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Pravilnik o sigurnosti i zaštiti zdravlja na radu trudne 
radnice, radnice koja je nedavno rodila i radnice koja doji 
(u daljnjem tekstu Pravilnik) (1) u osnovi je prenesena 
Direktiva Vijeća 92/85/EEZ, koja je imala posljednju 
izmjenu u 2014/27/EU. Direktivom smo nastavili stalnu 
brigu za trudnice i majke u zaštiti na radu u našoj zemlji. 
Zaštita trudnica i dojilja istaknuta je već u Pravilniku o 
radnim mjestima s posebnim uvjetima rada iz 1984. (2), 
kao i Pravilnikom o poslovima na kojima ne smije raditi 
žena 1996. (3).

Znanstvenici iz 13 europskih zemalja analizirali su 
poslove koje su radile trudne radnice i djetetovu porođajnu 
težinu, njegovu razvijenost te podatak je li dijete rođeno 
prije vremena (4). Rezultati su pokazali da vrsta posla koju 
je obavljala trudna radnica bitno utječe na razvoj trudnoće 
i porođaj. Najviše je prerano rođene djece u žena u 
poljoprivredi, a najmanje u visoko obrazovanih žena “u 
uredskim” poslovima (5). Slabiji razvoj djeteta zamijećen 
je u trudnica u poljoprivredi i žena na poslovima čistačice 
/ domaćice u uslužnom sektoru, manualne radnice u 
industriji i građevini, letačko osoblje i medicinske sestre 
(5-7). Od pojedinačnih rizika koji mogu utjecati na stanje 
i zdravlje trudnice te na djetetov razvoj u maternici 
proučavana su organska otapala (8), pesticidi (9), zračenja, 
rad u smjenama (6) i visoki psihosocijalni zahtjevi (10). 
Pojedini rizici, poput buke (11) i stresa (12), mogu imati 
posljedice i na kasniji djetetov razvoj. Izostanak s posla 
trudnih radnica može se smanjiti preventivnim mjerama za 
zaštitu na radu trudnica (13). Dobro osmišljene i provedene 
mjere zaštite na radu za trudnice mogu spriječiti komplikacije 
u trudnoći koje bi mogle biti izazvane uvjetima na radu (14, 
15). Dakle, poželjno je i važno da trudne radnice što duže 
rade ako nemaju komplikacije u trudnoći, ali je potrebno 
osigurati im sigurne uvjete te sačuvati zdravlje i trudne 
radnice i njezina djeteta, što je zajednički zadatak i 
poslodavca i njegovih službi, poglavito za zaštitu i sigurnost 
na radu, ali i nadležnoga specijalista medicine rada.

Korisnice prava prema obnovljenom Pravilniku

Definicije pojmova trudnice, žene koja je nedavno rodila 
i dojilje u Pravilniku (1) odnose se prije svega na pravne 
pojmove, pri kojima treba imati na umu da su preuzeti, 
odnosno da su zajednički u Europskoj uniji, i uključuju i 
pravne regulative koje se odnose na očuvanje privatnosti, 
sprečavanje diskriminacije i sl. kako bi se provela 
svrsishodna zaštita na radu i za trudne radnice i radnice koje 
doje. Tako je u čl. 3. Pravilnika utvrđeno sljedeće:

“Trudna radnica” je radnica koja je o trudnoći 
obavijestila poslodavca u pisanom obliku, jer prema čl. 30. 
(2) Zakona o radu (16) poslodavac ne smije tražiti bilo 
kakve podatke o trudnoći niti smije uputiti drugu osobu da 
ih traži, osim ako radnica osobno zahtijeva određeno pravo.

“Radnica koja je nedavno rodila” je radnica kojoj od 
poroda nije prošlo više od šest mjeseci i koja je o tome 
obavijestila poslodavca u pisanom obliku. Prema čl. 12. 
Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (17) žena koja 
je rodila ima obvezni rodiljni dopust od 70 dana od djetetova 
rođenja, a preostalo razdoblje do šest mjeseci dopunski je 
rodiljni dopust, a zatim je roditeljski dopust do prve godine 
djetetova života.

“Radnica koja doji” je radnica majka dojenčeta do 
prve godine života, koja je o tome obavijestila poslodavca 
u pisanom obliku najkasnije 30 dana prije povratka na rad. 
Prema članku 19. (3) Zakona o rodiljnim i roditeljskim 
potporama (17) radnica koja doji može koristiti stanku za 
dojenje djeteta u trajanju od dva sata dnevno do navršene 
prve godine djetetova života.

Navedene odredbe unose prijepore jer proizlazi da 
majka koja doji dijete starije od godine dana nije “radnica 
koja doji” ili sve majke trebaju prestati dojiti kad dijete 
navrši godinu dana života, što zalazi u prava majki i 
roditeljstva, a napose postavlja poslodavca u nezavidan 
položaj ako majka ustraje u svom pravu na dojenje djeteta 
i nakon prve godine života.

Procjena rizika, uloga poslodavca i stručnjaka

Pravilnik navodi poslove na kojima ni pod kojim 
uvjetima ne smiju raditi trudne radnice i radnice koje doje 
i poslove koji su za njih rizični:
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Prva skupina rizika i/ili poslova na kojima ni pod kojim 
uvjetima ne smiju raditi trudne radnice su oni koji su 
zakonom zabranjeni, a navedeni su u Prilogu II. Pravilnika 
kao popis štetnosti, napora i radnih uvjeta.

Druga su skupina rizici i/ili poslovi koji mogu biti rizični 
za trudnice i dojilje i koji su navedeni u Prilogu I. Pravilnika 
kao popis štetnosti i napora, postupaka i radnih uvjeta. 
Procjena rizika tvrtke u skladu s popisom u Prilogu I. treba 
upozoriti na radna mjesta i/ili radnje koji su rizični za 
trudnice i dojilje i radna mjesta i/ili postupke za koja će biti 
potrebna individualna procjena rizičnosti.

Prema članku 4. stav. 1. Pravilnika poslodavac je dužan 
procijeniti rizike za radnice za sve poslove na kojima su 
izložene štetnostima i naporima, postupcima ili radnim 
uvjetima, uz stavak 3. istog članka prema kojem ocjenu 
rizika i prijedloge mjera za smanjenje rizika daje specijalist 
medicine rada. Riječ je o odredbama koje djeluju jasno i 
logično, ali nažalost nisu popraćene drugim propisima. 
Naime, prema novom Zakonu o zaštiti na radu (18) i 
Pravilniku o izradi procjene rizika (19) specijalist medicine 
rada nije kao u prijašnjim zakonskim odredbama obvezan 
član tima za procjenu rizika na radnome mjestu nego 
“poslodavac po potrebi uključuje i stručnjake iz pojedinih 
područja”. Dakle, prema odredbama Pravilnika proizlazi 
da poslodavci kod kojih se obavljaju poslovi iz Priloga I. 
Pravilnika u procjenu rizika trebaju uključiti specijalista 
medicine rada kao dio tima koji izrađuje procjenu rizika 
tvrtke.

Aktivnost poslodavca u slučaju trudnih radnica važna 
je već prilikom procjene rizika postavljanjem osnovnoga 
pitanja za svako radno mjesto: ima li rizika za trudnicu. 
(Slika 1). Kod poslova gdje nema rizika za trudnice (prema 
Prilogu I. i II. Pravilnika) potrebno je obavijestiti radnice 
o toj činjenici i preporučiti im da obavijeste poslodavca o 
trudnoći te ih upoznati kako imaju mogućnost konzultirati 
se s specijalistom medicine rada s obzirom na njihovo 
zdravstveno stanje i radno mjesto. Kod poslova gdje ima 
rizika za trudnice potrebno je također obavijestiti radnice 
o toj činjenici i upozoriti ih da obvezno odmah obavijeste 
poslodavca o trudnoći kako bi im se omogućili poslovi bez 
rizika za trudnoću. Potrebno je istaknuti potrebu da se 
poslodavca što ranije obavijesti o trudnoći, jer u prvom 
tromjesečju razvoja čeda neke štetnosti mogu imati velike 
neželjene posljedice na trudnoću. U procjeni rizika treba 
odmah naznačiti ako su prisutne štetnosti, napori i radni 
uvjeti iz popisa u Prilogu II. kao mjesta na kojima ne smije 
raditi trudnica.

Prilikom procjene rizika potrebno je utvrditi vrstu, 
opseg i trajanje izloženosti radnica štetnostima i naporima, 
postupcima ili radnim uvjetima koji su navedeni u Prilogu 
I. Pravilnika. Od štetnosti i napora na prvom su mjestu 
navedene fizikalne štetnosti i fizički napori koji mogu 
prouzročiti lezije fetusa i/ili mogu izazvati odvajanje 
posteljice, osobito izloženost udarcima, vibracijama ili 
pokretima, rukovanja teškim teretima, napose onima 
opasnima za lumbalni dio tijela, izloženost štetnom utjecaju 

buke, izloženost ionizirajućem i neionizirajućem zračenju, 
izloženost ekstremnoj hladnoći ili vrućini te psihičkom i 
fizičkom umora. Poslovi s navedenim štetnostima i 
naporima koji su procijenjeni kao poslovi s velikim rizikom 
i mjesta su s posebnim radnim uvjetima nisu mjesta na 
kojima može raditi trudnica bez rizika za trudnoću. Stoga 
se takva radna mjesta već u procjeni rizika mogu označiti 
kao mjesta na kojima ne smije raditi trudnica.

U Prilogu I. Pravilnika navedene su i biološke 
štetnosti tj. biološki agensi rizičnih skupina 2, 3 i 4, prema 
Pravilniku o zaštiti radnika od rizika zbog izloženosti 
biološkim agensima pri radu (20), ako je poznato da ti agensi 
ili terapijske mjere izazvane tim agensima ugrožavaju 
zdravlje trudnica i nerođene djece te ako još nisu navedeni 
u Prilogu II. Pravilnika. Infekcija biološkim agensima koji 
izazivaju npr. hepatitis B, tuberkulozu, vodene kozice, 
herpes, tifus, sidu i sl. može dovesti do oštećenja čeda i 
pobačaja, te je veliki rizik za trudnice koje su u doticaju s 
tim agensima. Najbolja je zaštita pravodobno cijepljenje, 
kada i gdje je moguće, uz obvezne higijenske mjere (21, 
22).

Opasne kemikalije za koje se zna da su rizične za 
trudnice označene su H oznakama: H340, H341 (mutageni 
učinak), H350, H350i, H351 (kancerogeni učinak) i H370, 
H371 (specifična toksičnost za ciljne organe nakon 
jednokratnoga izlaganja). Rizične su i tvari i postupci koji 
su navedeni u Pravilniku o zaštiti radnika od rizika zbog 
izloženosti karcinogenima i/ili mutagenima (23), primjerice 
proizvodnja auramina, izlaganje policikličnim aromatskim 
ugljikovodicima prisutnima u čađi, katranu ili smoli ugljena, 
izlaganje prašini, dimu i aerosoli nastalima tijekom prženja 
i elektrorafiniranja bakreno-nikalskih spojeva za matiranje, 
izlaganje prašini tvrdoga drveta te jaki kiseli postupci 
proizvodnje izopropilnog alkohola. Prema Pravilniku o 
zaštiti radnika od rizika zbog izloženosti karcinogenima i/
ili mutagenima (čl. 6., t. 2.) poslodavac mora provesti mjere 
kako kancerogenim i/ili mutagenim tvarima ne bi bile 
izložene posebno osjetljive skupine radnika kao što su 
maloljetnici, trudnice, radnice koje su nedavno rodile i koje 
doje te radnici sa smanjenom radnom sposobnošću (23). U 
proizvodnim uvjetima radnici su često izloženi i 
kemikalijama koje nisu razvrstane i čije djelovanje 
pretpostavljamo po analogiji sličnih poznatih tvari, pa 
najčešće iskustveno isključujemo trudnice iz takvih dijelova 
proizvodnih procesa.

Rizici na radu koji su procijenjeni kao veliki rizik za 
odraslu zdravu osobu nisu primjereni osobi koja ima 
promijenjene fiziološke i psihološke karakteristike kao 
što je trudna radnica. Srednji ili mali rizik vjerojatno će 
zahtijevati individualnu procjenu rizika nadležnoga 
specijalista medicine rada. Naime, individualne 
karakteristike trudnice - od jutarnjih mučnina, povraćanja, 
bolova u leđima, proširenih vena, hemoroida, učestalih 
mokrenja, povećanja težine, brzoga zamora, brzih 
promjena raspoloženja, povišenoga krvnog tlaka - 
također utječu na sposobnost obavljanja poslova i uz srednji 
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ili mali rizik, što zahtijeva individualnu procjenu rizika. 
Prilikom individualne procjene rizika specijalist medicine 
rada uzima u obzir i ritam rada, noćni rad, rad u smjenama, 
psihički i fizički zamor i radno vrijeme, potrebu uzimanja 
lijekova, obvezu uporabe osobnih zaštitnih sredstava, 
prisilni položaj tijela, radi li trudnica sama, je li za 
obavljanje posla nužna uporaba vozila, ima li kod 
poslodavca prostor za odmor i sl. (24). Procjena težine tereta 
koju trudna radnica može nositi tj. s kojom može 
manipulirati zahtjevna je, jer se razvojem trudnoće 
mijenjaju anatomske mjere i centri težišta radnice te se 
javljaju teškoće u održavanju ravnoteže uz veću elastičnost 
vezivnoga tkiva. Iznimno je rizično podizanje tereta s poda 
i dizanje tereta iznad glave (25). Pravilnik o zaštiti na radu 
pri ručnom prenošenju tereta u Prilogu I. navodi najveću 
dopuštenu masu tereta za trudnice od pet kilograma (26). 
Nadležni specijalist medicine rada nakon individualne 
procjene rizika trudnice, tj. procjene svih rizika za sigurnost 
i zdravlje radnice i svih posljedica na trudnoću, donosi 
odluke o mjerama koje treba poduzeti radi smanjenja rizika. 
Zajedno s poslodavcem razmotrit će mogućnost prilagodbe 
radnoga mjesta trudnice kako bi se uklonili ili bitno smanjili 
rizici, bilo izostavljanjem pojedinih rizičnih poslova, 
smanjenjem norme ili promjenom radnoga mjesta. Ako 
radnici koja je trudna nije moguće prilagoditi radno mjesto, 
privremeno se može ponuditi drugo radno mjesto bez rizika 

za trudnicu. Ako ni to nije moguće, radnica može koristiti 
dopust [čl. 31. (3) Zakona o radu] prema posebnim 
propisima navedenima u Zakonu o rodiljnim i roditeljskim 
potporama čl. 20. (17).

Treba istaknuti kako se trudnoća i zdravstveno stanje 
trudnice mijenja te kako se i stupnjevi rizika mijenjaju. 
Potrebno je upoznati trudnicu da kod bitnih promjena treba 
što prije obavijestiti poslodavca i/ili specijalista medicine 
rada radi njezine sigurnosti i zaštite na radu.

Predložen je hodogram (Slika 1) za procjenu rizika 
trudne radnice u skladu s organizacijom zaštite na radu i 
legislativom u Republici Hrvatskoj. Zemlje članice 
Europske unije imaju svoje prijedloge i smjernice za 
procjenu rizika na radu za trudne radnice u skladu s 
njihovom organizacijom zaštite na radu (27, 28).
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