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Izazovi suvremenog odrastanja i mentalno zdravlje djece i mladih
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Izazovi suvremenog odrastanja i mentalno zdravlje djece i mladih

Darko Rovis'?
'Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka
’Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

Mentalno zdravlje vaZna je sastavnica ukupnog zdravlja, a time i preduvjet kvalitetnog
Zivota, kako djece, tako i odraslih. Mentalno zdravlje nije samo odsustvo mentalne
bolesti; ono je stanje u kojem pojedinac uspjesno realizira svoje sposobnosti, nosi se
sa stresovima zivota, te radi produktivno i doprinosi svojoj zajednici. U danasnjim
socijalnim, ekonomskim i Sirim drustvenim uvjetima Zivljenja i odrastanja tesko je
realizirati svoje (mentalno) zdravlje u potpunosti, a suvremeni odgojni i zdravstveni
izazovi svakim su danom sve veci i sloZeniji. Uz tradicionalne rizicne ¢imbenike po-
put obiteljskog zanemarivanja i zlostavljanja, vrSnjackog pritiska i vrSnjackog nasilja,
neadekvatnih drustvenih normi i dezorganizacije zajednice itd,, danas su prisutni i
novi rizici vezani uz konzumerizam, utjecaj medija, ovisnost o tehnologiji, nasilje
putem interneta, usamljenost i socijalnu izolaciju i dr. Procjene Svjetske zdravstvene
organizacije govore kako u godini dana, u Europi od mentalnih poremecaja oboli viso-
kih 38% stanovnistva, a lose mentalno zdravlje €ini 22% EU teret disabiliteta mjereno
kroz godine Zivota prevedene u nesposobnosti (Years Lived with Disability (YLD)). Cak
20% skolske djece suoteno je s mentalnim poteskocama svake godine, dok njih 10%
pokazuje i klinicke simptome. Cinjenica kako 50% svih mentalnih poremecaja poti-
nje prije 14. godine, a tak 75 % prije 18. godine, ukazuje kako je zastita mentalnog
zdravlja djece i mladih javnozdravstveni i opci drustveni prioritet.

Republika Hrvatska se unazad 20tak godina suoCila najprije s epidemijom ovisnosti,
potom vrs$njackog nasilja, a u posljednje vrijeme i rastom pojavnosti i kompleksnosti
internaliziranih poremecaja mentalnog zdravlja djece i mladih, poput depresivnosti,
anksioznih stanja i sl.

Promjenom Zakona o zdravstvenoj zastiti, djelatnost prevencije ovisnosti i izvanbol-
nickog lijecenja ovisnika postaje je 2005. godine dio sustava zupanijskih Zavoda za
javno zdravstvo, a 2008. godine Zavodi za javno zdravstvo preuzimaju obvezu orga-
nizacije djelatnosti zastite mentalnog zdravlja djece i mladih.

Slijedom toga, u Primorsko-goranskoj zupaniji, organizirana je sveobuhvatna proved-
ba mjera univerzalne, selektivne i indicirane prevencije. Zapocinje provedba progra-
ma Trening Zivotnih VjeStina za ucenike 3-7 razreda OS, otvara se mreza savjetova-
lista za djecu i mlade, pokrece se skrining mentalnog zdravlja za utenike 7 razreda,
s ciljem intervencije osnazivanja pozitivnog mentalnog zdravlja te pruzanja podrske
ranjivim skupinama u riziku.

Ovakav model organizacije rada, od primarne prevencije, rane detekcije i psihoso-
cijalne intervencije te izvanbolnickog lijecenja, poduprt od strane lokalne zajednice,
te drugih javnih i nevladinih servisa u zajednici pomogao je zaustavljanju epidemije
ovisnosti (ponajprije o heroinu i opijatima) u adolescentnoj i postadoelscentnoj popu-
laciji. Danas je ova bolest uspjesno zaustavljena odnosno pod kontrolom. Broj novih
ovisnika smanjio se za 80% u odnosu na pocetak tisucljeca. Nadalje rizicna ponasanja
djece i adolescenata poput pusenja i zloupotrebe alkohola smanjenja su u Primorsko-
goranskoj zupaniji za 30-50 %. Istrazivanje NZJZPGZ s ucenicima 8. razreda osnovnih
Skola iz 2018. godine u usporedbi sa 2007. godinom pokazuje kako je broj ucenika
koji su do 8. razreda probali pusiti prepolovljen s 47% na 22%. Konzumiranje alko-



hola smanjeno za trecinu sa 71% u 2007. godini na 50% u 2018 godini, dok je broj
ucenika koji su se opili vet u osnovnoj skoli smanjen s 35% na 15%. Najrizicniji oblici
ponasanja poput pusenja prije 7. razreda te ucestalo pijenje alkohola (10 i viSe puta u
zadnjih 12 mjeseci) smanjeno je pak za 60-70%.

Medutim, uoceni su novi pojavni oblici rizicnih ponasanja vezanih uz koristenje tehno-
logije koje tek treba adekvatno procijeniti i pratiti njihov utjecaj na mentalno zdravlje.

UravnoteZzena prehrana djece i mladih

Sandra Pavicic ZeZzelj'?
'Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka
’Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

Vaznost pravilne prehrane treba isticati u svakoj Zivotnoj dobi ali je u doba rasta i
razvoja izrazito bitna zbog povecane potrebe djece za energijom i hranjivim tvarima.
Roditelji imaju vaznu ulogu u prehrani djece, pocevsi od majcinog mlijeka i vaznosti
dojenja u prvoj godini Zivota ali i nadalje u oblikovanju pravilnih prehrambenih navi-
ka. Osim toga, svojim primjerom roditelji, a kasnije i okolina, djec;ji vrtic i Skola utjecu
na formiranje prehrambenih navika djeteta.

Pravilna prehrana djece u razvoju podrazumjeva prehranu koja osigurava energiju i
sve hranjive tvari za rast i razvoj i ocuvanje zdravlja te ima pozitivan i izravan utjecaj
na cjelovit rast i razvoj djeteta. Ona treba energetski, hranjivo i zdravstveno odgovarati
djeci te biti raznovrsna, dobro planirana i kombinirana. Osim toga, pravilna prehrana
treba osigurati unos svih hranjivih tvari vaznih za prevenciju mnogih bolesti u djecjoj
dobi ali i kasnije tijekom Zivota. Nepravilna prehrana je ona koja svojim sastavom ima
nepovoljan utjecaj na trenutno zdravlje djece i mladih ljudi, ali i dugorocne posljedice
na zdravlje i kvalitetu Zivota kasnije. Pravilna prehrana, osim o dobi djeteta ovisi o
tjelesnoj aktivnosti i zdravstvenom stanju ali bez obzira na to princip pravilne prehrane
je isti a bazira se na raznovrsnosti i umjerenosti.

U prehranu djece u razvoju svakodnevno treba ukljuciti mlijeko i mlijecne proizvode
jer su bogat izvor bjelantevina i kalcija. Kod odabira mesa prednost se daje mesu
peradi (piletina, puretina), a rjede crveno meso. Od mesnih preradevina treba izabrati
nareske kojima je vidljiva struktura mesa, poput narezaka od pilecih i purecih prsa,
sunke i sl. Preporuka je da se riba konzumira 1-2 puta tjedno i to narocito sitna plava
riba. Zitarice i proizvode od Zitarica treba osigurati svakodnevno i preporuka je da to
budu proizvodi od cjelovitog zrna Zitarica. Povrce i voce (sezonsko i svjeze) treba biti
na tanjurima svaki dan. Od masnoca se preporuca koristiti biljna ulja (maslinovo, sun-
cokretovo, bucino), maslac i mekane margarinske namaze. Od napitaka se preporuca
voda te kuhani biljni Cajevi ili vocni koji su zasladeni medom. Hrana koju treba rijetko
konzumirati ili izbjegavati jesu: pekarski ili slasticarski proizvodi, (jer u pravilu sadrze
velik udjel Secera i masnoca), gazirana ili negazirana slatka pica (sadrze umjetna bo-
jila, Secere, sladila ili kofein), hrana s velikim udjelom masti ili koja sadrZzi pretezno
zasicene ili trans masne kiseline, mesne proizvode poput hrenovki, pasteta, mesnih
narezaka te instant juhe te slicne koncentrate koji u pravilu imaju puno soli i aditiva.
Ove namirnice nazivamo i ,hrana visoke energetske gustoce” jer je energetski bogata
ali je istovremeno i ,nutritivno siromasna” jer sadrzi malo hranjivih tvari.

Rezultati znanstvenih istrazivanja potvrdili su da se edukacijama i radionicama sa
Skolskom djecom znacajno podize svijest o vaznosti pravilne prehrane i tjelesne ak-



tivnosti te pridonosi snizavanju pretilosti u djece. Program ,Skolica pravilne prehrane”
pokrenut je prije tri godine u cilju unapredenja prehrane djece skolske dobi i provodi
se u svim osnovnim Skolama Grada Rijeke. Osim djece, koja su aktivno ukljucena u
Program, preko edukacijskih materijala i web portala, ukljuceni su i roditelji i nastav-
nici kako bi prosirili znanje o hrani, prehrani i zdravlju.

Osim vaznosti pravilne prehrane djeci i mladima treba usaditi i zdrave navike kreta-
nja koje zajedno u kasnijoj dobi mogu sprijeciti debljinu i druge kronitne nezarazne
bolesti. Roditelji, kao i svi ostali koji sudjeluju o odgoju djece, trebaju biti primjer sa
svojim nacinom Zivota jer djeca oponasaju odrasle te im pomocCi da usvoje pravilne
prehrambene navike u djetinjstvu kao bi ih one pratile kroz cijeli Zivot.

Preventivna zdravstvena zastita Skolske i studentske populacije

Natasa Dragas-Zubalj
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

Cilj: Svrha ove prezentacije je ukazati na neprocjenjivu vrijednost preventivno-odgoj-
nih mjera u skolskoj i studentskoj populaciji. Ove se mjere zdravstvene zastite provode
u relativno zdravoj populaciji s ciljem uocavanja ranih znakova poremecaja ili bolesti,
Cije se napredovanje, mjerama primarne i sekundarne prevencije na univerzalnoj, se-
lektivnoj i individualnoj razini, mogu zaustaviti i usporiti. Predmnijeva se da se radi o
najzdravijem dijelu populacije, koja je pritom pod velikim rizikom obzirom na proces
intenzivnog rasta i razvoja. Stoga zahtijeva posebnu paznju kako bi se zdravlje Sto
duZze zadrzalo potpuno ocuvanim.

Materijali i metode: U izradi ovog rada su koristeni podaci mjesecnih i godisnjih iz-
vjesca o radu u djelatnosti skolske i sveucilisne medicine, kao i izvjesca o provedenim
sistematskim pregledima, cijepljenju i morbiditetu prema dobnim skupinama ucenika
i studenata u nasoj preventivno-odgojnoj djelatnosti.

Rezultati: Tijekom skolske godine 2018./2019. je obavljeno 11. 059 sistematskih pre-
gleda. Od toga je bilo 2569 sistematskih pregleda prije upisa u 1.r. OS, 2318 siste-
matskih pregleda ucenika 5.r.OS, 2.248 sistematskih pregleda ucenika 8.r.OS, 2.209
sistematskih pregleda ucenika 1.r.SS te 1715 sistematskih pregleda redovitih studenata
1.g.studija. U tom periodu je obavljeno 16.196 savjetovanja i odrzano 2062 tematskih
jedinica zdravstvenog odgoja. Odradeno je 2206 probira vida na daljinu i raspozna-
vanje boja utenika 3.r.OS, 1994 probira skolioze testom pretklona ucenika 6.r. OS te
probir audiometrije u 2090 ucenika 7.r.OS. U istom je periodu izdano 2395 uputnica.
Poremecaji zdravlja koji su utvrdeni na sistematskim pregledima, u najvecem dijelu
nalazimo u stanja uhranjenosti, miSicno-koStanom sustavu te senzornom sustavu vida.

Zakljucak: Prema povijesnim podacima (prof. Zivko Prebeg), provedba sistematskih
pregleda za djecu je zapocela jos 1924. godine uvodenjem Pravilnika po kojem $kol-
ske poliklinike imaju zadatak da se sistematskim pregledom sve Skolske djece izna-
laze ona, kojima je potrebna zdravstvena zastita. Sistematski pregledi djece i mladih
te drugi oblici preventivno-odgojnih mjera zdravstvene zastite su se tijekom ovog,
gotovo stogodisnjeg perioda, mijenjali i prilagodavali, ali su se odrzali, jer se njihova
uloga pokazala neospornom, kako za zdravlje pojedinca, tako i za zdravlje popula-
cije. Cesto su ,ulazna vrata” za prepoznavanje problema, koji mogu imati posljedice
po zdravlje, obitelj, Skolovanje i opcenito Zivot mlade osobe. Zdravstvena zastita uce-



nika i studenata je reformom iz 1998.godine dobila drugaciju model od prethodnog.
Ranije je zdravstvena zastita je bila integrirana, ovisno o prebivalistu, skoli, fakultetu
i poslu. Pedijatar je skrbio za djecu do polaska u skolu, specijalist skolske medicine
za ucenike i studente, specijalist medicine rada za zaposlene, a specijalist obitelj-
ske medicine za nezaposlene i umirovljenike. Uvodenjem slobodnog izbora lijecni-
ka, skolska medicina preuzima preventivno-odgojnu zdravstvenu zastitu za ucenike i
studente prema nadleznostima nad pojedinom skolom/fakultetom, kako bi se zadrzali
najvazniji segmenti zdravstvene zastite upravo usmjereni na ovu ranjivu populaciju.
Klju€ne rijeci: sistematski pregledi, probiri, zdravstveni odgoj, cijepljenje, Skolska i
adolescentna medicina

Cijepljenje - dragulj prevencije zaraznih bolesti

Danijela Lakoseljac'?
'Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko goranske Zupanije, Rijeka
Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, Rijeka

Cijepljenje je kao javnozdravstvena mjera najveci medicinski uspjeh 20. stoljeca. Nji-
me je spaseno vise zivota nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom u po-
vijesti. Ono spretava ne samo bolest vec i invalidnost i smrt. Unatot tome u svijetu jos
uvijek godisnje umire 2-3 milijuna djece od bolesti koje bi se mogle sprijeciti cijeplje-
njem. Cilj Svjetske zdravstvene organizacije je da se smanji razlika procijepljenosti po-
pulacije razvijenih i nerazvijenih zemalja te da u cijelom svijetu procijepljenost bude
visa od 90%, a u tesko dostupnim i vulnerabilnim populacijama bar 80%.

Zarazne bolesti i kako se od njih zastiti je problem kojim se covjetanstvo bavi odu-
vijek. Edward Jenner je 1796. inokulirao Jamesu Phippsu sadrzaj pustula mljekarice
oboljele od kravljih boginja i postupak nazvao vakcinacijom. To su temelji na kojima
se pocela razvijati nauka o otpornosti - imunitetu. Velika Jennerova zasluga je u tome
Sto je vakcinacijom potaknuo brojne znanstvenike da krenu u otkrivanje novih vr-
sta cjepiva protiv zaraznih bolesti. Tehnologija proizvodnje cjepiva je sve savrSenija,
naprednija. Iz godine u godinu nizu se nova cjepiva, nove pobjeda nad odredenim
zaraznim bolestima. Cijepljenjem se, osim individualne zastite, postize i kolektivni
imunitet. Visoka procijepljenost populacije protiv odredene bolesti ( najmanje 90%, a
za ospice 95%) prekida lanac Sirenja bolesti.

Zbog zastite pojedinca, ali i cijelog drustva, cijepljenje protiv odredenih zaraznih bo-
lest je u vecCini zemalja, pa i u Hrvatskoj, obvezno i regulirano zakonima: Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, Pravilnik o natinu
provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o
osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi, Zakon o lijekovima i medicinskim
proizvodima. Na osnovu tih zakona donosi se svake godine Provedbeni Programu
obveznog cijepljenje koji se mijenja i prilagodava novim spoznajama. U 2019. godini
obuhvaca cijepljenje protiv jedanaest zaraznih bolesti: tuberkuloze (od 1948.godi-
ne), difterije (od 1948.godine), tetanusa (od 1955.godine), hripavca (od 1959.godine),
djecje paralize (od 1961.godine), ospica (od 1968.godine), zausnjaka (od 1976.godi-
ne), rubeole (od 1975.godine), hepatitisa B (od 1999.godine), bolesti izazvanih Hae-
mophilus influenzae tipa B (od 2002.godine), te pneumokoka (od 2019.godine). Ovim
Programom je regulirano tko podlijeze obvezi cijepljenja, kojim se cjepivom cijepi, u
kojoj dobi, na koji nacin i tko provodi cijepljenje. Kontinuiranim i masovnim cijeplje-



njem postize se znacajna redukcija pobola od zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi, a
gotovo posve je eliminirano umiranje od istih. Velike boginje su jedina bolest koja je
u svijetu eradicirana-iskorijenjena. To je bilo 1980.godine, a vrlo smo blizu eradikaciji
i poliomijelitisa. Cilj programa masovnog cijepljenja u zemlji je individualna zastita
cijepljenih, kolektivna zastita i zastita necijepljenih, promjena epidemiologije bolesti
u zemlji, eliminacija, regionalna eliminacija, eradikacija bolesti, suzbijanje meduna-
rodnog Sirenja bolesti.

Unazad desetak godina procijepljenost u nasoj populaciji je bila gotovo 100% za sve
bolesti. Medutim, tijekom zadnjeg desetogodisnjeg razdoblja uocava se pad procije-
pljenosti kod svih doza cjepiva, narocito u dojenackoj dobi, dok je u skolskoj dobi
procijepljenost za sada zadovoljavajuca. Kako bismo sprijecili ponovno javljanje za-
raznih bolesti, vazno je podici i odrzati visoku procijepljenost u populaciji.

Biomonitoring: utjecaj hlapljivih aromatskih
ugljikovodika na enzimski i imunoloski odgovor izlozene populacije

Aleksandar Bulog'?
'Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka
’Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka

Razina izloZzenosti pojedine osobe ili opce populacije zagadivalima iz okolisa pro-
cjenjuje se mjerenjem karakteristicnih pokazatelja u bioloskim uzorcima, bioloskim
pracenjem ili biomonitoringom. Biomonitoring je prvi korak u procjeni zdravstve-
nog rizika kod izlozenosti pojedinom okolisSnom zagadivalu. Na primjeru hlapljivih
aromatskih ugljikovodika, BTEX-a (benzen, toluen, etilbenzen i izomeri ksilena) koji
dokazano ne nastaju metabolickim putevima u organizmu, njihovo se odredivanje u
bioloskim uzorcima smatra specificnim pokazateljem okolisne izloZenosti. Odrediva-
njem BTEX —a u krvi i urinu moZze se procijeniti izlozenost opce populacije tim spoje-
vima, te ustanoviti doprinos okolisnih zagadivala u bioakumulaciji istih. Koncentracije
BTEX-a u krvi i urinu opce populacije objektivno odraZzavaju izlozenost navedenim
spojevima iz okolisa. Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupa-
nije (NZZJZPGZ) vet dugi niz godina obavlja sustavna stru¢no-znanstvena ispitivanja
djelovanja navedenih okolisnih zagadivala na zdravlje ljudi koji su profesionalno i/
ili ambijentalno izlozeni navedenim spojevima. U svojim istrazivanjima proveli smo
mjerenja prisutnosti BTEX-a u okolnome zraku, ali isto tako i humanom urinu urbanih,
ruralnih, profesionalno izloZenih i kontrolnih populacijskih grupa ispitanika po strogo
definiranim iskljucujucim kriterijima istrazivanja. Sve dobivene vrijednosti koncentra-
cija BTEX-a u humanome urinu usporedili smo sa specificnim enzimskim, imunolos-
kim i respiratornim odgovorom kod svakoga ispitanika zasebno i posebno izmedu svih
istrazivanih populacijskih grupa ispitanika. Rezultati naSih populacijskih istraZivanja
sa industrijom opterecenih podru¢ja, ukazuju na Cinjenicu da su izmjerene vrijednosti
koncentracija BTEX-a u urinu u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika vece, negdje i
statisticki znacajne. Prilikom usporedivanja koncentracija BTEX-a u humanom urinu s
jedne strane i enzimskog odgovora ljudi u obliku izraZzaja enzima matriks metalopro-
teinaze-9 i matriks metaloproteinaze-2 i tkivnih inhibitora matriks metaloproteinaza
TIMP, i TIMP, zaklju€ujemo postojanje visokog stupnja korelacije izmedu izmjerenih
vrijednosti. Nadalje, studije NZZJZPGZ su dokazale postojanje statisticki znacajnih
razlika u vrijednostima forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC/L), volumena zraka izdah-



nutog u prvoj sekundi testa (FEV1/L) i forsiranog vitalnog kapaciteta udisaja (FIVC/L) iz-
medu ispitivanih skupina ispitanika. Rezultati ukazuju na Cinjenicu da stanovnici koji
Zive i rade u industrijom opterecenom podrucju imaju statisticki znacajno povecanje
broja stanica urodene imunosti (NKT i T regulacijskih stanica) koje je izrazeno u vecoj
mjeri, a u nesto manjoj mjeri, ali takoder na razini statisticke znacajnosti, povisen je
broj NK stanica. Izlozena populacija ima snizene razine ukupnog broja T limfocita
(CD3), pomagackih T stanica (CD4) i citotoksicnih T stanica (CD8), ali dobivene razli-
ke nisu statisticki znacajne. Na kraju Zelimo naglastiti, da rezultati nasih studija uka-
zuju na Cinjenicu da nema razvijenog oblika bolesti okolisa kao $to su astma ili kro-
nicna opstruktivna plucna bolest u izlozenih ispitanika, ali koncentracije izmjerenih
BTEX-a u humanom urinu i odredeni enzimski, imunoloski i spirometrijski parametri
ukazuju na neophodna kontinuirana daljnja mjerenja na vetem broju ispitanika. Stoga
predlazemo nastavak pracenja izloZenosti hlapljivim aromatskim ugljikovodicima u
narednom periodu na vecem broju ispitanika sa ciljem uspostavljanja trajnog biolos-
kog pracenja utjecaja okolisnih zagadivala na zdravlje opce populacije ljudi u cilju
kvalitetnog upravljanja zdravstvenim rizicima.

Rad je napravijen u sklopu znanstveno istrazivackih projekata Sveucilista u Rijeci: uni-
ri-biomed-18-146 1292 i uniri-biomed-18-220-6107.

Klju€ne rijeci: Biomonitoring, BTEX, enzimski, imunoloski, populacija

Pracenje utjecaja luckih aktivnosti na okolis i zdravlje upotrebom kompozitnog
indeksa temeljenog na “Internet of Things” (IoT) tehnologijama

Luka Traven'?
'Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka,
“Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

Lucke aktivnosti imaju znacajan utjecaj na okolis i ljudsko zdravlje. Vetina lucke me-
hanizacije koristi dizel goriva koja rezultiraju emisijama toksicnih spojeva u atmosfe-
ru. Takoder u lukama nastaje inertni i opasni otpad te otpadne vode koje se ispustaju
u morski okolis. Na podrucju Europske unije (EU) za sada ne postoji standardizirana
metodologija pomocu koje bi bilo moguce procijeniti ukupan utjecaj luka i luckih
procesa na okolis i ljudsko zdravlje. Takoder, postojeca metodologija pracenja utje-
caja luka na okoli$ zasniva se na tradicionalnim metodama koje u pravilu ne koriste
informaticku tehnologiju. U ovom predavanju biti ce opisana metodologija koja se
izraduje u sklopu Obzor 2020. projekta “Port loT for Environmental Leverage (PIXEL)”
a koja ima za cilj otkloniti navedene nedostatke te razviti kompozitni indeks koji ce
obuhvatiti sve aspekte poslovanja luka na okoli§ i ljudsko zdravlje te ih integrirati u
jedinstveni pokazatelj. Metodologija ce biti bazirana na loT tehnologijama putem ko-
jih ce se indeks izratunavati u realnom vremenu te Ce se rezultati izracuna kompozit-
nog indeksa prikazivati na PIXEL platformi. Navedeno ce omoguciti lukama procjenu
utjecaja na okolis i zdravlje, utvrdivanje negativnih okolisnih i zdravstvenih trendova
luckog poslovanja te poduzimanje odgovarajucih korektivnih radniji.



Suzbijanje legionarske bolesti: protuepidemijske mjere i kreiranje postupaka
primarne prevencije

Dobrica Roncevic
Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

U zemljama s uredenim sustavom javne vodoopskrbe, Legionarska bolest danas pred-
stavlja najveci zdravstveni problem povezan s vodom za ljudsku potrosnju. Takoder,
mjere tehnicke sanacije, dezinfekcije i odrzavanja sustava koji se pokazao rizicnim,
Cesto su povezane s velikim i cesto vremenski neogranicenim troskovima te nezado-
voljavajucim ucincima standardnih mjera. Aktualnost problema Legionarske bolesti
dijelom je posljedica uspjesne primjene tehnologija za kondicionirane voda i suzbija-
nja rizika od drugih uzrocnika bolesti koje se prenose vodom za ljudsku potrosnju, ali
i povecanja rizika za razmnoZzavanje bakterija u suvremenim, tehnoloski slozenim su-
stavima na bazi vode. Upravo blagodati koje pruza tehnologija energetski racionalnog
centralnog zagrijavanja vode, koriStenja vode za klimatizaciju ili ovlaZivanje, svugdje
dostupne protupozarne hidrantsku mreze, mnostva bazena i razlicitih hidromasaznih
sustava, dovodi do povetanja rizika od izloZzenosti ljudi vetim koncentracijama bak-
terija koje mogu udahnuti s vodenim aerosolom koji predstavlja put prijenosa bolesti.
Uzrocnici bolesti kod ljudi, patogene bakterije iz porodice Legionellaceae prirodno se
nalaze u prirodnim vodotocima te u malim koncentracijama sustavom javne vodoop-
skrbe dospijevaju u pojedine objekte s vodom za ljudsku potrosnju. Do stvaranja veli-
ke koncentracije bakterija koja predstavlja infektivnu dozu, dolazi razmnoZzavanjem u
sustavima s vodom pod posebnim pogodujucim uvjetima. lako bolest kod ljudi mogu
izazvati i druge vrste Legionella, za oko 90% laboratorijski dokazanih slucajeva Legi-
onarske bolesti (i blaZzeg klinickog oblika bolesti, Pontijacke groznice) odgovorne su
bakterije Legionella Pneumophila. Bolest se najcesce manifestira upalom pluca cesto
pracenom neuroloskim i drugim teskim komplikacijama, a smrtnost se krece izmedu 5
i 10%. Posljednje desetljece, na razini EU prevladava trend porasta broja dijagnostici-
ranih slucajeva Legionarske bolesti i uglavhom doseZe oko 10 000 godisnje.
Protuepidemijske mjere provode se sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17) temeljem prijave slucaja oboljeloga od
Legionarske bolesti koji je u vrijeme inkubacije od 2 do 10 dana mogao biti izlozen vo-
denom aerosolu boraveci ili koristeCi usluge u objektu koji se identificira potencijalno
rizicnim. Protuepidemijske mjere se sastoje od epidemioloskog istrazivanja i identifi-
kacije rizicnih sustava i postupaka, indiciranja i provedbe laboratorijske dijagnostike
kod izloZenih osoba i iz uzoraka suspektne vode, predlaganje mjera sanacije sustava,
predlaganje mjera za stvaranje preduvjeta i mjera za ucinkovitu dezinfekciju rizi¢nih
sustava, nadzor nad osposobljenim i ovlastenim izvodacima dezinfekcije, evaluaciju
postupaka, nadzor i pracenje indikatora uspjesnosti provedenih mjera te odrzavanja
rizicnih sustava. Protuepidemijske mjere provode i suradnicima koordiniraju zupanij-
ski zavodi za javno zdravstvo pod supervizijom Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
i nadleznim sanitarnim inspektorima.

Poseban izazov na nacionalnoj ali i globalnoj razini predstavljaju rane preventivne
mjere koje bi trebale osigurati smanjenje rizika od legionarske bolesti i koje se poduzi-
maju na osnovi posebno osmisljenih indikatora rizicnosti postojecih sustava, odnosno
bez inicijalnog slucaja bolesti, i prije posljedicne protuepidemijske intervencije. Osim
najvaznijega cilja, a to je sprjecavanje slucaja bolesti, rana prevencija moze znatno



smanijiti i materijalno-financijske posljedice koje inace trpe svi ukljuceni subjekti, od
pruzatelja usluga gdje je osoba zarazena, osiguravatelja i zdravstvenog sustava, do
pacijenta odnosno korisnika usluga povezanih s rizikom od Legionarske bolesti. Oko
70% sustava s vodom, koji su ocjenjeni rizicnima za razvoj i rasprsivanje Legionellae,
rizicni su zbog losega projektiranja ili gresaka u tehnickoj izvedbi. Stoga, faza projekti-
ranja i izgradnje novih sustava ili rekonstrukcija postojecih na osnovi najsuvremenijih
rjesenja, predstavljaju mjere najranije prevencije. Posljednjih godina stvara se solidna
baza znanstvenih dostignuca koje razvijene zemlje EU i svijeta uspjesno testiraju stva-
rajuci dobru stru¢nu i zakonodavnu praksu. Osim biomedicinskih znanosti i zdravstve-
nih struka, najveci doprinos primarnoj prevenciji daju znanstvena istrazivanja i inova-
cije inzenjera tehnickih, tehnoloskih, gradevinskih i strojarskih disciplina. Optimalni
rezultati mogu se ocekivati samo na temelju kreativne i primijenjene suradnje izmedu
svih ukljucenih disciplina i institucija u uvjetima specificnosti zdravstvenog, obrazov-
nog, inspekcijskog, zakonodavnog i financijskog sustava svake zemlje. Strutne smjer-
nice, radne upute, postupnici, pravilnici i zakoni moraju regulirati implementaciju,
primjenu i ujednacenost dobre stru¢ne prakse te koordinaciju i suradnicke odnose
kljuenih subjekata. NZZJZ PGZ je upravo na temelju bogatog iskustva te razvijenih
stru¢nih i znanstvenih resursa poduzeo inicijativu interdisciplinarne i meduinstitucio-
nalne suradnje u cilju izgradnje kompetentnog operativnog sustava prevencije Legio-
narske bolesti na navedenim nacelima.

Sigurnost hrane nekad i danas — novi javnozdravstveni izazovi u buducnosti

Vedrana Jurcevic Podobnik
Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

Donosenjem Uredbe (EZ) br. 178/02 Europskog parlamenta i Vijeca od 28. sijetnja
2002. godine postavljen je novi pristup sigurnosti hrane na razini Europske Unije (EU).
Cilj Zakona o hrani je osiguranje visoke razine zastite zdravlja ljudi i interesa potrosa-
¢a u vezi s hranom, uzimajuci u obzir razlike u opskrbi hranom, ukljucujuci tradici-
onalne proizvode i pritom osiguravajuci ucinkovito funkcioniranje slobodnog trzista.
Sigurnost hrane podrazumijeva sigurnu i zdravstveno ispravnu hranu duz cjelokupnog
lanca prehrane ,0d polja do stola”. Povijesno i iskustveno gledajuci, situacije koje su
dovele do ugrozavanja sigurnosti hrane imale su utjecaj na kreiranje nove politike u
osiguranju sigurnosti hrane. Slobodno kretanje sigurne hrane predstavlja vazan aspekt
za nesmetano funkcioniranje unutarnjeg trzista EU, a koji znacajno pridonosi zdravlju
i dobrobiti gradana te njihovim drustvenim i gospodarskim interesima. Klimatske pro-
mjene imaju sve veci utjecaj na proizvodnju i sigurnost hrane. Danas svjedotimo sve
vecem broju ljudi koji su preosjetljivi ili alergi¢ni na odredenu hranu ili neki sastojak u
hrani. Uredbama EU koje obuhvacaju sigurnost hrane definira se obveza proizvodaca
hrane o deklariranju hrane i navodenju svih sastojaka ukljucujuci i sastavnice hrane
koje mogu izazvati alergije i intolerancije na hranu. Takoder pojmovi ,funkcionalna
hrana”, ,nova hrana”, GMO, prisutnost mikro plastike u hrani, ostaci antibiotika u hra-
ni, lazno prezentiranje i krivotvorenje hrane, teme su koje plijene sve veci interes jav-
nosti. Komunikacija rizicima i pruzanje pravilnih i pravovremenih informacija o hrani,
u XXI stoljecu predstavlja sve veCi izazov. Tehnologije proizvodnje i ocuvanja hrane
znatno su se razvile u posljednjim desetljecima, a pri tome je vazno osigurati da iste
nemaju utjecaj na sigurnost, okus i kakvocu hrane. U Bijeloj knjizi Europske komisije



naglasak je stavljen na odredene hranjive tvari koje su znacajne za javno zdravlje, kao
Sto su zasiCene masti, Seceri ili natrij. Stoga je primjereno da se zahtjevi za obveznim
informacijama o hranjivim vrijednostima uzmu u obzir prilikom deklariranja-izrada
nutritivne deklaracije. Antimikrobna rezistencija, prisutnost endokrinih disruptora u
hrani, kumulativni ucinak pojedinih sastojaka iz hrane kroz pojavu oboljenja nakon
kroni¢ne izlozenosti, kao i utjecaj klimatskih promjena, promjena mikrobioloskih i
drugih ekoloskih sustava te drugih ¢imbenika iz neposrednog ljudskog okolisa ima-
ju golem ucinak na proizvodnju i sigurnost hrane. Ogroman udio u medunarodnoj
trgovini ima trgovina hranom Sto doprinosi mogucem Sirenju patogena putem hrane
transnacionalno. Kako identificirati nove otrovne materije i otkriti nove toksicne ucin-
ke otrovnih kemikalija (kontaminanata) u hrani predstavljaju jos jedan veliki izazov za
sigurnost hrane. Veliki izazov za sigurnost hrane u 21. stoljecu predstavljati ce i izna-
laZenje novih metoda za identifikaciju, pracenje i procjenu opasnosti koje se prenose
hranom.

Klju€ne rijeci: sigurnost hrane, klimatske promjene, antimikrobna rezistencija, novi
izazovi.

Prof. dr. sc. Vjekoslav Bakasun:
Zivot posvecen javhom zdravstvu - strucni, zdravstveni i znanstveni doprinos

Vladimir Micovic'?
'Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka
2 Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka

Prof.dr.sc. Vjekoslav Bakasun, dr.med. roden je u Kostreni 28.11.1929., gdje je po-
hadao osnovnu skolu. Nakon mature u Susackoj gimnaziji, 1948. upisuje Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu gdje diplomira 1956. godine.

Prva radna iskustva stjece u Zdravstvenoj stanici Rab, a potom u Domu narodnog
zdravlja Rijeka, nakon Cega se opredjeljuje za rad u preventivnoj medicini, te 1961.
zapocinje specijalizaciju iz epidemiologije. U sklopu specijalizacije pohada poslije-
diplomski studij iz Javnog zdravstva na SNZ ”A. Stampar” u Zagrebu. Specijalisticki
ispit iz epidemiologije polozio je 1965. godine. Nakon toga radi u Zavodu za zastitu
zdravlja Rijeka (danasnji Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ) na vise Odjela i
funkcija: Odjel za suzbijanje masovnih i kroni¢nih bolesti (voditelj 1965.-1973.), Epi-
demioloski odjel (voditelj 1973.-1985.), ravnatelj (1985.-1996.), savjetnik ravnatelja
(1996.-2000.). Promoviran je u status primariusa 1984. godine.

Poseban znanstveni interes bila mu je epidemioloska problematika na turistickom i
pomorskom podrucju te epidemiologija crijevnih zaraznih bolesti. Magistarski rad
obranio je 1980. na Medicinskom fakultetu u Zagrebu pod naslovom ,Problem Sige-
loza i pracenje izluCivanja Sigela na turistickom podrucju”. Doktorat brani 1982. na
Medicinskom fakultetu u Rijeci pod naslovom ,Epidemioloske karakteristike i znacaj
epidemija dijarealnog sindroma na turistickom i pomorskom podrucju subregije Rijeka
1961-1980. godine”. Napisao je tri poglavlja u knjigama, 26 znanstvenih i strucnih
radova objavljenih u Casopisima, od cega 10 kao prvi autor, te sudjelovao na 50-ak
kongresa i simpozija u zemlji i inozemstvu od Cega na 34 aktivno s priopcenjima ti-
skanim u zbornicima skupova.

Bavio se i znanstveno-nastavnim radom kao asistent na predmetu Epidemiologija na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci od 1977., a zatim kao docent (1983.-1995.).



Clan je Hrvatskoga lijecnickog zbora od 1956. godine u kojem je, izmedu ostalih,
zasluZzio i Odlitje zatasnog ¢lana HLZ-a. U jednom mandatu bio je drugi dopredsjed-
nik HLZ-a i ¢lan lzvrsnog odbora, a u dva mandata delegat Podruznice HLZ Rijeka u
Glavnom odboru HLZ-a. U jednom mandatu bio je predsjednik Podruznice HLZ-a u
Rijeci. U koautorstvu s prof. dr. Aleksandrom Frkovic objavili su 2007. opseznu knjigu
koja obraduje povijest Podruznice od osnivanja 1947. godine do danasnjih dana. Clan
je Hrvatskoga epidemioloskog drustva i Hrvatskoga drustva za javno zdravstvo HLZ-
a. Clan je Akademije medicinskih znanosti Hrvatske od 1985. godine i ¢lan Kolegija
javnog zdravstva AMZH, te clan American Public Health Assotiation (od 1984.).
Odlaskom u mirovinu zapoceo je istrazivanja iz povijesti zdravstva u Rijeci te povi-
jesti Kostrene. Na ove teme objavio je nekoliko knjiga i radova, a sada je u zavrsnoj
pripremi za objavljivanje dviju novih knjiga iz navedenih podru¢ja njegova posebna
interesa.

Vjekoslav Bakasun: Zivot posvecen djelovanju u zajednici

Vojko Rozmanic
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka

Docent Vjekoslav Bakasun, doktor medicine, primarijus, roden je u Kostreni 28. stude-
nog 1929. godine i Kostreni ostao vjeran do danas. Tim rijeCima zapocinje i njegova
autobiografska knjiga pod naslovom ,Moj svijet Zivijenja od Kostrene do Kostrene”
(2018., Katedra Cakavskog sabora Kostrena). Doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun prva je
dva razreda osnovne Skole pohadao u Kostreni Sv. Luciji (gdje mu je rodena majka
Slava), treci zavrSio u Splitu, a Cetvrti u Sibeniku (gdje mu je roden otac Vjekoslav).
Osmogodisnje gimnazijsko skolovanje u Susaku (1940. — 1948.) proveo je u Cetiri ra-
zne drzave (Kraljevina Jugoslavija, FaSisticka Italija, Treci Reich, Federativha Narodna
Republika Jugoslavija). U knjizi ,Sjecanja na ratne godine u Kostreni 1941. — 1945.”
(2012., Katedra Cakavskog sabora Kostrena) kroz svoja je sjecanja iz rane mladosti
dosad najbolje prikazao kako su rat prozivljavali mjestani Kostrene. Sa 17 godina ulazi
u prvi upravni odbor Nogometnog kluba Pomorac. U Klubu je bio sve, od oruzara,
doktora do predsjednika, osim Sto nikada nije odjenuo njegov dres. DuZznost pred-
sjednika Kluba obavljao je 13 godina i u tom su se razdoblju nizali prvi veliki uspjesi
Kluba, izgradeno je novo igraliste u Zuknici i NK ,Pomorac” presao je u visi rang.
Politikom se nikada nije ozbiljno bavio, niti ga je posebno zanimala. Kao drustveni
djelatnik (nestranacki covjek) izabran je 1957. godine za odbornika Kostrene u Grad-
skom vijecu Susaka, a iz sustava Opcine Susak izabran je i u Gradsko vijece Rijeke,
gdje je bio sve do sedamdesetih godina. Nakon rata kao omladinac sudjelovao na tri
Savezne radne akcije te na radnim akcijama obnove Narodne ¢itaonice u Kostreni Sv.
Luciji u kojoj je u viSe navrata biran za ¢lana Upravnog odbora (i jos je uvijek ¢lanom).
Godine 2007. objavljena mu je knjiga ,Narodna ¢itaonica u Kostreni Sv. Luciji — 130
godina, 1876-2006" (2007., Narodna Citaonica Kostrena). Godine 1997. jedan je od
osnivaca i prvi predsjednik Katedre Cakavskog sabora Kostrena. Sudjelovao je na svih
sedam dosadasnjih znanstveno-strucnih skupova Katedre, u zbornicima (1 — 7) objav-
ljeno mu je 7 znanstvenih ili stru¢cnih radova te 8 zapisa o Zivotu, kulturi i povijesti
Kostrene. Bio je i prvi autor monografije povodom desete godisnjice osnutka Katedre
,Njejeh prvih deset let” (2007., Katedra Cakavskog sabora Kostrena). Njegovo je naj-
vaznije djelo za Kostrenu zasigurno knjiga “Patnje i smrt su nasli tamo gdje su zivijenje



trazili...” u kojoj je naveo podatke o 595 kostrenskih pomoraca poginulih, nestalih ili
umrlih diljem svijeta tijekom 19. i 20. stoljeca (2009., Katedra Cakavskog sabora Ko-
strena). Vjekoslav Bakasun, osim sto je lijecnik, znanstvenik, autor knjiga, sve je cesce
i glumac. Prvi je put glumio u drugom razredu osnovne $kole, a sa 17 godina u drami
,Mati” (tema partizanske borbe). Od 2010. godine, kada je Katedra Cakavskog sabora
Kostrene osnovala ,Dramsku kumpaniju” sudjelovao je u Sest predstava (“Kvadri barba
Zorana Kompanjeta”, Duhi”, “Bilo je jedanput va Kostrene”, Ostarica Marijeta, Nasa
Storija, Lutrija) i u mjuziklu ,Kostrena”. Vjekoslav Bakasun ne posustaje, i tijekom
2019. godine (90 godina mu je tek!) odrzao je nekoliko zapazenih znanstveno-struc-
nih predavanja (IV. Epidemioloski kongres Hrvatske, Simpozij dr. Kajetan Blecic). U
sijecnju 2019. u vijetnici grada Rijeke povodom Medunarodnog dana sjecanja na
Zrtve Holokausta doc. dr. Vjekoslav Bakasun odrzao je predavanje ,Udio mjestana
Kraljevice i Kostrene u spasavanju Zidova u lipnju i srpnju 1941. godine”, $to je ujedno
i tema njegove buduce knjige...






