
leefomgeving.

Daarnaast gaat het natuurlijk over meer dan
verontreinigingen in het milieu. Het gaat ook over
de positieve effecten van omgevingsfactoren op de
gezondheid en hoe je die kunt benutten. Denk hierbij
aan groen in de woonomgeving en de leefomgeving
zo inrichten dat mensen meer gaan bewegen.

De blootstelling aan factoren op de werkvloer
behoort niet tot ons vakgebied, dat hoort thuis in

de arbeidsgezondheidszorg”

De problematiek is zo oud

als de weg naar Rome

De medisch milieukundige problematiek, het feit
dat omgevingsfactoren ziekte kunnen veroorzaken,



is al zo oud als de weg naar Rome. Drijver: “Eén van de
hypothesen voor de ondergang van het Romeinse Rijk
is dat dit komt door loodvergiftiging, onder andere
door de consumptie van met lood verontreinigde
wijn”* Deze hypothese is nog altijd actueel. Tot op
de dag van vandaag wordt onderzocht of lood een rol
speelde bij de ondergang van het Romeinse Rijk.23
0ok aandacht voor de leefomstandigheden van de
mens is er al langer. In de negentiende eeuw was al
sprake van een hygiénische hervormingsbeweging,
de zogenaamde ‘hygiénisten’.% De Haagse hygiénist
J.W. Schick schreef in 1852 het artikel ‘Over den
gezondheidstoestand van ’s-Gravenhage’.> Hierin
beschreef hij de invloed van de leefomgeving op

de openbare gezondheid. Hij benoemde toen al het
belang van schoon water, schone lucht en betere
woningen (zie kader). In 1866 werd de ‘Vereeniging
tot verbetering van den gezondheidstoestand te
’s-Gravenhage’ opgericht. Deze vereniging hield zich
bezig met ‘het bestuderen van de omstandigheden,
die op den gezondheidstoestand van ’s-Gravenhage
nadeeligen invloed uitoefenen en het ontwikkelen
van de middelen die tot verbetering daarvan zouden
kunnen leiden”.?

In de negentiende eeuw was
al sprake van een hygiénische
hervormingsbeweging.

Een voorbeeld van problematiek in de 19¢ eeuw was
stankoverlast door verstedelijking en de afwezigheid
van (gesloten) riolering. Dit speelde bijvoorbeeld in
Den Haag en Delft. Van Knapen: “Een mooie illu-
stratie hiervan is een ingezonden stuk in een Haagse
krant uit 1868 (zie pagina 6). Hierin beklaagt een

bewoner zich over de stank uit de grachten.8

Ook tijdens het Internationaal Hygiénisch Congres in
Den Haag in 1884 was er aandacht voor hygiéne in relatie

tot de leefomgeving.7
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Deze waren ernstig vervuild door huishoudelijk afval,
industrieel afval en uitwerpselen van mensen. In de
tweede helft van de 19 eeuw begon men in Den Haag
met het aanleggen van een gesloten riool. Dit maakte
een einde aan de stank en was een zeer belangrijke
ontwikkeling voor de verbetering van de
volksgezondheid?”

e O R 3 A R e B i SR
Ingezonden siukken,

Mijnheer de Redactewr !

In een vorig jaar werden gedurig de grachten geschuimd. Thans
cchter, bij de zeer groote warmte, schijnt dit te worden nagelaten;
ten minste, is, gedurvende den tijd, dat ik de Veenkade bewoon,
aan den Noordwal niets gedaan. En foch, behalve de vele fecale
stoffen , die iederen dag door de riolen in de gracht komen , worden
te dikwerf allerlei onreinheden in de gracht geworpen, waardoor
zich gassen ontwikkelen, die voor de gezondheid allernadeeligst zijn.
Ik behoef, trouwens, alleen te wijzen op den stank, die nit het
water opstijgt, en iederen wandelaar, hoeveel te meer dan de be-
woners der grachten, hindert en schade doet.

Het zal genoeg zijn hierop de aandachi te vestigen der befrokken
autoriteiten, wier pligt heb in de eerste plaats toch wel zal zijn
om voor het welzijn der bewoners dezer stad te waken — om aan
deze billijke klagt te gemoet te komen. OF, moet er weder eerst
eene epidemie komen, waarvoor de goede God ons tot heden zoo ge-
nadig bewaarde ?

’s GRAVENHAGE , 19 Julij 1868.
Len bewoner der Veenkade.
B A B S e L o P W AR

Ook in Delft was men ontevreden over de toestand
van het grachtwater. Toch kwam hier de aanleg van
riolering pas vanaf de jaren dertig in de twintigste
eeuw op gang.? Om vervuiling van het grachten-
water tegen te gaan voerde de Delftse gemeenteraad
in 1871 het tonnenstelsel in. Bewoners verzamelden
hun uitwerpselen in houten tonnen. Deze werden
opgehaald en geleegd door de tonnenboer. Alhoewel
dit stelsel in het begin van de twintigste eeuw op
veel plaatsen werd vervangen, was het op sommige

plaatsen in Delft nog tot 1975 in gebruik.2%*

Er was in de negentiende eeuw ook al wetgeving die
betrekking had op de leefomgeving. Zo was er de
Hinderwet (1875), Nederlands oudst bekende milieu-
wet. Deze had tot doel gevaar, schade of hinder door
‘inrichtingen’, ofwel bedrijven, in te perken. Ook was
er de Woningwet (1901) met als doel de woon-
omstandigheden te verbeteren.

Het vakgebied bestaat pas enkele decennia
Hoewel de problematiek dus al eeuwenoud is, bestaat
het vakgebied van de medische milieukunde zoals we
dat nu kennen pas enkele decennia. In 1977 erkende

de Sociaal-Geneeskundigen Registratie Commissie de
medische milieukunde als bijzondere vorm van Sociale

Geneeskunde.'? Professor Zielhuis, één van de grond-
leggers van de medische milieukunde in Nederland,
leidde de eerste artsen in de medische milieukunde op.
Zij werkten bij het Coronel Laboratorium voor Arbeid,
Sport en Milieu van de Universiteit van Amsterdam.
Begin jaren tachtig zijn de eerste twee ‘milieuartsen’
voor GGD’en opgeleid, deels in het buitenland.
Drijver: “Zij werden aangesteld bij de GGD-en van
Amsterdam en Rotterdam. Daarna volgde een groep
van tien artsen de opleiding in Nederland. Zij gingen
werken voor de andere grote GGD-en, waaronder
Den Haag.” Drijver is één van die tien artsen. Zij werkte
destijds bij de GGD in Haarlem en adviseerde daarnaast
aan een aantal andere GGD’en in Noord-Holland.
Drijver: “Er waren toen wel 60 GGD-en, dus iedere
milieuarts werkte voor vijf of zes GGD-en”

Drijver: “De aanleiding om de medische milieukunde
als vakgebied te ontwikkelen was de toegenomen
ongerustheid over milieuverontreiniging in de zestiger
en zeventiger jaren van de vorige eeuw. In Nederland
was de bodemverontreiniging in Lekkerkerk (1980)
één van de eerste milieu-incidenten. Mensen hoorden
dat er vreselijke stoffen in de bodem zaten zoals
benzeen, tolueen, xyleen. Huisartsen wisten niet
precies wat deze stoffen waren en wat het effect was.
Er kwamen dokters van het Nationaal Vergiftigingen
Informatie Centrum ‘met witte jassen en stethoscopen’
uit Utrecht naar de wijk. Dat maakte dat er een roep
kwam om dichter bij de lokale bevolking artsen op te
leiden in de medische milieukunde”

Ook in de regio Haaglanden zijn er voorbeelden

van milieu-incidenten uit die tijd. Zo ontstond in
1983 onrust onder bewoners van de Abraham van
Beyerenstraat in Den Haag. Daar was een twintigtal
woningen behandeld tegen huiszwam met een
oplossing van de stof pentachloorfenol.*3 De bewoners
hadden hierdoor last van stank en kregen klachten als
hoofdpijn, moeheid en misselijkheid. Ook ontstond er
onrust over de relatie tussen deze stof en het krijgen
van kanker en aangeboren afwijkingen. “De Genees-
kundige Inspectie van de Volksgezondheid is toen een
uitgebreid onderzoek gestart en informeerde samen
met de Haagse GG en GD de huisartsen en andere
eerstelijns hulpverleners”, vertelt Van Knapen.

0ok geeft ze het voorbeeld van de onrust over het
bestrijdingsmiddel methylbromide in het drinkwater
in het Westland begin jaren ’80.24 “De betrokken
bewoners werd uit voorzorg geadviseerd geen leiding-
water meer te drinken. Tegelijkertijd ontstond, gevoed

door de media, een gerucht over een toename van



het aantal miskramen. De pers koppelde dit aan
de aanwezigheid van het bestrijdingsmiddel in het
drinkwater. Dit signaal bleek ongegrond.”

Verontrusting door de eeuwen heen

De geschiedenis leert dat er steeds nieuwe omgevings-
factoren zijn die tot verontrusting leiden. Drijver:

“In de 19e eeuw waren het stoomtreinen, waardoor
de koeien zure melk zouden gaan geven, toen kwamen
de hoogspanningslijnen en de zendmasten.

Het mechanisme is hetzelfde: als er iets nieuws is,
zijn mensen daar meer ongerust over dan over iets
wat ze al lang kennen. Het heeft alles met risico-
perceptie te maken.” (Zie ook het artikel ‘Geen gevaar
voor de volksgezondheid’ op pagina 22.)

Wat in de loop der jaren ook niet is veranderd, is het
principe ‘Not in my backyard’. “ledereen wil graag
zijn afval kwijt, maar niemand wil de vuilverbranding
in zijn achtertuin. Dat was vroeger al zo en is nu nog
steeds zo. Dat maakt ook dat de emoties lokaal zo op
kunnen lopen. En dat is begrijpelijk: mensen ervaren
dat als een verlies van hun prettige leefomgeving”,
aldus Drijver.

Brug tussen gezondheidszorg en milieukunde
Het bijzondere aan de medische milieukunde is dat
het een brug slaat tussen de vakgebieden milieukunde
en geneeskunde. Drijver: “Medische milieukunde was
nieuw in de geneeskunde. Wij leerden van alles over
blootstelling aan milieufactoren, hoeveel krijg je
binnen, word je er ziek van. Dat wisten huisartsen niet,
die waren daar niet voor opgeleid. Er waren wel milieu-
hygiénisten, opgeleid in Wageningen, maar die wisten
weer weinig van gezondheid en ziekte. Dus het was
echt om de brug te slaan tussen de gezondheidszorg
en de milieukunde. Ook voor de maatschappij was het
nieuw. Als mensen nu een vraag hadden op het gebied

Marjon Drijver

Marjon Drijver startte in 1986 bij de
GGD in Haarlem als arts in opleiding tot
medisch milieukundige. Nadien heeft
zij als arts Maatschappij en Gezondheid,
profiel medische milieukunde gewerkt
voor diverse GGD’en; eerst in Noord-
Holland en sinds 2003 in Zuid-Holland.
Daarnaast werkt zij sinds 1999 ook voor
de Gezondheidsraad.

van milieu en gezondheid, was er eindelijk iemand die
van beide verstand had. Mensen waren blij met ons.”

Naar de beste setting voor de milieuarts is lange tijd
gezocht. Naast de GGD werd bijvoorbeeld gedacht aan
de inspectie, de milieudienst of het RIVM. Voor Drijver
en Van Knapen is de GGD de beste plek. “De GGD heeft
een mooie positie: in de maatschappij en dicht bij

de burger”

De medisch milieukundige taak van de GGD bestaat
uit drie pijlers: adviseren, vooral aan gemeenten,
voorlichting geven aan burgers en onderzoek doen.
Dit is door de jaren heen zo gebleven. Van Knapen:
“Een belangrijke taak is om vragen van burgers te
beantwoorden. Dat zijn er in Haaglanden meer dan
400 per jaar. Deze gaan bijvoorbeeld over vocht en
schimmel in huis, koolmonoxide, kwikverontreiniging
door het breken van een thermometer of barometer
of over loden drinkwaterleidingen. Mensen willen
weten of ze daar ziek van worden en hoe ze de bloot-
stelling kunnen beperken. Als GGD beoordelen we de
gezondheidsrisico’s en adviseren we over maatregelen.”

De milieuarts als onderdeel

van een multidisciplinair team

In de medisch milieukundige zorg werken tegenwoordig
niet alleen artsen. Sinds de jaren negentig bieden
diverse universiteiten ook opleidingen in de richting
van Milieugezondheidkunde. Momenteel zijn er meer
dan 100 mensen actief in dit vakgebied. Naast ongeveer
15 artsen Maatschappij en Gezondheid met een
specialisatie in de medische milieukunde (‘milieu-
artsen’) zijn dit bijvoorbeeld milieugezondheid-
kundigen, andere gezondheidswetenschappers,
Wageningse ingenieurs, verpleegkundigen, maar
soms ook toxicologen, psychologen of planologen.
Van Knapen: “De kracht van een afdeling Medische
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Bijzonder was dat we al die onderwerpen integraal

Lieke van Knapen oppakten met andere gemeentelijke afdelingen.
Lieke van Knapen werd in 2005 aangesteld bij Ook legden we dwarsverbanden met al bestaande
de GGD Den Haag en startte in 2006 met de gemeentelijke uitvoeringsprojecten en thema’s.
opleiding arts Maatschappij en Gezondheid Hierdoor werd het echt integraal gemeentelijk beleid
met profiel medische milieukunde. Momenteel en werd gezondheid goed geborgd. Vandaag de dag
is ze als arts Maatschappij en Gezondheid en zetten we nog steeds in op deze speerpunten.”

medisch coordinator werkzaam binnen de

afdeling Leefomgeving bij GGD Haaglanden. Volgens Van Knapen lag hier ook de omslag van reactief
werken naar proactief eropuit gaan. “Er is onder andere
gestart met de verankering van de GGD-advisering
over gezondheid in gemeentelijke ruimtelijke
planvormingsprocessen. We gingen in gesprek met
gemeentelijke partijen. Dit was echt wel nieuw en
voor vele gemeentelijke partijen was het wennen:
de GGD zat aan tafel en gaf een gezondheidskundig
oordeel over een ruimtelijk plan. Dat ging met vallen
en opstaan. Nu, tien tot twaalf jaar later, is dat
meer gebruikelijk. Maar nog steeds is het niet in

alle gemeenten even vanzelfsprekend dat de GGD
aan tafel zit”

Uit die tijd dateert ook de ontwikkeling van landelijke
richtlijnen, bijvoorbeeld de GGD-richtlijn ‘Lucht-
kwaliteit en gezondheid’.X> Deze worden volgens
Drijver regelmatig gebruikt om lokale adviezen
Milieukunde bij een GGD is het multidisciplinaire te onderbouwen.

karakter van het team. Omdat het vakgebied heel

breed is heb je elkaar allemaal nodig.” Hoewel er in de afgelopen decennia veel is bereikt
Naast het multidisciplinaire team binnen de GGD is op het vakgebied van de medische milieukunde, zijn
er ook een landelijk kennisnetwerk. Dit bestaat onder er nog volop uitdagingen. Van Knapen: “Nu speelt
andere uit een vakgroep Milieu en Gezondheid en bijvoorbeeld de uitrol van de Omgevingswet. Hierbij
inhoudelijke werkgroepen onder de vlag van GGD moet gezondheid een goede plek krijgen in de lokale
GHOR Nederland. Daarnaast zijn er korte lijnen tussen  uitwerking. Ook zien we een hoge milieudruk in grote

de GGD’en en het RIVM. Hierdoor heeft iedere steden qua luchtkwaliteit, geluid en hitte. Er zijn in
GGD toegang tot de meest recente kennis en is snel steden echt plekken waar onvoldoende verkoeling is.
overleg mogelijk met inhoudelijk experts. Drijver: De ‘klimaatbestendige stad’ is een belangrijk onder-
“Dat maakt het werk professioneler, je kunt ook werp, ook in de toekomst.” Ook is er groeiende
krachtiger adviseren’” aandacht voor de toename van infectierisico’s die
samenhangen met de fysieke leefomgeving, onder
Mijlpalen en uitdagingen meer door klimaatverandering. Een andere uitdaging
Een belangrijke mijlpaal voor de ontwikkeling van vormen de soms nadelige effecten van ingrepen om

de medisch milieukundige zorg binnen Den Haagwas  het klimaat te beteugelen. Drijver noemt daarbij
de nota ‘Gezondheid en Milieu’. In 2006 stelde de onder andere de hinder van windmolens, mwaar ook
gemeenteraad van Den Haag deze nota vast. De nota  de isolatie van huizen en het mogelijk nadelige effect

schetst de relatie tussen gezondheid en milieu en hiervan op het binnenmilieu. Van Knapen: “Daarnaast
benoemt een aantal speerpunten om de druk van zijn er mogelijke nieuwe risico’s die er vroeger niet
milieufactoren op de gezondheid te verminderen. waren zoals nanotechnologie en microplastics.

Van Knapen: “De speerpunten waren bijvoorbeeld Tot slot zijn er oude problemen die ook nu nog

een gezond binnenmilieu in woningen en op scholen,  relevant zijn zoals loden drinkwaterleidingen in
het voorkémen van koolmonoxidevergiftiging en oude woningen.”
het meewegen van gezondheid in planvorming.
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Tijdlijn

Ten tijde van het Romeinse Rijk = Ondergang van het Romeinse Rijk door loodvergiftiging (hypothese)
19° eeuw Stankoverlast door verstedelijking en de afwezigheid van (gesloten) riolering
19¢ eeuw Ongerustheid dat stoomtreinen kunnen leiden tot zure melk bij koeien

De hygiénische hervormingsbeweging zet zich in voor verbetering
van de openbare hygiéne en de volksgezondheid

Voorbeelden uit Den Haag

De Haagse hygiénist J.W. Schick schreef het artikel

19° eeuw

1652 ;
L £ ‘Over den gezondheidstoestand van ’s-Gravenhage’
? 1866 Oprichting van de ‘Vereeniging tot verbetering
{ van den gezondheidstoestand te ’s-Gravenhage’
e Aanleg van gesloten riolering. Eerst in de grotere steden,
2° helft 19° eeuw : :
waaronder Den Haag. Kleinere steden en dorpen volgen in de 20° eeuw
s Inwerkingtreding van de Hinderwet. Doel: het inperken van gevaar, ﬁ
1
e schade of hinder door ‘inrichtingen’, ofwel bedrijven
Inwerkingtreding van de Woningwet.
r 208 Doel: het verbeteren van de woonomstandigheden
[~— Jaren’60 - ’7o0 Toegenomen ongerustheid over milieuverontreiniging (internationaal) =
'\;, ] ! Opleiding van de eerste artsen in de medische milieukunde
‘ n
e in Nederland door Prof. Zielhuis
Erkenning van de medische milieukunde als bijzondere vorm
1
% van Sociale Geneeskunde
Begin jaren ’8o Diverse Nederlandse milieu-incidenten

Voorbeelden uit regio Haaglanden

e S

1981 Landbouwgif in Westlands drinkwater
i Onrust onder Haagse bewoners na behandeling
923 van woningen tegen huiszwam
A Opleiding van de eerste twee milieuartsen voor de GGD-en van Amsterdam
Begin jaren ’8o
en Rotterdam
. Opleiding van tien milieuartsen voor de andere grote GGD-en in Nederland,
1
% waaronder Den Haag
Jaren’90 Start van opleidingen in de richting van Milieugezondheidkunde
|
8 Ongerustheid over de gezondheidseffecten van electromagnetische velden
20°/ 21° eeuw : o
? (onder andere van hoogspanningslijnen en zendmasten)

Ontwikkeling van landelijke richtlijnen op het gebied van de

i 2iluchio (21-ceuw) medische milieukunde

{ r R Meer aandacht voor medisch milieukundige onderwerpen in
Vanaf jaren ’oo (21° eeuw) ¥, s
gemeentelijke nota’s

Voorbeeld uit Den Haag

2006 De gemeente Den Haag stelt de nota ‘Gezondheid en Miliew’ vast

Diverse milieukundige problematiek, waaronder luchtverontreiniging

H
e en geluidhinder

(Geplande) inwerkingtreding van de Omgevingswet. Doel: het bereiken
en in stand houden van een veilige en gezonde fysieke leefomgeving
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De milieuarts in de toekomst

Drijver en Van Knapen benadrukken dat ook in de
toekomst de milieuarts van belang blijft, zeker als
onderdeel van een multidisciplinair team. Van Knapen:
“Bijvoorbeeld bij het duiden van individuele klachten
of collectieve ziekteclusters die mensen toeschrijven
aan milieufactoren en het bepalen van de klinische
relevantie van deze klachten. De milieuarts kijkt ook
naar andere oorzaken die klachten kunnen geven dan
milieufactoren. Daarnaast kent de arts het medische
circuit en spreekt de taal van andere zorgverleners.
De milieuarts slaat de brug tussen de milieuwereld
en de medische wereld”

en andere eerste- en tweedelijns zorgverleners zodat
zij weten dat de GGD hierin kan adviseren. Zij kunnen
mensen dan naar ons verwijzen. Daarnaast zou het
goed zijn om meer samen te werken met andere
medisch specialisten om relevante onderwerpen
landelijk te agenderen. Met elkaar bereiken we meer””

Op de vraag tot slot naar de grootste wens voor het
vakgebied, zijn beiden het erover eens: “Onze wens
is dat deze sociaal-geneeskundige specialisatie blijft
bestaan.” Drijver: “Het leek er even op dat de milieu-
artsen met onze generatie zouden verdwijnen en dat
alleen nog deskundigen uit andere, niet-medische
disciplines, in het vakgebied werkzaam zouden blijven.
Veel GGD-en wilden eigenlijk geen artsen meer in

De ‘klimaatbestendige stad’
is ook in de toekomst een belangrijk
onderwerp.

dienst nemen en opleiden omdat ze dat te duur
vonden. Sinds een aantal jaar is daar weer subsidie
voor vanuit het Rijk. Hierdoor is het weer aantrekke-

10

Van Knapen vindt het belangrijk dat milieuartsen ook
in de toekomst blijven investeren in de samenwerking
met andere zorgverleners. “Huisartsen verwijzen
mensen met gezondheidsklachten, die zij toeschrijven
aan het binnenmilieu, soms naar de afdeling medische
milieukunde van de GGD. Dit is heel terecht en kan
best vaker. Er komen ook wel eens vragen over kanker-
clusters binnen via huisartsen. Er is dan een opvallend
aantal gevallen van kanker in een bepaald gebied.
Onze taak is om ons zichtbaar te maken bij huisartsen

lijker om milieuartsen op te leiden. Ik ben heel blij
dat er nieuwe aanwas is. Van de oorspronkelijke
groep van twaalf milieuartsen uit de jaren tachtig
gaan er steeds meer met pensioen. Dat er nieuwe
aanwas is maakt het afscheid nemen makkelijker.
Onze expertise blijft nu goed geborgd”

Wilt u reageren op dit artikel?
Dan kunt u mailen naar de redactie:
epibul@ggdhaaglanden.nl
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