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На основу "Уговора о јавној набавци услуга - утврђивање и праћење квалитета воде за пиће на територији Града Новог Сада, јавна набавка бр. 1.2.2/2017", 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 558 узорaка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током децембра 2017. године утврђена је здравствена исправност 98,21% (548) узорака, односно микробиолошка исправност 98,92% (552) и физичко-хемијска исправност 99,10% (553) 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 јануара 2018. године, утврђено је да узорак јавног бунара код Спенс-а садржи микробиолошке, а узорак воде јавног бунара “Снежна Марија“ (путни правац Петроварадин-Сремски Карловци) садржи физичко-хемијске опасности, тако да се вода ова два бунара није препоручивала за употребу. Вода осталих контролисаних јавних бунара на територији Града Новог Сада током новембра 2017. године (бунар у Улици 1300 каплара, бунар на углу Народног фронта и Шекспирове улице, бунари на Рибарском острву - испред удружења риболоваца „Хигијенски завод и Удружење риболоваца“ и бунар код ресторана (Апсолут / Кашмир), бунар у Улици Алберта Томе, бунар у Улици Јожефа Марчока 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 01.11.2017. 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 децембра 2017. године је утврђени квалитет ваздуха на територији Града Новог Сада одговарао постојећим националним нормативима у погледу концентрације појединих основних загађујућих материја (сумпордиоксид, азотдиоксид). 

Током претходног једномесечног периода обављена је лабораторијска анализа здравствене безбедности и квалитета 112 узорка хране. У укупно 4 (3,57%) контролисана узорка хране утврђено је одступање од дефинисаних микробиолошких критеријума хигијене процеса или прописима предвиђеног квалитета производа. Највећи број контролисаних узорака (65%) хране контролисан је према уговореним обавезама и појединачним захтевима субјеката који послују с храном, 26% на основу основу налога надлежних инспекцијских служби, док су преостали узорци контролисани по основу уговора са Управом за здравство Града Новог Сада у објектима организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду. 

У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 142 узорака предмета опште употребе. Контролисани параметри у 1 (0,70%) контролисаном узорку нису били усаглашени са важећим прописима. 
Највећи број контролисаних узорака предмета опште употребе (95%) контролисан је према захтевима Граничне санитране инспекције, док су преостали узорци предмета опште употребе контролисани сходно захтевима трећих лица који су, у складу са планом самоконтроле, желели да провере здравствену исправност сопствених производа. 

У посматраном периоду обављена је контрола хранљиве вредности 46 узорака оброка организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду, 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. 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. 
У оквиру реализације пројекта „Контрола садржаја соли у оброцима организоване друштвене исхране деце и студената у Граду Новом Саду у 2017. години“, суфинансираног од Градске управе за здравство Новог Сада, обављена је контрола садржаја соли у 69 узорка хлеба са тржишта града Новог Сада. Просечан садржај соли у контролисаним узорцима хлеба износио је 1,37 g на 100 g, и кретао се од 0,75 g до 1,91 g у 100 g узорка. Добијени резултати показали су да се сви контролисани узорци хлеба у односу на садржај соли могу сврстати у групу са средњим до високим садржајем натријум-хлорида, односно да једна четвртина контролисаних узорака хлеба припада групи са високим (више од 1,5 g соли у 100 g узорка), а 75% узорака са средњим садржајем соли (0,3-1,5 g натријум хлорида у 100 g узорка). Резултати овог истраживања укључени су у међународно истраживање о садржају соли у хлебу и биће представљени широј међународној јавности током одржавања Недеље посвећене активностима на смањењу уноса соли у свету („Salt Awareness Week”) од 12. до 18. марта 2018. године. 

ЕПИДЕМИОЛОШКА СИТУАЦИЈА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ У АП ВОЈВОДИНИ

У периоду од 19.12.2017 до 16.01. 2018. године, на територији АП Војводине, на основу тренутно важеће законске регулативе, која регулише обавезно пријављивање заразних болести, регистровано је за око 26% мање случајева заразних болести него у истом периоду претходне године, док је у поређењу са претходним извештајним периодом, регистровани број мањи за 32 %. 

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. 


Изменом законских прописа који регулишу надзор над заразним болестима, респираторне инфекције које су до скора представљале водећа обољења у популацији (стрептококни тонзилофарингитиси, шарлах, варичела...) се више не пријаљују (осим ако се јаве у епидемијској форми) али се оптерећеност  популације овим здравственим проблемом може пратити и на основу лабораторијских анализа које су  наши суграђани урадили у циљу постављања етиолошке  дијагнозе, односно утврђивања узрочника заразне болести. И у протеклих месец дана најчешћи разлог због којег су наши суграђани тражили лекарску помоћ биле су инфекције горњих респираторних путева. Стрептококне инфекције су биле најчешћи разлог посете лекарима односно лабораторијских анализа. 


Када су у питању заразне болести против којих се спроводи систематска имунизација (велики кашаљ, рубеола, епидемијски паротитис, мале богиње), у протеклом периоду је регистровано оболевање од великог кашља (12 случајева) и од малих богиња (у наставку)


Туберкулоза у Војводини има падајући 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 9 случаја овог обољења. 

У групи цревних заразних болести пријављено је скоро три пута  мање оболелих него у претходном извештајном периоду, односно пет пута мање у односу на исти период претходне године. Најчешће обољење из ове групе заразних болести због којег су наши суграђани тражили лекарску помоћ“ су били заразни проливи (ентеритиси и гастроентеритиси) вероватно инфективне етиологије. 

Водећа дијагноза у Покрајини  је Еnteritis salmoneloza. У протеклих месец дана тровање храном проузроковано бактеријом из рода Salmonellaе је регистровано код 12 особa. Потом следи ентеритис проузрокован бактеријом Campylobacter - код 14 особа. У нашој Покрајини се само за мањи број оболелих открива  епидемиолошка повезаност и то најчешће у оквиру породица. У протеклих месец дана сви пријављени случајеви су регистровани као појединачни. 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. 

Из ове групе обољења регистрована су и четири случаја оболевања од заразне жутице (хепатитис А). Током 2017. године у Војводини је ово обољење  регистровано код 41 особе (од којих 12 у Севернобачком, 10 у Јужнобачком и 19 у Средњобанатском округу).

У протеклих месец дана, регистрована су 23 случаја полно преносивих болести. У посматраном периоду пријављено је оболевање од парентералних хепатитиса Б и Ц (16 случаја), сифилиса (шест ) и гениталне хламидијазе( 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. 

У групи зооноза регистровано је девет оболелих особа и то од ехинококозе (пет особа), кју грознице (три особе) и токсоплазмозе (једна особа) 
Епидемиолошка ситуација грипа 

Од почетка надзора над грипом у сезони 2017/18 (октобар) до 16.01.2018. године, на основу показатеља географске раширености у Војводини је регистрована инциденција обољења сличних грипу на нивоу спорадичних/изолованих случајева  обољења. На основу регистроване инциденције обољења сличних грипу интензитет активности вируса грипа  у Војводини је низак.
Лабораторијским тестирањем 150 пацијената са сумњом на грип, лабораторијска потвда је добијена код 57 (38%) оболелих. Доминира тип Б вируса грипа (нема велики епидемијски потенцијал) који је доказан код 51 (89%) пацијената, док је вирус грипа типа АХ1Н1пдм09 доказан код шесторо (11%) оболелих. Слична дистрибуција типова вируса грипа региструје се и у Европском региону.


Епидемиолошка ситуација грипа у популацији Војводине ће се пратити, а о актуелној ситуацији ћемо благовремено обавештавати стручну и општу јавност.
Епидемиолошка ситуација малих богиња (морбила)

Од почетка октобра до 15.1.2018. године, на територији Војводине је постављено 63 случаја сумњи на морбиле. Регистровано је укупно 29 случајева морбила. Већина оболелих су до сада прележали болест. Међу оболелима  доминирају особе старије од 20 година.
У укупан број оболелих од морбила у Покрајини уврштени су и оболели у епидемији морбила на територији Града Новог Сада која је пријављена 4.1.2018. године, у којој је до 15.1.2018. године регистровано 14 оболелих особа унутар више родбински повезаних породица.  Сви контакти претходно оболелих су под здравственим надзором.
Од новембра 2017. године на територији Дома здравља Нови Сад се спроводи допунска имунизација ММР вакцином свих невакцинисаних и непотпуно вакцинисаних обвезника. Досадашњим активностима значајно је подигнут  обухват имунизацијом против морбила у Новом Саду. Обухват имунизацијом ММР вакцином код предшколске деце, узраста 12 месеци до 7 година је већи од 92%, а обухват у узрасту школске деце (од 7 до 14 година) је преко 95%.


Институт ће пратити епидемиолошку ситуацију морбила на територији захваћеној епидемијом и наставити да редовно извештава општу и стручну јавност. 

У складу са предложеним мерама Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут” на територији Републике Србије и даље се спроводи вакцинација свих невакцинисаних и непотпуно вакцинисаних обвезника узраста од навршених 12 месеци до навршених 14 година.

Позивамо све родитеље невакцинисане и непотпуно вакцинисане деце против морбила да одоведу децу на вакцинацију код изабраног лекара.
За све додатне информације молимо Вас да се обратите на телефон 021/4897-886 или на мејл: izjzv @izjzv.org.rs
Европска недеља превенције рака грлића материце 
(28. jануар – 3. фебруар 2018. године)
Европска недеља превенције рака грлића материце се обележава од 28. јануара до 3. фебруара 2018. године у циљу подизања свести  жена о раку грлића материце и начину превенције. Прва Европска недеља обележена је 2007. године после интервенције Интересне групе за рак грлића материце када је Савет Европе донео препоруке о започињању Кампање и обележавању Европске недеље  превенције рака грлића материце.
Препознајући значај ове кампање, Србија већ дванаести пут активно учествује у њеном обележавању. 
Основна порука свим женама је да је рак грлића материце малигна болест која се може спречити. „СТОП РАКУ ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ” је слоган који ће обележити потребу да још једном апелујемо на наше сестре, мајке, ћерке, пријатељице да у Европској недељи превенције рака грлића материце размишљају о свом репродуктивном здрављу, и да у току године одвоје дан када ће посетити свог лекара и искористити неку од доступних могућности превенције. 
У просеку, сваког дана у Србији се код 4 жене открије рак грлића материце, а сваког дана 1 жена умре од ове малигне болести.  
Нарочито забрињава чињеница да се Србија и даље налази у групи европских земаља са највишим стопама оболевања и умирања од рака грлића материце. Када је реч о оболевању од рака грлића материце, Србија се налази на четвртом месту у Европи, после Румуније, Литваније и Бугарске. Нажалост, наша земља се по умирању од ове врсте рака код жена, налази на трећем месту у Европи, одмах после Румуније и Молдавије. 

Најефикаснија мера примарне превенције је имунизација против хуманог папилома вируса. Ова интервенција је исплатива, поготову у земљама где су ресурси ограничени, учесталост ХПВ инфекције висока, а обухват превентивним прегледима низак. Имунизација не искључује потребу за обављањем превентивних прегледа будући да постојеће вакцине не штите од свих типова ХПВ. Важно је знати да се скоро сваки случај рака грлића материце може спречити. Добро организовани скрининг програми могу да спрече и до 80% случајева рака грлића материце, откривајући малигну дегенерацију у преинвазивној фази.
Национална кампања: „31. jaнуар, Национални дан без дувана“

Овогодишња национална кампања из календара здравља, „31. јануар, Национални дан без дувана“, обележава се под слоганом „Одрасли пуше и мене гуше“. 

Институт за јавно здравље Војводине ову кампању обележава у сарадњи са Институтом за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“, Републичком стручном комисијом за контролу дувана Министарства здравља РС, Домом здравља „Нови Сад“ и свим домовима здравља, установама примарне здравствене заштите у Јужнобачком округу (за које jе планирана обука кроз стручни састанак, 24. јануара) и просветним установама. 

Поводом обележавања овог датума, Институт за јавно здравље Војводине објавиће резултате истраживања о преваленцији пушења дувана и канабиса код шеснаестогодишњака у Новом Саду („икад у животу“, „у последњих 30 дана“ и „свакодневно“). Такође, први пут ће бити сагледана раширеност употребе електронских система за снабдевање никотином (е-цигарета и iQOS) и наргила у овој узрасној групи. 

На интернет страници Института www.izjzv.org.rs, у делу “Dokumenta”/F: ”Edukativna srdestva”/F: “Prevencija pušenja”, сви заинтересовани грађани могу преузети здравствено-васпитна средства на ову тему за различите циљне групе (за родитеље; за адолесценте пушаче и непушаче; за самопомоћ у одвикавању; друштвене игре, бојанка и упутства за рад са децом узраста 6-10 година итд) и слободно их користити у свом раду или за личне потребе. Такође, на овој интернет страници налази се тест за процену никотинске зависности. Позивамо све пушаче да се додатно мотивишу и пријаве за групни метод одвикавања од пушења у Дому здравља „Нови Сад“ или да пробају да то ураде сами, са или без помоћи 3 облика фармаколошких средства који се за ту сврху могу користити (терапија замене никотином; бупропион и цитизин).

Чињенице о утицају дуванских производа на одрживи развој:

Према подацима СЗО, сваке године 7 милиона људи умре због употребе дувана: 80% у слабо- и средњеразвијеним земљама. Трошкови који се приписују пушењу износе 1400 милијарди $, тј. 1,8% глобалног БДП-а. 

Пушењу дувана се приписује 12% од свих смртних случајева код одраслих, 14% од свих смртних случајева од хроничних незаразних болести (ХНБ) и око 5% свих смртних случајева од заразних болести (укључујући и 7% од туберкулозе и 12% од инфекција доњих респираторних путева).


Просечан пушач изгуби 15 година живота. Око ½ корисника ће умрети од болести које су повезане са употребом дувана. Годишњи глобални трошкови за здрвствену заштиту (директни трошкови) износе 422 милијарди $ (~56$ по глави или 5,7% од укупних трошкова).  Глобални индиректни  трошкови (губитaк продуктивности услед болести или превремене смрти) износе око 1000 милијарди $. Укупни годишњи трошкови услед пушења су еквивалентни: 10 пута увећаним глобалним трошковима за хуманитарну помоћ, 40% глобалних трошкова за образовање и БДП-у 10. најбогатије земље света - Канаде. 

Дуванска индустрија (ДИ) активно циља ка женама, повезујући употребу дувана са женским правима, родном равноправношћу, гламуром и популарношћу, успехом, мршавошћу итд. Стратегије ДИ за промоцију друштвене прихватљивости пушења од стране жена укључују: развој производа, дизајн, рекламирање, ангажовање жена у програмима “друштвене одговорности” и утицај популарних медија. Са друге стране, чињенице указују на то да су, у свету, приближно 7 од 10 узгајивача дувана - жене, а око 1,3 милиона деце млађе од 14 година су експлоатисана у 12 земаља које највише узгајају дуван. Дуванска индустрија значајно зависи од тешког дечијег рада, што доводи до тога да много деце изостаје из школе. 
Употреба дувана је чешћа међу сиромашнима и значајан је узрок неједнакости у здрављу, што је погоршано ограниченом доступношћу здравствене заштите сиромашнима. Трошкови за дуван оптерећују ресурсе домаћинства, који би се могли употребити за друге основне потребе, као што је исхрана, образовање и услови становања. У бројним земљама које предњаче по узгоју дувана, више од 10% становништва је потхрањено. Како обољења проузрокована употребом дувана доприносе сиромаштву увећањем трошкова за здравствену заштиту. Дуван се често узгаја на земљишту које би могло да послужи за производњу хране, што је чешће у земљама у којима је иначе присутнији проблем у осигурању довољних количина здравствено-безбедне хране. Тиме, употреба дувана, директно и индиректно, значајно доприноси тзв. „зачараном кругу сиромаштва“

Утицај дувана на животну средину може се сагледати и кроз следеће чињенице које истиче СЗО: 1) емисија дуванског дима загађује атмосферу хиљадама тона хуманих канцерогена, токсичних материја и гасова стаклене баште; 2) дувански отпад садржи преко 7000 ТОКСИЧНИХ ХЕМИКАЛИЈА, укључујући хумане канцерогене; 3) ДИ користи 4,3 милиона хектара и тиме доприноси дефорестацији (2-4%), климатским променама, загађењу животне средине и шумским пожарима; 4) ДИ користи пестициде, регулаторе раста и хемијске фертилизаторе; 5) на сваких 300 цигарета (1,5 групно паковање) страда 1 дрво; 6) годишње настане око 680.000 тона отпада од цигарета; 7) ДИ током производње ствара 2 милиона тона индустријског отпада (материје које се отапају у животну средину из овог отпада загађују земљиште, воду и живи свет).

Готово 2/3 земаља (63%; ~4,7 милијарди људи) примењује бар једну од 6 препоручених мера контроле дувана (КД) од стране СЗО: 1) повећање цена акциза; 2) законом обезбеђена заштита становништва од изложености дуванском диму; 3) забрана продаје малолетницима; 4) забрана рекламирања и промоције дув. производа и спонзорства од стране ДИ; 5) мас-медијске образовне кампање и 6) повећање доступности метода за одвикавање. Више од 50% земаља које најбоље примењују мере КД припадају слабо- и средње-развијеним земљама, доказујући да је напредак могућ независно од степена развоја друштва. Повећање цене акциза на дуванске производе је најефикаснија мера КД, иако је најмање коришћена. Годишње се прикупи око 270 милијарди $ од акциза. Повећањe oд сaмo 0,8$ по пакли обезбедило би додатних 141 милијарду $. Ово би највише утицало да најсиромашнији оставе пушење, а смањило би и изложеност жена и деце.

Едукативни календар за децу за 2018. годину:

„Животна средина и здравље“

[image: image4.wmf]Од 2004. године Институт за јавно здравље Војводине, уз подршку Градске управе за здравство Града Новог Сада, публикује едукативне календаре намењене здравствено-васпитном раду са децом предшколског и млађег основношколског узраста (6-10 година), уз пратећу обуку за васпитаче, учитеље и здравствене раднике запослене у образовним установама Града Новог Сада. 
Ове године, тема едукативног календара за децу јесте „Животна средина и здравље“. У њему су обрађене следеће теме: 1) Здрава вода за пиће и рекреацију; 2) Шта све загађује ваздух? 3) Како чувамо и делимо храну; 4) Смањење буке у граду; 5) Правилно разврставање и уклањање отпада; 6) Брига о кућним љубимцима; 7) Чување зеленила и рекреација у граду; 8) Чување енергије (чувамо зими - топлоту а лети – хладноћу; чувамо воду; чувамо електричну енергију); 9) Ко брине о чистоћи и лепоти града и зграда?; 10) Хигијена у школама - шта ученици могу да ураде? 11) Моја помоћ да стан остане чист и 12) Волонтирање за здравље и здраву животну средину.

Штампано здравствено-васпитно средство за рад са децом предшколског и млађег основношколског узраста у форми едукативног календара (праћено одговарајућим илустрацијама, креативним радионицама, играма, кратким вежбама и „линком“ на интернет страницу) омогућава савремен приступ у обради одабране здравствено-васпитне теме. Едукативни календар се током целе године налази у простору у којем деца бораве и својим илустрацијама и порукама подстиче иницијативу за разговор и интересовање деце, а едукаторима омогућава да покрену тему и да се, у зависности од потребе и интересовања, врате на већ обрађене области. Истовремено, пратећи едукативни материјал даје теоријску основу васпитачима и учеитељима за рад са децом, као и додатну сигурност у комуникацији са родитељима када су у питању одабране теме.
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Институт за јавно здравље Војводине организује 17 и 19. јануара 2017. године обуке за запослене у здравственим установама (акредитован курс код Здравственог савета Србије) и образовању, на којима ће се као теоретске теме обрадити: Здравствена безбедност воде за пиће и рекреацију, Квалитет ваздуха и ниво буке у животној средини, Здравствена безбедност хране, Управљање отпадом и заштита здравља људи и Школска хигијена и здравље деце, предавачи су лекари специјалисти хигијене и наставници Катедре за хигијену Медицинског факултетау Н. Саду (проф. др Сања бијеловић, проф. др Јелена Бјелановић, доц. др Милка Поповић и асист. др Радмила Велицки), док ће практични оквир дати предавачи из Центра за промоцију здравља Института.
У електронском облику ови календари (заједно са пратећим едукативним материјалима и курикулумима радионица) доступни су на страници: http://www.izjzv.org.rs/uploads/kalendari_zdravlja или скенирањем QR-кода.
ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
www.izjzv.org.rs
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