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Inleiding: 
In 2007 werd het nieuwe grenswaardenstelsel ingevoerd. Het uitgangspunt van het 
nieuwe grenswaardenstelsel vormen de private grenswaarden; gezondheidskundige 
grenswaarden die door bedrijven zelf moeten worden afgeleid. Daarnaast worden 
publieke (wettelijke) grenswaarden afgeleid en vastgesteld door het ministerie van 
SZW voor stoffen waar de EU een grenswaarde vereist, stoffen zonder eigenaar en 
hoog-risico stoffen. Bij de introductie van het nieuwe stelsel zijn de voorheen gebruikte 
MAC-waarden ingetrokken. Hiervoor zijn ongeveer 170 publieke (wettelijke) 
grenswaarden in de plaats gekomen (± 120 wettelijke grenswaarden voor niet 
kankerverwekkende verbindingen en ± 50 voor kankerverwekkende en mutagene 
verbindingen).  
 
Methode: 
In dit onderzoek zijn de motivaties, de verwachtingen en praktische implicaties van het 
nieuwe grenswaardenstelsel onderzocht door middel van interviews bij informanten 
binnen belanghebbende organisaties (i.e. Gezondheidsraad, SER, SZW, I-SZW en 
MKB-Nederland) en een vragenlijst onder de Nederlandse arbeidshygiënisten.  
 
Resultaten: 
Volgens de informanten was het doel van de wetswijziging het verduidelijken van de 
verantwoordelijkheid van werkgevers, verminderen van overheidsregulering en 
bureaucratie en het aanmoedigen van op maat gemaakte maatregelen. In het ‘oude 
systeem’ werden te weinig grenswaarden afgeleid. Ook was niet duidelijk of veilig 
gewerkt kon worden met stoffen zonder MAC-waarde. De verwachting onder de 
informanten was dat het nieuwe systeem zou leiden tot een verhoogd bewustzijn onder 
werkgevers en werknemers en een groter aantal grenswaarden. Vanwege het ontbreken 
van een centrale registratie kan dit laatste niet worden gecontroleerd.  
 
Van de geënquêteerde arbeidshygiënisten is 91% van mening dat wettelijke 
grenswaarden bijdragen aan een gezondere werkomgeving en 69% denkt dat controle 
door de arbeidsinspectie (I-SZW) hieraan bijdraagt. Slechts 9% denkt dat de introductie 
van private grenswaarden bijdraagt aan betere arbeidsomstandigheden. 
Arbeidshygiënisten die vooraf geen hoge verwachtingen hadden over het nieuwe 
grenswaardenstelsel zijn hierin meestal bevestigd; arbeidshygiënisten met positieve 
verwachtingen zijn hier meestal niet in bevestigd. 60% van de arbeidshygiënisten hoopt 
dat het stelsel binnen 5 jaar weer wordt gewijzigd. 
 



Genoemde problemen in het huidige stelsel zijn: het overtuigen van werkgevers van hun 
verantwoordelijkheid om private grenswaarden af te leiden, gebrek aan tijd en ervaring 
bij de arbeidshygiënisten bij het afleiden van private grenswaarden, en onduidelijkheid 
over de status van private grenswaarden bij werkgevers. 
 
Conclusies: 
De resultaten laten zien dat de meeste arbeidshygiënisten kritisch staan ten opzichte van 
het gewijzigde grenswaardenstelsel. 
 


