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Voorwoord

Dit beroepsprofiel is opgesteld vanuit de beroepsgroep profielartsen medische milieukunde KNMG
(MMK) en artsen Maatschappij en Gezondheid (M+G), medische milieukunde?, verenigd binnen de
wetenschappelijke beroepsvereniging ‘Nederlandse Vereniging voor Medische Milieukunde'
(NVMM)2.

Het doel van dit beroepsprofiel is de reikwijdte van het beroep te beschrijven wat betreft taken en
verantwoordelijkheden. Binnen dit beroepsprofiel wordt onderscheid gemaakt tussen de profielarts
en de geneeskundig specialist arts M+G MMK. Hiermee geeft dit beroepsprofiel voor werkgevers
richting aan verwachtingen ten aanzien van kwaliteiten van de professional en voor de professional
geeft het beroepsprofiel richting aan loopbaanontwikkeling.

Dit beroepsprofiel vormt de onderlegger voor de formulering van EPA’s (entrusted professional
activities) die vervolgens het uitgangspunt vormen voor de opleiding van artsen die zich willen
specialiseren richting de medische milieukunde. Daarnaast draagt het beroepsprofiel bij aan het
signaleren van behoeftes voor bij- en nascholing binnen de medische milieukunde.

Het beroep is in constante ontwikkeling door wisselwerking met maatschappelijke factoren. In dit
document is een aantal te voorziene en reeds gaande ontwikkelingen opgenomen waarvan een
realistische invloed op het beroep te verwachten is. Daarnaast zijn er ontwikkelingen die nu niet
voorzien zijn maar van invloed zullen zijn op het beroep. Dit vraagt van zowel professionals als
werkgevers om flexibiliteit ten aanzien van taken en verantwoordelijkheden.

" In dit document gebruiken wij de naamgeving arts M+G MMK, in overeenstemming met de communicatie vanuit KAMG.
Volgens de RGS is de officiéle naamgeving arts maatschappij en gezondheid, medische milieukunde. Voor artsen die
uitsluitend de 1e fase hebben gedaan is de formele titel arts medische milieukunde KNMG.

2 De NVMM omvat naast artsen ook andere leden die werkzaam zijn binnen het vakgebied medische milieukunde.
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Inleiding vakgebied medische milieukunde

“An updated definition of environmental health by the WHO (...) describes environmental health as comprising those
aspects of human health, including quality of life, that are determined by physical, chemical, biological, social, and
psychosocial factors in the environment. It also refers to the theory and practice of assessing, correcting, controlling, and
preventing those factors in the environment that can potentially affect adversely the health of present and future
generations” (WHO 2004) — Oxford Textbook of Global Public Health (2021).

Het vakgebied van de arts M+G MMK bevindt zich op het snijvlak van gezondheid, milieu en
samenleving. Het vakgebied kenmerkt zich door een systemische benadering. Enerzijds door de
beantwoording van individuele zorgvragen (van bron via blootstelling naar gezondheidseffect en
andersom) en anderzijds door het adviseren over beleid voor de publieke gezondheid in relatie tot
de leefomgeving. Daarbinnen is de arts M+G MMK een geneeskundig specialist in de publieke
gezondheidszorg, die zich bezighoudt met het beschermen, bewaken én bevorderen van gezondheid
in relatie tot de leefomgeving.

Oprichting

“Op 31 maart j.l. is te Lekkerkerk de Nederlandse Vereniging voor Medische Milieukunde opgericht. Centraal in de
medische milieukunde staat de relatie tussen mens en milieu, met nadruk op de effecten van milieuverontreiniging op de
gezondheid van de algemene bevolking.” — NTvG, 5 mei 1988

De oorsprong van medische milieukunde in Nederland ligt
in de jaren tachtig, toen milieugerelateerde
gezondheidsincidenten de noodzaak toonden van
professionele medische duiding bij omgevingsproblemen.
De arts MMK is sinds 1977 erkend binnen de sociale
geneeskunde. Sinds 1986 is medische milieukunde een
profiel binnen de opleiding tot arts M+G. Sinds dat jaar zijn
de taken van MMK wettelijk verankerd in de Wet publieke

gezondheid 3. Aangezien de uitvoering van de Wpg
grotendeels belegd is bij GGD’en, heeft het beroep van de arts M+G MMK een sterke positionering
gekregen binnen GGD’en®.

3 Wpg; artikel 2.2e “het bevorderen van medisch milieukundige zorg”.
4In 2026 was ongeveer 50% van de artsen M+G MMK werkzaam binnen een GGD.
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De werkomgeving van de arts M+G MMK

Positie

De geneeskundig specialismen zijn onderverdeeld in 3 clusters. Binnen cluster 3 van de sociale
geneeskunde vallen de specialismen bedrijfsgeneeskunde, verzekeringsgeneeskunde en
Maatschappij en Gezondheid (M+G); binnen het specialisme M+G worden verschillende profielen
onderscheiden, waaronder de medische milieukunde (MMK).

Werkomgeving van arts M+G MMK

De medische milieukunde is een breed
vakgebied dat zich richt op het bewaken,
beschermen en bevorderen van de
gezondheid in relatie tot de leefomgeving.
Met werkomgeving wordt hier bedoeld:
organisaties en instellingen waar een arts

Opleidings-
instituut

Belangen-
organisaties

Universiteiten

Advies-
organisaties

Zorg-
organisaties

Overheids-
organisaties

M+G MMK werkzaam is of werkzaam kan

zijn.

De werkomgeving van artsen M+G MMK
bestaat momenteel grotendeels uit de
GGD’en, vanwege de behoefte aan de arts
M+G MMK voor de uitvoering van wettelijke
Figuur 1. Werkomgevingen van de arts M+G (niet uitputtend) taken zoals vastgelegd in de Wet publieke
gezondheid en het Besluit publieke gezondheid. Daarnaast werken artsen M+G MMK of kunnen zij
werkzaam zijn bij kennis- en expertisecentra, zoals het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM), het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC), universiteiten en de
Gezondheidsraad, evenals bij landelijke koepelorganisaties, ministeries, adviesorganisaties en
andere publieke of private organisaties waar vraagstukken op het snijvlak van gezondheid en

leefomgeving spelen.

Figuur 1 geeft een indruk van de diversiteit aan organisaties waarin artsen M+G MMK werkzaam zijn
of een rol kunnen vervullen. De figuur is nadrukkelijk niet uitputtend; het werkveld van de medische
milieukunde ontwikkelt zich voortdurend en nieuwe samenwerkingsverbanden, functies en

werkplekken blijven ontstaan.

Binnen de medische milieukunde werkt een brede diversiteit aan experts samen om het volledige
spectrum van het vakgebied te borgen. Afhankelijk van het doel van de organisatie, bijvoorbeeld
wetenschappelijke kennisontwikkeling, het beantwoorden van burgervragen of het adviseren van
overheidsorganisaties over een gezonde leefomgeving, verschilt de samenstelling van teams.
Binnen GGD’en bestaat multidisciplinaire samenwerking doorgaans tussen andere (profiel) artsen
M+G, milieugezondheidskundigen, (sociaal) verpleegkundigen, toxicologen, ruimtelijke ontwerpers,
epidemiologen, gedragswetenschappers en communicatiespecialisten, vaak in nauwe afstemming
met gemeenten, omgevingsdiensten en andere organisaties, zoals bijvoorbeeld
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milieuadviesbureaus. In bovenregionaal en landelijk verband werkt de arts M+G MMK voor de
uitvoering van wettelijke taken vaak samen met onder meer het RIVM en het NVIC.

Ook bij andere organisaties waar artsen M+G MMK (kunnen) werken wordt in multidisciplinaire
teams gewerkt. Zo ligt binnen bijvoorbeeld waterschappen de nadruk op watergerelateerde
expertise, terwijl bij bijvoorbeeld het RIVM vooral wetenschappelijke disciplines vertegenwoordigd
zijn.

Taken en rollen van de arts M+G MMK

The premise of the standard regulatory model, "homeostasis”, is flawed: the goal of regulation is not to preserve

constancy of the internal milieu. Rather, it is to continually adjust the milieu to promote survival and reproduction.
A newer model was proposed, "allostasis" — Peter Sterling "Allostasis: A model of predictive regulation" (2012)

Het Griekse 'homeo' betekent gelijk, dus homeostase betekent dan 'hetzelfde blijven' of 'evenwicht handhaven'.
Een doorontwikkeling daarop is het begrip "allostase", samengesteld uit het Griekse 'allo’ (variabel) en 'stase’
(stilstand). Tezamen kom je dan op 'stabiliteit door veranderlijk te zijn'.

De arts M+G MMK is bij uitstek een T- R GRS L B R :

Breedte van het vak Breedte van het vak
-— s :

shaped professional. Hierbij symboliseert

de verticale poot van de T de | |

gespecialiseerde expertise en de

horizontale poot van de T staat voor
brede generieke vaardigheden zoals i

. L i Dieptevan i | Dieptevan
samenwerking over disciplines heen en [ hetvak i hetvak
voor profieloverstijgende ' P
werkzaamheden in het publieke
gezondheidsdomein. Zo hebben alle
artsen M+G MMK een stevige Profielarts MMK Arts M+G MMK
professionele basis in het vakgebied van e P, 3 N :
de medische milieukunde, zoals Figuur 2. Schematische versie T-shaped professional

’

bijvoorbeeld op het gebied van het

uitvoeren van een risicobeoordeling. Daarbij hebben ze een M+G-breed bereik aan kennis en
vaardigheden, zoals o.a. strategisch handelen. De arts M+G MMK kan zich ontwikkelen in de breedte
en/of de diepte van het vak. Dit is afhankelijk van de werkplek, de kansen en mogelijkheden die zich
voordoen, de interesse en de expertise van de arts M+G MMK.

De arts M+G MMK is opgeleid om gezondheidsvraagstukken te analyseren en te duiden vanuit zijn of
haar medische expertise, waarbij gebruik wordt gemaakt van klinische vaardigheden zoals
anamnese, klinisch redeneren en differentiaaldiagnostisch denken. Binnen multidisciplinaire teams
heeft de arts M+G MMK daarmee een onderscheidende benadering van gezondheidsvragen en
gezondheidsklachten. De medische basis- en vervolgopleiding vormen daarbij de kern. Deze
medische invalshoek vormt een belangrijke aanvulling op de expertise van andere disciplines binnen

het multidisciplinaire team.
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Recente inzichten laten zien dat gezondheid niet draait om een statische toestand maar

om stabiliteit door aanpassingsvermogen aan de leefomgeving. Deze benadering sluit goed aan bij
de medische milieukunde, waarin de wisselwerking tussen gezondheid en leefomgeving centraal
staat. Veranderingen in de fysieke en sociale leefomgeving kunnen de gezondheid positief of
negatief beinvlioeden. De arts M+G MMK richt zich daarom zowel op de vraag hoe mensen zich
kunnen verhouden tot hun leefomgeving als op de mogelijkheden om de leefomgeving zodanig in te
richten of aan te passen dat gezondheid wordt beschermd en bevorderd.

Door de brede opleiding tot specialist kan de arts M+G MMK verschillende rollen vervullen,
afhankelijk van de situatie of maatschappelijke opgave. De combinatie van medische expertise,
gezondheidskundige duiding, risicobeoordeling, strategisch handelen, risicocommunicatie en het
vermogen om verbinding te leggen tussen individueel, collectief en bestuurlijk niveau maakt de
bijdrage van de arts M+G MMK uniek binnen het multidisciplinaire team. Deze expertise is

complementair aan die van andere disciplines.

Een deel van de artsen M+G MMK neemt deel aan thematische werkgroepen (onder de vakgroep
Milieu en Gezondheid) van GGD GHOR Nederland of via deelname aan andere landelijke gremia,
zoals bij expertisegroepen van KAMG en kennisplatforms.

Tabel 1. Taak en taakopvatting arts M+G MMK

Taak Taakopvatting

Verbinding tussen leefomgeving De arts M+G MMK onderzoekt en duidt de (mogelijke) relatie
en gezondheid en duiding van tussen omgevingsfactoren en gezondheid. De arts M+G MMK
risico’s interpreteert blootstelling en onderzoeksresultaten, voert

een risicobeoordeling uit, duidt deze en vertaalt dit alles naar
een handelingsperspectief.

Brugfunctie tussen niveaus De arts M+G MMK schakelt tussen individueel niveau (micro)
en populatie-, beleids- of systeemniveau (meso/macro). De
arts duidt de betekenis van meldingen op micro niveau voor
het meso/macro niveau, en andersom.

360-graden blik De arts M+G MMK houdt rekening met medische, sociale en
omgevingsfactoren.

Samenwerking en verbinding De arts M+G MMK brengt diverse disciplines en domeinen
samen (waaronder zorg, beleid, wetenschap, samenleving).

Duiden van gezondheidsklachten | De arts M+G duidt individuele gezondheidsklachten en
beoordeelt in hoeverre een milieugerelateerde blootstelling
of andere fysieke/psychische aandoening de oorzaak van de
klacht kan zijn. Hierbij maakt de arts M+G MMK gebruik van
klinische vaardigheden, zoals anamnese en
differentiaaldiagnostisch denken.

Strategisch denken en handelen De arts M+G MMK is zich bewust van de politieke omgeving.
De arts M+G MMK adviseert bestuurders, beleidsmakers en
andere zorgprofessionals over de te nemen passende
maatregelen voor het publieke gezondheidsbelang.
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Signaleren en vooruitkijken De arts M+G MMK herkent tijdig nieuwe milieuvraagstukken,
kansen, gezondheidsrisico’s en geeft hierover gevraagd en
ongevraagd advies.

Medische expertise De arts M+G MMK heeft kennis over toxicologie en klinisch
redeneren in huis welke wordt toegepast bij
milieuvraagstukken of incidenten met gevaarlijke stoffen.

Collectief gezondheidsbelang De arts M+G MMK focust zich op de gezondheid van de
populatie, met oog voor individuele casuistiek en met oog
houdend voor het verkleinen van gezondheidsverschillen.

De expertise van de geneeskundig specialist reikt verder dan het toepassen van medische kennis op
individueel niveau vanuit de opleiding geneeskunde. Zij omvat ook het kunnen duiden van het
onderscheid tussen gevaar (‘hazard’) en risico (‘risk’), het meewegen van de context waarin
gezondheidsvraagstukken zich voordoen en het denken op meso- en macroniveau. Daarbij kunnen
sociaal-maatschappelijke factoren, politiek-bestuurlijke verhoudingen, maatschappelijke onrust,
economische belangen en publieke beeldvorming een rol spelen.

Ontwikkelingen in medische milieukunde

Het vakgebied van de medische milieukunde ontwikkelt zich voortdurend onder invloed van
beleidsmatige veranderingen die raken aan de leefomgeving en/of gezondheidszorg, door
demografische veranderingen, door nieuwe wetenschappelijke inzichten en door beschikbaarheid
van nieuwe technologieén. Hieronder volgen een aantal ontwikkelingen voor de komende jaren die
relevant zijn voor het vakgebied van de arts M+G MMK.

Planetaire gezondheid

“Planetary boundaries are quantitative assessments of the safe limits for human pressure on these nine
critical processes. Crossing boundaries increases the risk of generating large-scale abrupt or irreversible
environmental changes. The impacts of these changes will not necessarily be immediate or drastic, but
together the boundaries mark a critical threshold for risks to societies and the biosphere we are part of.” -
Stockholm Resilience Centre (2025).
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Figuur 3. Planetary boundaries framework (Stockholm Resilience Centre), 2025
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https://www.stockholmresilience.org/research/planetary-boundaries.html

Het vakgebied ontwikkelt zich snel. Vanuit de wetenschap is de laatste jaren veel aandacht voor de
planetaire gezondheid, en dan vooral voor de 9 planetaire grenzen, zoals in figuur 3 afgebeeld. Deze
figuur uit 2025 laat zien dat in 2025 al 7 van de 9 grenzen van het mondiale ecosysteem zijn
overschreden. Deze overschrijdingen hebben direct of indirect gevolgen voor de leefbaarheid van de
omgeving en vormen een risico voor de gezondheid van mensen.

Binnen de medische milieukunde zien we dat vrijwel alle planetaire grenzen relevant zijn voor het
dagelijks werk. Denk aan klimaatverandering (hitte, overstromingen), verstoring van biochemische
kringlopen (stikstof en fosfaat), verlies aan biodiversiteit (inclusief het effect van groen op de
mentale gezondheid, toename van vectorziekten), veranderingen in landgebruik (hittestress in
versteende wijken en ruimtelijke opgaves), luchtvervuiling en chemische stoffen (‘novel entities’
zoals PFAS, microplastics en industriéle emissies). Deze brede verwevenheid maakt dat
gezondheidsvragen van burgers, beleidsmakers en bestuurders steeds vaker gaan over wat dit
betekent voor de leefomgeving in de volle breedte. Meer dan ooit vraagt dit om een breed netwerk
en een intensieve samenwerking met andere (zorg)professionals. Naast medische expertise en
wetenschappelijke deskundigheid vereist dit ook sensitiviteit voor maatschappelijke onrust,
bestuurlijke besluitvorming en effectieve communicatie.

Nationale programma’s

Tegelijkertijd verbreedt het vakgebied van de medische milieukunde zich ook sterk door

een nationaal beleid met daarin een reeks nationale programma’s die gezondheid koppelen aan de
leefomgeving®. Deze programma’s vragen om een integrale medische duiding van de impact van
omgevingsfactoren op de gezondheid. Voor de arts M+G MMK betekent dit een groeiende rol in
beleidsadvisering, risicocommunicatie, het verbinden van milieu- en gezondheidsdata en het duiden
van gezondheidseffecten binnen complexe maatschappelijke vraagstukken.

Internationale samenwerkingen

Internationale oriéntatie is van belang voor het werk van de arts M+G MMK, omdat veel medisch
milieukundige vraagstukken de landsgrenzen overschrijden. Deze medisch milieukundige problemen
manifesteren zich wereldwijd, en vaak in sterkere of eerder zichtbare vorm buiten Nederland. Door
internationale werkzaamheden en samenwerkingen op te zoeken of te volgen, ontwikkelen artsen
M+G MMK een breder analytisch kader waarmee zij lokale en nationale vraagstukken in een bredere
context kunnen plaatsen. Dit versterkt hun vermogen om patronen te herkennen, oorzaken scherper
te duiden en proactiever te adviseren, naast het reactief inspelen op incidenten en casuistiek.
Daarnaast biedt blootstelling aan andere perspectieven en praktijken waardevolle inzichten in
alternatieve benaderingen, urgentiebesef en oplossingsrichtingen, die de kwaliteit, effectiviteit en
rechtvaardigheid van adviezen binnen de Nederlandse praktijk ten goede komen.

> In 2026 waren dat bijvoorbeeld het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA), het Schone Lucht Akkoord en Actieagenda
industrie en omwonenden
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Fysieke en sociale ontwikkelingen

De arts M+G MMK opereert in een samenleving waarin de fysieke én sociale leefomgeving continu
veranderen door onder andere klimaatverandering, directe en indirecte milieuvervuiling,
verstedelijking, oorlogsdreiging en toenemende polarisatie. Deze veranderingen beinvloeden
gezondheid direct en indirect, doordat ze bestaande kwetsbaarheden van bepaalde groepen
vergroten en bijdragen aan sociaaleconomische gezondheidsverschillen. Om dit tegen te gaan moet
ongewenste en vermijdbare blootstelling aan bedreigende factoren zoveel mogelijk worden
voorkomen, en een veerkrachtige en een weerbare samenleving worden bevorderd.

De arts M+G MMK draagt hieraan bij door risico’s in de leefomgeving tijdig te signaleren, te duiden
en te vertalen naar preventieve maatregelen en beleidsmaatregelen. Het versterken van veerkracht
en weerbaarheid gebeurt ook via de leefomgeving: door het bevorderen van gezonde, veilige en
duurzame fysieke omgeving.

Daarnaast heeft de arts M+G MMK aandacht voor gezondheidsverschillen. Ook milieu- en
leefomgevingsfactoren raken kwetsbare groepen vaak onevenredig. Het verkleinen van
gezondheidsverschillen en het bevorderen van gelijke kansen op gezondheid vormen daarom een
onderdeel van het vak MMK.

Wetenschap

Er is sprake van een voortdurende wisselwerking tussen wetenschap en praktijk. Nieuwe
wetenschappelijke inzichten voeden het werk van de arts M+G MMK. En andersom kunnen signalen
uit de praktijk nieuwe onderzoeksvragen kunnen opleveren. De arts M+G MMK kan een rol spelen
door deze signalen uit de praktijk te delen met onderzoekers, door samenwerkingspartner te zijn in
onderzoek of door zelf als onderzoeker te werken.

Juridische ontwikkelingen: omgevingswet

De Omgevingswet stelt ten doel om de veilige en gezonde fysieke leefomgeving te bereiken en in
stand te houden (art 2.1.3b). Een bestuursorgaan, zoals gemeente, een provincie, het Rijk of het
waterschap dient zich hieraan te houden. De arts M+G MMK kan in het dagelijks werk een beroep
doen op deze wet. Vice versa worden ook meer vragen over ruimtelijke ordening bij de medische
milieukunde belegd, zoals bijvoorbeeld bij de beoordeling van bestemmings- en omgevingsplannen
en milieueffectrapportages.

Samenwerkingen

De curatieve sector wordt geconfronteerd met een toename van vragen en zorgen van patiénten
over de relatie tussen hun (on)gezondheid en hun leefomgeving. Dit vraagt om intensivering van het
contact tussen de medische milieukunde en de curatieve sector, in het bijzonder met huisartsen en
medisch specialisten, zoals longartsen en dermatologen. Daarnaast is ook de samenwerking met
artsen uit andere profielen binnen het vakgebied van de arts M+G van belang. Ook de samenwerking
met andere partijen, zoals provincies, omgevingsdiensten, onderzoekers en beleidsmedewerkers die
werken aan de opgave van een gezonde en veilige woon- en leefomgeving, is de laatste jaren sterk
toegenomen. Voor het succesvol oppakken van vraagstukken hebben deze partijen elkaar nodig.
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Wettelijke kaders

De Wet publieke gezondheid en het Besluit publieke gezondheid

De Wet publieke gezondheid maakt het college van B&W, de voorzitter van de veiligheidsregio en de

minister verantwoordelijk voor de uitvoering van verschillende onderdelen van de publieke
gezondheid, waaronder het bevorderen van medisch milieukundige zorg (Wpg art 2.2e) en het
bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen (Wpg art. 2.2c). Deze wet schrijft voor
dat in een veiligheidsregio de colleges van B&W voor de uitvoering van de taken voortvloeiend uit de
Wpg een regionale GGD oprichten en in stand houden (Wpg art 14). Daarnaast is omschreven dat het
college van B&W er zorg voor draagt dat de GGD beschikt over sociaal geneeskundigen (Wpg art
15.1a). Voor de medisch milieukundigen taken dient die sociaal geneeskundige te beschikken over
een profielregistratie als arts medische milieukunde KNMG (Bpg art. 17.1a).

Het Besluit publieke gezondheid is een algemene maatregel van bestuur die hoort bij de Wpg.
Dit besluit werkt de wet uit in concrete voorschriften en regels. Het Besluit publieke gezondheid (art 2.3)
beschrijft de volgende deeltaken ten aanzien van medisch milieukundige zorg:

a. het signaleren van ongewenste situaties,

b. het adviseren van de bevolking over risico’s, inclusief gezondheidskundig advies over
gevaarlijke stoffen, in het bijzonder bij rampen of dreiging van rampen,

c. Het beantwoorden van vragen uit de bevolking en het geven van voorlichting,
Het verrichten van onderzoek.

Generieke wetgeving relevant voor artsen M+G MMK

De Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG): regelt registratie,

titelbescherming, medisch tuchtrecht en voorbehouden handelingen.

De Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz): legt vast wat goede zorg inhoudt en verplicht

kwaliteitsborging, waaronder wat er moet gebeuren bij klachten over de zorg. De Wkkgz is van
toepassing op instellingen, waaronder de GGD’en, en niet op de individuele professional.
De Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (\Wgho): regelt rechten en plichten van

zorgverleners en patiénten bij medische handelingen.

De Wet veiligheidsregio’s (Wvr): regelt de voorbereiding op en bestrijding van rampen en crises, en

de samenwerking tussen gemeenten, DPG, GHOR en andere partners.

De Ambtenarenwet regelt, In het geval dat de arts bij een GGD werkt, de rechten en plichten van

ambtenaren, inclusief geheimhoudingsplicht.

Juridische aansprakelijkheid

De arts M+G MMK is individueel aansprakelijk voor medisch handelen, bijvoorbeeld bij evident
onjuist advies, afwijking van professionele standaarden zonder onderbouwing of onvoldoende
zorgvuldigheid in diagnostiek en beoordeling. Daarnaast kan de arts M+G MMK medische
eindverantwoordelijkheid dragen binnen de afdeling, om de kwaliteit van medisch milieukundige
zorg te waarborgen. Als BlG-geregistreerde professional valt de arts M+G MMK onder het medisch
tuchtrecht. Klachten kunnen worden ingediend bij onzorgvuldig, onjuist of onprofessioneel
handelen.
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Opleiding

Een (basis)arts volgt eerst een 2-jarige profielopleiding medische milieukunde (KNMG) en wordt
vervolgens als profielarts (arts Medische Milieukunde KNMG) geregistreerd door de RGS. De
registratie van deze specialistatie gebeurt via de KNMG, met bescherming via een privaatrechtelijke
regeling.

Een arts met het profiel MMK heeft aansluitend de tweejarige medische vervolgopleiding tot arts
Maatschappij en Gezondheid voltooid. De totale opleidingsduur tot arts M+G bedraagt 4 jaar,
conform Europese regelgeving. Het diploma arts Maatschappij en Gezondheid is Europees erkend en
internationaal bekend. De arts M+G MMK is in het BIG-register en bij de RGS geregistreerd als
geneeskundig specialist.

De eerste fase van de opleiding is praktisch en beroepsgericht ingevuld met nadruk op de ontwikkeling
van specifieke Entrusted Professional Activities (EPA's) en competenties van de arts medische
milieukunde. Het grootste deel van deze tweejarige opleiding is erop gericht dat de AIOS zich
ontwikkelt tot een arts die binnen een GGD-context deskundig en zelfstandig functioneert bij het
afhandelen van vraagstukken zonder een sterk complexe politiek-bestuurlijke of beleidsmatige
context. Het is voor de arts mogelijk om profielarts MMK te worden en geen vervolgopleiding tot arts
M+G te volgen, al is dat niet gebruikelijk.

In de tweede fase leert de AIOS de profielspecifieke expertise uit de eerste fase te verbinden met
bredere maatschappelijke en beleidsmatige vraagstukken, met focus op systeemverandering en
publieke gezondheid op regionaal en landelijk niveau. Gezondheidsproblemen binnen de publieke
gezondheid zijn vaak complex en gaan verder dan medische oorzaken alleen. Tijdens de tweede fase
werkt de AIOS in een GGD-context of daarbuiten.

De NVMM heeft het standpunt dat een 4-jarige opleiding tot arts M+G MMK noodzakelijk is om alle
facetten van de medische milieukunde als arts M+G MMK te kunnen uitoefenen.

Nauw verbonden aan de functie als arts M+G MMK is de rol van de Gezondheidskundig Adviseur
Gevaarlijke Stoffen (GAGS). Deze adviseert in de crisisstructuur bij rampen en milieu-incidenten,
zoals branden of ongevallen met gevaarlijke stoffen, over mogelijke acute gezondheidsrisico’s en
over het te bieden handelingsperspectief. De profielopleiding medische milieukunde biedt hiervoor
een belangrijke theoretische basis. Voor het vervullen van de GAGS-rol is vervolgens
praktijkopleiding noodzakelijk. Afhankelijk van het individuele ontwikkelplan en de aanwezige
ervaring kan aanvullende theoretische scholing wenselijk zijn. Niet iedere profielarts kiest ervoor
zich in deze richting verder te ontwikkelen; het vervullen van de GAGS-rol is een eigen
loopbaankeuze van de arts.
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Kennis en competenties

De opleiding tot arts M+G MMK sluit aan bij het in dit beroepsprofiel beschreven takenpakket en rol
van de arts M+G MMK. Binnen de opleiding worden de benodigde kennis, vaardigheden en
competenties uitgewerkt in het landelijk opleidingsplan (LOP) arts M+G met daarin de genoemde
EPA’s. Het LOP beschrijft welke professionele activiteiten een arts in opleiding moet beheersen om
zelfstandig als arts MMK te kunnen functioneren. De huidige competentieomschrijving van de arts
M+G MMK en profielarts MMK staan beschreven in de bijlage van het Landelijk Opleidingsplan arts

Maatschappij en Gezondheid.

Daarnaast leidt een deel van de artsen M+G MMK als praktijkopleider aankomend specialisten op.
Voor de erkenning tot praktijkopleider M+G MMK gelden er eveneens voorwaarden, zoals
vastgelegd in het Kaderbesluit CGS.

Verantwoording

Dit beroepsprofiel is door de beroepsgroep ontwikkeld op basis van twee heisessies, een
ledenraadpleging, schriftelijke feedback, een poll en een klankbordgroep met
samenwerkingspartners van de artsen M+G MMK.

De penvoerders van dit beroepsprofiel waren, namens de leden van de NVMM; Amy Kragt, Rob van
Aalsburg, Nora van Gaal en Rinske Keuken.

Dit beroepsprofiel blijft van kracht totdat de Algemene Ledenvergadering (ALV) van de NVMM
besluit dat het niet langer van toepassing is of wordt vervangen door een geactualiseerde versie.
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