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POPIS KRATICA

AIDS - Aquired immunodefficiency syndrome (Sindrom ste¢ene imunodeficijencije)
HIV - Human immunodefficiency virus (Virus humane imunodeficijencije)
HBV - Hepatitis B virus

MO-PA-RU - Morbili-Parotitis-Rubeola

DiTePer - Difterija-Tetanus-Pertusis

KKS - Kompletna krvna slika

L - Leukociti

SE - Sedimentacija eritrocita

GUK - Glukoza u krvi

GGT - Gama-glutamiltransferaza

PSA - Prostate-specific antigen (Specifi¢ni antigen prostate)

RTG - Radioizotopni termoelektriéni generator (rentgen)

EKG - Elektrokardiogram

ORL - Otorinolaringologija

WHO - World Health Organization

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

EU - European Union (Europska Unija)

UN - United Nations (Ujedinjeni Narodi)

EWCO - European Working Conditions Observatory

HZZ - Hrvatski zavod za zaposljavanje

PROMOVAX- Promoting Vaccinations among Migrant Populations in Europe (Promoviranje
procjepljivanja medu migrantskim populacijama u Europi)



SAZETAK

Naslov: Zdravstveni nadzor radnika migranata

Autor: Anamarija Palenki¢

Procesom globalizacije, postalo je puno lakse prelaziti granice. Povecao se protok
ljudi, prometa i robe. Kako u cijelom svijetu, tako i Europi, pa i u Hrvatskoj, ljudi puno lakse i
puno ¢es¢e putuju u potrazi za boljim zivotm, bojim radnim uvjetima, obrazovanjem i
materijalnim napretkom. Globalizacija ima svoje pozitivne strane jer na taj nacin ljudi donose
svoju kulturu, obicaje i obogacuju drustvo, no postoje uvijek i negativne strane. U prvom
redu, to su losiji zivotni i radni uvjeti migranata koji ih ¢ine osjetljivijima i podloznijima

obolijevanju, poglavito od zaraznih bolesti, te samim time, Sirenju bolesti u zemlje u koje

putuju, te zemlje u koje se vracaju.

Jedan od razloga teskih zivotnih i radnih uvjeta migranata je nedovoljna svijest o
njihovoj vulnerabilnosti i diskriminacija istih s obzirom na kulturu, vjeru i rasu. Domace

stanovnistvo tesko prihvaca strance i pokazuje strah od istih.

Zdravstveni nadzor radnika migranata trebao bi se temeljiti prvenstveno na prevenciji
teskih 1 zaraznih bolesti, podizanjem svijesti o procjepljivanju, edukacijom 1 informiranjem
istih 0 moguéim rizicima i na¢inima kako izbje¢i njihovo njegativno djelovanje, odgovornom

spolnom ponasanju i potrebom za uspostavljanjem dobrih meduljudskih odnosa.

Kljucne rijeci: globalizacija, radnik migrant, zdravstveni rizici, zdravstveni nadzor



SUMMARY

Title: Health surveillance of migrant workers

Author: Anamarija Palenkic¢

Process of globalization has made easier to cross borders. It has increased flow
of people, traffic and goods. In Croatia, as well as in Europe and the whole world, people
much easier and more often travel in search of better life, better chances for work, education,

and material improvement.

Globalization has positive sides because it’s the way people bring their culture and
enriches society, but there are negative sides as well. Firstly, there are poorer living and
working conditions of migrants that make them vulnerable and susceptible to sickness,
especially to contagious diseases, which they spread to countries they travel to or to countries

they return back to.

One of reasons of hard working and living conditions of migrants is inadequate
awareness of their vulnerability and discrimination of them according to culture, religion or

race. Domicile population has difficulties in accepting foreigners and shows fear of them.

Health surveillance of migrant workers should firstly be based on prevention of hard
and contagious diseases, increasing awareness of benefits and importance of vaccination, by
educating and informing them of possible risks they are facing and ways of avoiding their
negative effects, of responsible sexual behavior and establishment of good interpersonal

relationships.

Key words: globalization, migrant worker, health risks, health surveillance



1. RADNIK MIGRANT

1.1 MIGRACIJE

Migracija (lat. migratio,migrare) oznacava lutanje, kretanje, seljenje. Pod pojmom
migracije podrazumijeva se fizi¢ko kretanje ljudi iz jednog podrucja u drugo, a odnosi se na
pojedinca ili grupu ljudi. Razlikuju se prema vrsti, te tako mogu biti emigracije, odnosno

odseljenje stanovnistva i imigracije, doseljenje stanovnistva (Mesi¢ 2002).

Migracije su postojale jo§ u prapovijesnom razdoblju, kada su se odvijale pretezito
zbog potrage za hranom 1 boljim uvjetima Zivota u pogodnijim podnebljima, zbog ekoloskih
neprilika ili prenapucenosti odredenog podrucja. Daljnim napretkom civilizacije, stanovniStvo
je migriralo iz drugacijih razloga, kao §to su trgovina, razvoj industrije, izgradnja gradova,
umjetnost, te su se javljale i prisilne migracije uvjetovane ratnim zbivanjima, vjerskim

progonima i op¢enito bijegom u potrazi za zastitom (Mesi¢ 2002).

Suvremeno doba donosi novi poticaj za migracije, kao Sto je napredak tehnologije i
razvoj prometa. Postoji takoder jaz izmedu manjeg broja bogatih, tehnoloski naprednijih i
vojno moc¢nih drzava u odnosu na ostatak svijeta. Nakon drugog svjetskog rata u Europi se
odvijao veliki val migracija kao $to su migracije izbjeglica 1 raseljenih osoba, trazenje azila.
Karakteristika suvremenog doba je i ,,0dljev mozgova“ koji oznaCava migracije stru¢njaka u
potrazi za ve¢im profesionalnim napretkom, boljim uvjetima i standardima zivota, te na kraju

ve¢im prihodima, odnosno materijalnim napretkom.

Migracije imaju razlicite utjecaje u pojedinim drzavama, $to ovisi o opsegu, strukturi i
karakteristikama emigranata i imigranata. Pozitivni utjecaj migracija nastaje zbog

privtemenog olakSanja na trziStu rada, gospodarskog razvoja od pomo¢i emigranata,



umrezavanja, te dolaska ili povratka kapitala i znanja. S druge strane, negativni utjecaji
nastaju na razini politicke, ekonomske, druStvene i vjerske napetosti izmedu lokalnog

stanovnistva i doseljenika (Giddens 2007).

Tablica 1. Tiplologija S.Collins (1993) (www.pravo.unizg.hr 2014)

EKONOMSKE POLITICKE

DOBROVOLJNE Radne migracije Npr. migracije
Zidova u Izrael
NEDOBROVOLJINE Izbjeglice zbog Izbjeglice
gladi; ekoloske
izbjeglice
1.2 MIGRANTI

Ne postoji jedna definicija migranata, te tako migranti mogu biti definirani prema
njihovom pravnom statusu, narodnosti, zatim prema trajanju migracije ili razlozima za

migraciju, te ih se zbog toga moze podijeliti u nekoliko kategorija (Giddens 2007).

Ekonomski migrant — osoba koja napusta svoju zemlju i seli se u drugu iskljuc¢ivo
iz ekonomskih razloga, odnosno Zeljom za boljim poslom, uvjetima rada i veéim
prihodima
e Neregularni migrant — osoba koja zbog nezakonitog ulaska u drzavu ili isteka
vize, nema pravni status u drzavi u kojoj trenutno zivi
proganjanja zbog svoje nacionalnosti, vjere, rase, politickog misljenja
e Trazitelj azila — stranac koji podnese zahjtev za azil
e Zrtva trgovanja ljudima — zbog prisilne prostitucije, pornografije, nezakonitog

zaposljavanja, ropstva, prisilnog braka


http://www.pravo.unizg.hr/

Integracija imigranata osnovana je s ciljem ukljufivanja imigranata u temeljna
strukturna podrucja drzave primateljice, te njihove identifikacije s tim druStvom. Proces je
dvosmjeran, S$to znaci da drzava primateljica ima obvezu osigurati formalna prava imigrantu
za sudjelovanje u gospodarskom, kulturnom i druStvenom zivotu zajednice, te se on treba
prilagoditi vrijednostima i standardima druStva drzave primateljice bez odricanja vlastitog

kulturnog identiteta, uz aktivno sudjelovanje u procesu integracije (Ca¢i¢-Kumpes et al 2012).

Problemi vezani od strane drusStva pri doseljavanju imigranata su strah od stranaca,
predrasude, nesnoSljivost, rasizam i ksenofobija, S$to dovodi do opcée diskriminacije
imigranata. Diskriminacija je najizraZenija u politickom, gospodarskom, socijalno drustvenom

i pravnom podrugju (Cagié-Kumpes et al 2012).

Upravo iz tog razloga, u Republici Hrvatskoj je pokrenut ,, Akcijski plan za uklanjanje
prepreka u ostvarivanju pojedinih prava u podrudju integracije stranaca u hrvatsko drustvo
za razdoblje od 2013. do 2015.¢ (Vlada Republike Hrvatske 2013). Plan obuhvaca
poduzimanje odredenih mjera kojima ¢e se omoguciti integracija stranaca u hrvatsko drustvo,
te osigurati ravnopravnost u gospodarskom, kulturnom i druStvenom zivotu drustva. Poseban
naglasak je na podru¢ju obrazovanja, rada, zapos$ljavanja radi ostvarenja pravnog statusa i

drzavljanstva. Osim toga, isti¢e se vaznost poduzimanja mjera protiv diskriminacije stranaca.



1.3 RADNIK MIGRANT

Radnik migrant je osoba koja zbog posla ili prirode samog posla putuje u inozemstvo.
To je ,,osoba koja je radila, radi ili ¢e raditi na poslu za koji dobiva naknadu u drzavi

¢iji nije drzavljanin“ (Europska konvencija 2004).

Zbog sve veceg porasta nezaposlenosti u nerazvijenim zemljama, te zbog stalne
potraznje za boljim radnim i Zivotnim uvjetima, te materijanim napretkom, u ¢itavom svijetu
postoji stalan porast broja ljudi koji putuju u inozemstvo u potrazi za poslom i obavljanjem
istog. Osim toga, u razvijenim zemljama postoji poveéana potreba za nestru¢nom radnom
snagom koja ¢e obavljati neprivlacne poslove koje drzavljani tih zemalja ne Zele raditi, te
tako, iste te zemlje pruzaju velike moguénosti za zaposljavanje stranaca. Globalizacija, kao
proces postupnog ukidanja ogranicenja protoka roba, usluga, ljudi i ideja medu razli¢itim
drzavama i dijelovima svijeta, omogucila je migriranje milijuna ljudi i njihovih obitelji iz

domicilnih zemalja u razvijene zemlje (Lonc¢ar 2005).

Osim navedene, definicije radnika migranata su:

e Dbilo koja osoba koja Zivi privremeno ili trajno u zemlji u kojoj nije rodena, a
stekla je neku znacajnu drustvenu povezanost u novoj okolini. U nekim zemljama
se zbog drzavne politike Cak 1 osobe rodene u toj zemlji mogu smatrati
migrantima, dakle osobu koja mijenja mjesto boravka (Europska konvencija 2004)

e svaka osoba koja privremeno napusta stalno mjesto boravka u drzavi u kojoj
trenutno zivi, dolazi samostalno 1 neorganizirano u drugu drzavu u kojoj ostaje
najvise do 10 mjeseci godiSnje zbog sezonskih poslova (Europska konvencija

2004)



Osim navedenih, postoje i posebne skupine ljudi koji povremeno putuju u inozemstvo
zbog prirode posla koji obavljaju, ali u tim zemljama ne zive, te se ne svrstavaju pod pojam
tipi¢nih radnika migranata. To su sezonski radnici (radnici koji privremeno rade sezonske
poslove u drugoj drzavi), pomorci (radnici koji plove na brodu pod zastavom strane zemlje),
vozadi autobusa ili kamiona (obavljajuci posao putuju u strane zemlje), radnici na platformi
u tu drzavu putuju svakodnevno ili vikendom), radnici na edukaciji (Skoluju se u stranoj
drzavi), radnici na stru¢nom usavr§avanju (sudjeluju u struénim i znanstvenim projektima u
stranoj drzavi), sporta$i radnici (bave se sportom profesionalno ili amaterski u drzavi ¢iji
nijsu drzavljani), slobodni umjetnici (privremeno borave u drzavi ¢iji nisu drzavljani), te

vojnici (Bubas et al 2013).

Ocito je da postoje razliciti razlozi zbog kojih radnici migriraju, ovisno o prirodi posla
koji obavljaju, no svima im je zajedni¢ka migracija. Upravo ista, dovodi do susretanja s
nepoznatom okolinom koja nosi odredene kako radne, druStvene, tako i zdravstvene
poteskoc¢e 1 moguce rizike. Uvjeti rada radnika migranata nisu uvijek optimalni, te se ¢esto
susrecu s problemima oko osiguranja smjestaja i prehrane, cesto mijenjaju mjesto rada, te isto
tako izbivaju iz obitelji na duZe vrijeme, Sto stvara dodatne poteSkoce. Osim toga, zaposleni
su najc¢eS¢e na niskokvalificiranim radnim mjestima, obavljaju teSke fizicke poslove, rade
prekovremeno, te na povremenim poslovima za koje su nedovoljno educirani. Zivotni uvjeti
takoder nisu idealni. SmjeStaj, odnosno Zivotni prostor radnika, Cesto je skucen ili
prenapucen, loSe odrzavan, bez ventilacije 1 kupaonice ili sanitarnog ¢vora, grijanja te pitke
vode. Zbog svega navedenog, izlozeni su raznim fizikalnim, kemijskim i bioloskim
¢imbenicima koji im mogu ugroziti zdravlje, te postoji povecan rizik od obolijevanja i Sirenja

zaraznih bolesti (Bubas et al 2013).



1.3 RADNI UVJETI RADNIKA MIGRANATA

Radnici migranti su viSe usmjereni slabo placenim, niskokvalificiranim poslovima,
bez mogucénosti napredovanja, te Cesto padaju pod kategoriju jeftine radne snage. Razlozi
mogu biti u samoj diskriminaciji od strane drzave i drustva s obzirom na rasu, vjeru,
nacionalnost, te dob i spol radnika. Zbog nemoguénosti napredovanja u poslu postoje i

problemi vezani uz usavrsavanje i napredovanje u samoj karijeri.

Migranti se najées¢e zaposljavaju u privrednim granama u kojima postoji velik rizik
od ozljeda na radu, profesionalnih bolesti, te bolesti vezanih uz sam rad. Opasnosti i Stetnosti
na radu s kojima se radnici migranti susre¢u mogu biti mehanicke ozljede, ozljede uzrokovane
elektriénom strujom, toplinom, bukom, kemijske i bioloske opasnosti, radijacijsko zracenje, te
tezak fizicki rad. Teski rad i teski socijalni uvjeti uvelike uzrokuju psiholoski stres (Bubas et

al 2013).



Tablica 2. Cimbenici koji ometaju sudjelovanje radnika migranata u koriStenju prilika

na trziStu rada (Bubas et al 2013).

Manje prilika za usavr$avanje, jezi¢na barijera

Ogranicen pristup javnom sektoru, etni¢ke predrasude

JeziCne i pravne barijere

Diskriminacija od kolega

Obrazovne kvalifikacije

Obrazovne kvalifikacije

Ogranicen pristup javnom sektoru i upravljackim pozicijama
Diskriminacija od zaposlenika, birokratske prepreke u cjelokupnom
trziStu rada

Etnic¢ke predrasude, obrazovne kvalifikacije, jezi¢na barijera

Obrazovne kvalifikacije 1 diskriminacija zbog etnickih predrasuda

Etnicke predrasude

Jezi¢na barijera

Etnicke predrasude

Jezi¢na barijera, etnicke predrasude

Manje prilika za napredovanje, diskriminacija od poslodavca

Obrazovne kvalifikacije



2. SEKTORI ZAPOSLJAVANJA

Migranti se naj¢es¢e zaposljavaju u graditeljstvu, Sumarstvu, poljoprivredi, komunalnoj
djelatnosti, hotelijerstvu i pomorstvu. U Hrvatskoj, prema nekim izvorima, ima oko 50.000
radnika migranata, medu kojima je najviSe pomoraca (35.000), slijede gradevinski radnici

(10.000), a vozaca kamiona ima najmanje (5.000); (Greiner et al 2006).

Sektori zaposljavanja u RH

B Pomorstvo
u Gradevina
W Vozaci kamiona

M Ostali

Ipak, taj broj je promjenjiv iz godine u godinu i prilicno nepouzdan jer je populaciju koja
migrira teSko nadzirati s obzirom da migracije nisu organizirane i nema potpune evidencije,
tako da nije posve poznato gdje i na koliko dugo radnici odlaze na rad u inozemstvo. Od
radnika migranata u Hrvatskoj je najto¢niji podatak o broju pomoraca, s obzirom da je to
populacija radnika ¢iji su odlasci najbolje evidentirani. Smatra se da je trenutno u svijetu oko
80 milijuna radnika migranata, a najmanje njih 15% nema reguliran radni status, tj. rade u

sivoj ekonomiji bez ikakvih socijalnih i radnih prava (Greiner et al 2006).



Prema informaciji dostavljenoj od strane Ministarstva unutarnjih poslova, u razdoblju od
01. sije¢nja do 31. prosinca 2013. godine izdano je 176 radnih dozvola za novo zaposljavanje,
te je produzeno 1538 radnih dozvola za zaposljavanje stranaca (pri cemu najvise za drzavljane
Bosne i Hercegovine 1364, Makedonije 59, Kine 54 i Srbije 32). lzvan kvote radnih dozvola
u promatranom razdoblju izdano je ukupno 2653 radnih dozvola za novo zaposljavanje i
produljenje, od cega 1262 za novo zaposljavanje, a najviSe za drzavljane Italije, Bosne i
Hercegovine, Rusije, Kine, Slovenije, Austrije, Njemacke, Srbije i Sjedinjenih Americkih

Drzava (Hrvatski zavod za zaposljavanje 2014).

Prema informaciji dostavljenoj od strane Ministarstva unutarnjih poslova, u razdoblju od
01. sije¢nja do 31. prosinca 2012. godine izdano je 225 radnih dozvola za novo zaposljavanje,
produzeno je 1 724 radne dozvole za zapoS$ljavanje stranaca, a temeljem ukupne godisnje
kvote radnih dozvola za produzenje ve¢ izdanih radnih dozvola za zapoS$ljavanje stranaca u

Republici Hrvatskoj za kalendarsku godinu 2012 (Hrvatski zavod za zapo§ljavanje 2014).



Tablica 3. Zahtjevi za izdavanje dozvole za boravak i rad drZavljana drZava ¢lanica EU

nakon 1.7.2013. godine (Hrvatski zavod za zaposljavanje 2014).

AUSTRIJA 26
BELGIJA 2
CIPAR 1
FRANCUSKA 27
GRCKA 2
ITALIJA 88
NIZOZEMSKA 6
NJEMACKA 58
SLOVENIJA 61
SPANJOLSKA 14
VELIKA BRITANIJA 22
UKUPNO: 307

Drzavljani drzava ¢lanica EU najceSée se zaposljavaju u sektoru trgovine, industrije,
ugostiteljstva i turizma, obrazovanja i znanosti, gradevinarstva, kulture, sporta, prometa i veza

te brodogradnje.

Od dana ulaska u EU, ukupan broj prijavljenih drZzavljana EU u evidenciji Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje je 35 i to iz po jedna osoba iz Austrije, Bugarske, Belgije, Irske,
Italije, Nizozemske, Svedske i Ujedinjenog Kraljevstva, dvije osobe iz Rumunjske, Madarske,
Poljske, po tri osobe iz Danske, Njemacke, Slovacke, Ceske Republike, te devet osoba iz
Slovenije. Od dana ulaska u EU, 41 nezaposlena osoba (iz Njemacke, Irske, Austrije,

Danske) uvezla je novéanu naknadu koju mogu koristiti za vrijeme nezaposlenosti.
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3. ZDRAVSTVENI RIZICI

Odnos izmedu radne mobilnosti i zdravstvenih rizika usko je povezan s nacinom i
vrstom poslova koje radnici migranti obavljaju, ali 1 s na¢inom zivota ukljuc¢ujuc¢i siromastvo,

odvojenost od obitelji i partnera kao i sociokulturnim normama (KnezZevic¢ et al 2010).

Kod radnika migranata ¢es¢e se susreu ostecenja sustava za kretanje, zbog dizanja i
vucenja teskih tereta, sréano-zilne bolesti, oStecenje ocne sluznice zbog rada s nadrazljivcima,
trovanja pesticidima, izlozenost karcinogenima i mutagenima, ,,mobbing®-zlostavljanje na
radnom mjestu, stres, zarazne bolesti ukljucujuéi spolno prenosive bolesti i HIV/AIDS

(KnezZevi¢ et al 2010).

Zasebna skupina radnika migranata su pomorci u kojih je ucestalost obolijevanja od
odredenih bolesti veca nego u drugim sektorima. Pomorci ceS¢e obolijevaju od
gastrointestinalnih bolesti, ciroze, malignih nepolazmi, te kardiovaskularnih bolesti. S
obzirom da pomorci putuju u razlic¢ite dijelove svijeta, izloZeni su infekcijama kojima bi
rijetko bili izlozeni u zemljama iz kojih potje€u. Osim toga, uvjeti Zivota na brodu uvjetuju
izlozenost raznim fizikalnim agensima kao S§to su buka, promjene temperature,
makrovibracije, te su izloZeni rizicima kao $to su piratstvo, nasilje i vremenske nepogode.
Mogu biti izloZeni toksi¢nom teretu s broda i veéoj udestalosti ozljeda na radu. Zivotni uvjeti
vezani uz sku€enu radnu sredinu 1 boravak u istoj na duZe vrijeme s restrikcijom privatnosti i
strogom hijerarhijom, Cesto su vezani uz povecanje napetosti te razvoja Stetnih utjecaja

radnog stresa (Knezevic et al 2010).

Migracija zbog posla nastaje izmedu zemalja razli¢itih ekonomskih standarada, stoga
se radnici migranti u ekonomski niskorazvijenim zemljama cCesto susreu sa zaraznim
bolestima. Infekcija razli¢itim uzro¢nicima zaraznih bolesti ima dvojaki u¢inak: na zdravlje

samog migranta, ali i na zdravlje zemlje iz koje potjece 1 u kojoj inace Zivi. Rizici pobola
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ovise 0 samoj zemlji putovanja/rada/boravka, duljini boravka, na¢inu smjestaja, vrsti posla

kao i dosadasnjem zdravstvenom stanju samog migranta (Kosanovi¢ Li¢ina 2014).

Najcesée zarazne bolesti pomoraca i radnika koji putuju u tropske krajeve su crijevne

bolesti, malarija, spolno prenosive bolesti, hepatitis A,B,C, te virusne hemoragijske groznice.

Rizik za malariju povecava put u endemska podruéja, nocna izlozenost, ne koristenje

insekticida, te ne uzimanje profilakse. Prevencija je ujedno i najbolja zastita.

B Rizik od malarije

B Nema malarije

Slika 1. Rizik od malarije

lzvor: www.nzjz-split.hr 2014

Od spolno prenosivih bolesti, medu radnicima migrantima, postoji povecan rizik od
obolijevanja i prijenosa klamidije, humanog papiloma virusa, trihomonas vaginalis, gljiviénih
infekcija, ureaplazme, mikoplazme, genitalnog herpesa, gonoreje, sifilisa, hepatitisa B i C, te

HIV/AIDS-a.

Akutne infekcije probavnog sustava su vrlo ucestale bolesti na putovanjima, najéesce

uzrokovane bakterijama, od kojih je ¢est uzro¢nik Escherichia Coli, te crijevnim virusima i
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nametnicima. Najbolja prevencija je kuhanje vode najmanje 5 minuta, izbjegavanje

konzumiranja sirovog voca i povr¢a, te guljenje voca prije konzumiranja.

Na psihi¢ko zdravlje utjeCu ¢imbenici kao $to je strani okolis, teski zivotni uvjeti,
izolacija, odvojenost od obitelji 1 prijatelja, razliCita porijekla, nacije i kulture u radnoj

okolini, dosada, nasilje, te nemoguénost odlaska s broda ili iz kampa (Knezevi¢ et al 2010).

3.1 EDUKACIJA | PREVENCIJA

Kako bi se smanjila moguénost zarazavanja razli¢itim uzro¢nicima zaraznih bolesti,
svaki migrant/putnik bi se prije odlaska na rad ili putovanje trebao informirati o zdravstvenim
rizicima i nacinima kako ih izbjeéi, i to savjetovanjem prije putovanja u lijeCnika

specijaliziranih za prevenciju putnic¢kih bolesti (Kosanovi¢ Lic¢ina 2014).

Pod prevencijom u svrhu ocuvanja zdravlja, podrazumijeva se izbjegavanje rizicnog
ponasanja i rizi¢nih situacija, pravilna prehrana, izbjegavanje alkohola, droga i cigareta,
odgovorno spolno ponaSanje, dobri meduljudski odnosi, suradnja i razumijevanje, te
cijepljenje. Prevencija je ujedno i edukacija radnika da se pridrZzavaju danih preporuka o

o¢uvanju zdravlja (Kosanovi¢ Li¢ina 2014).

Savjetovanje radnika migranata trebalo bi se vrSiti prije putovanja u sklopu
zdravstvenog pregleda, individualno ili grupno, te prije HIV testiranja i nakon rezultata testa,

individualno kod lije¢nika ili savjetnika (Knezevi¢ 2012).

U aktivnostima za prevenciju potrebno je ukljuciti i poslodavce te ih educirati o
vaznosti pravovremenog informiranja o obveznim i preporu¢enim cijepljenjima za zemlje u
kojima ¢e boraviti njihovi radnici, predstavnike radnika, te stru¢njake iz podrucja zastite na

radu (Knezevi¢ 2012).
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Tablica 4. Bolesti koje se mogu sprije€iti procjepljivanjem (Promovax, Znate li sve o

cjepivima?)

Zarazna bolest

Nacin prijenosa

Simptomi

Komplikacije

Hepatitis A

Hepatitis B

Morbili (ospice)

Varicella (vodene
kozice)

Mumps (zausnjaci)

Rubella (crljenac ili
rubeola)

Pneumokokne
infekcije

Izravni doticaj, putem
kontaminirane hrane i
vode

Doticaj s krvlju ili
drugim tjelesnim
teku¢inama zarazene
osobe

Zrakom (kaplji¢no)

Zrakom (kapljicno)

Zrakom (kaplji¢no)

Zrakom (kapljicno)

Zrakom (kapljicno)

Gubitak apetita,
vrudica, povracanje,
bol u trbuhu, tamna
mokraca

Zuta koza i oéi (Zutica),
tamna mokraca, umor,
mucnina, povracanje i
bol u trbuhu

Osip, visoka tjelesna
temperatura, curenje
nosa, kasalj

Vruéica, osip (prvo na
licu, potom se §iri na
ostale dijelove tijela)

Vruéica, otok parotidne
zlijezde

Simptomi nalik gripi,
crveni osip koji ne
svrbi

Infekcije uha, sinusa,
pluc¢a, meningitis

Rijetko se razvije teska
klini¢ka slika, ve¢ina se
potpuno oporavi, postoji
cjepivo

Kroni¢na infekcija jetre,

ciroza ili rak jetre

Cjepivo HBV

Infekcja pluca ili uha,
encefalitis, smrt

Cjepivo MO-PA-RU

Upala pluca, bakterijska
infekcija, upala jetre i
mozga, postoji cjepivo

Encefalitis, gubitak sluha,
cjepivo MO-PA-RU

Opasan kod trudnica,
ostecenje ili smrt ploda,
cjepivo MO-PA-RU

Teski ishod za kroni¢ne
bolesnike, 5% djece
oboljele od meningitisa
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Meningokokne Zrakom (kaplji¢no)
infekcije
Sepiss s (sl Zrakom (kapljicno)

Preko posjekotina na
kozi, rane

Tetanus

Zrakom (kaplji¢no)

Difterija

Poliomijelitis Peroralnim putem

Zrakom (kaplji¢no)

Meningitis- visoka
tjelesna temperatura,
zakocen vrat,
povracanje, smetenost

Jaki kasalj, moze trajati
tjednima

Gréenje misica,
Celjusti, vrata, oteZano
gutanje, vrudica,
znojenje, visoki krvni
tlak

Simptomi prehlade,
oblozeno zdrijelo,
otezano gutanje

Grlobolja, vrudica,
mucnina, glavobolja

Vruéica, bol u
misi¢ima, grlobolja,
kasalj, umor

umire

Moze ishoditi smréu
unutar nekoliko sati, u
prezivjelih se moze razviti
invalidnost

Pneumonija i encefalitis u
male djece, cjepivo
DiTePer

10% oboljelih umire,
cjepivo DiTePer

5%-10% oboljelih umire,
cjepivo DiTePer

Paraliza i smrt

Upala pluca
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4. ZDRAVSTVENI NADZOR RADNIKA MIGRANATA

4.1 NADZOR DRZAVNE GRANICE

Nadzor drzavne granice je kontrola prelaska drzavne granice i zaStita drzavne granice,
a obavlja se radi osiguranja nepovredivosti drzavne granice i drzavnog podrucja, zastite zZivota
1 zdravlja ljudi, sprecavanja i otkrivanja kaznenih djela i prekrSaja, te otkrivanja 1 pronalaska
pocinitelja istih, spre¢avanja nezakonitih migracija i sprecavanja i otkrivanja drugih opasnosti
za javnu sigurnost, pravni poredak i nacionalnu sigurnost. Poslove nadzora obavlja grani¢na
policija, a sam nadzor je u nadleznosti Ministarstva unutarnjih poslova (Narodne novine

2003).

Grani¢ni prijelazi su mjesta odredena za prelazak drzavne granice u cestovnom,
zeljeznickom, zracnom, pomorskom i rijecnom prometu, na kojima se grani¢na kontrola

obavlja stalno, sezonski ili privremeno (Narodne novine 2003).

Vlada Republike Hrvatske uredbom odreduje granicne prijelaze, vrijeme i nacin

prelaska preko drzavne granice (Narodne novine 2013).

Granic¢na kontrola obavlja se na mjestu grani¢nog prijelaza, moze se obaviti i izvan
podrucja grani¢nog prijelaza u vlakovima, zrakoplovima i plovilima u zakonski propisanom
vremenu. Osoba koja namjerava prijeéi ili je ve¢ presSla grani¢nu crtu duzna je dati na uvid
isprave propisane za prelazak drzavne granice, podvrgnuti se grani¢noj kontroli te ne smije
napustiti podrucje grani¢nog prijelaza dok nije obavljena grani¢na kontrola. Takva je osoba
duzna policijskom sluzbeniku objasniti sve okolnosti vezane uz ispunjavanje uvjeta prelaska
drzavne granice 1 postupati po upozorenjima i zapovjedima sluzbenika koji obavljaju grani¢nu

kontrolu (Narodne novine 2003).
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Policijski sluzbenik pri obavljanju kontrole osoba ovlasten je traziti na uvid isprave
propisane za prelazak drzavne granice, provjeriti jesu li ispunjeni uvjeti za boravak u
Republici Hrvatskoj, osobito ima li putnik dovoljno financijskih sredstava i je li to¢na
navedena svrha putovanja, unijeti u isprave propisane za prelazak drzavne granice podatke 0
ulasku i izlasku iz zemlje i druge relevantne podatke. Kada postoji sumnja u vjerodostojnost
isprave za prelazak drzavne granice, uzeti otiske prstiju i dlanova, te druge biometrijske
podatke, zadrzati osobu u vremenu prijeko potrebnom za obavljanje grani¢ne kontrole, dati
upozorenja i zapovijedi u cilju pravilnoga, nesmetanog i brzog odvijanja grani¢ne kontrole

(Narodne novine 2003).

Prema zakonu o strancima, propisuju se uvjeti ulaska, kretanja i boravka, rad stranaca i

uvjeti rada i prava rasporedenih radnika u Republici Hrvatskoj (Narodne novine 2011).
1. Stranac je osoba koja nije hrvatski drzavljanin
2. Putna isprava je strana putna isprava i putna isprava za stranca

3. Prijevoznik je fizicka ili pravna osoba koja ima registriranu djelatnost pruzanja
usluga prijevoza osoba

4. Poslodavac je pravna ili fizicka osoba koja je sa strancem zasnovala radni odnos
ili se koristi njegovim radom

5. Dnevni migrant je drzavljanin susjedne drZzave u kojoj ima prebivaliSte i

svakodnevno dolazi na rad u Republiku Hrvatsku i vra¢a se u mati¢nu drzavu

6. Sezonski radnik je stranac nastanjen u drzavi ¢iji je drzavljanin ili u kojoj ima
odobren stalni boravak i koji je s poslodavcem sa sjediStem u Republici Hrvatskoj
sklopio ugovor o obavljanju odredenog posla u odredenom vremenskom razdoblju

koje nije duze od 6 mjeseci
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Smatra se da je stranac uSao u Republiku Hrvatsku kada je na granicnom prijelazu
prosao mjesto obavljanja grani¢ne kontrole, a u ostalim slucajevima kada je preSao grani¢nu

crtu (Narodne novine 2011).

Stranac moze boraviti u Republici Hrvatskoj na kratkotrajnom boravku, priviemenom

ili stalnom boravku (Narodne novine 2011).

Stranac u Republici Hrvatskoj moze raditi na temelju izdane dozvole za boravak i rad
ili potvrde o prijavi rada osim ako ovim zakonom nije drugacije propisano, moze raditi samo
na onim poslovima za koje mu je izdana dozvola za boravak i rad ili potvrda o prijavi rada i
samo kod onog poslodavca s kojim je zasnovao radni odnos, te poslodavac moze zaposliti
stranca samo na onim poslovima za koje mu je izdana dozvola za boravak i rad, odnosno
potvrda o prijavi rada, a ne smije zaposljavati stranca koji nezakonito boravi u Republici

Hrvatskoj niti se koristiti njegovim radom (Narodne novine 2011).

4.2 CIJEPLJENJE

4.2.1 KOGA TREBA CIJEPITI?

Cijepiti treba dojen¢ad i odrasle osobe. Rizik obolijevanja od nekih zaraznih bolesti
je veéi u dojencadi u odnosu na stariju djecu i odrasle osobe. Dojencad treba cijepiti po
preporu¢enim smjernicama, odnosno kalendaru cijepljenja. Odrasle osobe treba procjepljivati
zbog moguceg slabljenja imuniteta u obliku dodatnih ,,booster* doza. Odrasle osobe koje
boluju od kroni¢nih bolesti kao §to su KOPB, astma, dijabetes, podloZnije su obolijevanju od
zaraznih bolesti, te ih je potrebno obavezno cijepiti protiv gripe svake godine, a protiv

pneumokokne infekcije svakih 5 godina.

U odraslih osoba migrantske populacije cijepljenje moze biti od klju¢ne vaznosti za

sprecavanje obolijevanja i Sirenja zaraznih bolesti i ocuvanja zdravlja, jer migranti koji se
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useljavaju u odredenu zemlju u kojoj inace ne zive, mozda nisu primili cjepiva koja se inace
daju rutinski. Osim toga, losi zivotni i radni uvjeti migranata, povecavaju rizik obolijevanja
od bolesti koje bi se cijepljenjem mogle sprijeciti (Promovax, Metodoloski alati namijenjeni

zdravstvenom djelatniku).

4.2.2 PODACI O PROCIJEPLJENOSTI

S obzirom da je karakteristika migrantskih populacija stalna seoba, odnosno promjena
mjesta boravka, podaci o procijepljenosti ¢esto nisu dostupni, te pribavljanje istih moze biti
problemati¢an zadatak. Vazno je prikupiti svu medicinsku dokumentaciju, primjerice pisane

dokaze o procijepljenosti migranata, ukoliko je to moguce.

U idealnom slucaju, ako migrant posjeduje medicinsku dokumentaciju, ista bi trebala
sadrzavati podatke o svakoj dozi cjepiva koju je primio, datumu cijepljenja i zdravstvenom

djelatniku Kkoji je cjepivo dao.

Ukoliko dokumentacija nije dostupna, treba pretpostaviti da migrant nije uopce
cijepljen i dati mu sva medicinski opravdana cjepiva prema kalendaru cijepljenja, odnosno
rasporedu nadoknade propuStenih cjepiva, koji se primjenjuje u drzavi u koju je migrant
pristigao. Potrebno je provesti serolosko testiranje u svrhu odredivanja titra protutijela na

odredene bolesti koje je cijepljenjem moguce sprijeciti.

Nakon cijepljenja, migrantu je potrebno uruciti primjereno ispunjenu ,,Medunarodnu
svjedodZzbu o procijepljenosti ili profilaksi“ (Promovax, Metodoloski alati namijenjeni

zdravstvenom djelatniku).

19



Vaccination coverage estimates, by vaccine and WHO region, 2011

100

Percentage

& Worldwide
® African
“ Americas

& Eastern Mediterranean

& European
& South-East Asia

& Western Pacific

Slika 2. Procijepljenost u svijetu prema SZO

lzvor: www.blogs.nature.com 2014

4.2.3 PROCJENA RIZIKA OBOLIJEVANJA MIGRANATA OD VIRUSNO

PRENOSIVIH BOLESTI | POTREBA ZA CIJEPLJENJEM

Pri procjeni rizika obolijevanja migranta od virusno prenosivih bolesti, u obzir treba
uzeti sljedece: dob, spol, dostupnu dokumentaciju o procijepljenosti, anamnezu, procjenu
kontraindikacija, zemlju podrijetla migranta, vrstu posla koji obavlja u zemlji-domacinu,

obiteljsku situaciju-uvjete u kojima migrant zivi.
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Iz anamneze treba saznati 0 moguc¢im ¢imbenicima rizika kao $to su imunosupresija,

dijabetes, plu¢na bolest, te fizioloSka stanja migranta, kao Sto je primjerice trudnoca.

U procjeni kontraindikacija potrebno je utvrditi postoje li apsolutne
kontraindikacije, primjerice teska alergijska reakcija na ranije primljena cjepiva,
encefalopatija ili teSka imunodeficijencija. Od relativnih kontraindikacija, primjerice

vruéica ili nekakvo akutno stanje, odnosno akutna bolest.

U nekim zemljama je ucestalost odredenih VPD-a veca, stoga je potrebno napraviti

probir na odredene zarazne bolesti s obzirom na zemlju podrijetla migranta, odnosno zemlju

iz koje dolazi.
=\
N | 4
|

B Vrio velika
B Velika  J ’

Umjerena

Mala

Nema podataka Rasprostranjenost hepatitisa C, 1999.

Slika 3. Rasprostranjenost hepatitisa C

Izvor: www.wikipedia.org 2014
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Tablica 5. Preporuke glede procjepljivanja radnika (Zimmerman 2005)

ZANIMANJE

Zdravstveni djelatnici

Svi djelatnici izravno ukljuceni u skrb o
bolesnicima, osoblje starackih domova,
zdravstveni djelatnici koji o bolesnicima skrbe u
njihovim domovima, stazisti i administrativno
osoblje

Djelatnici zaposleni u sluzbama javne
sigurnosti

Policija i djelatnici hitnih sluzbi

Vojno osoblje

Osoblje popravnih domova

Djelatnici hitnih medicinskih sluzbi
Djelatnici komunalnih sluzbi
Djelatnici djecjih vrti¢a, dnevnih boravaka
Skolskih ustanova, ucitelji i nastavnici

Zaposlenici u tzv. seks-industriji

Vodoinstalateri, djelatnici sanitarnih
sluzbi i drug djelatnici koji redovito dolaze
u doticaj s netretiranim otpdnim vodama

Gradevinski radnici

Osobe koje dolaze u doticaj sa Zivotinjama
Radnici u klaonicama, prijevoznici Zive stoke,
veterinari, §iSaCi ovaca te uzgajivaci stoke i ovaca
te radnici na mlije¢nim farmama

Radnici zaposleni u peradarstvu i peradarskoj
industriji

Laboratorijski djelatnici

CJEPIVO

Hepatitis B
Sezonska gripa
Hripavac
Ospice
Zausnjaci
Crljenac
Vodene kozice

Hepatitis B
Gripa

Vodene kozice

Hripavac

Meningokokne infekcije
Gripa
Ospice-zausnjaci-crljenac

Hepatitis A
Hepatitis B

Hepatitis A

Tetanus

Q-groznica
Bjesnoca
Gripa

Hepatitis A
Hepatitis B
Bjesnoca
Tifus
Poliomijelitis
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Vrsta posla koju radnici migranti obavljaju i odredeni ¢imbenici okolisa s kojima
dolaze u susret donose povecane rizike za obolijevanje od odredenih zaraznih bolesti. Osim
toga, zivotni uvjeti kao Sto je boravak u sabirnim centrima, zatvorima i ustanovama koje
osiguravaju dugoro¢nu skrb, donose veéi rizik od obolijevanja od gripe, hepatitisa B i
meningokoknog meningitisa (Promovax, Metodoloski alati namijenjeni zdravstvenom

djelatniku).

4.2.4 NEOBAVEZNO | OBAVEZNO CIJEPLJENJE PUTNIKA

Putnici se prije putovanja mogu, u odgovaraju¢im centrima u kojima se provode
neobavezna cijepljenja odraslih osoba i djece, cijepiti protiv odredenih zaraznih bolesti, uz
izdavanje potvrde o cijepljenju, odnosno medunarodnog certifikata o cijepljenju (za putnike).
Osim toga, postoje i obavezna cjepiva koja moraju primiti, ovisno u koje podneblje putuju

(www.stampar.hr 2014).

.Tablica 6. Cjepljenje putnika (www.stampar.hr 2014)

NEOBAVEZNA CJEPIVA OBAVEZNA CJEPIVA

Difterija-tetanus Zuta groznica
Gripa (sezonski) Meningokokni meningitis
Hepatitis A

Hepatitis B

HPV

Kolera

Krpeljni meningoencefalitis

Meningoencefalitis ACWY 135

Ospice

Pneumokokna bolest

Rubeola

Tetanus

Trbusni tifus

Vodene kozice

Zausnjaci

Zuta groznica
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4.2.5 KAKO POVISITI STOPU PROCIJEPLJENOSTI MIGRANATA

Uloga lijecnika u radu s migrantima je od velike vaznosti. LijeCnici bi se trebali
upoznati s populacijom migranata koja obitava na njihovom podrucju, te Svoje pacijente-
migrante upoznati s na¢inom funkcioniranja zdravstvenog sustava u svojoj zemlji. Upoznati
migrante s preporukama glede procjepljivanja, te ukljuCivanja u programe procijepljenosti
pedijatrijske populacije, predskolske djece i1 radnika, prije pocCetka zaposljavanja na
odredenim radnim mjestima i pruziti im odgovarajuce informacije. Ukoliko postoji problem
jezicne barijere, lijecnik bi trebao imati prevoditelja ili posrednika koji bi mu olakSao u
premosc¢ivanju iste. Osim toga, u populaciji migranata mogu postojati neka kriva poimanja o
cijepljenju s obzirom na njihovu kulturu i religiju, ali i nedostatak znanja i informiranosti o

istom, te im je potrebno dodatno objasniti korisnost procjepljivanja.

Lijecnik bi, prema preporukama zdravstvenog programa Europske Unije, trebao
migrante uputiti na odredena mjesta gdje se mogu cijepiti, odnosno uruciti im popis adresa
cjepnih stanica, dati im informacije o radnom vremenu istih, provijeriti trebaju li se naruditi na
cijepljenje, te im dati tocan telefonski broj i objasniti koju dokumentaciju pri dolasku na
cijepljenje moraju imati uza se (npr. osobna iskaznica, zdravstvena iskaznica, knjiZica
cijepljenja, iskaznica zdravstvenog osiguranja) (Promovax, Metodoloski alati namjenjeni

zdravstvenom djelatniku).
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4.3 LIJECNICKI PREGLED

Svjetska zdravstvena organizacija, na skupstini u svibnju 1996. godine usvojila je
deklaraciju “Zdravlje na radu za sve”. U toCki 2. Deklaracije piSe: Pristup sluzbama
medicine rada mora se omoguéiti svim radnicima svijeta bez obzira na njihovu dob,
spol, nacionalnu pripadnost, profesiju, vrstu zaposlenja, te veli¢inu ili poloZzaj radnog
mjesta (WHO Declaration on Occupational Health for All 1994).

Planom i programom mjera specificne zdravstvene zastite radnika utvrduju se mjere
specifi¢ne zdravstvene zaStite radnika te se utvrduju subjekti, koji su obvezni osigurati i

provoditi mjere zdravstvene zastite radnika (Narodne novine 2008).

Ciljevi provedbe ,,Plana i programa mjera specifi¢ne zdravstvene zastite*:

1. Povecéati razinu zdravlja radnika u cjelini uz smanjenje prevalencije ¢imbenika
rizika za zdravlje provedbom programa promocije zdravlja

2. Smanjiti pobol, smrtnost i invalidnost od bolesti, ozljeda i stanja na koja se moze
djelovati preventivnim mjerama i u¢inkovitom zdravstvenom zastitom

3. Provedba posebne skrbi za unaprijedenje zdravlja radnika pod povecanim rizikom

Mjere specifi¢ne zdravstvene zatite radnika iz obveznog zdravstvenog osiguranja
zastite zdravlja na radu koje osigurava Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje zastite

zdravlja naradu jesu (Narodne novine 2008):

1. Preventivni pregledi radnika s obzirom na radne uvjete te opasnosti, Stetnosti i
napore pri obavljanju poslova
2. Prethodni pregledi radnika prije zaposlenja na poslovima s posebnim uvjetima

rada, provodenja pregleda 1 pretraga, posebno funkcionalnog ispitivanja organa i
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organskih sustava, u svrhu ocjene radne sposobnosti u odnosu na zahtjeve poslova

s posebnim uvjetima rada

Opcéa radna zdravstvena sposobnost temelj je za ocjenu posebne zdravstvene radne
sposobnosti. Prilikom periodi¢nih pregleda radnika koji su izlozeni visokim zdravstvenim
rizicima na radu obavljaju se neophodne pretrage za ocjenu opce radne sposobnosti kao i

potrebne pretrage za donosenje ocjene o posebnoj zdravstvenoj sposobnosti.
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Tablica 6. Opéa zdravstvena sposobnost (Hrvatsko drustvo za medicinu rada 2012).

PRETHODNI PREGLED PERIODICNI PREGLED A NAPOMENE

1 Anamneza (osobna, Nadopuna anamneze

obiteljska, radna, socijalna)

2 Klini¢ki pregled s osnovnim | Klinicki pregled s osnovnim
biometrijskim parametrima biometrijskim parametrima
3 Osnovni laboratorijski nalazi: = Osnovni laboratorijski Preporuke:
KKS, L, SE, GUK, urin, GGT nalazi: KKS, L, SE, GUK, a) KKS
urin, GGT b) Kolesterol,
trigliceridi,urea,
Kkreatinin
c) PSA, okultno
Krvarenje u
stolici (>500)
4 Rtg pluca (po indikaciji) Rtg pluca (po indikaciji)

5 Vidne funkcije: vid na blizinu  Vidne funkcije (po

i daljinu, kolorni vid, dubinski = indikaciji)

vid
6 Testiranje sluha Testiranje sluha (po
indikaciji)
7 EKG EKG
8 Spirometrija Spirometrija

9 Ostali pregledi (po indikaciji) = Ostali pregledi (po
indikaciji)
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Tablica 7. Lije¢nicki pregledi prema sektorima zapoSljavanja (Hrvatsko drustvo za

medicinu rada 2012).

NoobkowhE=

B =, (O 0 S o> O s S

©CoNosE WD

10
11.

12.

Anamneza

Klinicki pregled

KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija

Vidne funkcije
Psihologijsko testiranje

Anamneza

Klinicki pregled
Neuroloski pregled
Ispitivanje ravnoteze
KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija

Vidne funkcije
Psihologijsko testiranje

. ORL, vestibulogram

Anamneza

Klini¢ki pregled
Neuroloski pregled
KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija
Step-test

Vidne funkcije
Psihologijsko
testriranje

. ORL,vestibulogram
. Ergometrija
. Rtg pluca

Anamneza

Klini¢ki pregled
Neuroloski pregled
KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija
Step-test

Vidne funkcije
Psihologijsko testiranje
ORL, vestibulogram
Ergometrija

Rtg pluca

NoakowhE

D =, O 0 N O O1 & WS

CoNoOAsEWNE

lO
11.

12.

Anamneza, dopuna
Klini¢ki pregled

KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija

Vidne funkcije
Psihologijsko testiranje

Anamneza, dopuna
Klini¢ki pregled
Neuroloski pregled
Ispitivanje ravnoteze
KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija

Vidne funkcije
Psihologijsko testiranje

. ORL, vestibulogram

Anamneza, dopuna
Klinicki pregled
Neuroloski pregled
KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija
Step-test

Vidne funkcije
Psihologijsko
testriranje

. ORL,vestibulogram
. Ergometrija
. Rtg pluca

Anamneza, dopuna
Klinicki pregled
Neuroloski pregled
KKS, GUK, SE, EKG
Spirometrija
Audiometrija
Step-test

Vidne funkcije
Psihologijsko testiranje
ORL, vestibulogram
Ergometrija

Rtg pluca

2 godine

6-48
mjeseci

1 godina

6-24
mjeseca

1 godina

6-24
mjeseca

1 godina

6-24
mjeseca
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4.3.1 LIJECNICKI PREGLED ZA RAD U INOZEMSTVU

Kod ovog pregleda utvrduje se opce zdravstveno i psihofizicko stanje kandidata prije
zasnivanja radnog odnosa. Kod odlaska na rad u inozemstvo potrebno je napraviti uz osnovni
klini¢ki pregled i Rtg pluéa, a za odlazak u pojedine zemlje i testiranje na HIV

(www.euromedica.hr 2014).
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5. HIV/AIDS

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u svijetu ima preko 33,5 milijuna
zarazenih HIV-om, dok na Europu otpada oko 2 milijuna oboljelih od ukupnog broja. Prema
dosadasnjim epidemioloSkim istrazivanjima, Hrvatska pripada u zemlje s niskom
incidencijom i niskom prevalencijom zarazenih HIV-om. U razdoblju od 1985. do 2012.
godine, registrirane su 943 osobe oboljele od AIDS-a u Republici Hrvatskoj, te se godisnje
registrira oko 15 novooboljelih osoba (Epidemiologija HIV infekcije i AIDS-a u Hrvatskoj

2011).

Slika 2. HIV virus

lzvor:www.rhrealitycheck.org 2014

Kako je vecina oboljelih od AIDS-a, zarazu dobila u inozemstvu, postoji povecana
potreba da se radnike migrante koji zive 1 rade u inozemstvu, obuhvati preventivnim
programima kako bi ocuvali kako svoje, tako 1 zdravlje svojih partnera. Prema dosadasSnjim
istrazivanjima, radnici migranti pripadaju skupini pod poveéanim rizikom od zaraze zbog
putovanja u zemlje s visokom prevalencijom HIV-a i neodgovornog spolnog ponaSanja.

Mjere prevencije bi se trebale usmjeriti upravo na edukaciju o odgovornom spolnom
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ponaSanju, Sto zahtjeva sustavan zdravstveno odgojni rad, suradnju drzavnih institucija s
poslodavcima i predstavnicima radnika. Jedan od ciljeva je borba protiv stigme i

diskriminacije oboljelih od AIDS-a (Knezevi¢ 2012).

U Hrvatskoj je osnovan program pod nazivom ,,Hrvatski nacionalni program za
prevenciju HIV/AIDS-a za razdoblje od 2011. do 2015. godine*“. Glavni cilj programa je
osigurati nisku razinu pobola od HIV infekcije i AIDS-a u Republici Hrvatskoj. Dio
planiranih aktivnosti u koji je uklju¢en Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
(HZZZSR) i medicina rada je usmjeren na smanjenje prijenosa infekcije medu radnicima
migrantima, pomorcima 1 C¢lanovima posade. Aktivnosti uklju¢uju promoviranje
dobrovoljnog, anonimnog i besplatnog savjetovanja i testiranja, odrZavanje edukativnih
radionica, te provodenje kontinuiranog savjetovanja o samnjenju rizika od HIV-a.
Preporucava se obvezati poslodavce radnika migranata da organiziraju, uz osposobljavanje ili
paralelno s osposobljavanjem za siguran rad, zdravstvenu edukaciju o spolno prenosivim

bolestima i HIV/AIDS-u (Knezevi¢ 2012).

U istrazivanju Medunarodne organizacije za migracije (IOM) pod nazivom
,Informiranost o HIV/AIDS-u, stavovi i seksualno ponaSanje radnika migranata u Republici
Hrvatskoj*, poseban naglasak je stavljen na migracije pomoraca na trgovackim brodovima 1
gradevinskih radnika, s obzirom da pripadaju vec¢inskoj migrantskoj radnoj populaciji u
Hrvatskoj. IstraZivanje je provedeno u razdoblju od prosinca 2003. do svibnja 2004. godine.
Koristen je upitnik koji su radnici ispunjavali sami, u sklopu obaveznog periodi¢nog

zdravstvenog pregleda.

Prema istraZivanju, prevalencija 1 incidencija HIV/AIDS-a je najveta medu
pomorcima, zbog specifi¢nosti radnih i Zzivotnih uvjeta. Duga plovidba i udaljenost od

partnera, te psihicki stres kojima su pomorci izlozeni, dovodi do ucestalijeg rizi¢nog
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ponasanja u odnosu na radnike drugih sektora, te se javlja tzv. ,,seksualni catering* odnosno
organizirani posjet seksualnih radnica brodovima. Samim time, povecava se rizik od zaraze

HIV-om (Stulhofer 2004).

6. PROMOVAX

Promovax je bio trogodiSnji projekt, financiran od strane Javnozdravstvenog
programa DG SANCO, u kojem je sudjelovalo 11 pridruzenih partnera iz 8 zemalja 1 12

suradnih partnera iz 11 zemalja.

Cilj programa bio je promicanje procjepljivanja medu populacijama migranata diljem
Europe i na taj nacin se pokusalo doprinijeti iskorjenjivanju virusno prenosivih bolesti i
smanenju socijalnih nejednakosti u javnome zdravstvu (Promovax, Metodoloski alati

namijenjeni zdravstvenom djelatniku).

6.1 ZASTO TAKAV PROJEKT?

Porastom migracija prema Europi i izmedu Europskih zemalja, zdravstveni sustav se
suoCava s novim problemima oko osiguranja pristupacne, prikladne i kvalitetne zdravstvene
skrbi za migrante, te se imunizacija migranata smatra jednim od bitnijih elemenata europskog
zdravstvenog programa. Promovax povezuje razliCite institucije i organizacije u sudjelovanju
u prevenciji 1 zdravstvenoj zastiti radnika migranata. Ciljne skupine programa su i radnici
migranti i zdravstveni djelatnici, kako bi se efikasnije promovirala imunizacija i podigla

svijest o vaznosti iste u Europi (www.promovax.eu 2014).
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6.2. REZULTATI PROGRAMA

Nacinjen je ,,Health Worker Kit Tool*“ sa ,korak po korak® uputama i alatima za
pristup i odabir imunizacije potrebne pojedinoj migrantskoj populaciji. Uz to, sustav sadrzava
i edukacijeske materijale namijenjene migrantima koji im daju potrebne informacije o
procjepljivanju. Sustav je moguce preuzeti putem interneta i koristiti na sedam razliitih
jezika. Prema podacima, pokazan je znacajan interes za isti, medu migrantima i zdravstvenim

djelatnicima (www.europa.eu 2014).
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ZAKLJUCAK

Migracije su postojale oduvijek i postupno se povecavao broj ljudi koji migriraju, te su
se mijenjali razlozi zbog kojih migriraju. Globalizacija je samo olaksSala taj proces i pruzila
puno vece mogucénosti i lakSe odvijanje istih. U danasnje vrijeme, postalo je sasvim normalno
zivjeti u jednoj drzavi, a raditi u drugoj, putovati ¢esto, ¢ak i svakodnevno, te se prilagodba
drustva na takav stil zivota odvija razliCito u pojedinim zemljama, ovisno o stupnju

obrazovanja i prosvjeéenosti.

Edukacija je od klju¢ne vaznosti ako zelimo zastiti vlastito zdravlje i zdravlje drugih.
Informiranost drustva o moguéim riziénim c¢imbenicima, vaznosti procjepljivanja i
spreCavanja Sirenja zaraza, te suradnja zdravstvenog sustava, u vidu prevencije bolesti i
naruSavanja kvalitete zivota jedan je od klju¢nih ¢imbenika u osiguranju sigurne i bolje
buducnosti. Moramo mijenjati misljenje, utjecati na svijest i educirati drustvo, jer jedino na taj

nacin mozemo poboljsati budué¢nost kako drugima, tako i sebi.

“Svijet koji smo stvorili proizvod je razmisljanja i ne mozemo ga promijeniti ako ne

promijenimo svoje razmisljanje.” (Albert Einstein).
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 23.05.1989. u Slavonskom Brodu, gdje sam zavrSila osnovnu i srednju
Skolu. Pohadala sam Osnovnu Skolu ,,Hugo Badali¢®, te ju zavrsila sa odli¢nim uspjehom.
Prirodoslovno-matematicku gimnaziju ,,Matija Mesi¢“, sam upisala 2004. godine i takoder
zavrsila sa odlicnim uspjehom. Tijekom Skolovanja pokazala sam veliki interes za biologiju u
podrucju genske terapije, sudjelovala u natjecanjima iz fizike, matematike i engleskog jezika,
pohadala likovne radionice i1 osvojila prvo mjesto u slikanju na drzavnoj razini. Medicinski
fakultet u Zagrebu sam upisala 2008. godine. U slobodno vrijeme bavim se atletikom i

slikanjem.
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