[image: image1.wmf][image: image2.png]


[image: image3.png]BN

[pag Hoeu Cag




[image: image4.png]




Број: 01-26/8

Датум: 15.08.2018.

PRESS/ АВГУСТ
ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ 

СТАЊЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ И ИСПРАВНОСТ НАМИРНИЦА У ГРАДУ НОВОМ САДУ
На основу "Уговора о јавној набавци услуга - утврђивање и праћење квалитета воде за пиће на територији Града Новог Сада, јавна набавка бр. 1.2.2/2018", Институт за јавно здравље Војводине контролише здравствену исправност воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад и обавештава јавност о резултатима исте. 
На основу микробиолошких и физичко-хемијских анализа укупно 554 узорка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током јула 2018. године утврђена је здравствена исправност 97,11% (538) узорака, односно микробиолошка исправност 97,47% (540) и физичко-хемијска исправност 99,64% (552) анализираних узорака воде за пиће. 

Институт за јавно здравље Војводине у циљу заштите и унапређења здравља становништва обавља контролу здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара, као алтернативних извора водоснабдевања, на територији Града Новог Сада. Током августа 2018. године је утврђено да у води јавног бунара “Снежна Марија“ (путни правац Петроварадин-Сремски Карловци) постоји хемијска опасност, док у води бунара на Рибарском острву (код ресторана) и у Улици Јожефа Марчока постоје микробиолошке опасности по здравље људи, тако да се вода наведених бунара не препоручује за употребу. Вода других контролисаних јавних бунара на територији Града Новог Сада током августа 2018. године (бунар у Улици 1300 каплара, бунар на углу Народног фронта и Шекспирове улице, бунара код Спенс-а, бунар на Рибарском острву - испред удружења риболоваца „Хигијенски завод и Удружење риболоваца“, бунар „Електровојводина“, бунар у Улици Алберта Томе, и бунар у Балзаковој улици) не садржи микробиолошке и физичко-хемијске опасности, али не задовољава одредбе националних норматива у погледу физичко-хемијских показатеља здравствене исправности, тако да се грађанима саветује да за пиће користе воду из градског водовода. Приказ здравствене исправности воде за пиће из јавних бунара, доступан је грађанима на разумљив начин путем интерактивне мапе која се налази на сајту Института за јавно здравље Војводине (http://www.izjzv.org.rs/?lng=lat&cir=0&link=2-8).
Почевши од 01.06.2018. године, Институт за јавно здравље Војводине спроводи утврђивање параметара еколошког и хемијског статуса површинских вода на територији Града Новог Сада на основу „Уговора о јавној набавци услуга – утврђивање параметара еколошког и хемијског статуса површинских вода на територији Града Новог Сада у 2018. години“ (шифра: ЈНМВ-У-2/18). Средства за реализацију уговорених обавеза је обезбедила Градска управа за заштиту животне средине из буџета Града Новог Сада - Буџетског фонда за заштиту животне средине. 

Узорковање површинске воде на мерном месту Штранд обавља се свакодневно, док се узорковање на мерним местима Официрска плажа, Футог-плажа и Бегечка јама ради једном недељно. Резултати анализа за месец јул 2018. године, доступни на сајту Градске управе за заштиту животне средине Града Новог Сада,  показују да је 95,65% (44) од укупног броја узорака (46) одговарало прописаним и препорученим вредностима параметара еколошког и хемијског статуса од I и III класе, односно били су погодни за купање и рекреацију.  
Почевши од 01.11.2017. године, Институт за јавно здравље Војводине спроводи утврђивање квалитета ваздуха животне средине на територији Града Новог Сада на основу „Уговора о јавној набавци услуга – праћење квалитета ваздуха на територији Града Новог Сада“ (шифра: ЈНМВ-У-5/17). Средства за реализацију уговорених обавеза је обезбедила Градска управа за заштиту животне средине из буџета Града Новог Сада - Буџетског фонда за заштиту животне средине.  

Вредности загађујућих материја у ваздуху у реалном времену на мерном месту на Булевару ослобођења су доступне на сајту Института за јавно здравље Војводине (http://www.izjzv.org.rs/?lng=lat&cir=0&link=2-10).

Током јула 2018. године је утврђени квалитет ваздуха на територији Града Новог Сада одговарао постојећим дневним националним нормативима у погледу концентрације појединих основних загађујућих материја (сумпордиоксид, азотдиоксидa).

Током претходног једномесечног периода обављена је лабораторијска анализа здравствене безбедности и квалитета 90 узорaка хране. У укупно 4 (4,44%) контролисаних узорака хране утврђено је одступање од дефинисаних микробиолошких критеријума безбедности, хигијене процеса или прописима предвиђеног квалитета производа. Највећи број контролисаних узорака (60%) хране контролисан је према уговореним обавезама и појединачним захтевима субјеката који послују с храном, 20% на основу уговора са Управом за здравство Града Новог Сада у објектима организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду, док је преосталих 20% узорака контролисано по налогу надлежних инспекцијских служби (Граничне санитарне инспекције). 

У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 58 узорaка предмета опште употребе. Контролисани параметри у једном (1,72%) контролисаном узорку предмета опште употребе нису били усаглашени са важећим националним прописима. 

Највећи број контролисаних узорака предмета опште употребе (60,00%) контролисан је према захтевима Граничне санитране инспекције, док су преостали узорци предмета опште употребе контролисани сходно захтевима трећих лица (40,00%) који су, у складу са планом самоконтроле, желели да провере здравствену исправност сопствених производа. 

У посматраном периоду, сходно годишњем плану рада, обављена је контрола хранљиве вредности 47 узорака оброка организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду (42 узорка на основу уговора са Градском управом за здравство о контроли нутритивне вредности и здравствене безбедности хране и чистоће брисева у објектима друштвене исхране и другим субјектима у пословању с храном и 5 узорака оброка на основу уговорених обавеза и појединачних захтева субјеката који послују с храном). Детаљна стручна анализа резултата спроведене контроле хранљиве вредности оброка организоване друштвене исхране деце у предшколској установи и основним школама у Новом Саду обавља се на годишњем нивоу. 
ЕПИДЕМИОЛОШКА СИТУАЦИЈА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ У АП ВОЈВОДИНИ

У периоду од 18.07. до 14.08.2018. године, на територији АП Војводине, на основу тренутно важеће законске регулативе, која регулише обавезно пријављивање заразних болести, регистровано је за око 16% више заразних болести него током претходног месеца, док је у односу на исти период претходне године регистровани број већи за око 40%. 

Респираторне заразне болести су у популацији најчешћа обољења из групе заразних болести. Пошто се општим превентивним мерама на респираторни пут преношења не може битније утицати, респираторне инфекције се у популацији одржавају  ендемоепидемијски. 

Када су у питању заразне болести против којих се спроводи систематска имунизација, у протеклом периоду је регистровано оболевање од великог кашља (49 особа) и од малих богиња (3 oсобе).

Туберкулоза у Војводини има опадајући тренд и, према глобалним критеријумима, наша земља је сврстана у ред земаља са ниским оптерећењем туберкулозом.  Региструјемо је континуирано, најчешће у појединачним случајевима. У протеклих месец дана у Покрајини је регистровано осам случајева овог обољења. 

Из групе цревних заразних болести најчешће обољење због којег су наши суграђани тражили лекарску помоћ су били заразни проливи (ентеритиси и гастроентеритиси) вероватно инфективне етиологије. 

У протеклих месец дана тровање храном проузроковано бактеријом из рода Salmonellaе је регистровано код 41 особе. Потом следи ентеритис проузрокован бактеријом Campylobacter - код 27 особа. У нашој Покрајини се само за мањи број оболелих открива  епидемиолошка повезаност и то најчешће у оквиру породица. На основу високог учешћа појединачних случајева, код којих епидемиолошким испитивањем нису утврђене инкриминисане намирнице или место заражавања, претпоставља се да су тровања храном већи проблем од регистрованог.

У протеклих месец дана, регистровано је осам случајева полно преносивих болести (два пута мање него у претходном месецу). У посматраном периоду пријављено је оболевање од парентералних хепатитиса Б (три особе), гениталне хламидијазе (четири особе) и АИДС-а (једна особа).  Реално је претпоставити да је број оболелих од ових болести већи у односу на регистровани број и да је субрегистрација сексуално преносивих инфекција далеко већа у односу на друге заразне болести, делом као последица карактеристика ових болести као и одређеног степена стигматизације. 

Као и сваке године овај временски период карактерише појачани надзор над грозницом западног Нила. Од увођења надзора до 15.08.2018. године на територији Покрајине регистрован је 61 случај овог обољења. Као и сваке године, највећи број оболелих је са територије Јужнобачког (24)  и Јужнобанатског (22) округа. Оболевање од грознице Западног Нила је регистровано и у Западнобачком (6), Средњобанатском (4) Сремском (3) и Севернобанатском округу (2).

Да вас подсетимо:

Грозница Западног Нила (Febris West Nile) припада групи векторских, природножаришних зооноза. Вирус који изазива ово обољење се одржава у природном циклусу између бројних врста птица селица (дивље патке и гуске, гаврани, свраке, чавке, домаћи и дивљи голубови) и комараца. Главни вектор, односно преносилац је Culex pipiens, врста комарца која је одомаћена и код нас. Главни резервоар заразе су различите врсте птица у којима се вирус одржава, док је човек случајни, односно тзв. слепи домаћин, јер се инфекција вирусом Западног Нила са њега даље не преноси. 

На територији наше земље обољење се региструје током топлих месеци, од маја до октобра/новембра. Период од заражавања до појаве болести (инкубација) траје од 2 до 14 дана, док код имунокомпромитованих особа може износити и неколико недеља. 

У највећем броју случајева (70- 80%) не долази до испољавања симптома и знакова болести (тзв. инапарентне инфекције). Код око 20% инфицираних јавља се блага, неспецифична болест слична грипу, која  пролази без последица након 5-7 дана. Инфекцију прати повишена телесна температура и знаци опште инфекције (главобоља, малаксалост, слабост, болови у зглобовима и мишићима). Могу се јавити и осип на трупу и екстремитетима и дијареалне тегобе.

Мањи проценат (<1%) инфицираних особа развија тешку форму болести (неуроинвазивна форма), која се може манифестовати као менингитис, енцефалитис или као акутна флакцидна парализа. Симптоми неуроинвазивног облика болести су главобоља, укочен врат, ступор (тупост), дезоријентисаност, кома, тремор, конвулзије, слабост мишића и парализа. Неуроинвазивни облик болести се најчешће јавља код особа најстарије животне доби, као и код особа с ослабљеним имунитетом и хроничним поремећајима здравља. Дијагноза неуроинвазивног облика болести се поставља на основу лабораторијског тестирања узорака ликвора (цереброспиналне течности) или крви. 

Болест се лечи симптоматски, док тешке, неуроинвазивне форме болести захтевају болничко лечење. Прогноза болести је релативно повољна. Смртност од неуроинвазивног облика болести износи око 10% и расте са узрастом оболеле особе и присуством других хроничних болести.

У циљу смањења ризика од заражавања вирусом Западног Нила препоручује се примена мера личне заштите од убода комараца:

• Употреба репелената на откривеним деловима тела приликом боравка на отвореном.

• Ношење одеће дугих рукава и ногавица, светлих боја.

• Препоручљиво је да одећа буде комотна, јер комарци могу да убадају кроз припијену одећу.

• Избегавање боравка на отвореном у периоду најинтензивније активности комараца – у сумрак и у зору.

• Употреба заштитне мреже против комараца на прозорима, вратима и око кревета.

• Редукција броја комараца у затвореном простору.

• У складу са могућностима, боравак у климатизованим просторима, јер је број инсеката у таквим условима значајно смањен.

• Избегавање боравка у областима са великим бројем инсеката, као што су шуме, мочваре.

• Најмање једном недељно празнити воду из саксија за цвеће, посуда за храну и воду за кућне љубимце, из канти, буради и лименки у циљу смањења броја места на отвореном на којима комарци могу положити јаја. Уклонити одбачене гуме и друге предмете који могу да прикупљају воду.

• У случају путовања у иностранство, поготово ако се ради о тропском и субтропском подручју, обавезно се придржавати свих наведених мера превенције.

• У случају појаве било каквих симптома који су компатибилни са неуроиназивним обликом болести, одмах се јавити изабраном лекару.

Више информација о актуелној епидемиолошкој ситуацији грознице Западног Нила на територији Републике Србије можете пронаћи на сајту Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“  http://www.batut.org.rs/index.php?content=1742
Епидемиолошка ситуација малих богиња (морбила)

Од почетка октобра 2017. године до 15.8.2018. године, од укупно 322 постављене сумње на морбиле, на територији Војводине је регистровано 177 случајева морбила. Од тог броја, 78 случајевa морбила је регистрованo у оквиру епидемије у Граду Новом Саду, а остали случајеви су са територија Сремског (57), Севернобанатског (11), Јужнобанатског (14), Јужнобачког (6), Севернобачког (4), Западнобачког (5) и Средњобанатског (2) округа. 

До закључивања овог извештаја, епидемије морбила су одјављене на територијама сва три Града Покрајине (Кикинда, Инђија, Нови Сад), где су претходно регистроване.

Најмлађи оболели од почетка епидемије у Војводини је био узраста 1,5 месец, а најстарији 56 година. Више од 90% оболелих је било невакцинисано, вакцинисано једном дозом вакцине или непознатог вакциналног статуса против морбила 

Сви до сада регистровани случајеви морбила у Војводини су прележали болест. Смртних исхода није било.

ИЗЈЗВ ће пратити епидемиолошку ситуацију морбила на територији Покрајине и наставити да редовно извештава општу и стручну јавност. 

ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
www.izjzv.org.rs
