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The importance of occupational hygiene
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The full protection of health at the workplace can
only be achieved through preventive actions concer-
ning both the work environment and the worker; a
multidisciplinary approach is therefore required and
team work is indispensable. oegupational hygiene,
medicine and nursing, toxicology, chemistry, phy-
sics, ergonomics, psychology, safety endineering,
and statistics are sclences and professions which
must complement one another and work side by side
for the integrated practice of occupational health.
In fact, the field of occupational hyglene is in it¢-
self multidisciplinary and embraces many professions
and sciences such as engineering, chemistry, phy-
sics, toxicology and statistics,

Unilateral approaches cannot fully consider the com-
plex factors influencing the interaction between
work environment and human health, or the multiple
facets of their evaluation and control. For example,
the dilagnosis and successful treatment of an occupa-
tional disease alone, without a parallel action of
"diagnosis" (recognition and evaluation) and “treat-
ment" (implementation of control measures) of the
work environment from which it has arisen, would
have a very limited impact in terms of preventing
further occurrence; upon returning to the unhealthy
workplace, the then healthy worker would again be
exposed to harmful agents and the vicious circle
"hazard-disease” would continue.

On the other hand, a purely environmental approach
may be incomplete, as illustrated by a situation in
which a perfectly controlled and monitored environ-—
ment would still cause disease, because a worker has
his/her hands in constant contact with a toxic 1i-
quid which can be absorbed through skin.

Occupational hygiene, as the sclence and the art of
the recognition, evaluation and control of occupa-

tional hazards, still needs to be further developed
in many parts of the world, including both develo-

Ping and industrialized countries.

In developing countries, occupational hygiene does
not usually keep pace with industrialization and in-
deed often lags far behind; many countries still
lack the capability of recognizing, evaluating and,
particularly, controlling occupational hazards -
even some whose harmful effects have been known for
centuries, such as lead and free silica. As a re-
sult, industrialization sometimes may leave, along
with 1its benefits, a trall of disease and even
death, which can only be prevented through the ef-
fective control of the work environment.

Even in the industrialized world, there is much to
be achieved in terms of occupatlonal hygiene prac-
tice. It still happens that inputs from environmen-
tal sciences to the protection of workers’ health
are considered only to solve specific and isolated
problems, and that the skills required for the ‘prac-
tice of occupational hygiene, although available,
are scattered among many different professionals
such as chemists, ventilation engineers, safety en-
gineers. The importance of having a professional

with a comprehensive knowledge of all hazardous fac-—
tors and aspects of the work environment and their
control, has stlll to be fully recognized in some
industrialized countries.

The efforts of the World Health Organisation (WHO)
and its Member States are concentrated in the common
goal of attaining "Health for All by the Year 2000",
and health cannot be "for all", unless occupational
diseases are prevented and the health of workers is
promoted world-wide.

The main objective of the WHO Office of Occupational
Health concerning occupational hygiene is its
world-wide promotion., as an integral part of occupa-
tional health, mainly by providing countries, par—
ticularly those at the developing stage and under-
going industrialization, with occupational hygiene
technology appropriate to their needs and resources.
and by supporting the development of activities in
this field. Approaches to achleve this objective in-
clude the wide dissemination of speclalized know-
ledge - collected and adapted or, if necessary, de-
veloped by WHO and its Collaborating Centres for Oc-
cupational Health, as well as technical cooperation
with Member States.

Two specific activitlies under the occupationél hy-

glene programme of the WHO Office of Occupational
Health are: N

a) the "WHO Programme on Appropriate Technology
for Occupational Health: Assessment of Ha-
zards in the Work Environment“, dealing with
the evaluation of specific hazards or groups
of hazards such as heat stress and airborne
contaminants: and,

b) Control Technology Programme, through which

guldelines for control of occupational ha-

zards for specific groups of industries are
prepared taking into consideration world-wide
experience. Initially, guidelines for the
formulation of pesticides and for the iron
and steel industry are being prepared.

In the area of technical cooperation, through which
WHO joins 1ts efforts with Member States towards the
common goal of obtaining the best possible level of
health for all populations, among important activi-
ties are those related to the development of natio-—
nal occupational hygiene programmes, services and
laboratories, as well as to manpower development and
legislation.

occupational hygiene, in protecting and promoting
the health of the productive sector of the popula-
tion not only contributes to the prevention of un~-
necessary human suffering, but also, indirectly to
economic develcpment and should therefore be a mat-
ter of special interest to economic, industrial and
health personnel at all levels,
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Vorwort des Vorsitzenden der Kommission Arbeitshygiene

Die vor allem in unserem Jahrhundert erfolgte Indu-
strlalisierung und Spezialisierung der Berufe hat zu
vielen neuen, oft sehr komplexen Gesundheitsrisiken
am Arbeltsplatz gefithrt, die oft nicht so ohne wei-
teres erkannt und vermieden werden kdénnen. Um moder-
ne, technologisch hochentwickelte Arbeitsplatze si-
cher und human zu gestalten, sind heute oft beson-
dere arbelitsmedizinische, arbeltshygienische oder
sicherheitstechnische Spezialkenntnisse erforder-
lich. Frilher waren es vor allem Aerzte, die sich um
die Gesundhelt und das Wohlergehen der arbeltenden
Bevilkerung kimmerten. Heute hat sich die Technik
der Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz zu einer
interdisziplindren Wissenschaft entwickelt, die weit
tiber die klassische Préventiv- und Arbeitsmedizin
hinausgeht. Besonders seit im Umweltschutz die Um-
weltanalytik die ihrer Bedeutung fir umwelttoxikolo-
gische und umwelthygienische Beurteilungen entspre-
chende Anerkennung gefunden hat, beginnt sich auch
im Bereich des Arbeitsschutzes die Erkenntnis lang-
sam durchzusetzen, dass die gezielte analytische Er-
fassung der schadlichen und ldstigen Einfliisse am
Arbeitsplatz fiir arbeltstoxikologische und arbeits-
hyglenische Risikobeurtelilungen eine ebenso wichtige
Grundvoraussetzung darstellt. Diese Arbeitsplatz-
messungen, d.h. das Identifizieren und Quantifizie-
ren von lastigen oder gesundheitsschddlichen Ein-
fliissen am Arbeitsplatz ist die Hauptdoméne der Ar-
beitshygiene, dle sich definitionsgemiss allgemein
mit der Erfassung, Beurteilung und Elimination von
Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz befasst.

In der Schweiz sind Arbeitsmedizin und Arbeitshygie-
ne im Vergleich zum Ausland in Pachkreisen und auch
in der Presse mehrfach als riicksténdlg bezeichnet
worden. Das war nicht immer so. Im letzten Jahrhun-
dert ist z.B. in der Schwelz auf diesen Gebleten ei-
gentliche Pionlerarbeit geleistet worden. In diesem
Zusammenhang kann insbesondere an den Glarner Pio-
nler der Arbeitsmedizin, den Arbeitsarzt und Fabrik-
inspektor Fridolin Schuler (1832-1903), erinnert
werden, der vom Basler Medizinhistoriker und Fabrik-
arzt Professor Heinrich Buess auch als “Pionier der
Arbeitshygliene im 19, Jahrhundert" bezeichnet worden
ist., wihrend wichtige Postulate der Arbeitsmedizin
heute verwirklicht sind oder ihrer Verwirklichung
entgegensehen, hat die Arbeitshygiene in ihrem Dorn-
réschenschlaf friedlich weiter vor sich hin ge-

Basel, den 22. November 1983

Dr. Danlel Bauer
Vorsitzender der Kommission Arbeitshygiene

schlummert. Heute ist dle Arbeitshygiene bei uns inm
Gegensatz zum angelsdchslschen Ausland als Arbeits-
schutzwissenschaft vielfach unbekannt. Es ist be-
zelchnend, dass selbst in Fachkreisen manchmal noch
die irrige Meinung zirkuliert, die Arbeitshygiene
befasse sich "nur" mit sanitdren Einrichtungen, Toi-
lettenhandtichern, Seife und dergleichen. In der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Arbeltsmedizin, Ar-
beitshygiene und Arbeitssicherhelt wurde schon vor
etlichen Jahren erkannt, dass in der Schwelz auf dem
Gebliet der Arbeitshygiene ein grosser Nachholbedarf
besteht. Dass die Fachkommission Arbeitshygiene im
Jahre 1978 ins Leben gerufen wurde und die Aufgabe
der Forderung der Arbeitshygiene in Theorie und Pra-
x1s aufnehmen konnte, ist insbesondere der Initiati-
ve des verdlienten Arbeitsmediziners, Professor Marc
Lob aus Lausanne, zu verdanken,

Die Fachkommission Arbeitshygiene hat diese Schrift
verfasst, um aufzuzeigen, was Arbelitshygiene eigent-
lich ist, und welchen Beltrag diese Fachdisziplin
lelsten kann, um industrielle und gewerbliche Ar-
beitsplatze sicherer, menschengerechter und damit
langfristig auch rationeller und attraktiver zu ge-
stalten. Diese Broschiire, die auch die Situation der
Arbeitshygliene in der Schweiz beleuchtet, richtet
sich an alle in der Schwelz an Arbeitsschutzfragen
interessierten Kreise. Sie will keine Fachkenntnisse
vermitteln, sondern lediglich veranschaulichen, wie
sehr Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz von
arbeitshygienischen Massnahmen abhingen. Die Fach-
kommission Arbeltshygiene méchte an dieser Stelle
der Schwelzerischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit, welche die
Drucklegung dieser Broschiire erméglicht hat, fiir ih-
re Unterstiitzung bestens danken. Besonders danken
méchte die Kommission Herrn Firsprecher H.U. Schei~
degger, Chef der Abteilung fir Arbeltnehmerschutz
und Arbeitsrecht des BIGA und den Herren Dr. B.
Marti, Dr. W. Greuter und M. Glintensperger vom
Vorstand der Gesellschaft, fir dle kritische Durch-
sicht des Textes sowie den zahlreichen, hier nicht
namentlich genannten Helfern, dile bei der Gestaltung
und Realisation der Publikation mitgewirkt haben.
MGge dlese Arbeit einen Anstoss geben, die Arbeits-
hygiene in unserem Land zu neuem Leben zu erwecken,
und die in unserem heutigen Arbeltsschutzkonzept be-
stehenden Liicken zu schliessen.
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1. Deﬁniﬁon der Al'bEitShygiene (auch Industriehygiene genannt)

1.1 pefinition

Die Fachkommission "Arbeitshygiene" der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Arbeltsmedizin, Arbeltshygie-
ne und Arbeitssicherheit hat sich die folgende De-
finition 2u eigen gemacht:

Die Arbeitshygiene ist elne Wissenschaft, die
zum Zjel hat, den Menschen an seinem Arbeits-—
platz vor gesundheitsschddlichen oder belasti-
genden Umgebungseinflilssen zu schiitzen, und
zwar durch die Erfassung, Beurteilung und Eli-
mination von physikalischen, chemischen und
biologischen Risiken am Arbeitsplatz unter Be-
riicksichtigung der Anforderungen des Umwelt-
schutzes,

1.2 Erlauterungen

Diese Definition basiert auf derjenigen der ‘'Ameri-
can Industrial Hygiene Assoclation' (AIHA) [1], dle
auch von der Internationalen Arbeitsorganisation in
Genf (ILO 'International Labour Office') [2] Gber-
nommen worden ist*. Die Kommission beurteilt die
amerikanische Definition indes als etwas zu allge-
mein, da sle stark auf andere Geblete der Vorbeugung
vor beruflichen Risiken wie z.B. Arbeitsmedizin, To-
xikologie, Arbeitssicherheit, Ergonomie, Arbeitsphy-
siologie und Arbeitspsychologie iibergreift, was die
Klarheit des Konzeptes beeintrdchtigt.

Der Name "industrial hygiene" wurde zu "Arbelts-
hygiene" abgedndert. Damit soll zum Ausdruck ge-
bracht werden, dass sich die Anliegen der Ar-
beltshygiene nicht auf die Verhdltnisse in der
Industrie beschrinken, sondern sich auf jede
berutliche Arbeit beziehen.

Die Arbeitshygiene beschrénkt sich nach der Defini-
tion auf den Gesundheitsschutz und die Gesunderhal-
tung des Menschen bei seiner beruflichen Arbeit. Die
nichtberufliche Gesundheitsvorsorge und der allge-
meine Umweltschutz gehdren nicht zu den primidren
Zlelen der Arbeitshygiene. Hingegen lst der Nachbar-
schaftsschutz, das heisst der Schutz der Umgebung

Abbildung 3

Inter- und Transdisziplinaritédt der Arbeltshyglene
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vor arbeitsplatzbedingten Immissionen, ein inte~
grierter Bestandtell arbeitshygienischer Ueberlegun-
gen und Massnahmen. Problemkreise wie 'allgemeines
wohlbefinden am Arbeitsplatz’ und 'Gestaltung der
arbeit' gehdren primér zu den Disziplinen Arbeits-
psychologie und Ergonomie, sind jedoch bei arbeits-—

hygienischen Fragestellungen gebilhrend mitzuberiick-
sichtigen.

per Schutz der Menschen an ihrem Arbeitsplatz ist
nicht nur eine inter- sondern auch eine trans-
disziplindre Aufgabe, wie dies in Abbildung 1
verdeutlicht wird.

vom historischen Standpunkt aus ist die Arbeitshy-
giene im schoss der Arbeitsmedizin entstanden, indem
man zZu Beginn dleses Jahrhunderts begann, den Schutz
der Fabrikarbeiter und der Bevdlkerung in der Umge-
pbung der Fabriken grundlegender auch von der techni-
schen und wissenschaftlichen Seite her anzugehen
[3). vor allem fiir das Gebiet des allgemelnen Um-
weltschutzes hat dle Arbeitshyglene eine Plonierrol-
le gesplelt [4]. Diese Hintergriinde erkl&ren sowohl
die enge VerknUpfung der Arbeitshygiene mit der Ar-
peitsmedizin als auch die Bedeutung der Arbeitshy-
giene fir den Umweltschutz durch Bekdmpfung schédli-
cher Einfliisse am Ort ihrer Entstehung. zum Beisplel
auf dem Geblet der betrieblichen Luftreinhaltung.

gur Erléuterung, was die Kommission unter sch&dii-
chen oder beléstigenden, physikalischen, chemischen
und bioclogischen Umgebungseinflilssen versteht, sind
in der folgenden Liste dle wichtigsten Kategorilen
aufgefiihrt:

- Gase, Dampfe
- Stdube, Rerosole, Rauch
- Hitze, Kdlte, Nédsse
~ Larm
- Vibrationen
- Ionlisierende und nicht ionisierende Strahlen
- Luftbewegung, Ventilation
-~ Licht, Beleuchtung
- Mikroklima
~ Mikroorganismen
(Viren, Bakterien, Pilze u.a.)

ARBEITSPLATZ

ARBEITSSICHERHELT

"Industrial hygiene is that sclence and art devoted to the recognition. evaluation and control of those

environmental factors or stresses., arising in or from the workplace. which may cause sickness, impaired
health and well-being, or significant discomfort or inefficiency among the workers or the citizens of the

community.”
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2. Anwendung der Arbeitshygiene

2.1 Allgemeines

In diesem Text sollen die Grundziige der Anwendung -
vorwiegend in der Industrie - der wissenschaftlichen
DPisziplin Arbeitshygiene aufgezeigt und so in einem
gewlssen Ausmass das Berufsbild des Arbeitshygieni-
Kers skizziert werden {5,6].

2.2 Fachleute fiir Arbeitshygqiene

Angehdrige verschiedenster Fachrichtungen kénnen Ar-
beitshygieniker werden: Physiker. Chemiker, Inge-
nieure, Aerzte und andere, vorausgesetzt, dass sie
sich zusétzlich die dieser Disziplin entsprechenden
Kenntnisse erwerben. Auch ihre Punktion im Betrieb
xann ganz verschieden sein: vollamtlich oder im Rah-
men anderer T&tigkeiten, z.B. als Betriebslelter,
Werkmeister, Sicherheitsingenieur, Betriebsarzt,
verfahrens-, Entwicklungs- oder Unterhaltsingenieur.
Unabhdngig von der hierarchischen Stellung dessen,
der die Arbeitshyglene praktiziert, wird seine T&-
tigkeit immer interdisziplindren Charakter haben
[7.8].

2.3 Das sische Vorgehen in rbeits ieni~

schen Pr§vegt ion

Die Arbeitshygiene hat zum Ziel, den Menschen an
seilnem Arbeitsplatz vor gesundheitsschddlichen oder
beldstigenden Einfliissen zu schiitzen, und verfolgt
dies grundsétzlich mit drei aufeinander folgenden
Schritten:

1) Brfassung,

2) Beurteilung und

3) Elimination von Gesundheitsrisiken am Ar-
beitsplatz.

Erfassung von Gesundheitsrisiken

Wie im Kapitel 1 "Definition der Arbeitshygiene"
dargelegt, gibt es sehr verschiedene gesundhelts-
schiddliche oder belédstigende Einfliisse am Arbeits-
platz. Der Arbeitshygieniker muss sie erkennen kén-
nen, auch wenn sle verborgen oder nur potentiell
vorhanden sind. Dazu stilitzt er sich nicht nur auf
seine elgenen Kenntnisse, sondern beriicksichtigt
auch die Erfahrung und das Wissen der betroffenen
Personen auf jeder Stufe. Da jeder Einzelne die Ver-
hdltnisse am Arbeitsplatz unter einem anderen Ge-
sichtswinkel beurteilt, wird der Arbeltshygieniker
aus der Gegeniiberstellung der verschiedenen Ansich-
ten die spezlellen Probleme eines Arbeltsplatzes am
besten erkennen kénnen.

Beurteilung von Gesundheitsrisiken

Nach dem Erkennen, d.h. der Identifikation der am
Arbeitsplatz vorliegenden arbeitshygienischen Risi-
ken, besteht dle spezifische Tdtigkeit des fiir die
Arbeitshyglene Verantwortlichen vor allem in der

quantitativen Analyse der engeren und weiteren Um-
gebung des Arbeitsplatzes, um damit das Ausmass der
Belastung der Beschéftigten mit den gesundheits-
schiddlichen oder beldstigenden Einflilssen festzu-
stellen. Wichtige Bestandteile dieser praktischen
Tdtigkeit sind das wissenschaftlich korrekte Messen
(Auswahl und Einsatz der Messmethoden) sowie die
statistlsche und arbeitshygienische Auswertung der
Resultate auf der Basis wissenschaftlicher Erkennt-
nisse, geltender Vorschriften, Richtlinien oder Emp-
fehlungen. Je nach Problematik wird sich der Ar-—
beltshygieniker dabel von Arbeitsdrzten oder anderen
Spezialisten der Arbeitssicherheit beraten lassen
[9,10].

Die Messungen zur Expositionsiiberwachung kénnen je
nach Fall ortsfesten, personengebundenen oder biolo-
gischen Charakter (z.B. Untersuchung von K3rperfliis~
sigkeiten) haben. Je nach Wirkungswelse (akute oder
chronische Wirkung) und je nach der Verwendung am
Arbeitsplatz (Art der Exposition) wird die Schad-
stoffiberwachung in der Luft am Arbeitsplatz mit
Kurzzeit~ oder Langzeitmessungen durchgefiihrt, die
Je nach Fall sogar durch spezielle biologische Un-
tersuchungen erginzt werden miissen. Die biologlsche
Expositionsliberwachung erfordert eine besonders enge
Zusammenarbelt des Arbeltshygienikers mit dem Ar-
beltsarzt. Bel allen Messungen werden die Probenah-—
men nach Méglichkeit immer im unmittelbaren Aufent-
halts—- resp. Atembereich der Arbeitnehmer durchge-
flhrt. Nur so ist es méglich, sich {iber die pro Ar-
beltstag erfolgten Belastungen oder Dosen eines Ar-
beitnehmers das filr die arbeitstoxikologische Beur-
teilung des Gesundheitsrisikos erforderliche exakte
Bild zu machen. Bei mobilen Arbeitsplétzen werden
daher bevorzugt tragbare Probenahme- oder Messgerite
eingesetzt, welche die Arbeitnehmer wdhrend der Ar-
beitszelt auf sich tragen. Nur bei mehrheitlich
ortsfesten Arbeitspldtzen kann die Messung im Prin-
zlp allein auf statlondren Gerdten basleren,

Beim glelchzeltigen Vorliegen mehrerer Belastungs-
faktoren am Arbeitsplatz konnen nicht nur messtech-
nische Probleme entstehen. sondern auch chemische
und biologische Interaktlonen auftreten, welche die
Schadeinwirkung auf den Menschen beeinflussen. Da es
zur Beurtellung solcher Sltuationen oft keine Richt-
linien gibt, muss auf der Grundlage der bestehenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse und unter Beizug
entsprechender Spezialisten nach der Ldsung ge-
forscht werden. Der fir die Arbeitshygliene Verant-
wortliche muss aufgrund seiner Ausbildung befdhigt
sein, mit ihnen interdisziplindr zusammenzuarbeiten.
Oft wird er sich auch mit der Beurteilung von nicht
allgemeln verbreiteten Produktionsprozessen zu be-
fassen haben, In solchen Fdllen hat er sich beson-
ders intensiv und in den ndtigen Einzelheiten mit
dem Produktionsablauf, den verwendeten Gerédten, den
Produkten, einschliesslich allfdlliger unerwinschter
Nebenprodukte, sowle dem Arbeitsablauf und anderen
relevanten Einfliissen vertraut zu machen.
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Elimination der Gesundheitsrisiken

Nach Moglichkeit sollte bél der Elimination von

Risiken immer in der folgenden Reihenfolge vorgegan-
gen Werden:

a) Elimination der Risiken an der Quelle: z.B.
Ersatz gesundheitsgeféhrdender Arbeitsstoffe
durch unbedenkliche Stoffe, Aenderung oder
Wechsel des Verfahrens oder Aenderung der ma-
schinellen Ausriilstung.

b)  Xerabsetzung der Risiken durch techpische Mass-
nahmen: z.B. Anbringen elner geeigneten Absau-
gung, Einkapseln der Apparaturen und Maschinen,
Herabsetzung der Expositlonszeit durch bedie-
nungsfreundliche Konstruktion oder Automatisie-
rung.

¢)  Herabsetzung der Risiken durch persdnliche
Schutzmassnahmen: diese werden gemeinsam mit
anderen Massnahmen eingesetzt oder allein, wenn
sich jene als praktisch undurchflhrbar erwei-
sen, Sle finden vorwiegend Anwendung fiir Ar-
beiten von kurzer Dauer, wenn dle beiden oben
genannten MSglichkeiten nicht mit wirtschaft-
11ich vertretbarem Aufwand realisiert werden
kénnen, oder als Zwischenldsung. Beispiel dafir
sind Unterhalts- und Reparaturarbeiten, Einzel-
arbeitsplédtze und Arbeiten, die nur in zeltlich
grossen Abst&nden fir kurze Zeit durchgefihrt
werden.

Gewisse Risiken entspringen oft der Arbeitsweise und
der Hyglene im engeren Sinn des einzelnen Arbeitneh-
mers: Beratung und Information durch den Arbeitshy-
gleniker sind hier von grosser Bedeutung.

Es ist Rufgabe des Arbeitshyglenikers. die zur Eli-
mination der festgestellten Risiken ndtigen Sanie-
rungsmassnahmen vorzuschlagen. Die Realisierung oder
Einfihrung solcher Massnahmen ist jedoch meist nicht
mehr unmittelbare Aufgabe des Arbeitshygienikers. Br
sollte den zusténdigen Verantwortlichen (meistens
den Betriebslelter) bei der Arbeitsplatzsanierung
Jedoch unterstiitzen, wenn dies notig ist. Zu den ei-
gentlichen Aufgaben des Arbeitshygienlkers gehdrt es
hingegen wieder, nach Abschluss der Sanierungsmass-
nahmen sich zu vergewissern, ob diese dle gewlinsch-
ten Verbesserungen am Arbeitsplatz gebracht haben.
Arbeltshygienisch kritische Arbeltsplédtze miissen

entweder in periodischen Absténden kontroiliert oder
bei besonderen Risiken laufend iiberwacht werden.

Jede Arbeltsplatzsituation sollte nach Mdglichkeit
als Einzelfall mit allen daran interessierten Per-
sonen studlert werden. Dabei muss der Arbeitshygie-
niker auch die Auswirkungen des Arbeitsplatzes auf
die Umwelt beriicksichtigen (z.B. Belastung von Bo-
den, Wasser oder Luft durch arbeitsplatzbedingte
Emissionen}.

2.4 Weltere Bspekte der praktischen Titigkeit des

Arbeltshygienikers

pie Risiken, mit denen sich die Arbeitshygiene be-
fasst, erzeugen hdufig nur nach langdauernder chro-
nischer Einwirkung eine Gesundheitsgefihrdung. Die
Latenzzeit zwischen der Exposition und dem Auftreten
der Brkrankung kann sehr lang sein (im Extremfall
{iber 30 Jahre).

vor allem die in Betrieben t&tigen Arbeitshygieniker
sind daher angehalten, wie die Betriebsdrzte eine
systematische Dokumentation iiber ihre Befunde (z.B.
exponierte Arbeitnehmer, Art, Intensitdt und Dauer
der Bxpositionen) anzulegen, denn erst zusammen bil-
den die arbeitshygienischen und die arbeitsmedizini-
schen Unterlagen eine brauchbare Grundlage fur epi-
demiologische Untersuchungen. Der im Betrieb t&tige
arbeitshygleniker 1st quasi ein "Mann an der Front";
durch selnen stdndigen Kontakt mit Pragen aus der
praxis ist er hdufig in der Lage, prospektiv auf be-
sondere arbeitshyglenische Probleme hinzuweisen, die
einer vertleften wissenschaftlichen Bearbeltung be-
diirfen.

pel der Einflhrung neuer Arbeltsprozesse oder Appa-
rate sowle bel der Abinderung bestehender Arbeits-
prozesse oder Apparate muss der Arbeltshyqieniker in
der Lage Sein, den Einfluss dieser Verdnderungen auf
dle Arbeitsplétze schon vor der Inbetriebnahme abzu-
schatzen.

per Arbeltshygieniker informiert die verantwortliche
petriebsleitung, welche die gesetzliche PElicht zur
Gewiihrleistung sicherer Arbeitsplétze und zur adé-
quaten Information der Mitarbeiter hat, iber seine
untersuchungen und {iber die notwendigen Schutzmass-
nahmen. Br muss sich dabel selner ethischen Verant-
wortung gegeniiber den Mitarbeitern, dem Unternehmen
und den Behdrden bewusst sein.
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3. Heutige Praxis der Arbeitshygiene in der Schweiz

3.1 gGesetzliche Grundlagen der Arbeitshvgiene

Allgemeine gesetzliche Bestimmungen liber den Gesund—
heltsschutz der Arbeitnehmer

Die historische Entwicklung der Gesetzgebung in der
Schwelz hat dazu gefilhrt, dass sich die gesetzlichen
Regelungen {iber den Gesundheltsschutz der Arbeltneh-
mer heute in verschiedenen Gesetzen finden. Zustén-
dig fir die gesetzliche Regelung des Arbeitnehmer-
schutzes 1ist ausschliesslich der Bund. Indirekt kdén-
nen sich aber auch kantonale Vorschriften, so na-
mentlich solche der Bau-, Feuer—, Gesundheits-, Was-
serpolizel oder solche iiber Ldrm und Lufthygiene im
Sinne des Arbeitnehmerschutzes auswirken. Arbeitneh-
merschutzbestimmungen im Sinne des Gesundhelts-
schutzes und der Unfallverhiitung finden sich u.a. in
folgenden Gesetzen und in den entsprechenden Aus-
fihrungsbestimmungen und Verordnungen (vql. auch
[11)):.

Bundesgesetz Ulber die Arbeit in Industrie, Gewer-
be und Handel vom 13. Marz 1964 (Arbeitsgesetz,
ArG),

[e]

o Unfallverslcheruﬁgsgesetz vom 20, Marz 1981
(UVG), bis 31. Dezember 1983 Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetz (KUVG) vom 3. Juni 1911,

Bundesgesetz {iber die Arbeit in Unternehmen des
offentlichen Verkehrs vom 8. Oktober 1971 (Ar-
beitszeltgesetz, AZG),

o Landwirtschaftsgesetz vom 3. Oktober 1951 (LAG).

o Bundesgesetz betreffend die elektrischen Schwach-
und Starkstromanlagen vom 24. Junl 1902 (Elektri-
zitatsgesetz, EIG),

© Bundesgesetz liber die friedliche verwendung der
Atomenergie und den Strahlenschutz vom 23. Dezem—
ber 1959 (Atomgesetz AtG),

© Bundesgesetz {iber den Verkehr mit Giften vom 21.
Mdrz 1969 (Gliftgesetz, GG),

o Obligationenrecht vom 30. Marz 1911/18. Dezember
1936, Arbeltsvertragsrecht, Artikel 328,

o Bundesgesetz iiber dle Invalidenversicherung vom
19, Juni 1959,

o Diverse kantonale Gesetze, Erlasse und Ausflih-
rungsbestimmungen,

o Von der Schwelz ratifizierte Konventionen der In-

ternationalen Arbeitsorganisation (ILO, Interna-
tional Labour Organization), welche direkt die
Arbeitshygiene betreffen (5 von 42):

- Konvention Nr. 81 {iber die Arbeitsinspektion
vom 8. Juli 1949

=~ Konvention Nr., 115 lber den beruflichen Strah-
lenschutz vom 14, Mal 1963

-~ Konvention Nr. 120 {iber Hygiene in Handel und
Blros vom 7. Februar 1966

- Konvention Nr. 136 iber den Schutz vor einer
beruflichen Benzolvergiftung vom 4. Marz 1975

- Konvention Nr. 139 (Uber die verhiitung von be-

rufsbedingten Krebserkrankungen vom 16. Oktober
1976.

Das Bundesgesetz iiber dle Unfallversicherung (UvG)
[17] dehnt im Vergleich zum KUVG den Geltungsbereich
der obligatorischen Unfallversicherung auf praktisch
alle Arbeitnehmer aus. Das UVG ordnet aber auch den
ganzen Berelch der Verhiitung von Berufsunfallen und
Berufskrankheiten neu und sieht unter anderem den
Einsatz von Arbeitsdrzten und anderen Fachleuten der
Arbeitssicherheit vor, der durch Verordnung ndher zu
regeln sein wird. Fir die Koordination der Té&tigkeit
der verschledenen Aufsichtsorgane (SUVA, BIGA, kan-
tonale Arbeitsinspektorate, Fachorganisationen) ist
die Eldgendssische Koordinationskommission fiir Ar-
beitssicherhelt (EKAS) verantwortlich. Dle im UVG
enthaltenen Neuordnungen bringen gegeniiber dem alten
KUVG wesentliche Verbesserungen zur Gewdhrleistung
der Arbeitssicherheit und zur Verhiitung von Berufs-—
unféllen und Berufskrankheiten.

Man kann feststellen, dass in verschledenen Gesetzen
arbeltshygienische Ansatzpunkte vorhanden sind, aber
in keinem Gesetz die Arbeltshyglene als solche ge-
nannt 1st. Meist ist sie im Begriff “Arbeitssicher-
heit" enthalten. Insbesondere das nheue UVG verwendet
den Begriff Arbeitssicherheit nicht mehr im engeren
Sinne, sondern als Oberbegriff fiir die Gesamtheit
der Massnahmen zur Verhiitung von Berufskrankheiten
und Berufsunfdllen. In diesem Sinne soll die Ar-
beitshyglene auch Eingang in die Verordnungen fin-
den. Unter Fachleuten fiir Arbeltssicherheit versteht
demnach das neue UVG geschulte Fachleute, die auf-
grund ihrer Fachkenntnisse in Arbeltsmedizin, Ar-
beitshyglene resp. Arbeitssicherheit als Fiihrungs-
hilfe des Arbeltsgebers wirken kénnen [17]. Die Fér-
derung der Arbeitshygiene entspricht daher auch dem
Geist und Zlel des neuen UVG auf dem Gebiet der Ver-
hiitung von Berufskrankheiten und Berufsunfdllen.

Der gesetzliche Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer
in Industrie und Gewerbe

Die wichtigsten gesetzlichen Regelungen (iber den Ge-
sundheitsschutz und die uUnfallverhiitung in Industrie
und Gewerbe finden sich im ArG und im UVG, welches
am 1. Januar 1984 1n Kraft tritt und mit selnen be-
stehenden, resp, noch in Kraft zu setzenden Verord-
nungen das KUVG ablést [12,13]. Die wichtilgsten
Unterschiede zwischen ArG und UVG inbezug auf
Gesundheitsschutz und Unfallverhiitung sind in
Tabelle I aufgefiihrt. i

Der Strahlenschutz 1st in der Strahlenschutzverord-
nung (SSVO) vom 30. Junl 1976 geregelt. Flir die me-
dizinische Ueberwachung aller beruflich strahlenex-
ponlerter Personen (selt 1. Januar 1984 auch in Spi-
talern und Hochschulen) ist die SUVA zusténdig. Im
technischen Kontrollbereich ist die Kompetenz zwl-
schen der SUVA und dem Bundesamt fir Gesundheltswe-
sen (BAG) aufgeteilt. Das BAG ist fiir die Strahlen-—
schutzkontrollen zustédndig, bei denen der Schutz der
Oeffentlichkeit im Vordergrund steht. Dle SUVA kon-
trolliert jene Betriebe, bel denen vor allem die Ar-
beltnehmer geschiitzt werden miissen.

Eilne grobe Uebersicht iiber den gesetzllchen Gesund-
heitsschutz in Industrie und Gewerbe ist in Abbil-
dung 2 zusammengestellt.
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Tabelle I:

sRx=sAr S

Die wichtigsten Unterschiede zwischen ArG und UVG inbezug auf Gesundheitsschutz und Unfallverhiitung am

Arbeitsplatz.
uwe ArG
Gegenstand: Verhilitung von Berufs-— allg. Gesundheltsschutz
unféllen und Berufs- am Arbeitsplatz (ausgenommen
krankheiten die verhiitung von Berufsun-
fallen und Berufskrankheiten)
plangenehmigungs— und
petriebsbewllligungsver-
fahren
Durchfiihrung: SUVA (Abt. Unfallver- arbeitsédrztlicher Dienst
hiitung/Gruppe Techno- des BIGA, Kantonale und
logie, Med. Abteilung/ gldg. Arbeltsinspektorate
Gruppe Arbeltsmedizin)
Kantonale und Eldg. Ar-
beitsinspektorate, Ar-
beitsérztl. Dienst des
BIGA, Fachorganisation
Koordination: Eidg. Keoordinationskom- BIGA
mission flir Arbeitssi-
cherheit (EKAS)

3.2 parbeitshyaiene bel eldqendssischen und kantona-
len_Behdrden

Bel den eidgendssischen und kantonalen Behdrden wer-
den dle Anliegen der Arbeitshygiene vor allem durch
die burchfiihrungsorgane des Arbeltsgesetzes (eidge-
néssische und kantonale Arbeltsinspektorate, ar-
beitsdrztlicher Dienst des BIGA) sowle die SUVA (Ab-
teilung Unfallverhiitung / Gruppe Technologie, medi-
zinische Abteilung / Gruppe Technologlie) wahrgenom-
men.

Eidgendssische Arbeitsinspektorate

Die eidgendssischen Arbeitsinspektorate fiben die
Oberaufsicht iiber den kantonalen Vollzug des Ar-—
beitsgesetzes aus und stellen den einheltlichen
Vollzug sicher. Die eidgendssischen Arbeitsinspekto-
ren haben weitreichende Inspektions- und Welsungsbe-
fugnisse. Sie wirken auch bei der Rufsicht Uber die
Vorschriften der Unfallverhiitung nach UVG mit.

Als Voraussetzung wird in der Regel eine technische
Ausbildung (HTL oder Hochschulabschluss, z.B.
Ingenieur, Chemlker, Physiker) und wenn mdglich In-
dustrieerfahrung verlangt. Es erfolgt keine elgent-
liche Ausbildung mit Priifung zum Arbeitsinspektor,
sondern eine praktische “An-Ort-Einflihrung” resp.
ein "on the job training“.

Zur Welterbildung besteht die Mdglichkeit. an diver-
sen internen und externen Fortbildungsseminaren oder
Kursen teilzunehmen (bisherige Veranstalter z.B.:
Arbeitsirztlicher Dienst des BIGA, SUVA, BAG [“Gift-
kurs"], Brandverhiitungsdienst [BVD], Starkstromin-
spektorat, Verein zur Forderung der Wasser- und
Lufthygiene [VFWL], Schweiz. Verein der Lufthygleni-
ker [Cerl'Air], Schweiz. Verein filr Gesundheitstech-
nik [svG], Dampfkesselinspektorat. Eidg. Techn.
Hochschule, Zirich: u.a. Toxikologie- und Sicher-
heitsvorlesungen). Die berufliche Heitgrbildung dst
nicht reglementiert, Die angebotenen Moglichkeiten
werden je nach Bedarf, beruflichen Voraussetzungen
und persdnlichem Interesse verschieden genutzt.

pa sich arbeitshygienische vorschriften fiir den Ge-
sundhelitsschutz der Arbeitnehmer in verschiedenen
Gesetzen finden, deren Vollzug nicht immer bei der
gleichen Instanz liegt, beschrénkt sich eine behdrd-
liche Inﬁpektion oder Untersuchung aus Vollzugskom—
petenzgrinden oft auf die Kontrolle von Tellaspek-
ten. Umfassende Arbeitsplatzbeurteilungen unter sy-
stematlscher Anwendung aller Prinzipien der Arbeits-
hygiene sind daher eher selten. Obwohl ein Arbeits-
inspektor eine T&tigkeit mit grosser Verantwortung
und Tragwelte ausiibt [14] und die von der Schweiz
ratifizierte Konvention Nr. 81 der Internationalen
arbeitsorganisation Gber die arbeitsinspektion in
Industrie und Gewerbe vom 19. Juni 1947 [15] eine
spezifische Berufsausbildung verlangt, existieren in
der Schwelz weder Vorschriften (iber die beruflichen
anforderungen noch entsprechend reglementierte Aus-
bildungslehrgange.

Arbeitsdrztlicher Dienst des BIGA

per arbeltsdrztliche Dienst des BIGA hat die Aufga-
be, Bund, Kantone und Betriebe in arbeitsmedizini-
schen und arbeitshygienischen Fragen zu beraten. In
pezug auf Arbeltsmedizin stellt er die Oberaufsicht
des Bundes iUber das Arbeitsgesetz dar. Er verfligt
iber ein arbeitsmedizinisch-arbeitshyglenisches La-
bor, das Arbeitsplatzabklirungen, Felduntersuchungen

in den.Betrieben und arbeitshygienische Gutachten
durchfiihrt.

Mangels Ausbildungsmdglichkeiten im Inland besuchen
die angehenden Arbeitsdrzte des BIGA im allgemeinen
einen mehrmonatigen Kurs in Arbeitsmedizin im Aus-
land (z.B. BRD. Rkademien fiir Arbeitsmedizin in Ber-
1in oder Minchen). Im allgemelnen wird zusatzlich
zum Medizinstudium mit FMH-Abschluss die Erlangung
der Zusatzbezeichnung Arbeitsmedizin verlangt. Die
dem Labor des arbeitsdrztlichen Dienstes vorstehen-
den Chemiker verfiigen lber einen Hochschulabschluss.
pie arbeitshygienische Aus- und Weiterbildung, die
je nach den Verhdltnissen und Interessen an schwei-
zerischen oder auslé&ndischen Hochschulen durch den
Besuch von Kursen, Semlnarien oder Vorlesungen er-
folgen kann, ist nicht néher vorgeschrieben.

~ 9 -
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Abbildung 2

Uebersicht iiber den gesetzlichen Gesundheitsschutz in Industrie und Gewerbe.

Arbeltsqesetz (ArG) Unfallversicherungsqesetz
+Verordnungen 1,2 und 3 (UVG@) + Verordnungen

Eidg. Koordinationskommis-
sion fiir Arbeitssicherheit ot
(EKRS)
v k|
Durchfithrungsorqane:

Bund (ArG + Teilbereiche UVG)

- Eidg, Arbeitsinspektorate
- Arbeitsérztlicher Dienst des BIGA

Kantone (ArG + Tellbereiche UVG)

- Arbeitsinspektorate
-~ Arbeitsmedizinische Dienste

SUVA (UVG, beim ArG nur Mitwlrkung bei der Plangenehmigung)

- Medizilnische Abteilung / Gruppe Arbeitsmedizin
- Abtellung Unfallverhiitung / Gruppe Technologie

Erméchtigte Fachorganisationen
(nur fiir spezifische Teilbereiche der Unfallverhiitung, Stand
Dezember 1983 [18])

- Beratungsstelle fiir Arbeitssicherheit in der Forstwirtschaft (BAF)
- Schwelzerischer Verein fiir Druckbehdlteriiberwachung (SVDB)

- Schweizerischer Verein fiir Schweisstechnik (SVS)

- Schweizerischer Verein im Gas—- und Wasserfach (SVGW)

- Technisches Inspektorat Schwelzerischer Gaswerke (TISG)

- sStarkstrominspektorat des Schwelzerischen Elektrotechnischen

Vereins
\ Y | 4
Industrielle und gewerbliche Betriebe
.
Fir den Gesundheitsschutz Betriebslinterne Organe:
direkt Verantwortliche: )
Vorgesetzte —_——— leg———— ——— Betriebsdrztlicher Dienst
Mitarbeiter [ONEEUESN—— g——————— Sicherheitsdienst

rﬂ-——————- Betriebshygiene- und
Sicherheitskommission

Gesundheltsschutz
am Arbeltsplatz
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Kantonale Behdrden

In den Kantonen haben sich meistens die kantonalen
Arbeitsinspektoren im Rahmen der Durchfiihrung des
ArG und von Teilen des UVG mit arbeitshygienischen
Fragen zu befassen. Sie verfiigen im allgemelnen iber
eine abgeschlossene Berufsausbildung (Lehrab-—
schluss- oder Meisterpriifung) oder einen HTL~Ab-
schluss sowie Berufserfahrung. Bel Bedarf konnen sie
die eidg. Arbeitsinspektoren, den arbeitsidrztlichen
Dienst des BIGA oder die SUVA zu Rate ziehen.

Genf verfigt als einziger Kanton der Schweiz neben
kantonalen Arbeitsinspektoren auch iiber einen kan-
tonalen Arbeitsarzt (médecin-inspecteur). Diesem
steht ein arbeitshygienlsch-toxikologisches Labor
als Dienstleistung zur Verfiigung (service de toxico-
logie industrielle, analyse de 1l'air et lutte contre
le bruit),

In Neuenburg ist es dagegen eine privatrechtliche
Stiftung, welche die Belange der Arbeitshyglene und
der Arbeitsmedizin wahrnimmt. Der “Service neuché-
telois de médecine du travail et d'hygiéne industri-
elle” [23] wird vom Kanton getragen. Dle Industrie,
Arbeitnehmer—- und Arbeitgeberverbénde sowie die Uni-
versitdt sind mitbeteiligt. Die Mitarbeiter der
Stiftung filhren Felduntersuchungen in den Betrieben
durch und sind in Lehre und angewandter Forschung
tétig.

Personalbesténde der eidgendssischen und kantonalen
Durchfiihrungsorgane des Arbeitsgesetzes

19680 hatten die eldgendssischen und kantonalen
Durchfihrungsorgane, die sich u.a. auch mehr oder
weniger intensiv mit arbeitshyglenischen Fragen zu
beschiftigen hatten, die in Tabelle II angegebenen
Personalbestande [16].

3.3 Arbeitshyqiene bei der SUVA

Bel der SUVA sind vor allem die Abteilung Unfallver-
hiitung / Gruppe Technologie und die medizinische Ab-
teilung / Gruppe Arbeltsmedizin fir Fragen der Ar-
beltshygiene zustandig.

Tabelle II:

=Ra=L LS ne

Zahl der Angestellten der eidg. und kantonalen Vollzugspehérden des

Ausbildun Eidgendssische Arbeitsarztl. Kantonale Total
d. Beamteg Arbeitsinspek- Dienst 4. BIGA Arbeitsin-

torate spektorate
Technische 19% 2w 53% 74
Fachausbil-
dung
Nichttechn. 3 ¥k 44% 49
Fachausbil-
dung
andere 1 5 59 70
Rusbildung
Total 29 9 156 193
* Inspektoren
**  Hochschulchemiker
**%  Rerzte

pie Arzte der Gruppe Arbeitsmedizin, die sich primir
mit arbelts- und versicherungsmedizinischen Proble-
men beschdftigen, sind vorwiegend Spezlaldrzte mit
FMH-Titel. Im allgemeinen wird filr die T&tigkeit als
Arbeitsarzt bel der SUVA die Erlangung der Zusatz-
bezeichnung Arbeltsmedizin verlangt.

Die Abteilung Unfallverhiitung verfiigt in ihrer Grup-
pe Technologie (Sektionen Physik, Chemie, Bau) iber

technisch ausgebildete Fachleute. Die mit arbeltshy-
glenischen Fragen konfrontierten Fachleute verfiigen

meist iiber eilne teclinische Rusbildung einer héheren

technischen Lehranstalt (HTL) oder einer Hochschule

(ETH, Universitdt). Zusdtzliche Aus- und Weiterbil-

dungsanforderungen bestehen nicht.

Insgesamt befassen sich bei der SUVA etwas mehr als
100 Mitarbeliter unter anderem auch mit Fragen der
Arbeltshygiene (Mediziner, Ingenieure, Physiker,
Chemiker, Laboranten, etc,).

3.4 Arbeitshygiene an Hochschulen und Ingenieur—

schulen

Eine Uebersicht {iber das Ausbildungsangebot an Uni-
versitdten und Ingenleurschulen auf dem Gebiet der
Sicherheit wurde 1980 von Gut erarbeitet [19]. Dem-
nach ist das spezifische Ausbildungsangebot der
Schulen in Arbeitshyglene sehr beschrankt.

Aan den Hochschulen existieren zur Zeit keine eigent-
lichen Ausbildungslehrgénge mit anerkanntem Ab-
schluss, sondern nur Fachvorlesungen einzelner In-
stitute oder Ringvorlesungen mehrer Professoren. Die
Einflihrung eines Nachdiplomstudiums in Sicherheit
ist an der ETH in Zirich und Lausanne vorgesehen. An
den Ingenleurschulen wird Sicherheit nur vereinzelt
als Fachgeblet unterrichtet (4 von 19 Schulen der
Vereinigung der schweizerischen Ingenieurschulen).
An den medizinischen Fakultdten der meisten Schwei-
zer Unltversitdten werden arbeitshygienische Fragen

im Rahmen von Vorlesungen {iber Arbeitsmedizin behan-
delt.

ArG im Jahre 1980

—.11—
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Die Unlversitdt Lausanne verfiigt als einzige schwei-
zerische Hochschule iiber ein Institut fGr Arbeitshy-
glene, an welchem Fachleute in Lehre, Forschung so-
wie in der praktischen Anwendung der Arbeitshygiene
tatlg sind (Institut Universitaire de Médecine du
Travall et d'Hygiéne Industrielle). Das Institut fir
Sozial~ und Praventivmedizin der Universitadt Genf
verfiigt {iber eine Abteilung Arbeitsmedizin und Ergo-
nomie, deren Arbeitsgeblet auch arbeitshygienische
Fragen beinhaltet. In der deutschen Schweiz befassen
sich vor allem die ETHZ-Institute "Hygiene und Ar-
beltsphysiologie” und "Toxikologie" unter anderem
auch mit Fragen der Arbeltshygiene.

Das Ausbildungsangebot auf dem Fachgeblet der Ar-
beltshygliene muss somit in der Schwelz noch als ru-
dimentdr bezeichnet werden. Elne Ausbildung, wie sie
die von der Schweiz ratifizierte ILO-Konvention Nr.
81 und das 1984 in Kraft tretende UVG verlangen,
wird zur Zeit von keiner schwelzerischen Ausbil-
dungsstédtte angeboten.

3.5 Arbeitshyqgiene in industriellen und gewerbli-

chen Betrieben, Organisationen, Verbanden und
Vereinen

Grossbetriebe

In den grdsseren Betrieben (liber 500 Mitarbeiter)
sind schatzungsweise 20-40 vollamtliche und 50-100
halbamtliche Sicherheitsbeauftragte tdtig. Sicher-
helt wird dabei meist in einem umfassenden Sinn ver-
standen, indem das Pflichtenheft dieser Leute nicht
nur dle technischen sondern auch die organisatori-
schen und verhaltensbezogenen Belange der Arbeits-
sicherheit und héuflg auch den Umweltschutz umfasst.
Ebenfalls praktisch nur in der Grossindustrie ver-
treten sind die Arbeitsérzte (ca. 30 vollamtliche
Betriebsdrzte in der Schweiz). Diese Aerzte befassen
sich neben lhren arbeitsmedizinischen Aufgaben auch
mit arbeitshygienischen Fragen. Fiir die Bearbeitun-
gen auf dem Geblet der Arbeitshygiene hat sich zwi-
schen Betriebsdrzten und Sicherheitsbeauftragten
mehrheitlich folgende Arbeitstellung eingespielt:

o Zustdndig fir Fragen, welche den Gesundheitszu-
stand des Mitarbeiters im engeren Sinne betref-
fen, ist der Betriebsarzt oder betriebsdrztliche
Dienst.

o Zustdndig fiir Fragen, welche vorwiegend den Ar-
beltsplatz oder die Arbeitsumgebung des Mitarbei-
ters betreffen, ist primér der Sicherheitsbeauf-
tragte oder der Sicherheitsdienst.

Vereinzelte Grossbetriebe vor allem in der chemi-
schen Industrie sind in den letzten Jahren dazu
libergegangen, im Rahmen ihrer bestehenden Sicher-
heitsdienste auch arbelitshygienische Dienste oder
Laboratorien zu schaffen, die auf die fachgerechte
Bearbeltung arbeitshygienischer Fragen spezlalisiert
sind [22].

Mittel- und Kleinbetriebe

In mittleren und kleineren Betrieben fallen die Be-
lange der Arbeitshygiene in den Zustandigkeitsbe-
reich des Betriebsleiters, manchmal auch eines ne-
benamtlichen Sicherheitsbeauftragten. Eine eigent-
liche arbeitsmedizinische Betreuung der Mitarbeiter
gibt es in der Regel nicht. Allfdllige von der SUVA
verlangte prophylaktische Untersuchung werden von
einem praktizierenden Arzt durchfiilhrt. Eine gewisse
arbeitshygienische Kontrolle iiben bei kleineren Be-
trieben auch die kantonalen und eidgendssischen In-
spektorate sowie die SUVA und der arbeiltsérztliche
Dienst des BIGA aus. Dle letzteren Institutionen
kdnnen auch beratend tdtig werden.

Kleinstbetriebe

In Kleinstbetrieben liegt im allgemeinen die Last
der Gewdhrleistung von Arbeitsicherheit, Arbeitshy-
giene und Gesundheltsschutz beim Arbeltgeber selbst.
Dieser verfiigt in der Regel nicht iiber besondere
Kenntnisse auf dem Gebliet der Arbeitshygilene. Er
stiitzt sich daher, um seiner Arbeitsschutzverantwor-
tung gerecht zu werden, im allgemeinen auf die fach-
liche Beratung durch Behdrden, Institute, Fachleute,
Verbédnde sowie auf allgemein verfiligbare Literatur
ab.

Gewerkschaften

Gewerkschaften haben sich im Rahmen ihrer Interes-
senvertretung der Arbeitnehmer auf verschiedenen
Ebenen mehr oder weniger intensiv mit Fragen der Ar-
beitshygiene beschédftigt, u.a. mit folgenden AKtivi-
téiten:

0 Der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB) hat
eine spezielle Kommission ernannt, welche in ei-
ner im Oktober 1983 im Elgenverlag verdffentlich-
ten Broschire "Sicherheit am Arbeitsplatz" die
gewerkschaftlichen Konzepte und Strategien auf
dem Gebiet des Arbeitsschutzes definiert hat.

o Der Christlichnationale Gewerkschaftsbund der
Schweiz (CNG) hat 1981 an einem Kongress lber die
Humanisierung der Arbeitswelt Thesen und Forde-
rungen zur Arbeitsmedizin, Arbeitsgestaltung und
Arbeitszeit aufgestellt.

o0 Die Gewerkschaft Textill-Chemie-Papier (GTCP) hat
eine von den italienischen Metallarbeitergewerk-
schaften herausgegebene Broschiire "Ambiente del
Lavoro* auf deutsch {ibersetzt (Gesundheit am Ar-
beltsplatz, GTCP-Information Nr. 3, Mai, 1979).

0 Der christliche Metallarbeiterverband (CMV) hat
1980/81 bel seinen Mltgliedern eine Umfrage Uber
Hygiene und Sicherheit am Arbeitsplatz durchge-
fihrt [20].

o Die Internationale Fdderation von Chemie-, Ener-
gie— und Fabrikarbeiterverbinden (ICEF)
erarbeitet periodisch eine Aufstellung "Maximale
Arbeitsplatzkonzentrationen - dle besten gelten-—
den Werte", welche aus verschiedenen nationalen
MAK-Listen die jewells tlefsten Werte zusammen-—
stellt, sowie ein "Occupational Health Informa-
tion Bulletin", das selbstverfasste Zusammenfas—
sungen von neueren arbeltsmedlzinischen, arbeits-—
toxikologischen und arbeitshygienischen Original-
arbeiten enthalt. Dlese Publikationen werden an
dle nationalen Mitgliedsgewerkschaften (u.a.
GTCP) verteilt.

Industrie- und Dachverbénde

Die folgenden Industrie- und Dachverbande befassen
sich unter anderem auch mit arbeitshygienischen
Fragen:

o Dle Schweizerische Gesellschaft fir Chemische In-
dustrie (SGCI) nimmt dle Interessen der schwelze-
rischen chemischen Industrie bei nationalen ver-
nehmlassungen wahr und informiert lhre Mitglieder
iiber wichtige nationale und internationale Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Arbeitshygiene. Die
SGCI 1st Mitglled der CEFIC (Confédération Euro-
péenne des Fédérations de 1'Industrie Chimique),
welche zur Bearbelitung von arbeitshygienischen
Fragen grundsatzlicher Art spezielle Arbeitsqrup-
pen einsetzt.

- 12 -
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© In den von den Arbeitgeberverbénden mit den Ar-
beitnehmerverbdnden vereinbarten Gesamtarbeits-—
vertrégen finden sich hiufig Bestimmungen, welche
in Fragen der Unfallverhiitung und Betriebshygiene
dle Mithestimmung der Arbeitnehmer regelt (Infor-
mation, Mitsprache oder Mitentscheidung). Die
Mitbestimmung erfolgt im allgemeinen durch be-
triebsinterne Arbeiterkommissionen oder durch
spezielle Kommissionen flir den betrieblichen Ge-
sundheitsschutz.

O Behdrden, Arbeitnehmer— und Arbeitgeberverbande
sind auch in der Internationalen Arbeitsorganisa-
tion in Genf (ILO,) vertreten und nehmen an deren
Beratungen tell. Die Schweiz hat verschiedene
ILO-Konventionen auf dem Gebiet der Arbeitshygie-
ne ratifiziert (vgl. 3.1).

O Verschiedene Behdrden, Sffentliche und private
Institute sind an Aktivitdten der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO/OMS) und anderen interna-
tionalen Institutionen (z.B. International Agency
for Research on Cancer IARC, Organlzation for
Economic Cooperation and Development OECD) auf
dem Gebiet der Arbeiltshygiene beteiligt und lei-
sten aktive Beltréage.

o Verschiedene chemische Grossfirmen beteiligen
sich auch am ECETOC (European Chemical Industry
Ecology and Toxicology Center), das unter anderem
auch fiir spezielle arbeltstoxikologische Fragen
wissenschaftliche Expertlsen erstellt.

Fachvereine

Polgende Fachvereine haben sich in den letzten Jah-
ren auch mit Arbeitshyglene befasst und diesbeziig-
lich Fortbildungsseminare oder Tagungen veranstal-
tet, so zum Beispiel:

o Schweizerischer Verband fiir das Arbeitsstudlum
(SVBV): Umgang mit Giften, Winterthur, 4.4.1979.

© Schweizerischer Verein fiir Schwelsstechnik (svs):
Informationstagungen “Verhiitung gesundheitlicher
Schiden beim Schweissen und Schnelden® in Horw
und Lausanne, 1979 (Zeitschrift fiir Schweisstech-
nik Nr. 6 und 7, 1979).

© Verein zur Férderung der Wasser- und Lufthygiene
(VFWL): VFWL-Tagung 1981 "Arbeitsplatzhyglene -
Der Schutz der Mitarbeiter am Arbeltsplatz vor
schadlichen und ldstigen Einwirkungen® in Brugg
19./20.11.1981 (VFWL-Publikatiocn Nr. 114).

o Vereln Schweizerischer Eisengiesserelen (VSE):
Kurs in Umweltschutzfragen + Seminar (arbeitshy-
glenische Probleme in Giessereien. Staub, Damgfe,
Gase, Lirm, Entstaubungsanlagen, u.a.m.) in zii-
rich und Riiti, 19.1./2.2./3.3./4,5./11.5.1982,

o Schweizerische Gesellschaft fir Arbeltsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit bestehend
aus der "Studiengruppe flir Gesundheltsschutz in
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Industrie und Gewerbe" und dem “Groupement Romand
de Médecine, d'Hygiene et de Sécurité du Tra-
vall”: Belde Gruppen betreiben einen intensiven
Erfahrungsaustausch in Fragen der Arbeitssicher-
heit und des Gesundheitsschutzes am Arbeltsplatz
und f&rdern die Zusammenarbeit der betroffenen
Fachleute aus Behdrden, Industrle und Gewerbe.
Dle Schweizerische Gesellschaft als Dachorganisa-
tion hat spezielle Fachkommlssionen eingesetzt,

die sich mit arbeitshygienischen Fragen beschif-
tigen:

~ Fachkommission 'Maximale Arbeitsplatzkonzentra-
tionen' (MAK-Kommission): Die Kommission be-
fasst sich mit der arbeltstoxikologischen Beur-
tellung von gesundheitsschédlichen Arbeitsstof-
fen und berdt die SUVA bei der Festlegung von
MAK-Werten.

- Fachkommission 'Arbeitshygiene': Die Kommission
befasst sich mit allen Fragen der Arbeitshygie-
ne und unter anderem auch mit den Methoden zur
Messung gesundheltsschédlicher Arbeitsstoffe in
der Luft am Arbeitsplatz {21].

- Fachkommission 'Arbeitsmedizin’: Die Kommission
befasst sich besonders in ihren Untergruppen
'Hochschule' und 'Praktische Arbeitsmedizin'
auch mit Fragen der Ausbildung von Aerzten in
Arbeitshygiene und mit der Zusammenarbeit von
Arbeitsmedizinern und Arbeitshygienikern in der
Praxis,

Expertenkomniission fiir Sicherheit in der chemi-
schen Industrie (ESCIS): Die Kommission, die sich
aus Fachleuten der SUVA, des Eidgendssischen Ar—
beltsinspektorats, der Hochschule und der chemi-
schen Industrle zusammensetzt, bearbeitet Sicher-
heitsfragen der chemischen Industrie insbesondere
auf Gebieten, auf welchen gesetzliche Grundlagen
oder anerkannte Richtlinien fehlen. Sie publi-
zlert ihre Erkenntnisse und Arbeitsergebnisse als
unverbindliche Empfehlungen [24].

schwelzerische Expertenkommission fiir die Sicher-
heit in der Biotechnologie (SESIB): Die Kommis-
sion befasst sich mit den Sicherheitsfragen bei
der 1ndustriellen Anwendung der Biotechnologie,
insbesondere mit den wissenschaftlich-technischen
Aspekten wie biologische Verfahrenstechnik, zZell-
blologie, Impfstoffe, Gentechnologle, Toxikolo-
gle, Prozessautomation, Anlagebau, Engineering,
Aufbereitung, Entsorgung etc..

schwelzerische Gesellschaft fiir Sozial- und Pr&-
ventivmedizin: Die Gesellschaft befasst sich mit
allen pré@ventivmedizinischen und sozialen Aspek-
ten des Gesundheitswesens in der Schwelz, so u.a.
auch mit Fragen der Umwelthygqiene, den Wechsel-
wirkungen zwischen sozialem Umfeld und Gesund-
heit. der vorbeugung und Friiherkennung von Krank-

heiten, sowie der Arbeitsmedizin und Arbeltshy-
giene.



Sozlal- und Préaventivmedizin Médecine sociale et préventive 29, 13 - 41 (1984)

4. Arbeitshygiene in der Schweiz:
Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

4.1 Allgemelne Gesichtspunkte

Die Arbeitshyglene trédgt wesentlich zur Gesunderhal-
tung und zum Schutz des Menschen am Arbeitsplatz
bei, Sie ist multidisziplindr und erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit der Arbeitsmedizin, der Arbeits-
sicherhelt und anderen Arbeitswissenschaften.

Die Arbeitshygiene befasst sich mit dem Gesundheits~—
schutz im allgemeinen und mit der Prévention von Be-
rufskrankheiten im speziellen, indem sle die techni-
schen Belange des Arbeitsplatzes durch Erfassung,
Beurtellung und Elimination von Gesundheltsrisiken
behandelt. Sie ist eine notwendige Erginzung anderer
Arbeltsschutzwissenschaften, insbesondere der Ar-
beitsmedizin.

Die Arbeitshyglene wird entsprechend den Bediirfnis-
sen und der Grdsse einer Firma oder Organisation
verschleden wahrgenommen. In den grossen Unternehmen
wird sie z,B. vollamtlich durch einen Spezialisten
realisiert; in kleineren Betrieben wird sie der Un-
fallverhiitung oder einem Verantwortlichen (Arbeltge-
ber, Betriebsleiter, Melster, etc.) zugeordnet.

4.2 gituation in der Schweiz

Auch in der Schweiz nimmt die Arbeltshygiene als
Prédventivwissenschaft beil der Berufskrankheltenpro-—
phylaxe an Bedeutung mehr und mehr zu. Sle 1st im
Sinne des Gesundheitsschutzes, der Gesundheltsvor-
sorge und der Unfallverhiitung in verschiedenen Ge-
setzen, vor allem aber im ArG und UVG, verankert.

Entsprechend der Anwendung der gesetzlichen Grundla-
ge sind die Durchfiihrungsorgane (BIGA, Kantonale Ar-
beitsinspektorate, SUVA) verpflichtet, die Elnhal-
tung der vorschriften zum Schutze der Gesundhelt der
Arbeitnehmer durchzusetzen. Die vollumf&ngliche,
praktische Anwendung der Arbeitshygiene ist nicht
die Aufgabe der Durchfiihrungsorgane, sondern der Be-—
triebe. Dagegen kénnen die Behdrden in Einzelfdllen
den Betrieben behilflich sein, dle Prinziplen der
Arbeltshyglene anzuwenden. Sie kdnnen diese Aktivi-
tdt angesichts der limitierten Anzahl der techni-
schen und medizinischen Arbeitsinspektoren im Ver-
hdltnls zur grossen Zahl der Arbeltspldtze jedoch
nur in sehr beschrénktem Masse wahrnehmen.

In der Schwelz gibt es nur wenige Speziallsten,
meist in Grossbetrieben, die sich vollumfénglich mit
Arbeitshygiene beschéftigen. In den mittleren und
kleinen Betrieben wird dle Arbeltshygiene mit Un-
fallverhiitung kombiniert coder nebenamtlich wahrge-
nommen. Allen Arbeltshyglenikern 1ist gemeinsam, dass
die spezlellen Kenntnisse durch die praktische T&a-—
tigkelt selbst oder im Ausland erworben wurden, da
in der Schweiz noch kelne systematischen Ausbil-
dungsmdglichkeiten bestehen. Das Gleiche gilt weit-
gehend auch fiir Kleinbetriebe, in welchen der Inha-
ber oder Meister dafur verantwortlich 1st. In letz-
ter Zeit haben allerdings verschiedene Fachvereine
begonnen, in Fortbildungsseminaren oder Tagungen auf
dle Fragen der Arbeitshygiene aufmerksam zu machen.

_14_
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3. Perspektiven

In der Schweiz wird den Belangen der Arbeitshyglene
Zunehmend Beachtung geschenkt, jedoch nicht {iberall
in geniigendem Ausmass. Ein wichtiger Schritt zur
Verbesserung der Situation ist die Intensivierung
der Information und Rusbildung auf allen Stufen (Be-
rufsschulen, Technische Lehranstalten und Hoch-
schulen), um den Ausbildungsanforderungen, die das
UVG in gZukunft stellen wird, gerecht 2u werden.

Inbezug auf die Ausbildung ergeben sich daraus fol-
gende Forderungen:

1) Die Grundkurse der verschiedenen Fachrichtungen
(Chemie, Biologie, Physik, Maschinenbau etc.) so-
wie die mit der Arbeitshygiene verwandten Spe-
zlalkurse (z.B. Toxikologie, Arbeitsmedizin) miis-
sen das Thema Arbeitshygiene seiner Bedeutung
entsprechend beriicksichtigen.

2) Bs sind Kurse fiir eine allgemeine Rusbildung fin
Arpeitshyqiene zu schaffen (z.B, in Form von
"Kursbldcken") mit dem Ziel, den interesslerten
Personenkreisen (Lehrlingen, Studenten, Berufsti-
tigen) die notwendigen Kenntnisse zu vermitteln.

3) Die schaffung einer gpezialausbildung in Arbeits-
hygiene sowohl an den technischen Lehranstalten
(HTL-ETS) als auch an den Hochschulen (BIH-EPF
und Universititen) ist erforderlich, um der In-
dustrie, den Behdrden und Forschungsanstalten die
notwendigen Spezialisten auf dlesem Gebiet zur
Verfligung zu stellen, u.a. auch im Hinblick auf
die kommenden Anforderunden des UVG.

4} Die hehdrdiiche Arbeltainspektion sollte sich
vermehrt auch mit den Praoblemen der Arbeitshygie-
ne in den Betriehen befassen.* Die Aus- und gel—
terbildungsmbglichkeiten 1n Arbeitshyqiene fir
Arbeitsinspektoren sollten im Sinne der ILO-
Konvention Nr. 81 verbessert werden.

¥ In diesem Zusammenhang ist besonders erwdhnens-
wert, dass der Kanton Wallis als erster Kanton
plant, im Rahmen der Arbeitsinspektio? die Stelle
eines “Hygleniste Industriel cantonal" zu schaf-

fen [25].

n

Der Ausbau des Ausbildungsangebots in Arbeitshy-

glene sollte im Rahmen elner wohlistrukturierten
und umfassenden Arbeltsschutzpolitik erfolgen mit
dem Zlel., eine ‘'unité de doctrine” zu schaffen,
gntsprechende Empfehlungen sind von der WHO und
1L0 verdffentlicht worden [26, 27]).

6. Dle Aktlvitdten der Fachvereine auf dem Gebilete
des betrieblichen Gesundheitsschutzes und der Ar-
beitshygiene sollten intensiviert und verstirkt
werden., denn sie stellen einen wertvollen Beitrag
zur beruflichen Aus— und Weiterbildung in Ar-
peitshyqlene dar und erlauben einen praxisnahen
Erfahrungsaustausch,

pasierend auf der heute wohl unumstrittenen Erkennt-
nis, das der Arbeits- und Umweltschutz zu einem un-
¢rennbaren Bestandtell des modernen Wirtschaftsma-
nagements geworden 1ist. der nicht vernachléssigt
werden darf, ist die Forderunyg, dass auch arbeitshy-
gienische Grundlagen bel Managementsentscheidungen
in Industrie und Gewerbe vermehrt bertcksichtigt
werden sollen, nicht als ilbertrieben zu bezeichnen.
arbetitshygienische Massnahmen hringen den Betrieben
nicht nur eine Verbesserung der Arbeitsplatzqualitét
im sinne elner Humanislerung, sondern hdufig auch
direkte wirtschaftliche oder ékonomische Vorteile,
wie z.B. Blnsparungen durch Verringerung von Zeit-
oder Materialverlusten oder Steigerung der lei-
stungsféhigkelt durch rationellere Arbeitsplatzge-
staltung. Bilne Verbesserung des Aus- und Weiterbil-
dungsangebots auf allen Stufen durch geeignhete Inte—
gration des Themas Arbeitshyglene in die requliren
Lehrgénge diirfte somit langfristig auch zu den ge-
winschten Verbesserungen in den Betrieben fithren.
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Introduction du président de la commission

L'industrialisation et la spécialisation des profes-
sions qui se sont surtout développées au 202me sié-
cle sont & 1l'origine d'un grand nombre de nuisances
nouvelles & la place de travall. Ces nuisances qui
constltuent un risque pour la santé des travailleurs
ne peuvent bien souvent pas étre reconnues et évi-
tées sans autre. Avec le développement actuel des
technologlies avancées, la création de postes de tra-
vail adaptés & 1'étre humain est une tache diffici-
le. Les connaissances spéclalisées en médecine du
travail, en-hygiéne du travall et en matiére de
sécurité permettent de résoudre de tels problémes.

Autrefois, c'était avant tout aux médecins qu'il in-
combait de s'occuper du blen-étre et de la santé de
la population active. Aujourd’hui, les mesures tech-
niques et médicales de surveillance de la santé en
milieu industriel se sont développées en une science
pluridisciplinaire qui dépasse le cadre classique de
la médecine préventive et de la médecine du travail.
Depuis qu'il a été reconnu que les mesures & prendre
pour une meilleure protection de 1'environnement
doivent se baser sur les résultats 4'une évaluation
scientifique, la méme approche commence 4 étre ap-
pliquée dans le domaine de 1'hygiéne du travail.
Seule une évaluation qul tlent compte des techniques
analytiques modernes permet de cerner d'une maniére
objective le risque des nuisances & la place de tra-
vail. Les mesures effectuées au poste de travail,
visant & 1'identification et & la quantification des
nulsances, relévent essentlellement de 1'hygiéne du
travail. Cette science étudle 1'environnement
professionnel afin de dépister, quantifier et élimi-
ner les sources de risque pour la santé des tra-
valilleurs. :

En comparaison avec d'autres pays, la médecine et
1'hygiéne du travall en Suisse n'en sont qu'a leur
début. Selon 1l'avis de spéclalistes et d'aprés cer-
tains articles de presse, ces deux domaines sont
bien souvent encore méconnus. Cela n'a pas toujours
été ainsi, au slécle passé, certains travaux de
pionniers ont été réalisés en Suisse, en particulier
dans le canton de Glaris. Selon le Professeur Hein-
rich BUESS, historien bdlols de la médecine et méde-
cin d'usine, Fridolin SCHULER (1832-1903), méde-
cin-inspecteur & Glaris, doit étre considéré comme
1'un des péres de 1l'hygiéne du travall au 19éme
siécle. En médecine du travall, blen des postulats
ont été réalisés ou sont en vole de réalisation.
L'hygiéne du travail, quant & elle, continue & som-
noler paisiblement. Contralrement & ce qui se passe

Bile, le 22 novembre 1983

Daniel BAUER
Président de la Commission d'hygiéne du travail

actuellement dans les pays anglosaxons, 1'hygiéne du
travail en Suisse n'a toujours pas été reconnue en
tant que science de 1'environnement professionnel.
Il est trés significatif de constater que méme pour
certains experts 1'hygiéne du travail est une dis-
cipline qui ne s'occupe que d'installations sani-
taires, linges & mains, savons, etc.. Il y a déja
plusieurs années qu'au sein de la Société suisse de
médecine, d'hygiéne et de sécurité du travail, on a
réalisé que bien des lacunes restaient A combler
dans ce domaine. C'est en 1978 que la Commission
d'hygiéne du travail a été fondée dans le but de
promouvoir les aspects théoriques et pratiques de
cette discipline. Sa création a pu se faire grace &
1'initiative du Professeur Marc LOB, médecin du
travail & Lausanne.

Cette brochure a été réalisée par la Commission
d'hygiéne du travail afin de falre connaitre cette
discipline ainsil que les possibilités pouvant dés
lors étre offertes en ce qui concerne la création de
postes de travall plus sOrs et mieux adaptés A
1'homme dans les entreprises industrielles ou arti-
sanales. A long terme, un environnement profession-
nel contrdlé peut contribuer & rendre un poste de
travail plus rationnel et plus attractif. Cette bro-
chure qul s‘adresse & tous les milieux intéressés
aux problémes de la sécurité du travail n'est pas un
manuel d'hygiéne du travail mais une plaquette
d'information dont 1l'objectif essentiel est de faire
comprendre que la santé et le bien-é&tre de 1'homme
au travall dépendront des résultats que peut appor-
ter 1'hygiéne du travail.

La Commission d'hygiéne du travail, au nom de tous
ses membres, tlent & remercler la Société suisse de
médecine, d'hygléne et de sécurlté du travail de son
soutien & la publication de cette brochure. La Com-
mission tient A remercler Messieurs Dr. W, Greu-
ter, B, Marti et M. Gintensperger du comité de la
Société et particuliérement Monsieur H.W. Scheideg-
ger, avocat, chef de la division de la protection
des travailleurs et du droit du travall de 1'OFIAMT,
pour avoir bien voulu examiner ce texte d'un point
de vue critique. Que les nombreuses autres personnes
qui ont collaboré & 1'élaboration et 4 la réalisa-
tion de ce fascicule trouvent 1ci 1'expression de
reconnaissance de la Commission. Cette derniére es-
pére que ce travail favorisera le développement de
1'hygiéne du travail dans notre pays afin que les
lacunes qui persistent dans notre conception géné-
rale de la sécurité au travall pulssent étre
comblées.
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1. Déﬁniﬁon de l’hygiéne dll tl'avail (aussi appelée hygiéne industrielle)

1.1 Définition

La Commission d'hygiéne du travall de la Société de
Médecine d'Hygiéne et de Sécurité du Travall a adop-
té la daéfinition suivante:

L'hygiéne du travall est une sclence qul vise &
identifier, apprécier et maltriser les para-
métres et les nulsances physiques. chimiques et
biologiques de 1a place de travall qui peuvent
dtre A 1l'origine d'atteintes & la santé ou au
blen-étre de 1'homme au travail, enltenant
compte des impactes éventuels sur 1'environne-
ment général.

1.2 commentaires

Cette qQé ition se base sur celle adoptée par 1°
"Amerigagigndustrial Hygiene Assoclation“ (AIHA} [1]
qui a été aussl reprise par 1'organisation Interna-
tionale du Travail (OIT) [2] *. La Commission a
trouvé trop générale la définition am?ricalne. qui
“empidte" de maniére importante sur d'autres do-
maines de la prévention des risques professlonnels
(médecine du travail. toxicologle, sécurité, ergono-
mie, physiologie du travail et psychologle) ce qui
nuit & la clareté du concept.

La dénomination "hygiéne industrielle” a été modi-
fiée en "hygiéne du travail®, éliminant ainsi un
terme restrictif pour le remplacer par un terme plus
général et plus approprié: 1'hygiéne du travall en
effet, ne se limite pas a 1’industrie mals concerne
toutes les situations professionnelles.

' travall se rapporte exclusivement, se-
tozygitzg g:flnition, 4 la protection et au maintien
de la santé de 1'homme au.travail. La prévention des
risques non professionnels et la protection générale
de 1'environnement ne font pas partie des objectifs
principaux de 1'hygiéne du travail. En revanche la
protection du voisinage immédiat de la place de tra-
vail est partie intégrante de la stratégie de cette

discipline.

Fiqure 1:

Le blen-étre (confort) du travallleur et 1'aménage-
ment du poste de travail sont en premier lieu 1'af-
faire de la psychologie du travail et de 1'ergono-
mie. Ces deux aspects doivent cependant étre consi-
dérés d'une maniére appropriée dans 1'approche de
1'hygiéne du travail.

La protection de 1'homme au travail est une affaire
non seulement pluridisciplinaire mais encore trans-
disciplinaire comme 1'illustre la figure 1.

pu point de vue historique, 1'hygidne du travail est
née de la médecine du travail au début du siécle
lorsque la protection des travailleurs et celle des
populations du voisinage des entreprises s'est tour—
née vers une approche plus technique et sclientifique
des problémes [3]. Le rdle de précurseur qu'a joué
1'hygiéne du travall dans la protection de 1'envi-
ronnement générale a été prépondérant [4]. Cette ge-
nése explique d'une part les liens étroits qul unis-
sent 1'hygiéne et la médecine du travail et d'autre
part, l'importance de 1'hygiéne du travail dans 1'é-
limination des nuisances & leur source (dans le do-
maine de la protection de l'air, par exemple}. ’

Afin de mleux préciser ce que la Commission entend
par “"nuisances physigues, chimiques et biologiques a
la place de travail“, la liste ci-dessous énumére
les principaux sujets concernés:

- Gaz, vapeurs
- Poussiéres, aérosols, fumées
— Chaleur, froid, humidité
- Bruit
~ Vibrations
— Rayonnements ionisants et non ionisants
~ Mouvements de 1'air et ventilation
— Lumiére et éclairage
- Microclimat
- Micro-orqanismes
(bactéries, virus, champignons, etc.).

Aspects interdisciplinaires et transdlsciplinaires de 1'pygitne du travail.

L -

MEDECINE DU TRAVAIL

HOMME -

HYGIENE DU TRaAVAIL

—

PLACE DE TRAVAIL

SECURITE DU TRAVAIL

: ' ! tifier, d'apprécier et de
ar hygiéne industrlelle: la science et 1'art d'iden
) .-éil {auie:n;:2$£ﬁrg et {Zs contraintes propres ay travall ou qui en résultent et qui sont susceptibies
gfe;:?ainer 1a maladie, 1'altération de la santé oy qu blen—étre, une’géne marquée ou un déficit fonc
tionnel grave parmi les travailleurs ou les membres ge la collectivité.
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2. Application de hygiene du travail

2.1 Généralltés

Ce chapitre a pour but de préciser les grandes
lignes de 1'application - principalement dans 1'in-
dustrie - de la science qu'est 1'hygiéne du travall,
brossant ainsi, d'une certaine maniére, le profil de
1'hygiéniste du travail [5.,6].

2.2 Professionnels de 1'hygiéne du travail

Peuvent devenir hygiénistes du travail, des spécia-
listes provenant d'horizons trés différents: physi-
ciens, chimistes, ingénieurs, médecins, etc., pour
autant qu'ils acquiérent les connalssances complé-~
mentaires propres & cette discipline. De méme, leur
fonction, & temps complet ou partiel, pourra se pla-
cer & des niveaux divers: entre autres, chef d'ex-
ploitation ou d'atelier, ingénieur de sécurité, mé-
decin d'entreprise, ingénieur responsable des procé-
dés de développement ou d'entretien. Quelle que soit
la position hiérarchique de la personne mettant en
pratlque 1l'hygiéne du travall, son activité revétira
toujours un caractére interdisciplinaire [7,8].

2.3 La_démarche classique de la prévention par
1l'hyqiéne du travail

L'hygiéne du travail vise A prévenir les atteintes &
la santé ou au bien-étre des travailleurs et entre-
prend, pour atteindre son but, trois étapes succes-
sives!

1) la détection,

2) 1'évaluation,

3) 1'assalnissement des nuisances & la
place de travail,

La détection des nuisances

Dans le chapltre 1, "définition de 1'hygiéne du tra-
vail", nous avons montré que les nuisances de 1l'en-
vironnement professionnel sont multiples et de na-
tures diverses: L'hygiéniste du travail doit savoir
les reconnaltre méme lorsqu'elles sont cachées ou
potentielles. Pour ce falre, 11 se base non seule-
ment sur ses propres connalssances, mais encore sur
1'expérience et le savolr des personnes concernées
(employés, chefs d'atelier, responsables de fabrica-
tion, etc.). Chaque individu juge et évalue un envi-
ronnement professionnel sous un angle différent.
C'est par la confrontation de divers points de vue
que 1'hygiéniste arrivera le mieux & cerner l'ensem-
ble des problémes spécifiques & un environnement
donné.

L'évaluation des nuisances

Aprés la reconnaissance des risques, c'est-d-dire
1'identification des nuisances sur le lleu de tra-
vail, la t&che spécifigue du responsable de cette
discipline sera d'en analyser 1'importance quantita-
tive par des études de 1l'environnement de la place
de travail ou de zones plus étendues, en vue de dé-
terminer 1'exposition et le degré de nuisance impo-
sés au travallleur. Des aspects importants de ce
travail pratique sont la mesure scientifique des
nuisances (choix et mise en place des méthodes de
mesure), ailnsi que 1'interprétation statistique et
hyglénique des résultats obtenus. Cette dernidre se
fera sur la base des connalssances scientifiques ac-
tuelles, des prescriptions, directives et recommen-
dations en vigueur. En fonction de la nature du pro-
bléme, 1'hygiéniste se fera conseiller par les méde-
cins du travail ou par d'autres spécialistes de la
sécurité du travall, [9,10].

Les mesures de 1l'exposition doivent, selon les cas,
étre exécutées & la place de travall, sur la person-—
ne elle-méme ou revétir un caractére blologlque (par
ex., l'analyse des fluldes corporels). Selon le mode
d'action des nuisances (action aigué ou chronique)
et selon la nature de 1'exposition, les éventuelles
analyses de l'alr sont effectuées & la place de tra-
vail sur des pérlodes plus ou moins longues. Ces
prélévements peuvent &tre complétés par des investi-
gations biologiques particuliéres (biological moni-
toring). La survelllance biologique exige une colla-
boration étroite entre l'hygiéniste et le médecin du
travail. Dans tous les cas, les échantillons de
1'air sont prélevés dans 1l'environnement respira-
toire immédiat du travallleur. Ce n'est qu'a cette
condition que les prélévement permettent de se faire
une image exacte des charges ou des doses journa-
liéres auxquelles les travallleurs sont soumis.
Lorsque l'activité des travailleurs exige des dépla-
cements, les prélévements se font de préférence sur
1'homme. Pour les postes de travall fixes, des pri-
ses d'échantlillons en poste fixe sont souvent suffi-
santes.

En présence de plusleurs polluants au poste de tra-
vail, il y a non seulement des difficultés au niveau
de la mesure de ces différents agents, mals aussi
des problémes posés par les interactlons entre ces
substances qui contribuent & en modifier 1l'effet
toxique. Puisqu'il n'y a pas de directlves pour
résoudre ces problémes, il .faut trouver des solu-—
tions sur la base des connaissances sclentifiques
disponibles et de l'expérience des spéclalistes con-
cernés. De par sa formation en hygiéne du travail,
1'hygiéniste dolt &tre capable d'oceuvrer avec ces
spécialistes dans une équipe pluridisciplinaire.
Souvent, 1l aura A se prononcer sur des processus de
production qui sont peu courants. Il devra les étu-
dier dans le détall, notamment prendre connaissance
des méthodes de production, des substances et de
l'appareillage utilisés et détecter les sous-pro-
dults indésirables quil pourraient se former dans
certaines circonstances.

L'assainissement

Dans tous les cas, 1'assalnissement de la situation
de travall doit é&tre envisagé dans l'ordre suivant:

a) Elimination du risque & la source, par exemple
en remplagant la substance toxique par une subs-
tance non toxique, par la medification ou le
changement du procédé lui-méme, ou encore par la
transformation des installations techniques.

b) Diminution du risque par des mesures techniques
telles que 1'installation d'aspirations appro-
prides, le capotage des apparells et des ma-
chines, la diminution du temps d'exposition,
etc, par l'adaptation ergonomique ou 1'automati-
sation du poste de travail. '

¢) Diminution du risque par des moyens de protec-
tion individuelle: 11s dolivent étre mis en
oeuvre conjointement aux autres possibilités, ou
lorsque celles-ci se seront révélées impratica-
bles, Ils sont choisls lorsque les dépenses re-
présenteraient une charge économique dispropor-
tionnée ou encore comme solution provisoire. Ils
s'appliquent surtout & des expositions de courte
durée, par exemple lors d'interventions ou de
réparations sur des machlnes, ou lors de travaux
particuliers, éloignés de la place habituelle de
travail.
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Souvent certains risques résultent de la manlére de
travailler et de 1'hygiéne proprement dite des tra-—
vailleurs. Les consells et 1'information données par
1'hygiéniste du travail sont 1ci primordiaux.

C'est 4 1'hygiéniste du travall de proposer les me-
sures adéquates d'assainissement pour éliminer les
nuisances constatées. L'étude et la mise en ceuvre
de ces mesures ne sont cependant pas touj]ours de son
ressort. En cas de besoin il peut toutefols étre a-
mené & conselller le responsable chargé de 1'assal-
nissement de la place de travail. Dans tous les cas,
11 appartient & 1'hygiéniste de vérifier “a poste-
riori" si 1'assalnissement escompté a réellement été
obtenu. Selon la nature du risque, certaines places
de travail doivent &tre contrdlées périodiquement ou
méme en continu.

Chaque situation représente un cas particuller qu'i]l
faut étudier avec toutes les personnes intéressées
pour trouyver la solution optimale. Dans cette téche,
1'hygiéniste prend en considération 1'impact éven-
tuel des polluants sur l'environnement extérieur
(impact q¢'émissions gazeuses ou liquides, de déchets
sur l'air et sur 1l'eau).

2.4 Autres aspects de 1'activit ratique de
1'hygiéne du travail
Les risques dont s'occupe 1'hygléne du travail sont

souvent liés a des altérations de la santé survenant
aprés une exposition chronique de longue durée (ou

le temps de latence entre l'exposition et 1'appari-
tion des effets peut étre trés long, plus de 30 ans
dans les cas extrémes). Pour de tels risques, il est
nécessalire de disposer d'une documentation systéma—
tique sur toutes les mesures d'exposition effec-—
tuées, compte tenu de la place de travail, des per-
sonnes exposées et de la chronologie des exposi-
tions. C'est une des t&ches des hyglénistes du tra-
vall dans les entreprises que d'établir une telle
documentation. A long terme la mise en commun des
informations collectées par 1'hygiéniste et le méde-
cin du travail constituera une base utile pour des
études épidémiologiques éventuellement nécessaires.
L'hygiéniste du travail au sein de 1'industrie est
en somme “"un homme de terrain". Par son contact per-
manent avec la pratique, il est particuliérement
apte 4 découvrir des problémes qui nécessitent un
éclaircissement sclentifique approfondi.

Lors de 1'introduction de procédés nouveaux, de mo-
difications de procédés anciens ou de la conception
d'installations nouvelles, 1'hygiéniste doit &tre en
mesure d'évaluer 1'impact de ces changements sur la
qualité de 1'environnement professionnel avant que
1'execution ou 1l'installation ne soit faite.

L'hygiéniste du travail informe la direction de
1'entreprise qul porte la responsabilité légale de
la protection et de 1'information adéquate des tra-
vallleurs, sur les risques actuels et sur les me-
sures de protection nécessaires. Il prend en compte
sa responsabilité vis—a-vis des ouvriers, de l'en-
treprise, et des autorités,
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3. Pratique actuelle de ’hygiéne du travail en Suisse

3.1 Bases légales de 1'hygiéne du travail

Dispositions légqales générales sur la protection de
la santé des travailleurs

Le développement de la législation en Suisse a con—
duit, pour des ralsons historiques, au fait que les
réglements concernant la protection de la santé des
travailleurs se trouvent aujourd'hui dispersés dans
plusieurs lois. La compétence en matiére de légis-
lation pour la protectlon du travailleur repose ex-—
clusivement sur la Confédération. Indirectement, des
prescriptions cantonales peuvent agir sur la protec-
tion des travailleurs, notamment dans les domaines
de la construction, de 1'lncendie, des mesures sani-
taires, du bruit et de l'hygléne de 1'air. Les dis-
positions relatives & la protectlon des travailleurs
et visant & prévenir les accidents et les maladies
professionnels se trouvent, entre autres, dans les
lois et les ordonnances et dispositions d'applica-
tion suivantes [11]:

° Lol fédérale sur le travail dans 1l'industrie,
l'artisanat et le commerce du 13 mars 1964 (Loi
sur le travall, LT),

o Lol fédérale sur l'assurance-accidents du 20
mars 1981 (LBRA) et (Jusqu'a fin 1983) loi fédé-
rale sur 1'assurance en cas de maladie et d'ac-
cidents du 3 juin 1911 (LAMA).

o Lol fédérale sur le travail dans les entreprises
de transport public du 8 octobre 1971 (Lol sur
la durée du travail,LDT),

o Lol sur l'agriculture du 3 octobre 1951 (LAG),

° Loi fédérale concernant les installations élec-
triques & faible et fort courant du 24 juin 1902
{LIE),

o Lol fédérale sur l'utilisation pacifique de 1'é-
nergie atomique et la protection contre les ra-
diations du 23 décembre 1959 (LUPEA),

° Loi fédérale sur le commerce des toxlques du 21
mars 1969 (Lol sur les toxiques),

o Code des obligations du 30 mars 1911/18 décembre
1936 (Droit du contrat de travail, article 328),

e Lol fédérale sur 1'assurance invalidité du 19
juin 1959 (LAI),

o Divers lois cantonales, réglements et disposi-
tions 4d'application,

° Conventions de 1'Organisation Internationale du
Travail (OIT) ratifiées par la Sulsse (dates in-
diquées) et ayant une relation directe avec
1'hygiéne du travail (5 sur 42):

- Conventlion No. 81 concernant 1'inspection du
travall dans 1'industrie et le commerce, 8
Juillet 1949,

- Convention No. 115 sur la protection des tra-
vailleurs contre les radiations ionisantes, 14
mai 1963

- Convention No. 120 concernant 1'hygiéne dans
le commerce et les bureaux, 7 février 1966,

- Convention No. 136 concernant la protection
contre les risques d'intoxications dues au
benzéne, 4 mars 1975,

~ Convention No. 139 concernant la prévention et
le contrdle des risques professionnels causés
par les substances et agents cancérogénes, 19
octobre 1976.

La loi fédérale sur 1'assurance-accidents (LAR) é-
tend par rapport & la LAMA le domaine d'application
de 1'assurance obligatoire & pratiquement tous les
salariés [17]. La LAA refagonne tout le domaine de
la prévention des accidents et des maladies profes-
slonnels et prévolt, entre autres, 1'introduction de
médecins du travail et d'autre spécialistes de la
sécurité. La fonction exacte de ces spécialistes se-
ra réglementée par vole d'ordonnance. La commission
fédérale de coordination pour la sécurité du travail
(CFST) a la responsabilité de coordonner les activi-
tés des organes de contrdle (CNA, OFIAMT, inspec-
tions cantonales, organisations autorisées). Les
nouvelles ordonnances prévues dans la LAA garantis-
sent par rapport a& la LAMA, une amélioration signi-
ficative de la prévention des accidents et des mala-
dies professionnels.

Oon peut constater que dans les différentes lois,
l'hygiéne du travall n'est jamais nommée comme
telle, Elle est en grande partie incluse dans le
concept "sécurité du travail”., Il faut souligner que
la nouvelle LAA utilise ce concept, non pas dans un
sens étrolt, mais dans un sens global qui recouvre
l'ensemble des mesures pour prévenir les accidents
et maladies professionnels. L'hygiéne du travail de-
vra donc apparaitre dans les ordonnances d'applica-
tion. Ainsi, par spécialistes de la sécurité du tra-
vail, la nouvelle LAR entend, des spéclalistes di-
ment formés, capables, sur la base de leurs connais-
sances en médecine, hygiéne et sécurité du travail,
de fonctionner comme aides et conseillers de 1'em-
ployeur [17]. La promotion de 1'hygiéne du travail
correspond par conséquent aussi & 1'esprit et aux
objectifs de la nouvelle LAA en ce qui concerne la
prévention des maladies et des accidents profession-
nels.

La protection de la santé des travailleurs dans
1'industrie et 1'artisanat du point de vue légal

Les réglements les plus importants concernant la
protection de la santé et la prévention des acci-
dents dans 1'industrie et 1'artisanat reposent sur
la LT et la LAA [12,13] avec ses ordonnances corres-
pondantes. La LAA entre en vigueur le ler janvier
1984 et remplace la LAMA de 1911.

Les différences les plus importantes entre la LT et
la LAA au vue de la protection de la santé et de la
prévention des accidents, sont présentées sur le
tableau I.
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Tableay I:

=x=cad s

Différences les plus importantes entre la LT et la LAA en regard de la protection de la santé et de la

prévention des accidents & la place de travail.

Objet

Contréle

LAA

Prévention des accidents
et des maladies profession-
nels

CNA (Division de prévention des
accidents/Groupe de technologie,
pivision médicale/Groupe de mé-
decine du travall), Inspections
fédérales et cantonales, service
médical du travail de 1'OFIamT,
organisations d'experts autorisées

LT

Protection générale de la
santé & la place de travail

(& l'exception de la pré-

vention des maladies et accidents
professionnels).

Processus d'approbation des
plans et d'autorisation
d'exploiter.

Inspections fédérales et
cantonales, service médi-
cal du travail de 1'OFIAMT

commission fédérale de
coordination pour la sé-
curité du travail (CFST)

Coordination

La protection contre les radiations est réglée par
1'Ordonnance concernant la protection contre les ra-
diations (OPR) du 30 juin 1976. La CNA est responsa-
ble de la surveillance médicale de toutes les per-
sonnes professionnellement exposées aux radlations
(y compris dés le ler janvier 1984 le personnel des
hdépitaux et des hautes écoles). En matiére'de pré-
vention technique la compétence est partagée entre
la CNA et 1'Office fédéral de la Santé publique. ce
derniler contrdle les installations, dans lesquelles
la protection du public est sur le devant, et la CNA
contrdle les entreprises, dans lesquelles la protec-
tion des travailleurs est l'objectif principal.

Une vue d'ensemble simplifiée sur la protection de
la santé dans 1'industrie et 1'artisanat, sur le
plan légal, est présentée sur la figure 2.

3.2 Hygiéne du travall dans les administrations
fédérales et cantonales

Dans les administrations fédérales et cantonales,
1'application de 1'hygiéne du travail est avant tout
garantie par les organes d'exécution de la LT (Ins-
pections fédérales et cantonales, Service médical du
travail de 1'OFIAMT) et par la CNA (Division de la
prévention des accidents / Groupe de technologie,
Division médicale / Groupe de médecine du travail).

Inspection fédérale du travail

L'inspection fédérale du travail exerce une haute
surveillance sur les cantons, de maniére & ce que
1'exécution de la LT soit effectuée de manlére uni-
forme. Les inspecteurs fédéraux du travail ont des
droits d'inspection étendus. Ils participent & la
surveillance des prescriptions qui réglementent la
prévention des accildents selon la LAA.

En régle générale une formation technique ou scien-
tifique (dipléme ETS ou dipléme d‘une haute école,
par exemple, ingénieur, chimiste, physicien) avec

OFIAMT

une certaine expérience industrielle sont requises.
Il n'y a pas de formation propre sanctionnée par un
examen pour devenir inspecteur du travail, mais plu-
tét une formation pratique sur le terrain ("on the
Jjob training*).

pour la formation continue, i1 y a la possibilité de
participer & divers séminaires de formation, in-
ternes ou externes, ou & des cours, Jusqu'ici, les
principaux organisateurs ont été: le Service médical
du travail de 1'OFIAMT , la CNA, 1'Office fédérale
de la santé publique (cours sur les toxiques), le
gervice de la prévention incendie, 1'Inspection du
courant fort, 1'Association pour la sauvegarde de
1'hygiéne de 1'eau et de 1'alr "ASHEA", 1'Associa-
tion suisse de technique sanitaire, 1'Inspection des
récipients sous pression, 1'Ecole Polytechnique Fé-
dérale de zlirich (entre autres, cours de toxicologie
et cours de sécurité)., La formatlon continue profes—
slonnelle n'est pas réglementée, Les possibilités
offertes sont utilisées & des degrés divers, selon
les besoins de 1'inspection, les intéréts et les
exlgences professionnels de chacun.

Etant donné que les prescriptions d'hygidne du tra-
vall pour la protection de la santé des travail-
leurs se trouvent dans différentes lois, leur exé-
cutlon n'est pas toujours assurée par la méme in-
stitution. Par conséquent cela conduit au fait
qu'une inspection ou une visite officielle se limite
souvent (pour des raisons de compétences d’exécu-
tion) au contrdle d'aspects particullers. Les éva-
luations globales de la place de travail, par 1’'uti-
lisation systématique de tous les principes de 1'hy-
giéne du travail, sont donc rares. Bien que 1'in-
specteur du travail exerce une activité & grande
responsabilité et 4 grande portée [14], et blen que
la convention No. 81 de 1'Organisation internatlo-
nale du travail, ratifiée par la Suisse, au sujet de
1'inspection du travail dans 1'Industrie et 1'Arti-
sanat du 19 juin 1947 {15], exige une formation pro-
fessionnelle spécifique, 1l1s n'existent en Suisse ni
prescriptions sur les exigences professionnelles, ni
cours de formation réglementés.
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Figure 2:

vue d'ensemble sur la protection de la santé dans 1'industrie et 1'artisanat., sur le plan légal.

Lol sur le travail (LT) Lol sur 1'assurance accidents (LAR
+ ordonnances 1, 2 et 3 + ordonnances

Commission fédérale
de coordination pour la -
sécurité du travail (CFST)

Y ¥

Organes d'exécution:

confédération (LT + partiellement LAA):

- Inspections fédérales du travail
- Service médical du travall de 1'OFIAMT

cantons (LT + partiellement LAA):

- Inspections du travail
- Services de médecine du travaill

CNA (LAA + LT, seulement approbatlion des plans):

- Division médicale/Groupe de médecine du travail
- Division de préventlon des accidents/Groupe de technologie

Diverses orqanisations d'experts autorisées
(uniquement pour des aspects particuliers, état
au mois de décembre 1983 [18])

- Beratungsstelle fiir Arbeitssicherheit in der Forstwirtschaft (BAF)

- Schwelzerischer Verein fiir pDruckbehdlteri{iberwachung (SVDR)

- Schwelzerlscher Verein fiir Schwelsstechnik (svs)

- Schweizerischer Verein im Gas— und Wasserfach (SvGW)

- Technieches Inspektorat Schwelzerischer Gaswerke (TISG)

- Starkstrominspektorat des Schwelzerischen Elektrotechnischen Vereins

Entreprises industrielies et artiganales

Responsables directs de organes internes de
la protection de la santé l'entreprige
Employés D‘ Service médical de

1'entreprise

Travailleurs Service de sécurité

Commission d'hygiéne
et de sécurité

Protection de la santé
4 la place de travall
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Service médical du travail de 1'OFTAMT

Le Service médical du travail de 1'OFIAMT a pour ta-
che de conseiller la confédération, les cantons et
les entreprises dans le domaine de la médecine et de
1'hygiéne du travail. Il représente la haute sur-
veillance de la Confédération sur la LT, pour des
questions relatives A la médecine du travail. Il
dispose d'un laboratiore d'hygiéne et de médecine du
travail qui effectue des investigations sur le ter-
rain et aux places de travall. ainsi que des exper-
tises d’'hygiéne du travail.

En raison du manque de possibilités de formation en
Suisse, les médecins du travail de 1'OFIAMT qui dé-
butent dans la profession, suivent en général un
cours de plusieurs mols & l'étranger (par exemple,
en République Fédérale d'Allemagne, “Akademlen fiir
Arbeitsmedizin” de Berlin ou de Munich). En général,
il est exigé, en plus des études de médecine suivies
d’'un FMH, que les médecins obtiennent la mention en
médecine du travail. Les chimistes qui dirigent le
laboratiore du service médical du travail sont di-
plomés d'une haute école (Université ou EPF). Une
formation ou un perfectionnement en hygiéne du tra-
vail, qui peut s'acquérir par des cours, des sémi-~
naires ou des conférences dans des hautes écoles
sulsses ou étrangéres, selon les circonstances et
les intéréts de chacun, n'a pas encore été prescrit
Jusqu'ict.

Administrations cantonales

Dans les cantons, ce sont en régle générale les ins-
pecteurs cantonaux du travail qul ont & tralter des
questions relatives & l'hygiéne du travall. Ces
questions entrent dans le cadre d'exécution de la LT
et de certaines parties de la LAA. Ces inspecteurs
disposent en général d'un CFC, d'une maltrise ou mé-
me d'un dipléme ETS et d'expérience professionnelle,
Suivant les problémes. ils peuvent s'adresser soit a
1'Inspection fédérale, soit au Service médical du
travall de 1'OFIAMT, soit encore & la CNA.

Gendve est le seul canton & disposer d'un médecin
inspecteur & cdté des inspecteurs cantonaux du tra-
vail dont plusieurs ont une formation universitaire,
De plus, ce canton bénéfice d'un service de toxico-
logie industrielle, d'analyse de 1l'air et de lutte
contre le bruit.

Tableau I1:

Dans le canton de Neuchdtel, par contre. une fonda-
tion de droit privé contribue & promouvoir 1'hygidne
et la médecine du travail. Le Service neuchdtelois
de médecine du travail et d'hygiéne industrielle
[23) est financé par le canton avec l'assistance de
1'industrie privée, des assoclations patronales et
syndicales et de l'Université. Les collaborateurs de
ce Service se consacrent & la pratique de l'hygiéne
industrielle sur le terrain, ainsi qu'a 1'enseigne-
ment et & la recherche appliquée.

gffectifs du personnel des autorités d'execution
cantonales et fédérales de la LT

Al ey Sy seastgith Sv ta Ll

gn 1980, les organes d'execution cantcnaux et fédé-
raux traltant de maniére plus ou molhs intensive des
questions d'hygléne du travail avaient les effectifs
qui sont présentés sur le tableau IT [16].

3,3 Hyaléne du travail & la CNA

A la CNA, ce sont principalement la Division médica-
le / Groupe de médecine du travall et la division de
1a prévention des accidents / Groupe de technologle
qui sont compétents en matiére d'hygléne du travail.

Les médecins du groupe de médecine du travail trai-
tent avant tout de questions d'assurance et de méde-
cine du travall. Ce sont pour la plupart des spécia-
iistes FMH. La mention spéciale en médecine du tra-
vail est généralement exigée pour ces médecins.

La division de prévention des accidents dispose de
spéclalistes formés sur le plan technique. Les spé—
clalistes confrontés aux questions d'hygiéne du tra-
vall ont, pour la plupart, soit une formation tech-
nigue 4'ingénieur (BTS) ou un dipldéme d'une haute é&-
cole (EPF ou Université). Des exigences de formation
ou de perfectionnement supplémentaire n'existent pas.

Au total la CNA compte un peu plus de 100 collabora-
teurs qui s'occupent de guestions relatives & 1'hy-

giéne du travail (médecins, ingénieurs, physiciens,

chimistes, laborants, etc.).

Effectifs du personnel des autorités d'exécution cantonales et fédérales de la LT en 1980:

*  ipspecteurs
%% chimistes universitaires
**% médecins

Formation des Inspection fédérale Service méqical du Inspections cantonales Total
fonctionnaires du travail travail de }'OFIAMT du travail

formatilon 19¥ 2k 53% 74
technique

formation 3* 2% k¥ 44% 49
non-technigue

autres formations 7 5 59 10
Total 29 9 156 193

_23—



Sozial- und Priaventivmedizin Médecine sociale et préventive 29, 13 —~ 41 (1984)

3.4 L'enseignement de 1'hygidne du_travail dans les
universités et les écoles d’'ingénieurs,

Un aperg¢u sur 1'enselgnement de la sécurité dans les
universités et les écoles d'ingénleurs a été réaliseé
en 1980 par GUT [19]. 11 en ressort que les cours
donnés en matiére d'hygiéne du travail sont trés
restreints.

Un enselgnement propre au niveau universitalre, en
vue de 1'obtention d'un dipidéme reconnu, n'existe
pas pour 1'instant. Néanmolins. des cours spéclaux
donnés par certains instituts, ainsi que des cycles
de conférence donnés par plusieurs professeurs,
existent. La création de cours “post-grade” en sécu-
rité est prévue aux écoles polytechniques de Ziirich
et de Lausanne. Dans les écoles d'ingénieurs, la sé-
curité n'est que rarement présentée en tant que do-
maine propre (dans 4 sur 19 écoles faisant partie de
1'Association suisse des écoles d'ingénieurs). Dans
les facultés de médecine de la plupart des universi-
tés sulsses, les questions d’'hygiéne du travail sont
traitées dans le cadre des cours de médecine du tra-
vail.

La seule université suisse qui dispose d‘un institut
de médecine et d'hygiéne du travail est 1'Université
de Lausanne. Les collaborateurs de cet institut (In-
stitut Universitalre de Médecline du Travail et 4'Hy-
giéne Industrielle) se consacrent & 1'enselgnement,
4 la recherche alnsi qu'ad la pratique de 1'hygiéne
du travail sur le terrain., L'Institut de médecine
sociale et préventive de 1'Université de Gendve dis-
pose d'une unité de médecine du travail et d4'ergono-
mie qui se consacre aussi & des questions ayant
trait 4 1’'hygiéne du travail., En Suisse alémanique,
il n'y a pour 1'instant aucun institut universitaire
qui se consacre en premler lieu au domaine de 1'hy-~
giéne du travail. Néanmoins, les deux instituts de
1'Ecole polytechnique fédérale de Ziirich, "Hygiéne
et physiologie du travail" et "Toxicologie"
s'occupent de certains aspects de 1'hygiéne du
travail.

L'enseignement de la discipline “hygiéne du travail”
en Sulsse n'est encore que rudimentaire. Une forma-
tion spécialisée du type de celle qul est stlpulée
par la convention No. 81 de 1'OIT, que la Suisse a
ratifiée, ainsi que celle exigée par la LAA, ne fi-
gure pour 1'instant dans aucun des programmes de nos
centres de formation.

3.5 Hygléne du travall dans les entreprises indus-

trielles et artisanales, organisations, associa-
tions et sociétés.

Grandes entreprises

Les grandes entreprises de plus de 500 travailleurs
emploient approximativement 20 & 40 chargés de sécu-
rité & plein temps et 50 & 100 & mi-temps, La sécu-
rité est comprise ici dans un sens global. Générale-
ment, les tdches d'un chargé de sécurité comprennent
non seulement les aspects techniques de la sécurité
mals aussi ceux de 1'organisation et la psychologie
du travail et fréquemment aussi la protection de
l'environnement. De méme, ce n'est pratiquement que
dans les grandes entreprises que 1‘on trouve des mé-
declns d'usine (environ 30 médecins d’usine & plein
temps).

En plus de leurs activités spécifiques au secteur
medical, ces médecins s'occupent aussi de questions
ayant trait & 1'hygiéne du travail. La mise en
pratique de 1'hygiéne du travail se partage donc
entre les médecins d'usine et les responsables de la
sécurité de la maniére sulvante:

° Le médecin d'usine ou le service médical de 1'en-
treprise s'occupe en premier lieu des problémes
cohcernant plus directement la protection de la
santé des travailleurs.

Le chargé de sécurité ou le service de sécurité de
l'entreprise s'occupe principalement des questions
ayant trait & la place de travail ou & 1'environ-

nement des travailleurs.

Ces derniéres années, certaines grandes entreprises
de 1'industrie chimique principalement, ont créé,
dans le cadre de leurs services de sécurité déja
existants, des laboratiores ou des services d'hy-
gléne industrielle. Ces nouveaux services disposent
du savoir-faire et de 1'appareillage permettant 1'é-
valuation quantitative de 1'environnement profes-
sionnel (22].

Petites et movennes entreprises

Dans les petites et moyennes entreprises, la pra-
tique de l'hygiéne du travail fait partie du domaine
de compétences du chef d'entreprise ou quelquefols
d'un chargé de sécurité A& temps partiel. Dans la
trés grande majorité des cas les employés ne sont
pas survelllés par un médecin du travail. D'éven-
tuels examens de contrdle préventifs exigés dans
Certains cas par la CNA, sont effectués par un méde-
cin praticien. Dans les petites entreprises, ce sont
aussi les inspections cantonales et fédérales, la
CNA et le Service médical de 1'OFIAMT qui assurent
un certaln contrdle de l'hygiéne du travail. La CNB
et le service médicale de 1'OFIAMT peuvent aussi
agir comme consultants.

Trés petltes entreprises

Dans les trés petites entreprises, c'est en général
le chef d'entreprise qui assume la responsabilité de
la sécurité du travail, de 1'hygléne du travail et
de la protection de la santé des travailleurs. Bien
souvent, le chef d'entreprise ne dispose pas de con-
naissances particuliéres relatives & 1'hygiéne du
travall. Afin de pouvolr assumer ses responsabilités
dans ce domaine, le chef de 1l'entreprise se fera
conseiller par des experts, des institutions di-
verses, des bureaux privés, des associations profes-
sionnelles ou alors consultera les ouvrages spécla-
lisés & disposltion.

Syndicats

Les syndicats se sont occupés plus ou moins inten—
sivement des questions relatives A& 1'hygiéne du tra-
vail dans le cadre de leurs mlssions qui consistent

a représenter les intéréts des travailleurs sur dif-
férents plans. On peut citer les activités suivantes:
° L'Unlon syndicale suisse (USS) a nommé au niveau
faitier, une commission qui a défini les concepts
syndlcaux et les stratégles dans le domaine de la
santé des travallleurs (brochure éditée par 1'USS
en Octobre 1983).

La confédération des syndicats chrétiens de la
Suisse (CSC) s'est réunie en 1981 -au cours d'un
congrés sur 1'humanisation du travail et la promo-
tion de la médecine du travail. Des thdses et des
revendications relatives & la médecine du travail,
l'organisation et le temps de travail ont &té for-
mulées.

Le syndicat du textile, de la chimie et du papier
(FTCP) a traduit en allemand une brochure intitu-
lée "Ambiente del Lavoro" rédigée par le Syndicat
italien des travallleurs sur métaux (Gesundheit am
Arbeitsplatz, GTPC-Information No. 3, mai, 1979).
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o

La Fédération chrétienne des ouvriers sur métaux
(PCOM) a effectué en 1980/81 une enquéte par ques-—
tionnaire auprés de ses membres au sujet de l'hy-
gléne et de la sécurité A la place de travail [20].

La Fédération internationale des associations de
travallleurs de la chimie, de 1'énergle et des fa-
briques publie periodiquement une liste intltulée:
"Limites maximums admissibles & la place de tra-
vail - les valeurs les plus appropriées”. Ces der-
niéres sont tirées de différentes listes "MAC" na-
tionales dont les valeurs les plus basses sont
rassemblées, Cette Fédération publie aussi un bul-
letin d'information de médecine du travail (Occu-
pational Health Information Bulletin) qui contient
des résumés qu'elle élabore elle-méme au sujet de
travaux originaux sur la médecine, la toxicologie
et 1'hygi¢ne du travail. Ces publications sont
distribuées aux syndicats nationaux membres de la
Fédération.

Associations faitiéres et industrielles

Les assoclations faitiéres et industrielles .
suivantes s'occupent entre autres aussi de l'hygiéne
du travail:

L'Assoclation suisse pour 1'industrie chimlque ga-
rantit les intéréts de 1'industrie chimique suisse
dans les consultations nationales. Elle informe
ses membres des développements nationaux et inter-
nationaux dans le domaine de 1'hygiéne du travail,
Cette société est membre de la CEFIC (Confédéra-
tion européenne des fédérations de 1'1ndustr%e
chimique) qui crée des groupes de travail spéciaux
pour étudier des problémes d'hygiéne du traveil.

° Dans les contrats collectlfs entre les assocla-
tions patronales et les assoclations de travail-
leurs se trouvent fréquemment des dispositions qui
réglent la collaboration des travailleur§ en
matidre de prévention des accidents et d'hygiéne
du travall (information, collaboration ou déci-
sion commune). La particlpation se pratique en gé-
néral de maniére interne & l'entreprise par 1'in-
termédiaire de la commission des travallleurs ou
par une commission spéciale chargée de la protec-
tion de la santé des travallleurs.

® Les autorités et les associations d'employeurs et
d'employés sont représentées dans 1'Organisation
Internationale du Travall & Genéve (BIT). Les
partenaires sociaux participent aux délibérations
de cette organisation. La Sulsse a ratifié
plusieurs conventions du BIT dans le domaine de
1'hygidne du travail (volr sous 3.1).

° Différentes autorités et institutlons contribuent
aux activités ayant trait & 1l'hygléne du travail
de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS/WHO),
de 1'Agence internationale pour la recherche sur
le cancer (International Agency for Research on
Cancer, IARC) et de l'Organisation de Coopération
et de Développement Econcmique (OCDE}.

® Plusieurs grandes entreprises de 1'industrie chi-
mique sont membres de 1'ECETOC (European Chemical
Industry Ecology and Toxicology Center). Cette
institution se charge aussl de la réalisation
d'expertises scientifiques dans le domaine de la
toxicologie industrielle.

Associations professionnelles

Les associatlons professionnelles suivantes se sont
occupées ces derniéres années d'hygiéne du travail
et ont organisé des séminaires de perfectionnement
ou des séances & ce sujet, par exemple:

® L'‘Association suisse pour l'étude du travall: Le
commerce des toxiques, Winterthur, 4.4.1979.

° L'Assoclation suisse pour la technique de soudage
(aSTS): Journde d'information sur la “prévention
des dommages 4 la santé par le soudage et le
coupage”, Horw et Lausanne, 1979 (Journal de la
soudure no 6 et 7, 1979).

° L'Assoclation pour la sauvegarde de 1'hygidne de
l'eau et de 1l'air (ASHER): Journée ASHEA 1981 "Hy-
giéne & la place de travail - la protection du
travallleur & la place de travail contre les nui-
sances et le stress", Brugg, 19 - 20.11.1981. Pu-
blication ASHEA no 114.

° assoclation suisse des fonderies de fer: Cours sur
les questions de protection de 1'environnement et
séminaire sur les problémes d'hygiéne du travail
dans les fonderies (poussiéres, vapeurs, gaz,
bruits, installatlions de dépoussiérage, etc.) a
Ziirich et RUti, 19,1/2.2./3.3./4.5/11.5.1982:

° La Société sulsse de médecine, d'hygiéne et de sé-—
curité du travail constituée du "Groupement Romand
de Médecine, d'Hygléne et de Sécurlté du Travail*”
et du "studiengruppe fir Gesundheitsschutz in In-
dustrie und Gewerbe“: L'échange régulier 4'infor-
mations entre les deux groupes contribue & promou-
voir la collaboration entre les spéclalistes des
institutions officielles, des entreprises et des
hautes écoles. La Société suisse, en tant qu'orga-
nisation faltiére, a institué des commissions de
travail ou des guestions d'hygiéne industrielle
sont traitées:

- La Commission MAC (Maximum Allowahle Concentra-
tion, valeur limite de concentration a la place
de travall): cette commission s'occupe de 1'éva-
luation toxicologique de substances nocilves uti-
lisées en milieu du travail. Elle conseille la
CNA quant & 1'établissement des valeurs MAC.

- La Commlsslon d'hygiéne du travail: les tdches
de cette commission portent sur toutes les ques-
tions relatives & 1'hygiéne du travail, notam-
ment les méthodes permettant 1'évaluation du
taux d'exposition & des polluants de la place de
travail [21].

~ La Commission de médecine du travail: Cette com-
mission s'occupe notamment, au sein de ses deux
groupes 'université’ et 'médecine du travail
dans la pratique’ de questions de formation des
médecins en hygiéne du travail et de la collabo-
ration avec les hygiénistes du travaill,

Expertenkommission fiir Sicherheit in der chemi-
schen Industrie (ESCIS): Cette commission composée
d'experts de la CNA, de 1'Inspection fédérale du
travail, des hautes écoles et de 1'industrie chi-
mique traite de problémes de sécurité dans 1'in-
dustrie chimique notamment dans les domaines qui
ne sont pas inclus dans les cadres légaux et ceux
ol des directives approuvées font défaut. La com-
mission publie ses conclusions et résultats sous
forme de recommandations officieuses. {24].

schwelizerische Expertenkommission fiir die
Sicherheit in Jer Biotechnologie (SESIB): Cette
commission traite des problémes de.sécurité lors
de l'utilisation industrielle de la biotechnolo~
gle: procédés de fabrication biologiques, biologie
cellulalre, vaccins, technologle génétique, toxi-
cologlie, automatisation des procédés de fabrica-
tion, construction d'installations, engineering,
retraitement, élimination.

o

société Suisse de Médecine Soclale et Préventlve:
La Société s'occupe, dans le domaine de la santé
publique, des aspects soclaux et préventifs 1liés
aux différentes causes de mortalité ocu de morbidi-
té. On peut énumérer entre autres les domaines
suivants: hygiéne de 1'environnement, intéractions
des conditions sociales avec la santé, prévention
et déplstage précoce des maladies, médecine et hy-
gléne du travall.
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4. Hygiéne du travail en Suisse: Résumé et conclusions

4.1 Principes qénéraux

L'hygiéne du travail contribue de maniére significa-
tive au maintien et A la protection de la santé de
1'homme & la place de travail. Elle est pluridisci-
plinaire et op2re en collaboration avec la médecine
et la sécurité du travail ainsi qu'avec les autres
sciences qui se rattachent & la protection du tra-
vailleur.

L'hygiéne du travail vise & protéger la santé, en
particulier & prévenir les maladlies profession-
nelles, par l'aménagement de la place de travalil,
aprés avolir détecté, évalué et le cas échéant élimi-
né les risques qul s'y rattachent, Elle représente
un complément nécessalre aux autres sclences-du tra-
vail, en particulier la médecine du travail.

L'hygiéne du travail est mise en pratigue de manidre
différente suivant les exlgences et la taille des
entreprises ou des organisations concernées. Dans
les grandes entreprises, 1l peut y avoir un spécia-
liste en hygiéne du travail & plein temps, alors que
dans les petites entreprises, ce domaine peut é&tre
sous la responsabilité d'un chargé de la prévention
des accidents ou d'un autre responsable (proprié-
taire, directeur technlque, contremaltre, etc.).

4,2 situation en Suisse

L'hygiéne du travail en tant que science préventive
de prophylaxie des maladies professionnelles prend
aussl en Sulsse une importance croissante. Elle
trouve sa place dans le cadre de la protection et du
maintien de la santé ainsi que dans celul de la pré-
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vention des accldents, au niveau de diverses lois
qui sont avant tout la lol sur le travail (LT) et la
loi sur 1l'assurance accident (LAA).

Du point de vue de 1'application des lois, les or-
ganes de contrdle (OFIAMT, Inspections cantonales,
CNA) doivent s'assurer que les directives qui con-
cernent la protection de la santé des travailleurs
sont respectées. De ce falt, l'application globale
des principes de 1'hygiéne du travail n’incombe pas
3 ces divers organes, mals aux entreprises. En re-
vanche, s'ils sont amenés & conseiller ocu & aider
certaines entreprises, 1ls dolvent alors mettre en
pratique ces principes. Précilsons que cette activité
ne peut s'opérer qu'ad petite échelle, vu le nombre
restreint d'inspecteurs par rapport au nombre consi-
dérable de places de travall.

En Suisse, 1l n'y a que peu de spécialistes de 1'hy-
gisne du travall, la plupart dans les grandes entre-
prises. Dang les moyennes et petites entreprises,
cette discipline est combinée avec la prévention des
accidents ou seulement mise en pratique accessolre-
ment. En général, les connaissances propres & 1l'hy-
gitne du travail sont acquises "sur le terrain” par
une expérience pratique ou & 1'étranger, puisqu’en
Suisse il n'y a pas de formation compldte et systé-
matique dans ce domaine. Pour les petites entrepri-
ses le directeur est généralement responsable de ces
questions. Récemment, diverses associations profes-
sionnelles ont organisé des séminaires ou des sé-
ances d'information sur le sujet de 1'hygiéne du
travall.
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3. Perspectives

On constate en Suisse une amélioration de la prise
de consclence face aux problémes de 1'hygiéne du
travall, mais cette prise de conscience n'est pas
encore suffisamment généralisée. Un effort serait &
entreprendre au niveau de 1'amélioration de l'infor-~
mation et de la formation 3 tous les niveaux, gque ce
soit dans les écoles professionnelles, les écoles
techniques ou les hautes écoles. Ce progrés impor-
tant permettrailt notamment d'assurer les exigences
de formation qul seront stipulées par la nouvelle

on peut formuler les propositions de formation sui-
vantes:

1) Les cours de base de diverses disciplines géng-
rales (chimie, biologie, physique, mécanique
etc.) ainsi que certains cours spéclaux (par
exemple toxicologie, médecine du travail)

doivent inclure les notions d'hygiéne du travail

qui s'y rattachent.

2) Des cours de formation générale en hygiéne du
travail doivent étre mis sur pled (sous forme de
cours blocs), de maniére & donner les connais-
sances nécessalres aux personnes intéressées
(apprentis, étudiants, professionnels).

3) Des possibilités de formation spécialisée en hy-
gidne du travail offertes aussl bien aux écoles
techniques (ETS-HIL) qu'aux hautes écoles
(EPF-ETH et universités) sont nécessaires et
pourront ainsi fournir aux industries. adminis-
trations et centres de recherche les spécia-
listes nécessalres (en vue des futures exigences
de la LAA),

4) L'inspection du travail offlcielle devrait s'in-
tensifier et s'orienter plus vers les problémes
d'hygiéne du travail dans les entreprises*. Les

possibllités de formation et de recvclage en hy-
giéne du travail devrajent étre améliorées pour
les inspecteurs du travall dans le sens de la

Convention de 1'OLT No. 8l.

* A ce sujet, il faut mentionner que le canton du
valais est le premier & prévolr dans le cadre de
son inspection du travail le poste d'un hygiénis-
te industriel cantonal [25].

§) 11 serait souhaltable de tenir compte des recom—
mandations qu'ont formulées les organismes in—
ternationaux (BIT, OMS [26,27]) afin d'aboutir &
une politique structurée et harmonisée sur le

plan de la formation en hyqisne du travail

("unité de doctrine”).

6) Les activités des assoclations profess
dans le domaine de la protection de la santé et
de 1'hygi¢ne du travail devraient &tre intensi-
fiées et soutenues, car elles contribuent de ma-
niére significative 4 la formation profession-—
nelle dans ce domaine et permettent de favoriser
les échanges d'expériences au niveau pratique.

Rujourd'huil la protection de 1'homme au travail et
la protection de 1'environnement sont devenues par-
ties intégrantes de la gestion d'entreprise moderne.
11 n'apparalt donc plus comme exagéré de demander
que les recommendatlons en matilére d'hygiéne du tra-
vail solent prises en compte dans les décisions de
la direction d'une entreprise industrielle ou arti-
sanale. L'hygiéne du travail apporte aux entreprises
non seulement une amélioration des postes de travall
(au sens de leur "humanisation"), mais encore bien
souvent des avantades économiques qui découlent de
cette amélloration: réduction de 1'absentéisme, pro-
tection du matériel, augmentation de 1'efficacité du
travail, etc.. Une amélioration de la formation pro-
fessionnelle & tous les niveaux d'enseignement, par
une intégratiop de 1'hvgiéne du travail dans les
cours réquliers devraient conduire & long terme, aux
améliorations nécessaires dans les entreprises.
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