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SAZETAK: Gotovo polovinu svih migranata Cine radnici migranti; njih 105 milijuna. Populacija
radnika migranata vrlo je raznolika i nisu dostupni jedinstveni podaci o njihovom broju, kao i vrsti
posla koji obavljaju te duzini boravka izvan zemlje iz koje potjecu. Migracija zbog posla nastaje iz-
medu zemalja razlicitih ekonomskih standarada, stoga se radnici migranti u ekonomski niskorazvi-
Jene zemlje Cesto susreCu sa zaraznim bolestima. Infekcija razIicitim uzrocnicima zaraznih bolesti
ima dvojaki u¢inak: na zdravije samog migranta, ali i na zdravlje zemlje iz koje potjece i u kojoj
inace zivi. Rizici pobola ovise o: samoj zemlji putovanja/rada/boravka, duljini boravka, nacinu
smjestaja, vrsti posla kao i dosadasnjem zdravstvenom stanju samog migranta. Kako bi se smanjila
moguénost zarazavanja razlicitim uzronicima zaraznih bolesti, svaki migrantjputnik bi se prije
odlaska na rad ili putovanje trebao informirati o zdravstvenim rizicima i natinima kako ih izbjeci, i
to savjetovanjem prije putovanja u lijecnika specijaliziranih za prevenciju putnickih bolesti.

Kljucne rijeci: radnik migrant, zarazne bolesti, savjetovanje prije puta

uvoD

Porast i ubrzanje svjetske trgovine, putova-
nje zrakom, porast putovanja izmedu ekonom-
ski visokorazvijenih i niskorazvijenih regija, €ini
mnostvo prilika za Sirenje razlicitih uzrocnika
bolesti, prijenosnika kao i rezervorara bolesti
(IOM, 2010.). Kretanje stanovnistva globalno,
pa tako i u Europi predstavlja izazov za zdrav-
stveni sustav svake zemlje jer svaki putnik moze
biti izvor/pokazatelj/prijenosnik zarazne bolesti.
Procjenjuje se da 3,1 % svjetske populacije Cine
internacionalni migranti (214 milijuna ljudi);
(UN DESA, 2008.).

Nastupom globalne krize 2007./2008. godine
(Awad, 2009.) koja je svugdije, pa i u Hrvatskoj
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rezultirala zatvaranjem mnogih tvornica, obrta i
tvrtki s posljedicnom pojavom velikog broja ne-
zaposlenih osoba, sve vise djelatnika pokusava
pronaci novi posao, sve ceSCe i izvan granica
vlastite zemlje.

Prema podacima International Organization
for Migration (ILO), 105 milijuna ljudi radi izvan
zemlje rodenja (radnici migranti); (ILO, 2010.).

Populacija radnika migranata je vrlo raznoli-
ka te se osim klasi¢ne definicije radnika migranta
prema Konvenciji UN-a o pravima migranata i
njihovih obitelji koji radnika migranta definira
kao osobu koja je: “radila, radi ili ce raditi na
poslu za koji dobiva naknadu u drzavi &iji nije
drzavljanin’; u populaciju radnika migranata
ubrajaju se i oni koji zbog prirode svojeg posla
rade u inozemstvu i poslovno putuju poput: se-
zonskih radnika, pomoraca, vozata autobusa/
kamiona na medunarodnim turama, radnika na
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platformi, radnika putnika, radnika na edukaciji
i/ili stru¢nom usavrSavanju, medicinskih i huma-
nitarnih radnika, vojnog i policijskog osoblja u
medunarodnim misijama, sportasa i umjetnika
migranata (UN, 1990., 2005.).

Medu vrlo Cestim uzrocima morbiditeta u po-
pulaciji migranata (osoba koje putuju, borave,
Zive i rade u inozemstvu); (posebice u zemljama
s drugacijom (nepovoljnijom) epidemioloskom
situacijom) su bolesti uzrokovane infektivnim
uzrocnicima (Wilson, 2003., Gushulak i sur.,
2009.).

lako podataka o pravoj prevalenciji zaraznih
bolesti u populaciji radnika migranata ima vrlo
malo, jer nisu sistematski i jednoobrazno priku-
pljani, radnici migranti dijele vecinu rizika zara-
Zavanja infektivnim uzroCnicima kao i putnici-
-turisti i putnici koji posjecuju obitelj i prijatelje
s nekim specificnostima: kratko vrijeme priprema
za putovanje, ogranicena dostupnost zdravstve-
noj zastiti u odredisnoj zemlji kao i nemoguc-
nost utjecanja na uvjete rada i smjestaja.

Rizik zaraZzavanja infektivnim uzrotnicima
to je veCi Sto je: kraCe vrijeme pripreme za put/
boravak/Zivot, zdravstveno stanje radnika mi-
granta optereceno drugim kronitnim bolestima
(hipertenzija, dijabetes, imunokompromitirajuce
bolesti i dr.), dulje vrijeme boravka - losiji com-
pliance, slabije razvijena i teSko dostupna zdrav-
stvena skrb u zemlji rada/boravka/Zivota (CDC,
2012.).

Studije pokazuju da se najveci broj zaraznih
bolesti u osoba koje zbog posla ili odmora pu-
tuju i/ili borave u zemljama nizeg higijenskog
standarda pripisuje bolestima koje zahvataju
probavni sustav; slijede ih sistemske bolesti pra-
Cene temperaturom (malarija, dengue vrucica),
ostalo Cine bolesti koje zahvacaju respiratorni
trakt, kozu i spolno prenosive bolesti te bolesti
koje se mogu sprijeciti cijepljenjem (Field i sur.,
2010.).

Zarazavanje odredenim uzrotnicima u po-
pulaciji migranata, osim na vlastito zdravstveno
stanje moZze utjecati i na zdravstveno stanje sta-
novnika zemlje iz koje potjece i gdje inate Zivi.
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Unosenjem novog patogena i prijenosnika u ze-
mlju gdje do tada nije bio zabiljeZen, rezultirat
Ce pojavom ,nove” bolesti u toj zemlji te Ce se
stvoriti preduvjet i mogucnost njezinog proSire-
nja medu lokalnim pu¢anstvom (Wilson, 2003.,
Tatem i sur., 2006., Gautret i sur., 2012.).

PUTNICKI PROLJEV

Najcesca zarazna bolest s kojom se susre-
cu osobe koje iz zemalja s visokim higijenskim
standardom putuju u zemlje s niskim higijenskim
standardom i limitiranom opskrbom higijenski
ispravhom vodom za pice (tropska i suptrop-
ska podrugja) je putnicki proljev. Putnicki pro-
lijev definira se kao 3 ili vise neformirane stolice
u 24 sata pracene barem jednim od simptoma
poput temperature, slabosti, povracanja, grce-
va u trbuhu, krvi i sluzi u stolici i susrece se u
20-50 % putnika (DuPont i sur., 1994., Gree-
nwood i sur., 2008., CDC, 2012.). Razvoj put-
nickog proljeva posljedica je fekalne kontamina-
cije vode i hrane.

Putnicki proljev je najcesce uzrokovan bakte-
rijama (najucestaliji izolat - E. coli) iako ga mogu
uzrokovati i virusi i paraziti (Shah i sur., 2009.).

Istrazivanja pokazuju da na povecani rizik
zarazavanja putnickim proljevom utjecu: desti-
nacija boravka, godisnje doba boravka, duljina
boravka, dob, natin smjestaja, vrsta aktivnosti/
rada i zdravstveno stanje putnika (Castelli i sur.,
2001.).

Destinacija je prepoznata kao jedan od naj-
znacajnijih rizicnih ¢imbenika za razvoj putnic-
kog proljeva. Izmedu 20-75 % putnika razvije
proljev tijekom boravka i/ili puta u visokorizic-
nim podrucjima (zemlje u razvoju Latinske Ame-
rike, Afrike, Azije kao i neke zemlje Bliskog Isto-
ka), odnosno 8-20 % putnika u srednje rizicnim
podrutjima (Kina, lzrael, Juzna Europa, Rusija,
Juzna Afrika i neke zemlje Kariba-Haiti, Domi-
nikanska Republika), dok u niskorizitcnom po-
drugju (SAD, Kanada, Australija i Novi Zeland,
Japan, sjeverne europske zemlje) do 5 % putnika
razvije proljev (DuPont i sur., 1991., Steffen i
sur., 2003.).
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Veci rizik zarazavanja putnickim proljevom
zabiljeZen je tijekom ljeta i kisnih razdoblja, ta-
koder kod djece gdje se bolest razvija kao po-
sljedica fekalno-oralne kontaminacije te u osoba
koje konzumiraju viskorizitne namirnice poput
sirovog povrca i mesa, morskih plodova i ne-
oguljenog voca te piju kontaminiranu vodu; jedu
hranu u restoranima ili kod ulicnih prodavaca
hrane (Mensah i sur., 2002., Plourde, 2003.).

Studije pokazuju da su u vecem riziku oboli-
jevanja od putnitkog proljeva osobe koje imaju
smanjeni aciditet zelucane sluznice (dugotraj-
na terapija inhibitorima protonske pumpe) kao
i osobe koje su imunokompromitirane (Porter i
sur., 2011.).

Putnicki proljev u vecini slutajeva javlja se
tijekom prvog tjedna putovanja; ako se ne lijeci,
sam od sebe razrjeSava se unutar 3-5 dana (Stef-
fen, 2005.). Ovisno o uzrocniku, ponekad bolest
traje dulje i moZze zahtijevati bolnitko lijecenje.

MALARIJA

Najcesci uzrok vrucice u osoba koje borave
ili su boravile u endemskom podrutju za malari-
ju (tropskom i suptropskom podrugju svijeta) jest
malarija; (O’Brien i sur., 2001.). Na slici 1 vide
se zemlje ili podrutja gdje postoji rizik prijeno-
sa od malarije (WHO, 2012.). Provedene studi-
je ukazuju da su u najvetem riziku zaraZzavanja
putnici koji posjecuju obitelj i prijatelje u mala-
ricnom podrutju (Leder i sur., 2006.), no gotovo
10 % registriranih slucajeva malarije nalazi se u
osoba koje su putovale i/ili boravile u endem-
skim podru¢jima malarije zbog posla (Smith i
sur., 2008., VanHerck i sur., 2004.).

Takoder istrazivanja pokazuju da rizik zara-
Zavanja malarijom ovisi i o sezoni i duljini raz-
doblja boravka u malaricnom podrutju (rizik se
povecava produljenjem boravka u endemskom
podrucju) kao i poStovanju mjera za smanjenje
rizika zarazavanja malarijom (Massad i sur.,
2009.).

S obzirom na specificnost klinicke slike ma-
larije (razlicito vrijeme inkubacije, raznolikost

klinicke prezentacije, relativno kratka inkuba-
cija, mogucnost pojave malarije i nekoliko mje-
seci nakon boravka u malaritnom podrucju) te
nepostojanje cjepiva protiv malarije, potrebno
je savjetovati osobama koje ce boraviti/Zivjeti/
raditi u malaricnom podrucju posjet ambulanti
specijaliziranoj za putnitku medicinu.

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

(@) by

Slika 1. Malarija; zemlje ili podrucja gdje postoji
rizik prijenosa, 2010.
Figure 1. Malaria; countries or regions with
risk of infection, 2010

DENGUE VRUCICA (GROZNICA)

Dengue vrucica (groznica) drugi je najcesci
uzrok vrucice i vodeci uzrok hospitalizacije u
putnika koji su boravili u podrutju Jugoistotne
Azije (rjede Latinske Amerike i Afrike); (Stienlauf
i sur., 2005.).

Na sve vecCi javnozdravstveni znacaj ove bo-
lesti utjece nekoliko ¢timbenika od domacina i
prijenosnika - komarca (Aedes aegypti). Bolest
moze biti uzrokovana sa cetiri seroloski razlici-
tih suptipova virusa dengue, te se opetovanom
infekcijom u osobe u Cijoj anamnezi postoji po-
datak o ranijem obolijevanju od dengue drugim
suptipom virusa povetava mogucnost razvoja
tezeg oblika bolesti. Bolest je karakterizirana
relativno kratkom inkubacijom i netipicnom kli-
nickom slikom, te je moguc unos virusa dengue
u podru¢ja gdje dosad nije bilo zabiljezenih
oboljelih od dengue groznice, ali je prisutan pri-
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jenosnik Aedes aegypti. IstraZivanja pokazuju da
se komarac prijenosnik iskljucivo razmnozava u
umjetnim stanistima (odbatene gume, konzerve,
posude) urbanih podrucja (Arunachalam i sur.,
2008., Saifur i sur., 2012.).

SPOLNO PRENOSIVE INFEKCIJE

Prema podacima iz raznih studija, znatajan
broj putnika se tijekom putovanja upusta u spol-
ne odnose s nepoznatim osobama (Carter i sur.,
1997.). Cesto su ti odnosi nezasticeni. Nije doka-
zana razlika uporabe kondoma i vrste putovanja
(Hamlyn i sur., 2007., Cabada i sur., 2003.).

U vetem riziku zarazavanja su osobe koje zbog
posla dugotrajno borave u zemljama visoko pre-
valentnim za spolno prenosive infekcije (mornari
i ostalo osoblje na brodovima, radnici na naftnim
platformama, vozaci kamiona, vojno i policijsko
osoblje i dr.) kao i putnici koji posjecuju obitelj i
prijatelje u tim zemljama (Fenton i sur., 2001.).

Takoder na upustanje u nezasticene spolne
odnose s nepoznatim osobama utjete konzuma-
cija alkohola i droge (Cook i sur., 2005., Hughes
i sur., 2009.).

Razlicitim oblicima spolnog kontakta moZze
se prenijeti i/ili steCi preko dvadeset razlititih
uzrocnika spolno prenosivih infekcija; najcesce
zabiljezene su klamidija, sifilis, gonoreja i HIV
infekcija (WHO, 2001.).

Zbog razlicito duge inkubacije pojedinih bo-
lesti, razlicitih klinickih slika (odredene infekcije
npr. klamidijom - asimptomatske ili oligosimpto-
matske), osjetljivosti na lijecenje antibioticima te
dugotrajnih posljedica nekontroliranih infekcija,
spolno prenosive infekcije imaju snazan utjecaj
na javnozdravstvenu situaciju u zemljama po-
rijekla zarazenih osoba, ali i zemljama gdje su
se osobe inficirale (Mayaud i sur., 2001., Aral,
2002., Macomber i sur., 2005.).

BOLESTI KOJE SE MOGU SPRIJECITI
CIJEPLJENJEM

Cijepljenje radnika migranata koji ¢e boraviti
u zemljama drugacijeg epidemioloskog stanja od
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onog u domicilnoj zemlji ¢ine: obvezna cijeplje-
nja, preporucena cijepljenja kao i rutinska cije-
pljenja (dio programa cijepljenja u djetinjstvu).

Rizik zaraZavanja bolestima koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem povetan je kada osobe
koje potjetu i Zive u niskoendemskim podruc-
jima za odredene bolesti otputuju ili borave u
visokoendemska podrucja za te bolesti (hepatitis
A'i B, trbusni tifus i dr.).

Takoder rizik za pojedine bolesti (ospice, vo-
dene kozice, zausnjaci i dr.) povecan je u onih
osoba koje nisu redovito cijepljene ili docijeplje-
ne protiv tih bolesti, a putuju ili borave u kraje-
vima gdje je obuhvat cijepljenja protiv tih bole-
sti nizak (Coughlan i sur., 2002., Edelson i sur.,
2011., Gautret | sur., 2012.).

Prema Medunarodnom sanitarnom pravilniku
(IHR) cijepljenje protiv Zute groznice obvezno je
cijepljenje (WHO, 2005.). Zuta groznica javlja
se u tropskim podrucjima Afrike i Juzne Amerike
i prati ju visoki mortalitet. Na javnozdravstve-
ni znacaj osim visoke stope smrtnosti, utjece i
Sirenje stanista prijenosnika (komaraca iz roda
Aedes i Haemagogus), sto moze rezultirati poja-
vom oboljelih i Sirenje bolesti u dotad nezahva-
cenoj zemlji (Tatem i sur., 2006.).

Svaki putnik, a posebice osoba koja ce raditi
u zemlji niZeg higijenskog standarda i loSeg obu-
hvata cijepljenja mora biti potpuno cijepljena, a
po potrebi i docijepljena protiv polia, difterije i
tetanusa; kako bi se izbjeglo zarazavanje tim bo-
lestima (WHO, 2012.). Preporucena cijepljenja
ovise o: incidenciji pojedinih bolesti, rizitnim
¢cimbenicima za zarazavanje tim bolestima te
posljedicama zaraze.

Prema provedenim studijama, najcescta bo-
lest u putnika koja se moZe sprijecCiti cijeplje-
njem jest gripa (Leder i sur., 2003., Mutsch i sur.,
2005.). Istrazivanja pokazuju da oko 5 % inter-
nacionalnih putnika obolijeva od gripe (Leder i
sur., 2003., Field i sur., 2010.). Vrlo utinkovit
put prijenosa virusa zrakom i dulje putovanje
zrakoplovom stvara predispoziciju razvoja epi-
demija (Wagner i sur., 2009.). Putnici koji zbog
posla ucestalo putuju u povetanom su riziku



M. L. KOSANOVIC LICINA: Rizici od zaraznih bolesti u ...

SIGURNOST 56 (1) 11 - 22 (2014)

zarazavanja gripom kao i drugim respiratornim
bolestima, s obzirom na €injenicu kontinuiranog
izlaganja respiratornim virusima koristenjem
najprometnijih zratnih luka i prostorija za Ce-
kanje na novi let (Hollinhsworth i sur., 2007.).
Kako bi se smanjio rizik zarazavanja putnika,
poglavito onih s mogutnoscu razvoja komplika-
cija, potrebno je educirati putnike o pojavi gripe
i njezinoj rasirenosti te provesti cijepljenje kao
najucinkovitiji nacin zastite.

Podruc¢ja povetanog rizika zarazavanjem
hepatitisom A i B (iako karakterizirani razlici-
tim putevima prijenosa) preklapaju se i nalaze
u geografskim podrucjima niskog higijenskog
standarda (Azija, Afrika i Latinska Amerika).
Druga najcesca bolest u putnika koja se moze
sprijeciti cijepljenjem je hepatitis A sa zabilje-
zenom incidencijom u neimunih putnika od
2-18 slucajeva/100.000 putnika-mjeseci do 6-30
slutajeva/100.000 putnika-mjeseci u visokoen-
demictnim podrucjima za hepatitis A (Askling i
sur., 2009., Mutsch i sur., 2006.).

lako hepatitis A ne razvija kronitne oblike
bolesti, tezi oblik bolesti razvija se kod osoba
starijih od 60 godina.

Javnozdravstveni znataj infekcije hepatitisom
B proizlazi iz tinjenice da se kroni¢na bolest jetre
uzrokovana, medu ostalim, i virusom hepatitisa
B nalazi medu dvadeset vodecih uzroka smrtno-
sti (Hoyert i sur., 2012.). Studije pokazuju da je
medu svim putnicima u endemska podrucja za
zarazavanje hepatitisom B treCina do Cetvrtina
putnika u riziku zaraZzavanja virusom hepatitisa
B (Connor i sur., 2006., Streeton i sur., 2006.).

Osim dobi i zdravstvenog stanja putnika (sta-
riji putnici i putnici oboljeli od kroni¢nih bolesti),
ostali cimbenici koji povetavaju rizik zarazava-
njem hepatitisom B ukljucuju: boravak dulji od
mjesec dana u endemskim podru¢jima, ucestala
putovanja zbog posla, rizicna ponasanja (neza-
sticeni spolni odnosi, tetovaZze, piercinzi), vrsta
posla (humanitarni rad) i aktivnosti (mogu rezul-
tirati ozljedama i posljedi¢no traZziti medicinski
tretman u lokalnim zdravstvenim ustanovama);
(Zuckerman i sur., 2000.).

Putovanje/boravak/rad u Indiji i okolnim ze-
mljama donosi veliki rizik zaraZzavanja trbusnim
tifusom (41,7/100.000 osoba); (Ekdahl i sur.,
2005.). Nelijetena bolest ima smrtnost vecu od
10 %. Osim zarazavanja putem kontaminirane
vode i hrane u visokoendemskim podruc¢jima za
tifus, Cest je i direktan put zarazavanja sa covje-
ka na ¢ovjeka (Crump i sur., 2004.).

Rad sa Zivotinjama te proutavanje stanista Zi-
votinja (Spilje, jame) povecava rizik zarazavanja
bjesnocom. S obzirom na to da je bolest gotovo
neizljeciva, potrebno je osim edukacije o raspro-
stranjenosti bjesnoce i postupku i cijepljenju nakon
kontakta s bijesnom Zivotinjom provesti i preven-
tivno cijepljenje (Warell, 2012., Zimmer, 2012.).

Cjepivo protiv meningokoka obvezno je za sve
hodotasnike u Meku, a prema propisima relevan-
tnih drzavnih institucija Saudijske Arabije (MoH
Kingdom of SA, 2011.). Osim hodotasnika, prepo-
rucuju se cijepiti sve osobe/putnici/djelatnici koji
Ce Zivjeti i raditi u bliskom kontaktu s lokalnim sta-
novnistvom na podru¢ju Afrike, a u geografskom
podrutju koje je visokoendemsko za meningokok
(meningiticki pojas); (Steften, 2010.).

Ostala preporutena cijepljenja ovise i o desti-
naciji i aktualnoj epidemioloskoj situaciji te uklju-
Cuju cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefa-
litisa, kolere, japanskog encefalitisa; no ponekad
podrazumijevaju i primjenu rutinskih cjepiva po-
put tuberkuloze, polia, zausnjaka, ospica.

DRUGE BOLESTI

Osim vet spomenutih, mnostvo je drugih raz-
licitih uzrocnika i bolesti koji mogu uzrokovati
pojavu zaraznih bolesti u putnika/radnika migra-
nata. Tu se, medu ostalim, nalazi i liSmenijaza,
legionarska bolest, a u novije vrijeme i bolest
uzrokovana Chikungunya virusom. Chikungunya
je bolest koja se prije registrirala isklju¢ivo medu
lokalnim stanovniStvom u tropskim i suptrop-
skim zemljama Afrike i Azije. Od 2004. godine
pocela se registrirati i izvan tih podru¢ja (u Euro-
pi, Sjevernoj Americi u putnika povratnika i imi-
granata iz tropskih i suptropskih podrucja), ali i
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medu lokalnim stanovnistvom, $to se pripisuje
postojanju prijenosnika Chikungunye virusa u
tim zemljama (tigrasti komarac - Aedes albopic-
tus); (Charrel i sur., 2007., Panning i sur., 2008.,
Rezza i sur., 2007., Caminade i sur., 2012.).

MJERE PREVENCIJE

Kako bi se otuvalo zdravlja radnika, pa tako i
radnika migranata, lijecnici specijalisti medicine
rada redovito provode, Zakonom o zdravstve-
nom osiguranju zastite zdravlja na radu, odrede-
ne preglede zbog utvrdivanja radne sposobnosti,
odnosno profesionalne bolesti, kao i otuvanja
zdravlja. Takoder se u radnika migranta identifi-
ciraju najznacajniji zdravstveni rizici za zdravlje
u zemlji destinacije te se upucuju lijetniku spe-
cijaliziranom za putnicku medicinu na detaljnije
savjetovanje prije putovanja.

Prilikom savjetovanja prije putovanja, sva-
ka osoba ce dobiti podatke o: incidenciji bole-
sti u podrucju planiranog boravka, simptomima
bolesti, nacinu kako se zastititi i smanjiti rizik
zarazavanja te cijepljenju (Genton i sur., 1994.,

Gherardin, 2007.).

Kako bi se smanjila mogucnost zarazavanja
putnickim proljevima, ali i ostalim bolestima
koje zahvacaju probavni trakt, preventivne mjere
ukljutuju edukaciju o prihvatanju i posStovanju
konzumacije higijenski ispravnih (,sigurnijih®)
namirnica i pica prema nacelu: ,Prokuhajte, sku-
hajte, ogulite ili zaboravite!” (CDC, 2012.).

Redovito pranje ruku sapunom i vodom sma-
njuje mogucnost zarazavanja proljevom za goto-
vo 30 %. Uzimanje bizmut subsalicilata (ako je
registriran u zemlji) i probiotika moZze sprijeciti
znacajan postotak ocekivanih proljeva (DuPont
i sur., 1993., McFarland, 2007.).

U iznimnim slutajevima (starije osobe, inzu-
lin ovisni dijabetitari, osobe oboljele od kronit-
ne bolesti jetre i karcinoma, vrhunski sportasi,
drzavnici) moZze se kao preventivna mjera uzeti
antibiotik. Preventivna primjena antibiotika 3i-
rem krugu ljudi ne savjetuje se zbog moguceg
razvoja nuspojava, kao i rezistencije (DuPont,
2005., Belderok i sur., 2071.).
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Da bi se smanjio rizik zarazavanja bolestima
koje se prenose komarcima, osim znanja o pri-
sutnosti bolesti, potrebno je kombinirati osobne
zastitne mjere: upotrebljavati repelente na otkri-
venim dijelovima tijela, nositi adekvatnu odjecu
kao i koristiti se mrezama za spavanje impregni-
rane insekticidima (Schoepke i sur., 1998., Fra-
din i sur., 2002.).

S obzirom da ne postoji cjepivo protiv malari-
je, za smanjenje/sprecavanje rizika zaraZzavanja
malarijom, potrebno je primjenjivati navedene
mjere uz uzimanje lijekova koji €e smanjiti/spri-
jeciti rizik zaraZzavanja malarijom (kemoprofilak-
sa malarije nije stopostotno ucinkovita).

Propisivanje lijekova za kemoprofilaksu je
strogo individualno i donosi se na temelju do-
sadasnje anamneze osobe (putnika/radnika mi-
granta) te podataka o: dobi i zdravstvenom stanju
osobe, lokaciji i duljini boravka, natinu smjesta-
ja te vrsti posla/aktivnosti koje Ce se obavljati
(Paredes i sur., 2006.).

Osim preventivnog uzimanja lijekova, moZze
se putniku/radniku migrantu ordinirati i pricuv-
no lijecenje u hitnim slucajevima ako se radi o
osobi koja je razvila simptome bolesti tijekom
boravka u malaricnom podrucju gdje nije mo-
guce osigurati zdravstvenu skrb unutar 24 sata
(WHO, 2012.).

Takva opcija preporucuje se i posebnim kate-
gorijama putnika/radnika npr. ¢lanovima posade
zrakoplova, osobama koje prakticiraju vrlo kratka,
ali Cesta putovanja (Schlagenhauf i sur., 2012.).

Cijepljenje protiv bolesti koje se mogu spri-
jeciti cijepljenjem (preporucena, obvezna i ru-
tinska) u nekim slutajevima zahtijeva primjenu
nekoliko doza cjepiva kako bi se razvila zastita.
Cijepljenje bi trebalo zapoceti $to ranije, opti-
malno 1-2 mjeseca prije puta (iznimno cjepivo
protiv Zute groznice 10 dana prije puta) kako bi
se postigao zadovoljavajuci imunoloski odgovor
u osobe i stvorio imunitet (WHO, 2012., CDC,
2012.). Osoba takoder mora biti procijepljena i
docijepljena po potrebi protiv bolesti koje se na-
laze u obveznom kalendaru cijepljenja (rutinska
cijepljenja); (WHO, 2012.).
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ZAKLJUCAK

Mnogi radnici migranti odlaze u zemlje niZzeg
higijenskog standarda, drugacije klime i nacina
Zivota; bez ikakvog zdravstvenog savjeta, nere-
dovito cijepljeni ¢ime su u znatno vetem riziku
izloZeni zarazavanju zaraznim bolestima, kao i
razvoju njihovih posljedica.

Kako bi se otuvalo zdravlje samih radnika mi-
granata koji ce odredeno vrijeme raditi i boraviti u
endemskom podrucju razlicitih zaraznih bolesti,
ali i sprijecio unos razlicitih uzrocnika u osjetljivu
(neimunu) populaciju zemlje porijekla ili domaci-
na; potrebno je provesti mjere na individualnoj,
lokalnoj (regionalnoj) i globalnoj razini.

Mjere na individualnoj razini ukljucuju pret-
hodne, redovite i nadzorne preglede za radnike
pojedinih vrsta zanimanja; provodenje dijagno-
stickih postupaka zbog utvrdivanja profesional-
nih bolesti kao i savjete o ocuvanju zdravlja i si-
gurnosti na radu za radnike svih vrsta zanimanja,
u ambulantama lijetnika specijalista medicine
rada. Takoder ukljucuju i detaljnije savjetovanje
prije putovanja svih radnika migranata: eduka-
ciju o vrsti bolesti, propisivanje kemoprofilakse
malarije, provodenje cijepljenja i davanje osta-
lih korisnih savjeta (visinska bolest, rad u du-
binama, spretavanje duboke venske tromboze,
odgovorno spolno ponasanje itd.) u regionalnim
zavodima za javno zdravstvo u sluzbama za epi-
demiologiju (Hrvatska), odnosno u klinikama
specijaliziranim za putnicku medicinu (svijet);
(CDC, 2012.).

Kako bi se osigurala sigurnost svjetskog zdrav-
lja na globalnoj razini i sprijetilo medunarodno
Sirenje bolesti, te ojacali sustavi za borbu protiv
raznolikih i viSestrukih zdravstvenih rizika, a uz
izbjegavanje interferencije sa svjetskim prome-
tom i trgovinom, Svjetska zdravstvena organi-
zacija (WHO) je 2005. godine donijela Medu-
narodni sanitarni pravilnik (International Health
Regulations - IHR). Cilj je pomoci medunarodnoj
zajednici u sprecavanju akutnih rizika/prijetnja
za zdravlje koji imaju potencijal brzog Sirenja
medu zemljama. Medunarodni sanitarni pravil-
nik propisuje pravila o potrebi prijavljivanja po-
jave odredenih zaraznih bolesti, ali i brzog oba-

vjescivanja WHO-a o pojavi slucaja koji moze
imati katastrofalne posljedice na javno zdravlje
globalno; bilo da je slutaj uzrokovan zaraznim,
bioloskim ili kemijskim uzro¢nikom, bilo radija-
cijom; kao i hodogram postupka (WHO, 2005.).

Uz sve preventivne postupke, potrebno je ta-
koder i na ,lokalnoj” razini osigurati adekvatnu
dijagnostiku i lijetenje ,egzotitnih” zaraznih
bolesti, te senzibilizirati lijetnike na specifitne
simptome kojima se te bolesti prezentiraju (Price
isur., 2011.).
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INFECTIOUS DESEASE HAZARDS
IN THE MIGRANT WORKER POPULATION

SUMMARY: Migrant workers (a total of 105 million) represent almost half of the total number
of migrants. The migrant worker population is very diverse, so there is no available collect or
summarized data on their number, the type of work they perform or the length of stay outside
their country of origin. Work-related migration occurs between countries with different levels
of economic standard and the workers migrating to an economically underdeveloped country
often face the danger from infectious diseases. Infection by causative agents of infectious diseases
affects not only the health of the migrant himself, but also overall health of the country of origin
the migrant returns to. The risk of infection depends on the destination country, length of stay,
accommodation, type of work and the health condition of the migrant. To reduce the possibility
of infection, each migrant/traveler should be informed about health hazards and the ways of avo-
iding them before migrating or travelling, by consulting with physicians specialized in prevention
of travel-related diseases.
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