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SAMENVATTING

Lid 1 van artikel 3 van Richtlijn 92/85/EEG van de Raad van 19 oktdl9&2 (PB nr.° L 348

van 28 november 1992, blz. 1) inzake de tenuitvoerlegging van maatregelen ter bevordering
van de verbetering van de veiligheid en de gezondheid op het werk van werkneemsters tijdens
de zwangerschap, na de bevalling en tijdens de lactatie (tiende bijzondere richtlijn in de zin
van artikel 16, lid 1, van Richtlijn 89/391/EEG ) bepaalt :

« De Commissie, bijgestaan door het Raadgevend Comité voor de veiligheid, de hygiéne en
de gezondheidsbescherming op de arbeidsplaats, stelt in overleg met de Lid-Staten
richtsnoeren op voor de evaluatie van de chemische, fysische en biologische agentia alsmede
van de industriéle procédés welke geacht worden een risico te vormen voor de veiligheid of
de gezondheid van de werkneemsters in de zin van artikel 2.

De in de eerste alinea bedoelde richtsnoeren hebben ook betrekking op bewegingen en
houdingen, geestelijke en lichamelijke vermoeidheid en de overige lichamelijke en geestelijke
belastingen in verband met de werkzaamheden van de werkneemsters in de zin van artikel
2 ».

Overeenkomstig lid 2 van artikel 3 moeten de richtsnoeren een leidraad vormen voor de
evaluatie, als bedoeld in lid 1 van artikel 4. Hierin staat: "Voor alle werkzaamheden waarbij
zich een specifiek risico kan voordoen van blootstelling aan de agentia, procédés of
arbeidsomstandigheden waarvan een niet-limitatieve lijst in bijlage 1 is opgenomen, moeten
de aard, de mate en de duur van de blootstelling in de betrokken onderneming en/of inrichting
van de werkneemsters in de zin van artikel 2 rechtstreeks door de werkgever of door
bemiddeling van de in artikel 7 van Richtljn &8®1/EEG bedoelde beschermings- en
preventiediensten worden geévalueerd, ten einde:

— ieder risico voor de veiligheid of de gezondheid, alsmede iedere terugslag op de
zwangerschap of de lactatie van de werkneemsters in de zin van artikel 2 te kunnen
beoordelen;

— te kunnen vaststellen welke maatregelen moeten worden genomen."

De Commissie heeft in overleg met de lidstaten en bijgestaan door het Raadgevend Comité
voor de veiligheid, de hygiéne en de gezondheidsbescherming op de arbeidsplaats, de
onderstaande richtsnoeren opgesteld.

De Commissie hecht aan alle maatregelen ter bescherming van de veiligheid en gezondheid
van de werknemers en vooral van bepaalde groepen bijzonder kwetsbare werknemers zeer
veel belang. Daartoe behoren uiteraard ook de werkneemsters tijdens zwangerschap, na de
bevalling en tijdens lactatie. Te meer daar de risico’'s waaraan zij kunnen worden blootgesteld,
niet alleen schadelijk kunnen zijn voor hun gezondheid maar ook voor de foetus en



pasgeborene omdat moeder en kind fysiologisch en zelfs emotioneel nauw met elkaar
verbonden zijn.

Bijgevolg is de Commissie van mening dat deze mededeling een doeltreffende en

voornamelijk praktische leidraad is voor de evaluatie van de risico's voor de gezondheid en

veiligheid van de werkneemsters tijdens zwangerschap, na de bevalling en tijdens lactatie. Op
basis van deze evaluatie kan beter bepaald worden welke maatregelen kunnen worden
getroffen.

Om deze redenen zal de Commissie erop toezien dat de richtsnoeren zo veel mogelijk
verspreid worden onder de organisaties en personen die zich met de gezondheid en de
veiligheid op het werk bezig houden.
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INLEIDING

Zwangerschap is geen ziekte, maar hoort gewoon bij het dagelijks leven. De gezondheid en
veiligheid van zwangere vrouwen kan vaak worden beschermd door het toepassen van de
bestaande voorschriften en procedures op de desbetreffende gebieden. Veel vrouwen werken
tijdens de zwangerschap en veel van hen gaan weer aan het werk terwijl zij nog borstvoeding
geven. Sommige risico’s op de werkplek kunnen de gezondheid en veiligheid van jonge en
aanstaande moeders en hun kinderen schade berokkenen. Een zwangerschap brengt grote
fysiologische en psychologische veranderingen met zich mee. Het hormonale evenwicht is
zeer gevoelig en blootstellingen die dat kunnen verstoren, kunnen complicaties hebben die
bijvoorbeeld een miskraam kunnen veroorzaken.

Omstandigheden die in normale situaties aanvaardbaar zijn, zijn dat tijdens de zwangerschap
mogelijk niet meer.

De aanpak van de risicobeoordeling

Een risicobeoordeling is een systematisch onderzoek naar alle aspecten van het werk, teneinde
de mogelijke oorzaken van het letsel of de schade vast te stellen en na te gaan, hoe deze
oorzaken kunnen worden beheerst, om risico’s te elimineren of te verkleinen.

Overeenkomstig de vereisten die Richtlijn 92/85/EEG stelt, moet de evaluatie minstens drie
fasen omvatten:

1) identificatie van de gevaren (fysische, chemische en biologische agentia, industriéle
procédés, bewegingen en houdingen, geestelijke en lichamelijke vermoeidheid en
andere lichamelijke en geestelijke belastingen)

2) identificatie van de categorieén werkneemsters (blootgestelde werkneemsters tijdens
de zwangerschap, na de bevalling en tijdens de lactatie)

3) risicobeoordeling zowel in kwalitatieve als in kwantitatieve termen.



Gevaar. de intrinsieke eigenschap of het intrinsiek vermogen van iets (bijvoorbeeld bij het
werk gebruikte materialen, uitrusting, werkmethoden en -praktijken) die/dat nadelige
gevolgen kan veroorzaken.

Risico: de kans dat de nadelige gevolgen zich onder gebruiksomstandigheden en/of door
blootstelling kunnen voordoen en de mogelijke omvang van die gevolgen.

Ten aanzien van punt 1 (identificatie van de gevaren) is voor fysische agentia (waaronder
ioniserende straling), chemische agentia en biologische agentia al een groot aantal gegevens
beschikbaar.

Voor chemische agentia staan in Richtlijn 67/548/EEG van de Raad, lglatgesvijzigd bij
Richtlijn 2000/33/EG van de Commissie, betreffende de aanpassing van de wettelijke en
bestuursrechtelijke bepalingen inzake de indeling, de verpakking en het kenmerken van
gevaarlijke stoffen, de volgende risicoaanduidingen vermeld voor stoffen en preparaten:

- onherstelbare effecten zijn niet uitgesloten (R 40)

- kan kanker veroorzaken (R 45)

- kan erfelijke genetische schade veroorzaken (R 46)

- kan kanker veroorzaken bij inademing (R 49)

- kan het ongeboren kind schaden (R 61)

- mogelijk gevaar voor beschadiging van het ongeboren kind (R 63)
- kan schadelijk zijn via de borstvoeding (R 64)

In het kader van de evaluatie van bestaande stoffen en de werkzaamheden van het SCOEL
(Scientific Committee for Occupational Exposure Limits, wetenschappelijk comité inzake
grenswaarden voor beroepsmatige blootstelling), heeft de Commissie een reeks documenten
gepubliceerd, die ten dele op dit onderwerp betrekking hebben.

Punt 2 (identificatie van de blootgestelde categorie werkneemsters). Hoewel het niet moeilijk

is om de werkneemsters die pas bevallen zijn of nog borstvoeding geven, te identificeren,
geldt dat niet voor zwangere werkneemsters. Er is een periode van 30 tot 45 dagen,
waarbinnen een werkneemster zich mogelijk niet bewust is van het feit dat zij zwanger is en
dus haar werkgever niet kan of niet wil informeren. Er zijn echter enkele agentia, met name
fysische en chemische, die het ongeboren kind tijdens de periode onmiddellijk na de
conceptie kunnen schaden, hetgeen betekent dat passende preventieve maatregelen van
essentieel belang zijn. Dit probleem is niet gemakkelijk op te lossen, omdat men speciale
voorzorgsmaatregelen moet treffen voor alle werknemers door hun blootstelling aan deze
schadelijke agentia te verminderen.

Punt 3 (kwalitatieve en kwantitatieve risicobeoordeling) is de moeilijkste fase van het proces,
omdat de persoon die de evaluatie verricht, vakbekwaam moet zijn en voldoende rekening
moet houden met ter zake dienende informatie, waaronder informatie van de zwangere vrouw
zelf of van haar adviseurs, door passende methoden toe te passen om in staat te zijn te
concluderen of het geidentificeerde gevaar al dan niet een risicosituatie oplevert voor de
werkneemsters.

Wettelijke achtergrond

In artikel 3, lid 1, van Richtlijn 92/85/EEG van de Raad van 19 oktober 1992 (PB L 348 van
28 november 1992, blz. 1) inzake de tenuitvoerlegging van maatregelen ter bevordering van
de verbetering van de veiligheid en de gezondheid op het werk van werkneemsters tijdens de
zwangerschap, na de bevalling en tijdens de lactatie (tiende bijzondere richtlijn in de zin van



artikel 16, lid 1, van Richtlijn 89/391/EEG), wordt van de Commissie verlangd dat zij,
bijgestaan door het Raadgevend Comité voor de veiligheid, de hygiéne en de
gezondheidsbescherming op de arbeidsplaats, richtsnoeren voor de risicobeoordeling opstelt.

Deze richtsnoeren zullen als basis dienen voor de evaluatie krachtens artikel 4, lid 1, van
genoemde richtlijn — die een integrerend deel is van de beoordeling van de risico’s als bedoeld
in artikel 9 van Richtlijn 89/391/EEG betreffende de tenuitvoerlegging van maatregelen ter
bevordering van de verbetering van de veiligheid en de gezondheid van de werknemers op het
werk (de “Kaderrichtlijn”) — en waarin wordt bepaald:

“Voor alle werkzaamheden waarbij zich een specifiek risico kan voordoen van blootstelling
aan de agentia, procédés of arbeidsomstandigheden waarvan een niet-limitatieve lijst in
bijlage | is opgenomen, moeten de aard, de mate en de duur van de blootstelling in de
betrokken onderneming en/of inrichting van de werkneemsters in de zin van artikel 2
rechtstreeks door de werkgever of door bemiddeling van de in artikel 7 van Richtlijn
89/391/EEG bedoelde beschermings- en preventiediensten worden geévalueerd, teneinde:

- ieder risico voor de veiligheid of de gezondheid, alsmede iedere terugslag op de
zwangerschap of de lactatie van de werkneemster in de zin van artikel 2 te kunnen
beoordelen;

- te kunnen vaststellen welke maatregelen moeten worden genomen.”

Er zij op gewezen dat:

- De werkgever verplicht is een risicobeoordeling te verrichten voor alle
werkneemsters die voldoen aan de in artikel 2 van de richtlijn genoemde criteria (zie
de definities op blz. 7). Hiertoe behoren ook de werkneemsters in de krijgsmacht en
bij de politie en werkneemsters die enkele specifieke activiteiten in de diensten voor
burgerbescherming verrichten.

- De risicobeoordeling voor zwangere vrouwen is een aanvullende risicobeoordeling,
die moet worden verricht volgens de bepalingen van de Kaderrichtlijn.
Bij deze risicobeoordeling moet rekening worden gehouden met de preventieve
aspecten van de Kaderrichtlijn en dient ook ten minste te worden verwezen naar de
potentiéle risico’s voor zwangere werkneemsters, voor zover deze risico’s bekend
zijn (bijvoorbeeld risico’s in verband met bepaalde chemische stoffen enz.).

Eerdere maatregelen

In 1993-94 heeft de Commissie een document geproduceerd onder de titel "Handleiding voor
de risicobeoordeling op het werk" [ISBN 97-727-4278-9]. Het is de bedoeling dat de lidstaten
dit stuk gebruiken of aanpassen om richtsnoeren te verschaffen aan werkgevers,
werkneemsters en eventuele andere betrokkenen, die te maken krijgen met de praktische
aspecten van de regels inzake risicobeoordeling als bedoeld in Richtlijn 89/391/EEG van de
Raad betreffende de invoering van maatregelen ter bevordering van de verbetering van de
gezondheid en veiligheid van werknemers op het werk, inzonderheid artikel 6, lid 3, onder a
en artikel 9, lid 1, onder a.

Dit document, dat in 1996 is verschenen, vormt een ideaal uitgangspunt voor de opstelling
van de richtsnoeren als bedoeld in artikel 3, lid 1, van Richtlijn 92/85/EEG.



Specifieke aandachtspunten

- Als het werk anders wordt georganiseerd dient, om met het principe van de preventie
uit de Kaderrichtlijn rekening te kunnen houden, de risicobeoordeling te worden
herzien en dienen de werkneemsters naar behoren te worden geschoold in de nieuwe
organisatie.

- Het is duidelijk, dat de in deze richtlijn bedoelde risicobeoordeling een bijzonder
karakter heeft, aangezien zij bedoeld is voor een voortdurend veranderende toestand,
die individueel verschillend is. Bovendien betreft zij niet alleen de vrouw zelf, maar
ook het ongeboren kind en de zuigeling. In sectoren waar gevaren voor de
voortplanting en de zwangerschap kunnen worden verwacht, moeten alle
werknemers over de mogelijke risico’s worden voorgelicht.

- Een eenmalige beoordeling is mogelijk niet voldoende, aangezien een zwangerschap
een dynamisch proces is en geen statische toestand. Bovendien kan de vrouw — en
haar ongeboren of pas geboren kind — tijdens de zwangerschap, maar ook nog na de
bevalling aan verschillende risico’s blootstaan. Dat geldt ook wanneer verandering
wordt gebracht in de arbeidsomstandigheden, de arbeidsmiddelen of de machines.

- Bij medische adviezen, verslagen en certificaten dient met de arbeidsomstandigheden
rekening te worden gehouden. Dat is van bijzonder belang voor de omstandigheden
van de betrokkene (bijvoorbeeld misselijkheid, grotere gevoeligheid voor luchtjes,
zoals tabaksrook enz.) die strikt vertrouwelijk moet worden behandeld. De
geheimhouding van de toestand van een vrouw moet er ook voor zorgen dat een
werkgever niet bekend mag maken dat een vrouw zwanger is, als zij niet wil dat dit
bekend wordt of als zij het er niet mee eens is. Anders zou dit bijvoorbeeld een
aanzienlijke psychologische belasting kunnen betekenen voor een vrouw die al een
of meer miskramen heeft gehad.

In bepaalde omstandigheden kan het noodzakelijk zijn stappen te ondernemen
(waaronder beperkte openbaarmaking) ter bescherming van de gezondheid, de
veiligheid en het welzijn van de vrouw, maar dat mag alleen gebeuren als vooraf met
de vrouw overleg is gepleegd en zij haar toestemming geeft.

Bij een risicobeoordeling dient voldoende rekening te worden gehouden met
medische adviezen en de zorgen van de vrouw in kwestie.

- Ten aanzien van de chemische gevaren zij erop gewezen dat voor volwassen
werknemers in de werkomgeving arbeidshygiénische blootstellingsgrenzen zijn
vastgesteld en dat dus vrouwen die met gevaarlijke stoffen werken, op de hoogte
moeten worden gesteld van de extra risico’s die deze stoffen voor een ongeboren
kind of een kind dat borstvoeding krijgt, kunnen betekenen.

- Zowel voor de lidstaten als voor de vrouwen zelf biedt de richtlijn een zekere
flexibiliteit ten aanzien van het verlof na de geboorte (zij stelt hiervoor een periode
van slechts twee weken verplicht, maar in totaal moet voor en na de bevalling
minstens 14 weken verlof worden verleend). De verschillende risico’s die zich voor
zwangere vrouwen of vrouwen direct na de bevalling zouden kunnen voordoen,
dienen te worden vastgelegd en geévalueerd.

- Aangezien de eerste drie maanden van de zwangerschap wat het veroorzaken van
blijvende schade aan het ongeboren kind betreft de meest kwetsbare periode zijn,
dient met alle noodzakelijke beschermende maatregelen ten behoeve van de moeder
en het ongeboren kind zo vroeg mogelijk een begin te worden gemaakt.



ALGEMENE VERPLICHTINGEN VOOR WERKGEVERS BETREFFENDE DE
RISICOBEOORDELING

Krachtens de richtlijnen zijn de werkgevers verplicht de risico’s voor alle werknemers,
inclusief jonge en a.s. moeders, te beoordelen en deze risico’s te voorkomen of te verkleinen.
Bij deze risicobeoordeling, dient de werkgever rekening te houden met de bestaande limieten
voor de blootstelling tijdens het werk. Deze blootstellingslimieten voor gevaarlijke stoffen en
andere agentia worden normaliter vastgesteld op een zodanig niveau, dat een zwangere
werkneemster of een werkneemster die borstvoeding geeft of haar kind, geen risico kan lopen.
In sommige gevallen zijn er blootstellingslimieten die voor zwangere werkneemsters lager
zijn dan voor de rest van het personeel.

Richtlijn 92/85/EEG verplicht de werkgevers specifiek bij het beoordelen van risico’s op het
werk vooral rekening te houden met de risico’s voor jonge, borstvoeding gevende en a.s.
moeders. Als het risico niet op andere manieren kan worden voorkomen, zullen de
arbeidsomstandigheden of de werktijden moeten worden veranderd of zal geschikt ander werk
moeten worden aangeboden. Als dat niet mogelijk is, dient de werkneemster zo lang
vrijgesteld worden van arbeid, als noodzakelijk is om haar gezondheid of veiligheid of die van
haar kind, te beschermen.

Wat moet een werkgever doen?

Naast het uitvoeren van de algemene risicobeoordeling krachtens de Kaderrichtlijn en
Richtlijn 92/85/EEG moet de werkgever wanneer hij te horen krijgt dat een werkneemster
zwanger is, de specifieke risico’s ten aanzien van die werkneemster beoordelen en
maatregelen nemen om ervoor te zorgen dat zij niet blootgesteld wordt aan iets wat haar
gezondheid of die van de foetus kan schaden.

De werkgever dient:

— het risico te beoordelen

Dat wil zeggen, vaststellen:

€) aan welke risico’s de zwangere vrouw, of de jonge moeder na de bevalling of tijdens
de lactatie is blootgesteld

(b) de aard, de intensiteit en duur van de blootstelling

[In bijlage 1 worden enkele aspecten van de zwangerschap opgesomd die een aanpassing
van het werk of de organisatie noodzakelijk kunnen maken].

- het gevaar weg te nemen en het risico te vermijden of te beperken;

- ervoor te zorgendat de gezondheid geen schade wordt berokkend.

Dat wil zeggen, een risico van persoonlijk letsel, waaronder in dit verband wordt verstaan
elke ziekte of schade aan iemands lichamelijke of geestelijke gesteldheid of enig mogelijk
effect op de zwangerschap of het ongeboren of pasgeboren kind of de vrouw na de bevalling.
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Als uit deze beoordeling blijkt dat er een risico bestaat, moet de werkgever de vrouw
informeren over dat risico en over de manier waarop ervoor zal worden gezorgd dat de
gezondheid en de veiligheid van de vrouw of van het ongeboren kind geen schade
ondervinden.

Definities

Voor de toepassing van Richtlijn 92/85/EEG:

€) wordt ondezwangere werkneemsteerstaan, de werkneemster die de werkgever in
kennis stelt van haar toestand, overeenkomstig de nationale wetten en praktijken;

(b) wordt ondemwerkneemster na de bevallingrstaan, de werkneemster die is bevallen
in de zin van de nationale wetten en/of praktijken, en die de werkgever in kennis stelt
van haar toestand, overeenkomstig deze wetten en/of praktijken;

(c) wordt onderwerkneemster tijdens de lactatierstaan de werkneemster tijdens de

lactatie in de zin van de nationale wetten en/of praktijken die de werkgever in kennis
stelt van haar toestand, overeenkomstig deze wetten en praktijken.

Identificeren van de gevaren

Fysische, biologische agentia, procédés en arbeidsomstandigheden die van nadelige invioed
kunnen zijn op de gezondheid en de veiligheid van jonge of a.s. moeders, staan vermeld in het
hoofdstuk over specifieke gevaren. Hiertoe behoren de mogelijke gevaren die zijn opgesomd
in de bijlagen van de richtlijn betreffende de gezondheid en de veiligheid van zwangere
werkneemsters.

Veel van de in de tabel opgenomen gevaren vallen al onder specifieke Europese gezondheids-
en veiligheidswetgeving, bijvoorbeeld Richtlijn 394/EEG van de Raad — en de wijzigingen
daarop — betreffende carcinogene stoffen, Richtlijin 90/679/EEG van de Raad — en de
wijzigingen daarop — betreffende biologische agentia, Richtlijn 80/1107/EEG van de Raad
betreffende chemische, fysische en biologische agentia, die wordt ingetrokken wanneer de
lidstaten Richtlijn 98/24/EG hebben omgezet (v6ér 5 mei 2001), KiclB2/605/EEG van de

Raad betreffende lood en Richtlijn 97/43/Euratom van de Raad betreffende ioniserende
straling, Richtlijn 90/269/EEG van de Raad betreffende het manueel hanteren van lasten en
Richtlijn 90/270/EEG van de Raad betreffende het werken met beeldschermapparatuur. Als
een of meer van deze gevaren op de werkplek aanwezig zijn, dienen de werkgevers de
desbetreffende wetgeving erop na te slaan om te zien wat hun te doen staat. Gevaren kunnen
multifactorieel zijn in hun uitwerking.

Bepalen wie schade kan lijden op welke wijze

Uit de risicobeoordeling kan blijken, dat op de werkplek sprake is van een stof, een agens of
een procédé waar de gezondheid of de veiligheid van de jonge of a.s. moeder of hun kinderen
schade van kunnen ondervinden. Men moet hierbij in gedachte houden dat er verschillende
risico’s zijn, afhankelijk van de omstandigheid of het gaat om zwangere vrouwen, vrouwen na
de bevalling of vrouwen tijdens de lactatie. Tot de werkneemsters wordt bijvoorbeeld ook het
onderhouds- en schoonmaakpersoneel gerekend en er moet tussen de werkgevers worden
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samengewerkt, wanneer de werkneemsters van de ene werkgever, bijvoorbeeld op
contractbasis, op het terrein van een andere werkgever werken.

Het personeel op de hoogte stellen van het risico

Als bij de risicobeoordeling blijkt dat er een risico aanwezig is, dienen de werkgevers alle
betrokken werknemers op de hoogte te stellen van de potentiéle risico’s. Tevens dienen zij uit
te leggen wat zij zullen doen om ervoor te zorgen dat de jonge en a.s. moeders niet
blootgesteld worden aan de risico’s die hun schade kunnen berokkenen. Deze informatie dient
ook aan de vertegenwoordigers van het personeel te worden verstrekt.

Als er een risico bestaat, dienen de werkgevers de werknemers te informeren over het belang
van het vroegtijdig onderkennen van zwangerschap.

Het vermijden van risico’s

Als een aanzienlijk risico voor de gezondheid of de veiligheid van een jonge of a.s. moeder
wordt vastgesteld, dient te worden besloten welke actie moet worden ondernomen om het
risico te verkleinen.

De risico’s in het oog houden

De werkgever dient de risicobeoordeling voor jonge en a.s. moeders te herzien, als hij zich
bewust wordt van een verandering. Hoewel de gevaren waarschijnlijk constant blijven, is in
verschillende stadia van de zwangerschap de mogelijkheid voor schade aan het ongeboren
kind als gevolg van een gevaar, niet dezelfde. Voor werkneemsters na de bevalling en tijdens
de lactatie dient men andere risico’s rekening te houden.

De werkgevers moeten ervoor zorgen dat de werkneemsters tijdens de lactatie niet worden
blootgesteld aan risico’s die schade aan de gezondheid of de veiligheid kunnen berokkenen zo
lang zij borstvoeding blijven geven. De richtlijn betreffende minimumvoorschriften inzake
veiligheid en gezondheid op de arbeidsplaats (89/654/EEG) verlangt dat voor zwangere
vrouwen en zogende moeders faciliteiten om te rusten worden geboden.

Voor werkneemsters die een aantal maanden lang borstvoeding blijven geven, dienen de
werkgevers de risico’s regelmatig te beoordelen. Wanneer zij risico’s vaststellen, moeten zij
de drie stappen blijven nemen om blootstelling aan het risico te voorkomen zolang het risico
de gezondheid en de veiligheid van een werkneemster tijdens de borstvoeding of haar kind
bedreigt, te weten: aanpassing van de arbeidstijden/-omstandigheden, ander werk of
vrijstelling van arbeid. Het gaat er voornamelijk om de blootstelling aan stoffen als lood,
organische oplosmiddelen, pesticiden en antimitotica, aangezien sommige van deze stoffen
via de melk worden uitgescheiden en het kind daarvoor bijzonder gevoelig voor wordt geacht.
Het belangrijkste aspect is het “vermijden” of beperken van blootstelling In bijzondere
gevallen kan het noodzakelijk zijn specialisten op het gebied van de arbeidshygiéne een
professioneel advies te laten uitbrengen.
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RISICOBEOORDELING VAN GENERIEKE GEVAREN EN BIJBEHORENDE SITUATIES

Hieronder wordt een opsomming gegeven van de generieke gevaren en bijbehorende situaties waarmee de meeste zwangere vrouwen, jonge
aanstaande moeders te maken kunnen krijgen.

Lijst met generieke Wat is het risico? Hoe moet men met het risico omgaan? Voorbeelden varh Andere Europese
gevaren en situaties preventieve maatregelen wetgeving dan
Richtlijn 92/85/EEG
Geestelijke en Lange werkdagen, continu- en nachtarbeid kunnen nadgligem risico’s te vermijden kan het tijdelijk noodzakelijk zijn
lichamelijke invloed hebben op jonge en a.s. moeders en op de lactatie| No&t werktijden en de overige arbeidsomstandigheden, zoals
vermoeidheid en alle vrouwen worden op dezelfde manier beinvioed en| deet moment en de frequentie van de rusttijden aan te passen
werktijden bijbehorende risico’s variéren met het soort werk, |deen veranderingen aan te brengen in het patroon en de|duur

arbeidsomstandigheden en de persoon in kwestie. Dit betreft wan ploegendiensten.

het bijzonder de gezondheidszorg. Algemeen gesproken neemtgeval van nachtarbeid moet er voor zwangere vroufven

de geestelijke zowel als lichameljke moeheid tidens) de ezorgd worden voor alternatieve werkzaamheden overda
zwangerschap en na de bevalling toe, als gevolg van d&20org 9

verschillende fysiologische en andere veranderingen | die
tijdens de zwangerschap plaatsvinden.

Omdat sommige zwangere en borstvoeding gevende vroliwen
lijden aan toenemende vermoeidheid, zijn zij mogelijk niet in
staat onregelmatige of late diensten te werken, of nachtarbeid
of overwerk te verrichten. Arbeidstijdregelingen (waarongder
bepalingen inzake rusttijden en de frequentie en tijdstigpen
daarvan) kunnen van nadelige invioed zijn op de gezondheid
van de zwangere vrouw en haar ongeboren kind, haar herstel
na de bevalling of haar vermogen tot lactatie en zij kunnen het
risico van stress en met stress verwante ziekten verhogen.
Vanwege de veranderingen in de bloeddruk die zich tijdeng en
na de zwangerschap en de bevalling kunneordoen kunne
normale rustperioden voor jonge en a.s. moeders ontoere|kend
zijn.

De in deze kolom opgenomen voorbeelden worden bij wijze van indicatie gegeven. Voor elk van de bedoelde risico’s bestaan andere preventitere iMeiatsede
taak van elke onderneming de maatregelen te kiezen, die het best bij haar situatie passen, e.e.a. met inachtneming van de verplichtingernjrdieattged&edzin de
communautaire en nationale wetgeving ter zake.
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Houdingsproblemen

Vermoeidheid als gevolg van staande en ander Iichamiﬁjkﬁrvoor zorgen dat de werktijden en de omvang en het te

mpo

in verband met het arbeid wordt reeds lang in verband gebracht met miskramerman het werk niet excessief zijn en dat de werkneemsterg zelf

werk dat de jonge of voortijdige geboorte en laag geboortegewicht. zo mogelijk enige controle hebben op de manier waarog het

a.s. moeder verricht Zwangere werkneemsters kunnen problemen ondervinden t\%erk wordt georganiseerd.
het werken in nauwe arbeidsruimten of op werkplekken |di&rvoor zorgen dat waar nodig de mogelijkheid ot
onvoldoende rekening houden met de toegenomentgelegenheid aanwezig is.
buikomvang, vooral in de laatste stadia van de zwangersc¢hap. o .

Dit kan leiden tot letsel als gevolg van te grote belasting eerl\lzlim;?:'gfhf?;d uk;nteﬁoriige\fﬂggggﬂe?f\,v\gf&m'nderd door
verrekkingen. Behendigheid, beweeglijkheid, cobrdingtie, 9 q P ! '

snelheid van beweging, bereik en evenwicht kunnen [ooRe aanpassing van werkplekken of procédés [kan
verminderd zijn en er kan mogelik een verhoogdhoudingsproblemen en ongevallenrisico’s uit de weg helpen
ongevallenrisico bestaan. ruimen.

Werken op hoogte Het is gevaarlijk voor zwangere werkneemsters om op hoggt®e werkgever moet ervoor zorgen dat zwangere
bv. op ladders of platformen, te werken. werkneemsters niet op hoogte hoeven te werken.

Alleen werken Zwangere vrouwen lopen een hoger risico dan anderefhankelijk van hun medische conditie moet de toegand tot
wanneer zij alleen werken, vooral wanneer zillen of| de communicatie met anderen en met de desbetreffende
dringend medische hulp nodig hebben. toezichthouders (elders) mogelijk worden beoordeeld| en

herzien, zodat hulp en steun beschikbaar zijn wanneef die
nodig zijn en dat (zo nodig) de alarmprocedures rekening
houden met jonge en a.s. moeders.

Stress door het Om verschillende redenen kunnen jonge en a.s. moeders [ijd&ij het vaststellen van maatregelen moeten de werkgegvers

beroep onder stress door het beroep: rekening houden met bekende stressoren (zoals patrongn van

) de ploegendienst, onzekerheid van betrekking, werkbelasting
- ftijdens en na de zwangerschap doen zich hormonalgnz) en met de bijzondere medische en psychosogiale
fysiologische en psychologische veranderingen en Somgctoren die op de werkneemsters in kwestie van invioed

gebeurt dat snel, waarbij zij bij sommige personen
gevoeligheid voor stress, angsten of depressie vergrot

- er kan onzekerheid op financieel en emotionele gebie
ten aanzien van de betrekking, ontstaan door
veranderingen in economische omstandigheden als g¢
van de zwangerschap, vooral als daarvoor in
bedrijfscultuur aanleiding voor biest;

deijn.
:n-

it

0 efrbeidsomstandigheden of de werktijden omvatten eocer
d?orgen dat het begrip, de steun en de erkenning die n
EVoi‘i}n, aanwezig zijn wanneer de vrouw weer komt werk
d@vaarbij tevens haar privacy wordt bewaard.

Beschermende maatregelen kunnen aanpassingen van de

odig
en,
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- het kan moeilijk zijn het werk en het privé-leven
combineren, vooral met lange, onvoorspelbare
onsociale werktijden of wanneer ande
familieverplichtingen in het spel zijn.

- de mogelijke blootstelling aan situaties met geweld of
werkplek

Als een vrouw tijdens de zwangerschap, kort na de beva
of terwijl zij borstvoeding geeft is blootgesteld aan het rig

te
en
bre

de

ling
ico

van geweld, kan dit schadelijk zijn. Het kan leiden tot loslating

van de placenta, miskraam, voortijdige bevalling of een te
geboortegewicht en van invloed zijn op het vermogen
borstvoeding te geven.

Dit risico is vooral van belang voor werkneemsters
rechtstreeks met de klanten of cliénten in contact komen.

Er kan zich extra met het werk verbonden stress voordoe

aag
om

die

n als

de angst van de vrouw rond haar zwangerschap (b.v. wanneer

sprake is geweest van een doodgeboorte, miskraam of a
abnormaliteit) vergroot wordt als gevolg van druk V
collega’s of elders op de werkplek.

In sommige studies wordt verband gelegd tussen stress

ndere
an

en de

toenemende incidentie van miskramen en ook met remming

van het vermogen tot lactatie.

Vrouwen die pas een verlies hebben geleden door

doodgeboorte, miskraam, adoptie bij geboorte
zuigelingensterfte, zijn bijzonder gevoelig voor stress en
geldt ook vrouwen na een ernstige ziekte of trauma
keizersnede) i.v.m. zwangerschap of bevalling. In bepad
gevallen kan opnieuw gaan werken na zulke gebeurteniss
stress echter helpen verlichten als de arbeidsomge
sympathiek is en ondersteunt.

of
dat
ook
alde
en de
ving

Kaderrichtlijn
89/391/EEG is van
toepassing.
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Staand werk

Fysiologische veranderingen

van bloedvaten en mogelijk compressie van adere

onderbuik en bekken) bevorderen bij het staan peri ergl
congestie. Compressie van aderen kan de veneuze circulati

uit het bekken verminderen, hetgeen leidt tot compensal
versnelling van de hartslag van de moeder en contracties
de baarmoeder. Als de compensatie niet groot genoeg is
dit leiden tot duizeligheid en flauwvallen.

Voortdurend staan (en/of lopen) gedurende lange peri
tijdens de werkdag draagt ook bij tot een hoger risico
vroeggeboorte.

tijdens de zwangers¢hapo nodig moet voor een zitplaats worden gezorgd.

(verhoogd bloed- en systolisch volume, algemene verwij in%e zitende of staande houding mag niet zo def

nderbreking worden volgehouden. Afwisseling tussen beid

n

%udingen is gewenst. Als dit niet mogelijk is, moe
oiRAuzes worden voorgesteld.

5 van
5 kan

pden
van

Richtlijn 89/654/EEG
veiligheids- en

ezondheidsvoorschrif
n voor

enarbeidsplaatsen)

Zittend werk

Zwangerschapspecifieke veranderingen in
stollingsfactoren en mechanische compressie van de a

de
Heren

in het bekken door de baarmoeder veroorzaken een tamelijk

groot risico voor trombose of embolie voor zwang
vrouwen Wanneer zij tijdens de zwangerschap stilzi
neemt de veneuze vulling in de benen significant toe en
leiden tot pijn en oedeem in de benen. De toename va
lumbale lordosis als gevolg van de toename van de om
van de buik kan leiden tot spierpijn in de lumbale regio

de ruggengraat die nog intensiever kan worden (
uitzonderlijk lang een specifieke houding aan te houden.

ere
ten
kan
n de
ang
an
oor

Onvoldoende rust- en
andere
welzijnsvoorzieningen

Voor jonge en a.s. moeders is rust belangrijk. Tijdens e
de zwangerschap neemt de vermoeidheid toe en kan
met het werk verbonden factoren worden verergerd.
behoefte aan rust geldt voor lichaam en geest.

Sigarettenrook is mutageen en carcinogeen, en is een bg
risico voor de zwangerschap, wanneer de moeder rooki
gevolgen van passief roken zijn minder duidelijk maar
kunnen hart en longen aantasten en vormen een risico
de gezondheid van de zuigeling. Sigarettenrook is ook
inhalatieallergeen en er bestaat verband met astmg
aanvang waarvan in sommige gevallen in verband
gebracht met zwangerschap.

" Ny verband met de behoefte aan lichamelijke rust, kan

doﬁbdig zijn te zorgen voor geschikte voorzieningen te tref]

D@pdat de vrouw in kwestie zich op gezette tijden |
terugtrekken om ergens comfortabel en privé ongestoo

bkefdnnen gaan zitten of liggen.

. De

zijA-s. en jonge moeders dienen te worden gewaarschuwd

voBet gevaar van roken, ook van ‘passief roken’. Wanneeg

eaperkgever geen rookverbod heeft ingevoerd v

, @emeenschappelijke ruimten - zoals rustruimten en kan
is moet hij rekening houden met de eventuele gevaren v
blootstelling van zwangere vrouwen aan sigarettenrook.

hdgichtlijn 89/654/EEG
en(veiligheids- en
argezondheidsvoorschrifi
d & voor
arbeidsplaatsen)

voor
r de
por

tines
n de
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Gevaar van infecties
of nierziekten als
gevolg van
ontoereikende
sanitaire
voorzieningen

Indien op het werk de toiletten (en andere sanit
voorzieningen) moeilijk toegankelijk zijn als gevolg van
afstand, de arbeidsprocessen, -systemen enz., kan spral
van een verhoogd risico voor de gezondheid en veiligh
waaronder een significant risico van infecties en nierziekte

pirdeschermende maatregelen omvatten aanpassing V3
deregels voor werkwijzen, bij voorbeeld bij continuproces
e eijn teamwork en geschikte voorzieningen om zwan
eidjrouwen en vrouwen die borstvoeding geven in staa
N. stellen hun werkplek/werkzaamheid op korte termijn va

dan normaal te verlaten, of anders, als dat niet mogelij

n Riehtlijn 89/654/EEG
sern(veiligheids- en
yergezondheidsvoorschrifi
t ten voor
kearbeidsplaatsen)

is,

Vanwege de druk op de blaas en andere veranderingen i.v.Bhdere correcties aanbrengen of tijdelijke regelingen traffen
de zwangerschap, moeten zwangere vrouwen vakel &gor de arbeidsomstandigheden, zoals vermeld in Richtlijn
dringender naar het toilet dan anderen. Voor vrouwen tijdens2/85/EEG.
de lactatie kan hetzelfde gelden vanwege de verhopgde
vochtinname ter bevordering van een gezopde
moedermelkproductie.
Gevaren als gevolg Voldoende geschikte voeding en verfrissingen (vooral schooDe behoeften van jonge en aanstaande moeders aandaande
van verkeerde drinkwater) met regelmatige tussenpozen is van essentiegist-, eet- en verfrissingspauzes kunnen in overleg met de
voeding belang voor de jonge of a.s. moeder en haar kind(eren), Dmetrokkenen worden bepaald. Deze behoeften kunnen |n de
eetlust en de spijsvertering worden beinvioed door het tijdstippop van de zwangerschap veranderen.
de frequentie en de duur van de pauzes en ardefe ten besch d tregel d troffén i
gelegenheden om voedsel en drank tot zich te nemen en [dit i MOeten beschermende maatregeien worden getrotign in
tevens van invioed op de gezondheid van het ongeboren kin\(/frband met deze beperkingen, met name wat betreft de
Dit wordt tijdens en na de zwangerschap beinvioed doa ood_za_ak van rustpauzes en pauzes voor eter) of
erfrissingen, alsmede voor het handhaven van passende

hormonale en fysiologische veranderingen, zoals die welk
misselijkheid (meestal vroeg in de zwangerschap) beinvl
of veroorzaakt, de ligging van het ongeboren kind in
baarmoeder, de voedselbehoeften van de moeder in kwes
van haar ongeboren of door haar gevoede kind(eren) enz.

Zwangere vrouwen kunnen vaker een eetpauze nodig he
of de mogelijkheid tot het drinken van water of andere lig
verfrissingen, en het kan ook zijn dat zij vaak kleinere i.j
grotere porties op de ‘normale’ etenstijden verdragen.

eetpatronen en voorkeuren kunnen veranderen, vooral vrd
de zwangerschap, niet alleen vanwege de misselijkheid,

ook als gevolg van ongemak of andere problemen later i

iénische maatregelen.
oe tyg 9

de
tie en

1]

bben
hte
D.V.
Hun
eg in
maar
N de

zwangerschap
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Gevaren in verband
met ontoereikende of
ontbrekende
voorzieningen

De toegang tot geschikte voorzieningen voor het afkolver
veilig bewaren van moedermelioor vrouwen tijdens de¢
lactatie of om baby’s de borst te geven op of bij het werk,
de lactatie door werkende vrouwen vergemakkelijken er

kan

eBeschermende maatregelen zijn:

- toegang tot een speciale ruimimor borstvoeding of

de afkolven van moedermelk;

gezondheid van zowel de moeder als haar kind in aanzienlijke gebruik van veilige, schone koelkasten voor het bewaren

mate beschermen.

Er zijn aanwijzingen dat borstvoeding de moeder kan he
beschermen tegen kanker en het kind helpt beschermen
bepaalde ziekten in zijn kindsheid. Hindernissemor

borstvoeding op het werk kunnen de gezondheid van zowel angst voor straf) om melk af te kolven of het kind de bq

moeder als kind aanzienlijk ongunstig beinvioeden.

pen
tegen

van afgekolfde moedermelk tijdens het werk
voorzieningen voor het wassen, steriliseren en opslaar
recipiénten;

- vrije tijd (zonder verlies van loon of premies en zon

te geven.

en
van

ler

rst
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SPECIFIEKE GEVAREN, RISICOBEOORDELING (EN MANIEREN OM DEZE RISICO’S TE VOORKOMEN)

(INCLUSIEF FYSISCHE , CHEMISCHE EN BIOLOGISCHE AGENTIA EN ARBEIDSOMSTANDIGHEDEN

92/85/EEG)

, GENOEMD IN DE BIJLAGEN 1 EN 2 VAN RICHTLIN

De arbeidsomstandigheden kunnen een belangrijke uitwerking hebben op de gezondheid, de veiligheid en het welzijn van jonge en a.s. moed&tsd&oafatis tussen de
verschillende factoren die het soort risico bepaalt, in plaats van een enkele factor.

Aangezien de zwangerschap een dynamische toestand is met voortdurende veranderingen en ontwikkelingen, kunnen dezelfde arbeidsomstactifibedergezondheids- en
veiligheidsproblemen veroorzaken bij verschillende vrouwen in verschillende stadia van de zwangerschap en opnieuw bij de terugkeer naar tethsealling of tijdens de
lactatie. Sommige van deze problemen zijn voorspelbaar en algemeen van toepassing (zoals de hieronder vermelde). Andere zijn afhanketljiel@minstandigheden en de

persoonlijke anamnese.

Lijst met agentia/
arbeidsomstandigheden

Wat is het risico?

Hoe moet men met het risico omgaan? Voorbeelden var
preventieve maatregelen

Andere Europese
wetgeving dan
Richtlijn 92/85/EEG

FYSISCHE AGENTIA - voor zover deze beschouwd worden als agentia die foetaal letsel veroorzaken en/of de aanhechting van de placenta kunn

verbreken:

Schokken, trilling of
beweging

Regelmatige blootstelling aan schokken, d.w.z. een plotse

bv. bij het besturen van of meerijden in een terreinvoertuig

excessieve beweging kan het risico van een miskrpagevolg van onaangename ftrillingen over het gehele lichaa
vergroten. Langdurige blootstelling aan lichaamstrillingen kain het bijzonder bij lage frequenties, schudden, schokken,
iclatan werk waarbij het onderlichaam blootstaat aan stotgn of

het risico van vroeggeboorte of een laag geboortegev
verhogen. Werkneemsters die borstvoeding geven, lopen
meer risico dan andere werkneemsters.

ind¢et werk moet op een zodanige wijze worden georganiseer€ieen specifieke
zware slag tegen het lichaam, of aan laagfrequente trillingenlat zwangere werkneemsters en werkneemsters direct ha

, dbevalling geen werk hoeven te doen dat risico meebrengt

niglagen.

erassing

Sderrichtlijn
/391/EEG is van
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Lawaai

Langdurige blootstelling aan lawaai kan tot verhoo

bloeddruk en vermoeidheid leiden.

Uit experimenten blijkt dat langdurige blootstelling van |
ongeboren kind aan lawaai
uitwerking kan hebben op het gehoor van later en dat

frequenties grotere mogelijkheden voor het berokkenen|v

schade bezitten.

Er zijn geen bijzondere problemen voor vrouwen direct nd
bevalling of tijdens de lactatie.

tjdens de zwangerscha

ydde nationale voorschriften ter uitvoering van Richtl

86/188/EEG van de Raad moeten in acht worden geno

De werkgever moet ervoor zorgen dat werkneemsters

zwanger zijn, die kortgeleden zijn bevallen of

a orstvoeding geven, niet worden blootgesteld aan

%ﬁluidsniveau dat de nationale blootstellingslimieten op b
n Richtlijn 86/188/EEG overschrijdt.

net
h

N.B. Gebruik van persoonlijke beschermings-middelen ¢
! dBe moeder geeft geen bescherming van het kind tege
fysieke gevaar.

jn Richtlijn 86/188/EEG
mefblootstelling aan
diawaai op het werk)
lie

een

asis

oor
n het

loniserende straling

Blootstelling aan ioniserende straling levert risico’'s op v
het ongeboren kind en daarom zijn er bijzondere bepalir
om de blootstelling van zwangere vrouwen hieraan
beperken met het oog op de bescherming van het onge
kind.

Als een werkneemster tijdens de lactatie werkt meﬁ

radioactieve vloeistof of radioactief stof, kan dit blootstelli
voor het kind betekenen, met name via besmetting van de
van de moeder.

Ook kunnen door de moeder ingeademde of inges
radioactieve stoffen in de melk terechtkomen of via
placenta aan het ongeboren kind worden doorgegeven.

porZodra een vrouw de onderneming van haar toestan

tgenieten die vergelijkbaar is met die van de bevolking.
borarbeidsomstandigheden van de zwangere vrouw di
daarom zodanig te zijn dat de equivalente dosis voor
ngeboren kind zo laag als redelijkerwijs mogelijk is en

?]%rigst van de zwangerschap meer dan 1 mSv bedraagt.
De gemiddelde blootstelling over een periode van vijf j
mag voor geen enkele werknemer meer bedragen dg

igtﬁth per jaar (en niet meer dan 50 mSv in één jaar).

De werkgever moet werkneemsters die aan ioniser
straling worden blootgesteld, regelmatig informeren ove
noodzaak om een zwangerschap in een vroeg stadiu
melden met het oog op de risico’s van blootstelling voor
ongeboren kind en het risico van besmetting van het kingd
borstvoeding krijgt in geval van radioactieve besmetting

i iRichtlijn

gekennis stelt, moet het ongeboren kind een beschermir@6/29/Euratom

Débescherming van de

engezondheid tegen de
heevaren van

datoniserende straling)

et onwaarschijnlijk is dat de dosis gedurende ten minste dﬁichtlijn

97/43/Euratom
pai(gevaren van
n fhiserende straling bij
medische blootstelling)

snde
de
m te
het
dat
van

het lichaam.
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De arbeidsprocédés dienen zodanig te worden ontwo

pen,

dat blootstelling van zwangere vrouwen aan ionisergnde

straling wordt voorkomen.

Bijzondere aandacht dient te worden besteed aan

de

mogelijkheid dat moeders die borstvoeding geven radioactief
besmet raken en zij mogen niet te werk worden gesteld op

plaatsen waar een dergelijk besmettingsrisico groot is.

Het beleid inzake de stralingsbescherming voor alle werknemers, dus ook zwangere vrouwen en vrouwen tijdens de lactatie, is onlangs geéidiabevdinde herziene
aanbevelingen van de Internationale Commissie voor stralingsbescherming, en de dosislimieten worden gewijzigd.

Niet-ioniserende
elektromagnetische
straling

Niet uitgesloten kan worden dat

risico voor het ongeboren kind inhouden.

elektromagnetische Geadviseerd wordt de blootstelling door middel
invloeden, bv. bij werk met kortegolftherapie, het lassen vanveiligheids- en gezondheidsmaatregelen zo klein mogeli
kunststoffen en het uitharden van lijmen, een verhoogd houden.

anKaderrichtlijn

k t89/391/EEG is van

toepassing

Extreme koude of
hitte

Wanneer vrouwen zwanger zijn, verdragen zij de hitte mirj
goed en kunnen eerder flauwvallen of gevoeliger zipor
thermische belasting. Na de bevalling wordt dit ris
waarschijnlijk kleiner maar het is niet zeker hoe vl
verbetering intreedt. Blootstelling aan hitte kan de result
van de zwangerschap ongunstig beinvioeden.

De lactatie kan worden belemmerd door hittedehydratie.
Het werken in extreme koude kan gevaar opleveren voo

zwangere vrouw en het ongeboren kind. Er moet voor wg
kleding worden gezorgd.

Vooral plotselinge temperatuurveranderingen verhogen
risico.

blootgesteld worden aan te grote hitte of kou.
co

ug
aten

r de
rme

het

defwangere vrouwen mogen tijdens hun werk niet langdurig
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Werken onder
overdruk, bv. in
drukkamers, duiken

Overdruk mensen die onder overdruk werken, lopen
risico op caissonziekte. Er komen dan gasbelletjes in
bloedsomloop vrij.

Het is niet zeker of zwangere vrouwen een groter risica
caissonziekte lopen, maar wel kan het ongeboren kind ern
schade oplopen door dergelijke gasbelletjes.

Kort na de bevalling is er een licht verhoogd risico
caissonziekte.

Er is een fysiologische reden waarom een vrouw
borstvoeding geeft, niet onder overdruk zou mogen we
(hoewel dit uiteraard wel praktische problemen oplevert).

Duiken: zwangere werkneemsters wordt geadviseerd tijq

pelwangere werkneemsters mogen niet onder over

dererken.

op
stige

op

die
ken

endwangere werkneemsters mogen niet verplicht worde

de zwangerschap niet te duiken in verband met de evenftuedaiken.

gevolgen van de blootstelling aan overdruk voor
ongeboren kind.

Er zijn geen aanwijzingen dat borstvoeding en dui
onverenigbaar zijn.

he‘3

e werkgever moet ervoor zorgen dat zwand
werkneemsters weten dat hun zwangerschap een med

emeden kan zijn om niet te duiken; deze werkneemsters di
de werkgever te informeren als zij om medische redenen
mogen duiken, zodat de werkgever de nodige maatreg

HruKaderrichtlijn
89/391/EEG

h te

ere
ische
Enen
niet
elen

kan nemen.

22




BIOLOGISCHE AGENTIA

Richtlijn 90/679/EEG (biologische agentia) en de wijzigingen daarop:

1.
2.

bevolking verspreidt; er bestaat gewoonlijk een effectieve profylaxe of beliagd

Biologisch agens van groep 1: een agens waarvan het onwaarschijnlijk is dat het bij de mens een ziekte kan veroorzaken;

Biologisch agens van groep 2: een agens dat bij de mens een ziekte kan veroorzaken en een gevaar voor de werknemers kan opleveren; het igkatavdeetsziunonder de

Biologisch agens van groep 3: een agens dat bij de mens een ernstige ziekte kan veroorzaken en een groot gevaar voor de werknemers kan opdevkesrs, @éatibiet zich

onder de bevolking verspreidt, doch gewoonlijk bestaat er een effectieve profylaxe of behandeling;

Biologisch agens van groep 4: een agens dat bij de mens een ernstige ziekte veroorzaakt en een groot gevaar voor de werknemers opleverg leans ek fgeoizich onder de

bevolking verspreidt; gewoonlijk bestaat er geen effectieve profylaxe of behandeling.

Lijst met agentia/

arbeidsomstandigheden

Wat is het risico?

Hoe moet men met het risico omgaan? Voorbeelden varL

preventieve maatregelen

Andere Europese
wetgeving dan
Richtlijn 92/85/EEG

Alle biologische agentia
uit de gevarengroepen
2, 3 en 4 (zie hierboven)

Veel biologische agentia uit de drie gevarengroepen kun
het ongeboren kind schade toebrengen als de moeder ti
de zwangerschap besmet raakt. Zij
doorgegeven via de placenta terwijl het kind in de baarmo

en kind. Voorbeelden van agentia waarmee een kind op
van die manieren kan worden besmet zijn hepatitis B, hep
C, HIV (het aidsvirus), herpes, TBC, syfilis, waterpokken
tyfus. Voor de meeste werkneemsters is het besmettings

op het werk niet groter dan in het dagelijkse leven, maar iwan blootstelling aan een zeer besmettelijk agens groot

sommige beroepen is de blootstelling aan infecties groter.

kunnen worndeagens, hoe de besmetting wordt verspreid, hoe waarschi
Pddret contact
verblijft of tijdens of na de bevalling, bijvoorbeeld dopr getroffen. Hiertoe kunnen behoren: fysieke insluiting en
borstvoeding of door nauw lichamelijk contact tussen moedegebruikelijke hygiénische maatregelen. Bij adviezen inz

atitisorden gehouden met de contra-indicaties ten aanzien

nds afhankelijk van de risicobeoordeling, die in de ee
deplaats rekening zal houden met de aard van het biologd

is en welke bestrijdingsmaatregelen

edret gebruik van beschikbare vaccins dient rekening

ende toediening van enkele daarvan aan zwangere vrouwe
isibet begin van de zwangerschap. Als bekend is dat het 1

het beter dat de zwangere werkneemster blootstelling in
geheel vermijdt.

De werkgever moet zorgen voor serologische screenin
risicoberoepen (waterpokken, toxoplasmose, parvovirus
verandering van werk of tijdelijk verlof tijdens epidemie

ste&Zie hierboven
isch
nlijk
zijn
de
ake
te
van
h aan
isico
s, Is
het

g in
) en
En

in geval van seronegativiteit.

De in deze kolom opgenomen voorbeelden worden bij wijze van indicatie gegeven. Voor elk van de bedoelde risico’s bestaan andere preventitere iMebisede
taak van elke onderneming de maatregelen te kiezen, die het best bij haar situatie passen, e.e.a. met inachtneming van de verplichtingerjrdieattged&edzin de
communautaire en nationale wetgeving ter zake.
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Biologische agentia
waarvan bekend is
dat zij een miskraam
veroorzaken kunnen
of het ongeboren
kind lichamelijk en
neurologisch kunnen
schaden. Deze
agentia behoren tot
gevarengroepen 2, 3
en 4.

Rubeola (rode hond) en toxoplasma kunnen het ongeloretie hierboven Zie hierboven

kind schaden, net als enkele andere biologische agentia

voorkomt) en chlamydia bij schapen.

vdo) . . . .
cytomegalovirus (infectie die in het dagelijks leven vaak@FOOtSte”mg aan deze biologische agentia moet wordlen

vermeden, tenzij de zwangere vrouw door hpar
immuunstatus beschermd wordt.
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CHEMISCHE AGENTIA - Chemische agentia kunnen het menselijk lichaam binnendringen langs verschillende wegen: inademing, ingestie,
via de huid en absorptie door de huid. De onderstaande chemische agentia, voor zover daarvan bekend is dat zij de gezondheid van ¢
vrouwen en het ongeboren kind in gevaar brengen:

)enetrat
e zwan

Lijst met agentia/
arbeidsomstandigheden

Wat is het risico?

preventieve maatregelen

Hoe moet men met het risico omgaan? Voorbeelden varL

Andere Europese
wetgeving dan
Richtlijn 92/85/EEG

Stoffen gecodeerd als
R 40, R 45, R 46, R 49,
R 61, R63en R 64

De stoffen worden opgesomd in bijlage | van Richtl
67/548/EEG en  worden gecodeerd met
risicoaanduidingen:

R 40:
R 45:
R 46:
R 49:
R 61:
R 63:

onherstelbare effecten zijn niet uitgesloten
kan kanker veroorzaken

kan erfelijke genetische schade veroorzaken
kan kanker veroorzaken bij inademing

kan het ongeboren kind schaden

mogelijk gevaar voor beschadiging van het ongeb
kind

R 64: kan schadelijk zijn via de borstvoeding

Het feitelijke risico voor de gezondheid van deze agentia
alleen worden vastgesteld na een risicobeoordeling var
bepaalde stof op het werk; d.w.z. dat er, hoewel
opgesomde stoffen het potentieel kunnen bezitten
gezondheid of de veiligheid in gevaar te brengen, in
praktijk mogelijk geen risico aanwezig is, bijvoorbeeld
de blootstelling beneden een niveau blijit dat schade
kunnen veroorzaken.

jn Voor het werken met gevaarlijke stoffen, waartoe chemis

destoffen behoren die erfelike genetische schade kur
veroorzaken, zijn de werkgevers verplicht
gezondheidsrisico te beoordelen dat de werknemerg
dergelijk werk lopen en waar de risico’s op correcte wi
kunnen worden voorkomen of bestreden. Bij het verricH
van deze evaluaties dienen de werkgevers rekenin
houden met vrouwen die zwanger of kortgeleden beva
zijn.

Het voorkomen van blootstelling dient de hoogste priori
te krijgen. Wanneer het onmogelijk is het risico
Pr&borkomen, kan de blootstelling worden bestreden door
combinatie van technische maatregelen, tezamen me
goede werkplanning en intern beheer, en het gebruik
persoonlijke beschermingsmiddelen. Deze laatste m
kaalleenvoor bestrijdingsdoeleinden worden gebruikt wann
eefet alle andere methoden geen afdoende bestrij
denogelijk is. Zij kunnen ook, in combinatie met andg
derethoden, gebruikt worden als secundaire bescherming.

d N N .
als%o mogelijk moeten schadelijke agentia worden vervangge
zou

0

teit

chRichtlijn 98/24/EG van
netle Raad (risico’s van

hetchemische agentia op

Hijet werk)

tzeergaichtnjn 90/394/EEG
an de Raad
”eEcarCInogene agentla o)
et werk)

Richtlijn 67/548/EEG
van de Raad (indeling,
verpakking en
e nmerking van
glevaarlijke stoffen) en
Valie wijzigingen daarop
bgen
eeRichtlijn 91/155/EEG,
dirgpals gewijzigd bij
rreRichtlijn 93/112/EEG
(veiligheids-
L, informatiebladen)

te

o

De in deze kolom opgenomen voorbeelden worden bij wijze van indicatie gegeven. Voor elk van de bedoelde risico’s bestaan andere preventitsre iMebisede
taak van elke onderneming de maatregelen te kiezen, die het best bij haar situatie passen, e.e.a. met inachtneming van de verplichtingernjrdieattged&edzin de
communautaire en nationale wetgeving ter zake.
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Bedrijven die chemische stoffen gebruiken, kunnen
publicatie “Guidance on the health protection of pregn
women at work” van het CEFiQyebruiken.

de
ant

Preparaten gecodeerd
op basis van Richtlijn
83/379/EEG of
Richtlijn 1999/45/EG

Een preparaat met meer dan de gespecificeerde concen
van stoffen met een van de risicocodes R 40, R 45, R
R 49, R 61, R63 en R 64, zal naar verwachting soortge
gevaren meebrengen. Een voorzichtige werkgever z3
evaluatieprincipes toepassen die geschikt zijn
soortgelijk gecodeerde preparaten als deze op de werl
voorkomen.

ratBis gevaarlijke preparaten moeten de risico's geévalu
4@yorden en risicobeheersmaatregelen worden genome
ijkanaloge wijze als voor vergelijkbare gevaarlijke stoffen
| dyeval is.

oor

plek

perRichtlijn 88/379/EEG

n opRichtlijn

hefl999/45/EG (indeling,
verpakking en
kenmerking van
gevaarlijke preparaten
zoals gewijzigd of
aangepast.

Kwik en kwikderivaten

Organische kwikverbindingen kunnen een nadelige invl
op het ongeboren kind hebben. Dierproeven

waarnemingen bij de mensen hebben aangetoond
blootstelling tijdens de zwangerschap aan deze vormen
kwik de groei van het ongeboren kind kan vertragen,

zenuwstelsel kan verstoren en de moeder kan vergiftigen.

Organisch kwik komt vanuit het bloed in de melk tered
Dit kan een risico voor de nakomelingen inhouden als

vrouw vOor en tijdens de zwangerschap sterk is blootgesteldZij kunnen ook, in combinatie met andere method

en
Vdgrl]ootstelling worden bestreden door een combinatie
h;ﬁechnische maatregelen, in combinatie met een ¢
Werkplanning en intern beheer, en het gebruik

ht.alleenvoor bestrijdingsdoeleinden worden gebruikt wann
denet andere methoden geen afdoende bestrijding mogeli

V\{anneer het onmogelijk is het risico te voorkomen, kan d

persoonlijke beschermingsmiddelen. Deze laatste mog

oetHet voorkomen van blootstelling geniet de hoogste prioriteitRichtlijn 80/1107/EEG

%chemische, fysische e
iologische agentia op
et werk), die wordt
ingetrokken wanneer d
idstaten Richtlijn

\/

PIk/24/EG hebben
eer
K
e

va
pe

‘amgezet (vOor 5 mei

|
n?oon

gebruikt worden als secundaire bescherming.

=]

4%

1

Verkrijgbaar bij CEFIC, de European Chemical Industry Council.
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Antimitotische
(cytotoxische)
geneesmiddelen

Op de lange duur veroorzaken deze geneesmiddelen s

aan de genetische informatie in sperma en eicellen. Sommigeorkomen of verminderd.

ervan kunnen kanker veroorzaken.

inademing of via de huid.

Absorptie d

C%Werkneemsters die proberen een kind te verwek
zwanger zijn of borstvoeding geven, dienen volledig

Bij de risicobeoordeling dient vooral gekeken te worden rjaaworden geinformeerd over het gevaar voor de voortplant

de bereiding van het geneesmiddel voor gebruik (apothe

de afvalverwijdering (menselijk en chemisch).

%Iootstelling zo veel mogelijk beperkt worden door mid

apparatuur (zuurkast) alsmede goede werkmethoden.
zwangere werkneemster die oplossingen
kankergeneesmiddelen bereidt, moet ander werk krijgen.

Cheleis geen drempelwaarde bekend en de blootstelling r}noéijchtlijn 90/394/EEG

kers.. - : :
verpleegkundigen), de toediening van het geneesmiddel érilJ de bereiding van de geneesmiddeloplossingen mogt de

van beschermende kleren (handschoenen, jas en masker) en

(carcinogene agentia o

het werk)
en,

te
ng.

Hel

Een
van

Chemische agentia
waarvan bekend is dat
zij via de huid kunnen
worden geabsorbeerd
en zo gevaarlijk zijn.
Hiertoe behoren enkele
pesticiden.

Sommige chemische agentia kunnen ook door de intactereventie van blootstelling moet de eerste prioriteit zijn.

huid dringen en in het lichaam geabsorbeerd worden,

va . ..
Er dienen bijzondere voorzorgsmaatregelen te wol

zij ziekteverschijnselen veroorzaken. Deze stoffen worden
specifiek aangegeven in de lijsten van de desbetreffén
richtlijnen. Net als met alle stoffen zijn de risicos
afhankelijk van de manier waarop de stof wordt gebruikt e
van zijn gevaarlijke eigenschappen. Absorptie via de hui

enomen om contact met de huid te vermijden. Waay,

lootstelling de voorkeur

.hbeschermingsmiddelen zoals handschoenen,

[ mogelijk genieten technische methoden ter bestrijding

boven persoonlij

overall

kan het gevolg zijn van gelokaliseerde besmetting, b.v.|e

spat op de huid of kleding, of in sommige gevallen
blootstelling aan een hoge dampconcentratie in de lucht.

Bij werkneemsters in de landbouw dient bij
risicobeoordeling te worden overwogen of sprake is van
residueel besmettingsrisico van bv. pesticiden die in
eerder stadium gebruikt zijn.

ezichtsschermen. Men kan bv. het proces inkapselen @
anzodanig opnieuw opzetten dat minder gespat wordt. Wan

een werkneemster verplicht is

beschermingsmiddelen te gebruiken (alleen of in combir
He met technische methoden), moet de geschiktheid dag
eeworden gewaarborgd.

een

persoonlijke

Richtlijn 91/322/EEG

devan de Commissie en
Richtlijn 96/94/EG van

de Commissie

f'lndicatieve

renswaarden voor

emische agentia o

f hl%t werk) ) P

neer

val

P
@

5

atie
\rvan
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Koolmonoxide

Koolmonoxide wordt geproduceerd door het gebruik
benzine, dieselolie en LPG als energiebron in machine

huishoudelijke apparatuur. Risico’s ontstaan wanneel dé/anneer
machines of apparatuur in een gesloten ruimte wordetechnische middelen te worden overwogen, in combin

gebruikt.

Zwangere vrouwen zijn mogelijk gevoeliger voor
gevolgen van blootstelling aan koolmonoxide.

Koolmonoxide passeert gemakkelijk de placenta en kan ér c’;(%e)

oorzaak van zijn dat het ongeboren kind te weinig zuur|

krijgt. Er zijn maar weinig gegevens bekend over de effe¢te@wangere werkneemsters moeten worden geinformeerd
van blootstelling aan koolmonoxide op zwangere vrouwende gevaren van blootstelling aan koolmonoxide als zij rok

maar er zijn aanwijzingen voor nadelige invloeden op
ongeboren kind. Zowel het niveau als de duur van

blootstelling van de moeder zijn belangrijke factoren voor de

invioed op het ongeboren kind.

Er zijn geen aanwijzingen dat baby's die borstvoed
krijgen, nadelige invloed ondervinden van de blootstell
van hun moeder aan koolmonoxide en evenmin dat
moeder na de bevalling significant gevoeliger wsor
koolmonoxide.

Gezien het extreme risico van blootstelling aan hoge
niveaus zijn de risicobeoordeling en de preventie van st
blootstelling voor alle werknemers gelijk.

De risicobeoordeling kan worden gecompliceerd door a
of passief roken en/of verontreiniging van
omgevingslucht Als deze bronnen resulteren in een h
COHb dan de blootstelling op het werk, wordt de omv4
van het risico bepaald door deze bronnen van bu
aangezien het effect op COHb niet additief is.

Dergelijke bronnen van “buitenaf”’ dienen echter
zorgvuldig te worden gedocumenteerd om

arDe beste preventieve maatregel is het gevaar te elimin
5 afoor de procédés of de arbeidsmiddelen te verand
preventie niet in aanmerking komt, die

met goede praktijken op het werk en persoonli

He beschermingsmiddelen.

Chronische blootstelling van werkneemsters dient te wo
rmeden. Zelfs een sporadische blootstelling

Lo olmonoxide kan schadelijk zijn.

het
de

ing
ing
de

CO-
erke

ctief
de
bger
ang
ten,

aansprakelijkheid en processen te vermijden.

eren
bren.
nen
atie
jke

den
aan
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Lood en loodderivaten
- voor zover deze
agentia door het
menselijk organisme
kunnen worden
geabsorbeerd

Historisch gezien wordt de blootstelling van zwangeré/rouwen in de reproductieve leeftijd moeten een Ia
erbloedloodsuspensieniveau
nogerkneemsters, om de eventuele ontwikkeling van
opgaat bij de momenteel aanvaarde blootstellingsnormen. Bngeboren kind te beschermen.

vrouwen in verband gebracht met miskramen
doodgeboorten, maar er zijn geen aanwijzingen dat dit

zijn sterke aanwijzingen dat de blootstelling aan lood, zo
binnen de uterus als na de bevallir]
ontwikkelingsproblemen veroorzaakt, met name van

lood dan mannelijke volwassenen.

Lood komt vanuit het bloed in de melk terecht en kan zo

tijdens de zwangerschap sterk blootgesteld is.

Indicaties van veilige niveaus

Er is geen veilige meetmethode voor de blootstelling
deelties lood in de lucht, vanwege de verschiller
opnameroutes. De beste indicatoren voor blootstelling
biologische monitoring van het bloedloodgehalte (PbB)
biologische-effectmonitoring (b.v. de zinkprotoporfyrinet
en het aminolevulinezuurgehalte in het bloed of de urine)

Risicobeoordeling
De blootstelling van zwangere vrouwen en vrouwen tijd

\gelkladat hun zwangerschap eenmaal is bevestigd, z
h

zenuwstelsel en de bloedvormende organen. Vrouye
pasgeboren kinderen en jonge kinderen zijn gevoeliger y

ee®mdat de verwijdering van lood uit het lichaam z4
risico voor de nakomelingen inhouden als de vrouw vé6f ofangzaam verloopt, moeten vrouwen hierover ingel

a
n
zijim verband hiermede is de enige aanvaardbare oplos

estalle zones waar lood aanwezig is te weren. Dat is in

eENS

de lactatie is specifiek verboden in artikel 6 van de rich
als deze blootstelling de veiligheid of de gezondhei
gevaar brengt. De
gebaseerd op de historische gegevens van persoon in

en het team over het bloedloodgehalte of soortgelijke
parameters, niet op de controle van de omgevingslucht.
Wanneer deze zich binnen het bereik voor niet-blootgestelde
personen bevindt, zou men ervan uit kunnen gaan dat de

gezondheid niet in gevaar verkeert. Het PbB-niveau

andere biologische indicatoren van de blootstelling kunnen

mettertijd echter veranderen, zonder aanwijsbare relati

de blootstelling (aan deeltjes in de lucht). De mogelijkheid
bestaat dat een verandering in de controle-indicator (kan
plaatsvinden zonder dat de blootstelling toeneemt. Men|zou

hieruit kunnen afleiden dat de gezondheid in gevaar
gebracht.

liin

hebben dan

yrouwen die onderworpen zijn aan medisch toez

oc\)/ran werk dat hen in aanzienlijke mate aan lood blootstelt

De Europese grenswaarden worden momenteel herzien.

worden. De werkgever moet ervoor zorgen dat

blootstelling aan lood wordt beperkt en dat de vrouwen
amogelijkheid wordt geboden elders te gaan werken zo
de@it niet gebeurd is.

geRichtlijn van de Raad
ande®2/605/EEG

ee(blootstelling aan
metallisch lood op het
i vxerk), die wordt
ChT_ngetrokken wanneer d
idstaten Richtlijn

rachtens de Loodrichtlijn, normaliter worden vrijgest Eld98/24/EG hebben

omgezet (voor 5 mei
2001)

per

cht
de
de

ang

5Sing

envellicht alle zwangere en borstvoeding gevende vrouwen uit

het

bijzonder aanbevelenswaard bij blootstelling aan organische

loodverbindingen.

en

tot

4%
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Chemische agentia en
industriéle procédés als
bedoeld in bijlage 1 van
Richtlijn 90/394/EEG

De industriéle procédés als vermeld in bijlage |
Richtlijn 90/394/EEG en bedoeld in bijlage 1.B V4§
Richtlijn 92/85/EEG, kunnen een carcinogeen ris
vormen.

Als er sprake is van carcinogene risico’s moet dit duide

anRichtlijn  90/394/EEG verlangt de uitvoering van eenRichtlijn 90/394/EEG
an uitgebreide risicobeoordeling. (carcinogene agentia o

'“Undien de risico's niet door middel van collectievehetwerk)

maatregelen kunnen worden beoordeeld en beheerst, moeten
lijkde nodige maatregelen genomen worden voor voorlictting

vermeld worden.

en opleiding van de werknemers.
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ARBEIDSOMSTANDIGHEDEN

Lijst met agentia/
arbeidsomstandigheden

Wat is het risico?

preventieve maatregelen

Hoe moet men met het risico omgaan? Voorbeelden varL

Andere Europese
wetgeving dan
Richtlijn 92/85/EEG

Manueel hanteren van
lasten

Het manueel hanteren van zware lasten wordt geach
risico te vormen voor de zwangerschap, zoals het ri
van letsel voor het ongeboren kind en van vroeggebo
Het risico is afhankelijk van de belasting, d.w.z.
gewicht van de last, de manier waarom men tilt en
vaak dit tijdens de arbeidsdag plaatsvindt.

Naarmate de zwangerschap vordert, neemt voor zwanger
werkneemsters het risico van letsel als gevolg van|het
manueel hanteren van een last toe. Dat is een gevolg v.

de hormonale verslapping van de ligamenten en
houdingsproblemen van de voortschrijden
zwangerschap.

Ook voor vrouwen na de bevalling zijn risico’s aanweZig

bijvoorbeeld na een keizersnede is waarschijnlijk spf
van een tijdelijke beperking van het til- 6
hanteervermogen.

Moeders kunnen tijdens de lactatie ongemak ondervir
als gevolg van de toegenomen omvang en gevoelig
van de borsten.

e@®e veranderingen die de werkgever dient aan te bren
sichangen af van de risico’s die bij de risico-beoordeling 1

netkan het mogelijk zijn de aard van de taak zodanig
hoseranderen dat de risico’s van het manueel hanteren
lasten voor alle werknemers, dus ook die van jonge of
moeders, worden verminderd. Het kan ook noodzakelijk
9 rgkening te houden met de specifieke behoeften var
nerkneemster en de hoeveelheid lichamelijke arbeig
erminderen of haar hulpmiddelen beschikbaar te stellen

dcéﬁl de toekomst de risico’s die zij loopt, te verkleinen.

Als er met name gevaar voor rugletsel bestaat, zijn
i werkgevers krachtens Richtlijn 90/269/EEG verplicht:
ake de noodzaak voor gevaarlijk manueel hanteren van I3
N  te vermijden;

- de risico’s te beoordelen van de werkzaamheden dige
den vermeden kunnen worden en

heid - .
-~ stappen te nemen om deze risico’s zover mogelijK

verminderen.

brtgastgesteld en van de omstandigheden van het bedrijf. Zg

9eRichtlijn 90/269/EEG
fliNpetreffende de
iligheid en
t&ezondheid bij het
V&flanueel hanteren van
a-fasten
Zijn

de

te
om

de
sten
niet

te

De in deze kolom opgenomen voorbeelden worden bij wijze van indicatie gegeven. Voor elk van de bedoelde risico’s bestaan andere preventitere iMebisede
taak van elke onderneming de maatregelen te kiezen, die het best bij haar situatie passen, e.e.a. met inachtneming van de verplichtingernjrdieattged&edzin de
communautaire en nationale wetgeving ter zake.
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Bewegingen en
houdingen

De aard en omvang van het letsel- en ziekterisico
gevolg van bewegingen of houdingen tijdens en na
zwangerschap is van een aantal factoren athankelijk, z(

- de aard, duur en frequentie van taken/ bewegingen;

- het tempo, de intensiteit en de afwisseling van het wer
- patronen van arbeidstijden en rustperioden;

- ergonomische factoren de algemene werkomgeving;

- de geschiktheid en aanpasbaarheid van alle betro
arbeidsmiddelen;

De hormonale veranderingen in zwangere vrouwen €
vrouwen direct na de bevalling kunnen de ligamen
beinvioeden, waardoor de gevoeligheid voor letsel gr
wordt. Het letsel dat hiervan het gevolg is, kan event
pas enige tijd na de bevalling duidelijk worden. Vrou

albe werkgever moet ervoor zorgen dat werkneemsterg
dewanger zijn, kortgeleden zijn bevallen of borstvoed
palgieven niet worden blootgesteld aan:

- het manueel hanteren van lasten dat letselri

- meebrengt;

- moeilijke bewegingen en houdingen, met name in na
ruimten;

- werken op hoogten;

kken Lo . .
- 'waar nodig, invoeren of aanpassen van arbeidsmidd

en hefwerktuigen, veranderen van de opslagvoorzieni
n in of herontwerpen van werkplekken of taakinhoud;

ten
oter vermijden van lange perioden van hanteren van lag

eel Staan of zitten zonder regelmatige lichaamsbewegin
en belasting om een gezonde bloedsomloop te handhave

die lasten hanteren tijdens de drie eerste maanden na hun
terugkeer op het werk na een bevalling, moeten bijzopder
voorzichtig zijn.

Tijdens verschillende stadia van de zwangerschap en na de
terugkeer op het werk kunnen zich, afhankelijk van|de

persoon in kwestie en haar werk
arbeidsomstandigheden, houdingproblemen voordoen.
Deze problemen kunnen groter worden naar mat

belemmering van de bloedsomloop. Deze kunnen bijdragen
tot de vorming van spataderen en aambeien, alsmede tot
rugpijn.

die
ng

5ico

uwe

elen

ngen

ten,
g of
n;
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Rugpijn tijdens de zwangerschap een gevolg zijn
langdurig werk en een slechte werkhouding, alsmede
excessieve beweging. Een zwangere vrouw heeft
meer werkruimte nodig of behoefte aan aanpassing v4
manier waarop zij werkt (of de manier waarop zij inha
op het werk van anderen of de arbeidsmiddelen), aangg
de zwangerschap zowel haar omvang verandert al
manieren waarop zij zich kan bewegen of langere
comfortabel en veilig kan staan of zitten.

Er kan ook sprake zijn van extra risico’s als een vrouw
een bevalling met medische complicaties, zoals
keizersnede of een diep-veneuze trombose, terugkee
haar werk.

van
van
aak
n de
akt
pzien
5 de
tijd

na
een
rt op

Verplaatsingen binnen of
buiten het bedrijf

Verplaatsingen als onderdeel van het werk en van en
de werkplek kunnen voor zwangere vrouwen probler]
veroorzaken met risico’'s van vermoeidheid, trillingg
statische houding, ongemak en ongevallen. Deze ris
kunnen een aanzienlijke uitwerking hebben op
gezondheid van jonge en a.s. moeders.

naar
nen
BN,
CcO'S
de

Werken in ondergrondse
mijnen

De fysieke omstandigheden in mijnen zijn vaak moeilijk
veel van de in dit stuk beschreven fysische agentia vor,
een normaal onderdeel van het mijnmilieu.

enDe  werkgevers zijn  verantwoordelijk
marisicobeoordeling en moeten maatregelen
overeenstemming met Richtlijn 92/104/EEG.

voor
treffen

q

le Richtlijn 92/104/EEG
irfbescherming van de
werknemers in de

winningsindustrieén)
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Werken met
beeldschermapparatuur

Hoewel stralingsemissies van beeldschermapparatuur niet specifiek zijn genoemd in Richtlijn 92/85/EEG, zijn het Raadgevend Comité en @e
zich ervan bewust dat de angst ervoor en voor de mogelijke uitwerking daarvan op zwangere vrouwen wijdverbreid is. Er is echter g

bewijsmateriaal dat deze bezorgdheid ongegrond is. In onderstaand advies zijn de wetenschappelijke standpunten samengevat.-

Het niveau van de elektromagnetische straling die ¢
beeldschermapparatuur wordt gegenereerd, blijft

beneden het peil dat is vastgesteld in internatior
aanbevelingen voor het beperken van het risico voo
menselijke gezondheid van deze emissies, en
Radiological Protection Board is niet van mening dat

dergelijk niveau een gezondheidsrisico van betek
vormt. Er zijn dus geen bijzondere bescherme
maatregelen nodig om de gezondheid van de mensen
deze straling te beschermen.

Er is bij het grote publiek aanzienlijke bezorgdh
ontstaan als gevolg van verslagen over de hogere incid
van miskramen en geboorteafwijkingen onder bepa
groepen personen die met beeldschermapparatuur we
vooral als gevolg van elektromagnetische straling. Er
veel wetenschappelijke studies verricht, maar over
geheel genomen vertonen de resultaten daarvan geen

ocenkel verband tussen miskramen of geboorteafwijkingel
vehet werken met beeldschermapparatuur. Het onderzoek
nalevaluaties van het wetenschappelijk bewijsmateriaal (
deerder.

bniBeeldschermapparatuur ook ergonomische risico’s optre

?ed t het wetenschappelijk bewijsmateriaal betreft behog
gzwangere vrouwen niet te stoppen met werken
beeldschermapparatuur. Om problemen als gevolg van 3
higen angst te voorkomen, dient men vrouwen die zwanger|
enf®@ zich zorgen maken over het werken T
hIgeeldschermapparatuur, echter in staat stellen hun zord
rkégspreken met iemand die voldoende geinformeerd is
vijifle actuele gezaghebbende wetenschappelijke informat
hetdviezen.

de
befer  kunnen als gevolg van het werken met

n eRichtlijn 90/270/EEG
en dEn de Raad
jagiveeldscherm-
apparatuur)

den.

Bven
met
stress
zijn
net
en te
over
e en
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Arbeidsmiddelen en
persoonlijke
beschermingsmiddelen
(inclusief kleding)

Arbeidsmiddelen en persoonlijke beschermingsmidd

zijn meestal niet ontworpen voor gebruik door zwanderelaarbij rekening mee houden dat de risico’'s verandereman de Raad

vrouwen. De zwangerschap (en borstvoeding) br
fysiologische veranderingen mee, waardoor
arbeidsmiddelen en beschermingsmiddelen niet a

. . L. a
oncomfortabel, maar in sommige gevallen ook onvellig
worden voor gebruik — bijvoorbeeld wanneer de middele

niet behoorlijk of comfortabel passen of wanneer

operationele mobiliteit, behendigheid of coérdinatie van d?%i
of

vrouw in kwestie tijdelijk door haar zwangerschap
recente bealling wordt belemmerd.

sommig

bleBe werkgever moet een risicobeoordeling uitvoeren e

engtaarmate de zwangerschap voortschrijdt.

IIee%o mogelijk dient het risico te worden vermeden d

d veilig en zonder risico voor de gezondheid te verrich
anneer dat niet mogelijk is, worden de bepalingen
chtlijn 92/85/EEG (artikel 5) van kracht. Onveilig werk
mag niet worden toegestaan.

anpassingen of vervangingen, bijvoorbeeld door gesc1ik%
ndere arbeidsmiddelen die het mogelijk maken het wer

n erichtlijn 89/655/EEG

(voorschriften inzake

)Orveiligheid en
ezondheid bij het

ebruik door

werknemers van

La arbeidsmiddelen op de

L IArbeidsplaats)

ten

Richtlijn 89/656/EEG
van de Raad
(voorschriften inzake
veiligheid en
gezondheid voor het
gebruik op het werk
van persoonlijke
beschermingsmiddeler
door de werknemers)
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BIJLAGE

Aspecten van de zwangerschap die aanpassingen aan de organisatie van het werk

noodzakelijk kunnen maken

Afgezien van de in de tabel opgesomde gevaren zijn er nog meer aspecten van de
zwangerschap die van invioed kunnen zijn op het werk. De impact varieert tijdens de
zwangerschap en de gevolgen moeten in het oog worden gehouden; de houding van a.s.
moeders verandert bv. als gevolg van haar toenemende omvang.

Aspecten van de zwangerschap

Factoren bij het werk

Ochtendmisselijkheid

Vroege ploegendienst

Blootstelling aan sterke of
misselijkmakende geuren/slechte ventilatie

Verplaatsingen/vervoer

Rugpijn

Staan /manueel hanteren van
lasten/belastende houding

Spataderen/andere problemen met
bloedsomloop/aambeien

Langdurig staan/zitten

Rust en welzijn

Frequente/dringende bezoeken aan toilet

Comfort

Regelmatige voeding

Nabijheid/aanwezigheid van voorzieningen
om te rusten/te wassen/te eten en te drinken

Hygiéne

Moeilijkheid om werk/werkplek te verlaten

Toenemende omvang

Behendigheid, beweeglijkheid, snelheid van
beweging, reikwijdte, kunnen worden
belemmerd door toenemende omvang

Gebruik beschermende
kleding/arbeidsmiddelen

Werken in nauwe ruimten/op hoogten

Eisen aan houding, bijvoorbeeld bukken,
reiken

Manueel verplaatsen van lasten

Problemen met werken op zeer nauwe
werkplekken

Vermoeidheid/moeheid/stress

Overwerk
Avond-/nachtarbeid
Te weinig pauzes
Te lange uren

Tempol/intensiteit van het werk

Evenwicht
(geldt ook voor moeders tijdens de lactatie)

Problemen met werken op gladde, natte
oppervlakken
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