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Note

Procjena rizika za trudne radnice i uloga specijalista
medicine rada

Azra Hursidi¢-Radulovié

Ordinacija medicine rada, Zagreb, Hrvatska

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

Znanstvenici iz 13 europskih zemalja analizirali su
poslove koje su radile trudne radnice i djetetovu porodajnu
tezinu, njegovu razvijenost te podatak je li dijete rodeno
prije vremena (4). Rezultati su pokazali da vrsta posla koju
je obavljala trudna radnica bitno utjece na razvoj trudnoce
i porodaj. Najvise je prerano rodene djece u zena u
poljoprivredi, a najmanje u visoko obrazovanih Zena “u
uredskim” poslovima (5). Slabiji razvoj djeteta zamijecen
je u trudnica u poljoprivredi i Zena na poslovima ¢istacice
/ domacice u usluznom sektoru, manualne radnice u
industriji 1 gradevini, letacko osoblje i medicinske sestre
(5-7). Od pojedinacnih rizika koji mogu utjecati na stanje
i zdravlje trudnice te na djetetov razvoj u maternici
proucavana su organska otapala (8), pesticidi (9), zracenja,
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 moZze se smanjiti preventivnim mjerama za
zastitu na radu trudnica (13). Dobro osmisljene i provedene
mjere zastite na radu za trudnice mogu sprijeciti komplikacije
u trudno¢i koje bi mogle biti izazvane uvjetima na radu (14,
15). Dakle, pozeljno je i vazno da trudne radnice $to duze
rade ako nemaju komplikacije u trudno¢i, ali je potrebno
osigurati im sigurne uvjete te sacuvati zdravlje i trudne
radnice i njezina djeteta, $to je zajedniCki zadatak i
poslodavca i njegovih sluzbi, poglavito za zastitu i sigurnost
na radu, ali i nadleznoga specijalista medicine rada.

Kontakt: Prim. dr. sc. Azra Hursidi¢ Radulovi¢, dr. med., specijalist medicine
rada, Prilaz baruna Filipovi¢a 11, HR-10000 Zagreb, tel: +385 1 3705 215,
E-mail: ordinacija-medicine-rada@zg.t-com.hr

Korisnice prava prema obnovijenom Pravilniku

Definicije pojmova trudnice, Zene 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 zajednicki u Europskoj uniji, 1 ukljucuju i
pravne regulative koje se odnose na o¢uvanje privatnosti,
sprecavanje diskriminacije i sl. kako bi se provela
svrsishodna zastita na radu i za trudne radnice i radnice koje
doje. Tako je u ¢l. 3. Pravilnika utvrdeno sljedece:

“Trudna radnica” je radnica koja je o trudnoci
obavijestila poslodavca u pisanom obliku, jer prema ¢l. 30.
(2) Zakona o radu (16) poslodavac ne smije traziti bilo
kakve podatke o trudnoéi niti smije uputiti drugu osobu da
ih trazi, osim ako radnica osobno zahtijeva odredeno pravo.

“Radnica koja je nedavno rodila” je radnica kojoj od
poroda nije proslo vise od Sest mjeseci i koja je o tome
obavijestila poslodavca u pisanom obliku. Prema ¢l. 12.
Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (17) Zena koja
jerodila ima obvezni rodiljni dopust od 70 dana od djetetova
rodenja, a preostalo razdoblje do Sest mjeseci dopunski je
rodiljni dopust, a zatim je roditeljski dopust do prve godine
djetetova zivota.

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

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
navrsi godinu dana Zzivota, §to zalazi u prava majki i
roditeljstva, a napose postavlja poslodavca u nezavidan
polozaj ako majka ustraje u svom pravu na dojenje djeteta
i nakon prve godine Zivota.

Procjena rizika, uloga poslodavca i strucnjaka

Pravilnik navodi poslove na kojima ni pod kojim
uvjetima ne smiju raditi trudne radnice i radnice koje doje
i poslove koji su za njih rizi¢ni:
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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 Stetnosti, napora i radnih uvjeta.

Druga su skupina rizici i/ili poslovi koji mogu biti rizi¢ni
za trudnice i dojilje 1 koji su navedeni u Prilogu I. Pravilnika
kao popis Stetnosti 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 rizi¢ni za
trudnice i dojilje i radna mjesta i/ili postupke za koja ¢e biti
potrebna individualna procjena rizicnosti.

Prema ¢lanku 4. stav. 1. Pravilnika poslodavac je duzan
procijeniti rizike za radnice za sve poslove na kojima su
izlozene Stetnostima i naporima, postupcima ili radnim
uvjetima, uz stavak 3. istog ¢lanka prema kojem ocjenu
rizika i prijedloge mjera za smanjenje rizika daje specijalist
medicine rada. Rije¢ je o odredbama koje djeluju jasno i
logi¢no, ali nazalost nisu poprac¢ene drugim propisima.
Naime, prema novom Zakonu o zastiti na radu (18) i
Pravilniku o izradi procjene rizika (19) specijalist medicine
rada nije kao u prijasnjim zakonskim odredbama obvezan
¢lan tima za procjenu rizika na radnome mjestu nego
“poslodavac po potrebi ukljuéuje i stru¢njake iz pojedinih
podruéja”. Dakle, prema odredbama Pravilnika proizlazi
da poslodavci kod kojih se obavljaju poslovi iz Priloga 1.
Pravilnika u procjenu rizika trebaju ukljuciti specijalista
medicine rada kao dio tima koji izraduje procjenu rizika
tvrtke.

Aktivnost poslodavca u slucaju trudnih radnica vazna
je ve¢ 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
0 toj Cinjenici i preporuditi im da obavijeste poslodavca o
trudno¢i te ih upoznati kako imaju moguénost konzultirati
se s specijalistom medicine rada s obzirom na njihovo
zdravstveno stanje i radno mjesto. Kod poslova gdje ima
rizika za trudnice potrebno je takoder obavijestiti radnice
o toj ¢injenici i upozoriti ih da obvezno odmah obavijeste
poslodavca o trudno¢i kako bi im se omoguéili poslovi bez
rizika za trudnocu. Potrebno je istaknuti potrebu da se
poslodavca §to ranije obavijesti o trudnoéi, jer u prvom
tromjesecju razvoja ceda neke Stetnosti mogu imati velike
nezeljene posljedice na trudnocu. U procjeni rizika treba
odmah naznaciti ako su prisutne Stetnosti, 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 izlozenosti radnica Stetnostima i naporima,
postupcima ili radnim uvjetima koji su navedeni u Prilogu
L. Pravilnika. Od Stetnosti i napora na prvom su mjestu
navedene fizikalne Stetnosti i fizi¢ki napori koji mogu
prouzrociti lezije fetusa i/ili mogu izazvati odvajanje
posteljice, osobito izlozenost udarcima, vibracijama ili
pokretima, rukovanja teskim teretima, napose onima
opasnima za lumbalni dio tijela, izlozenost Stetnom utjecaju

buke, izlozenost ionizirajuéem i neionizirajuéem zracenju,
izlozenost ekstremnoj hladno¢i ili vruéini te psihickom i
fizickom umora. Poslovi s navedenim S$tetnostima i
naporima koji su procijenjeni kao poslovi s velikim rizikom
i mjesta su s posebnim radnim uvjetima nisu mjesta na
kojima moze raditi trudnica bez rizika za trudnocu. Stoga
se takva radna mjesta ve¢ u procjeni rizika mogu oznaciti
kao mjesta na kojima ne smije raditi trudnica.

U Prilogu I. Pravilnika navedene su i bioloske
Stetnosti tj. bioloski agensi rizi¢nih skupina 2, 3 14, prema
Pravilniku o zastiti radnika od rizika zbog izlozenosti
bioloskim agensima pri radu (20), ako je poznato da ti agensi
ili terapijske mjere izazvane tim agensima ugrozavaju
zdravlje trudnica i nerodene djece te ako jo$ nisu navedeni
u Prilogu II. Pravilnika. Infekcija bioloskim agensima koji
izazivaju npr. hepatitis B, tuberkulozu, vodene kozice,
herpes, tifus, sidu i sl. moze dovesti do oStecenja ¢eda i
pobacaja, te je veliki rizik za trudnice koje su u doticaju s
tim agensima. Najbolja je zastita pravodobno cijepljenje,
kada i gdje je moguce, uz obvezne higijenske mjere (21,
22).

Opasne kemikalije za koje se zna da su rizi¢ne za
trudnice oznacene su H oznakama: H340, H341 (mutageni
ucinak), H350, H350i, H351 (kancerogeni u¢inak) i H370,
H371 (specifi¢na toksi¢nost za ciljne organe nakon
jednokratnoga izlaganja). Rizi¢ne su i tvari i postupci koji
su navedeni u Pravilniku o zastiti radnika od rizika zbog
izlozenosti karcinogenima i/ili mutagenima (23), primjerice
proizvodnja auramina, izlaganje policiklicnim aromatskim
ugljikovodicima prisutnima u ¢adi, katranu ili smoli ugljena,
izlaganje prasini, dimu i aerosoli nastalima tijekom przenja
i elektrorafiniranja bakreno-nikalskih spojeva za matiranje,
izlaganje prasini tvrdoga drveta te jaki kiseli postupci
proizvodnje izopropilnog alkohola. Prema Pravilniku o
zastiti radnika od rizika zbog izlozenosti karcinogenima i/
ili mutagenima (Cl. 6., t. 2.) poslodavac mora provesti mjere
kako kancerogenim i/ili mutagenim tvarima ne bi bile
izlozene posebno osjetljive skupine radnika kao Sto su
maloljetnici, trudnice, radnice koje su nedavno rodile i koje
doje te radnici sa smanjenom radnom sposobnoscéu (23). U
proizvodnim uvjetima radnici su ¢esto izlozeni i
kemikalijama koje nisu razvrstane i Cije djelovanje
pretpostavljamo po analogiji sliénih poznatih tvari, pa
najéesée iskustveno iskljucujemo 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 fizioloske i psiholoske karakteristike kao
Sto je trudna radnica. Srednji ili mali rizik vjerojatno ¢e
zahtijevati individualnu procjenu rizika nadleznoga
specijalista medicine rada. Naime, individualne
karakteristike trudnice - od jutarnjih muénina, povracanja,
bolova u ledima, proSirenih vena, hemoroida, ucestalih
mokrenja, povecanja tezine, brzoga zamora, brzih
promjena raspolozenja, povisenoga krvnog tlaka -
takoder utjecu na sposobnost obavljanja poslova i uz srednji
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Ima li rizika za trudnicu?
{u procjeni rizika definirana su radna mjesta na kojima ne smije raditi

trudnica)

DA
\ 4

Obavijestiti radnicu da
postoji rizikza trudnice

OBAVEZMNO
obavijestiti poslodavca
o trudnoci

OPCENITA PROCJENA RIZIKA

Omoguciti trudnici
poslove bez rizika za
trudnicu

NE

Obavijestiti radnicu da
nemarizika za trudnice

Preporuéiti da se
obavijesti poslodavca o
trudnodi

U sluéaju potrebe
obratiti se specijalisti
medicine rada

MNadleZni specijalist
medicine rada

Prilagodeno radno
mjesto (uklanjanje
rizika, prilagodavanije
poslova, radnog
vremena i sl.)

Suspendirana s
posla uz financijsku
podrsku poslodavca

Drugo radno mjesto
bez rizika

INDIVIDUALNA PROCJENA RIZIKA

Slika 1 Hodogram procjene rizika u trudnih radnica i preporucenih postupaka

ili mali rizik, Sto zahtijeva individualnu procjenu rizika.
Prilikom individualne procjene rizika specijalist medicine
rada uzima u obzir i ritam rada, noéni rad, rad u smjenama,
psihicki i fizicki zamor i radno vrijeme, potrebu uzimanja
lijekova, obvezu uporabe osobnih zastitnih sredstava,
prisilni polozaj tijela, radi li trudnica sama, je li za
obavljanje posla nuzna uporaba vozila, ima li kod
poslodavca prostor za odmor i sl. (24). Procjena tezine tereta
koju trudna radnica moze nositi tj. s kojom moze
manipulirati zahtjevna je, jer se razvojem trudnoce
mijenjaju anatomske mjere i centri teziSta radnice te se
javljaju teskoce u odrzavanju ravnoteze uz vecu elasti¢nost
vezivnoga tkiva. [znimno je rizi¢no podizanje tereta s poda
i dizanje tereta iznad glave (25). Pravilnik o zastiti na radu
pri ru¢nom prenosenju tereta u Prilogu I. navodi najvecu
dopustenu masu tereta za trudnice od pet kilograma (26).
Nadlezni specijalist medicine rada nakon individualne
procjene rizika trudnice, tj. procjene svih rizika za sigurnost
i zdravlje radnice i svih posljedica na trudnocu, donosi
odluke o mjerama koje treba poduzeti radi smanjenja rizika.
Zajedno s poslodavcem razmotrit ¢e moguénost prilagodbe
radnoga mjesta trudnice kako bi se uklonili ili bitno smanjili
rizici, bilo izostavljanjem pojedinih rizi¢nih poslova,
smanjenjem norme ili promjenom radnoga mjesta. Ako
radnici koja je trudna nije moguce prilagoditi radno mjesto,
privremeno se moze ponuditi drugo radno mjesto bez rizika

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

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

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