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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. 1.2.4/2016", 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 540 узорaка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током новембра 2016. године утврђена је здравствена исправност 94,81% (512) узорака, односно микробиолошка исправност 97,04% (524) и физичко-хемијска исправност 97,78% (528) 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 на територији Града Новог Сада. Контролом здравствене исправности узорака воде за пиће осам (8) јавних бунара на територији Града Новог Сада, као алтернативних извора водоснабдевања, током децембра 2016. године утврђена је физичко-хемијска неисправност у односу на националне нормативе у свим (8) контролисаним узорцима воде за пиће јавних бунара Града Новог Сада: бунар у Улици 1300 каплара, бунар на углу Народног фронта и Шекспирове улице, бунар код СПЕНС-а, бунар “Снежна Марија“ (путни правац Петроварадин-Сремски Карловци), бунар на Рибарском острву испред удружења риболоваца „Хигијенски завод и Удружење риболоваца“, бунар у Улици Алберта Томе, бунар у Улици Јожефа Марчока и бунар у Балзаковој улици, док је микробиолошка неисправност утврђена у узорку воде бунара “Снежна Марија“. 
Током претходног једномесечног периода обављена је лабораторијска анализа здравствене безбедности и квалитета 105 узорaка хране. Параметри безбедности или квалитета нису били усклађени са важећом законском основом у 4 (3,8%) контролисана узорка намирница. 

Највећи број контролисаних узорака (52%) хране контролисан је према уговореним обавезама и појединачним захтевима субјеката који послују с храном, 31% на основу уговора са Управом за здравство Града Новог Сада у објектима организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду, док су преостали узорци контролисани по основу налога надлежних инспекцијских служби. 
У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 42 узорка предмета опште употребе. Сви контролисани узорци предмета опште употребе били су усаглашени са важећим прописима. 
Највећи број контролисаних узорака предмета опште употребе (60%) 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 103 узорка 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. 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 овиру реализације пројектних активности са Управом за здравство Града Новог Сада, Одсек школске хигијене реализује пројекат «Мала школа правилне исхране и испитивање стања исхрањености и ризика за здравље школске деце – четврта фаза». У току децембра реализују се планиране активности везане за антропометријска мерења ученика.
ЕПИДЕМИОЛОШКА СИТУАЦИЈА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ У АП ВОЈВОДИНИ
На територији АП Војводине, у периоду од 15.11. до 16. 12. 2016.године, регистрована су 7352 случаја заразних болести које према важећим законским прописима у нашој земљи подлежу обавезном пријављивању. Регистровани број случајева заразних болести у Покрајини је за 15% већи у односу на исти период претходне године, а у односу на претходни извештајни период је већи за 34%.

У структури заразних болести, респираторне инфекције су, као и увек до сада, водећа обољења. У протеклих месец дана, ове болести су чиниле 85% свих пријављених случајева заразних болести. Од укупно 6261 регистрованог случаја у овој групи, највише оболелих (4214 особа; 67%) је пријављено под дијагнозом стрептококног тонзилитиса и фарингитиса,  док је 1605 особа  оболело од варичеле (скоро четири пута више у односу на претходни извештајни период, односно два пута више у односу на исти период претходне  године). У овој групи заразних болести регистровано је и 296 особа оболелих од запаљења плућа, 85 од шарлаха, 40 од инфективне мононуклеозе, 11 случајева туберкулозе и два случаја менингитиса. У групи респираторних заразних болести регистроване су четири епидемије грипа: три болничке епидемије на Клиници за интерне болести Клиничког Центра Војводине са укупно 22 оболелеле особе и једна епидемија у општој популацији у насељу Омољица, са 196 оболелих особа. 
ГРИП
Епидемиолошка ситуација грипа – 50. недеља/2016. 
На основу показатеља географске раширености у Војводини је регистрована инциденција обољења сличних грипу на нивоу локалне епидемије. На основу регистроване стопе инциденције обољења сличних грипу, интензитет активности вируса грипа је низак на територији Војводине. 

На територији округа, интензитет активности вируса грипа је изнад средњег прага интензитета само на територији Севернобанатског округа. 

Посматрано по општинама, на територији општина Бачка Топола, Оџаци, Рума и Кикинда, регистровани праг је изнад средњег прага интезитета активности вируса грипа.
Епидемиолошка ситуација у сезони 2016/17.

У односу на претходну недељу, тренд инциденције обољења сличних грипу на територији АП Војводине је у порасту. Изузев Западнобачког округа, тренд у порасту регистрован је на територији свих Округа Покрајине. Посматрано по општинама, изузев општина Врбас, Сомбор и Инђија, растући тренд инциденције обољења сличних грипу регистрован је на територији свих осталих општина у надзору.

У овој недељи, највише узрасно специфичне стопе инциденције обољења сличних грипу и акутних респираторних инфекција у Војводини регистроване се у узрасту 5-14 година.
Вирусолошка ситуација -  50. недеља/2016.

Током 50. недеље надзора, тестирањем 79 узорака биолошког материјала (назофарингеални брис), у Центру за вирусологију Института за јавно здравље Војводине, код 62 (79%) пацијента доказана је инфекција вирусом грипа типа А (Х3Н2). Овако високом проценту потврђених случајева грипа допринеле су и две пријављене епидемије инфлуенце. Епидемије су пријављене у насељеном месту Омољица (Град Панчево) и на нивоу интерних клиника Клиничког Центра Војводине, Нови Сад (интрахоспитална епидемија). 

Потврђени случајеви грипа су доказани у свим узрасним групама. Најмлађи потврђен случај грипа је узраста 5 година, док је најстарији узраста 85 година.
Смртни исходи у вези са оболевањем од грипа у сезони 2016/17

Током 50. недеље надзора, код пацијенткиње узраста 67 година, регистрован је први смртни исход у 2016/17. сезони надзора, који се може довести у везу са претходним оболевањем од грипа. Од коморбидитета који су регистровани пре оболевања од грипа, регистрована је малигна болест крви, астма, хронично срчано обољење и цироза. Пацијенткиња претходно није вакцинисана против грипа.
Од укупно 18.000 доза, до сада је на територији Јужнобачког округа апликовано укупно 16.300 доза вакцине против грипа. 
Болничка епидемија грипа на три интерне клинике  Клиничког центра Војводине
На 3 интерне клинике Клиничког центра Војводине у периоду од 09. до 20. децембра оболело је од сезонског грипа 33 пацијента. Из узорка назофарингеалног бриса код свих је потврђен вирус грипа AH3N2. Три пацијента су примљена у болницу са већ присутним симптомима грипа, а код осталих је дошло до интрахоспиталног ширења инфлуенце због одсуства могућности просторне изолације у постојећим архитектонским условима. Предложена мера сузбијања епидемије грипа била је да се смањи прилив нових пацијената на клинике са епидемијом, и да се отпусте пацијенти којима физикални статус то дозвољава како би се могло извршити груписање по собама: кохорте оболелих од грипа и кохорте необолелих већ хоспитализованих пацијената. Такође се спроводе мере превенције за контакт и капљице као пут преноса, а допуњује се и вакцинација невакцинисаног особља, тако да је обухват вакцинацијом против сезонског грипа висок (преко 70%). Вакцинација особља се спроводи као мера заштите особља од добијања грипе и као мера заштите од даљег ширења грипе међу пацијентима. Ради смањења ризика од других потенцијалних резервоара инфекције, као и изношења инфекције ван клиника,  на клиникама су редуковане посете и студентске вежбе.

 
Када су у питању заразне болести против којих се спроводи систематска имунизација (велики кашаљ, рубеола, епидемијски паротитис, мале богиње), у протеклом периоду је регистровано 7 случајева обољења од великог кашља и један случај паротитиса. 

У групи цревних заразних болести је пријављено 398 оболелих особа, што је око 15% мање у односу на исти период претходне године. Пријављено је 219 случајева заразног пролива (дијареје и гастроентеритиси вероватно инфективне етиологије), 80 случајева акутних гастроентеритиса проузрокованих бактеријом Цлостридиум диффициле, 80 случајева тровања храном проузрокованих бактеријама Салмонелла (50 оболелих) и Цампyлобацтер (30 оболелих особа), 2 случаја бактеријског тровања храном неутврђене етиологије, 2 случаја ђардијазе, по један случај шигелозе и јерсиниозе и 13 случајева оболевања од хепатитиса А. Епидемиолошка повезаност је утврђена код 49 особа оболелих од гастроентеритиса вероватно инфективне етиологије у три епидемије и то: у једној епидемији која је регистрована у дому за старе (34 оболеле особе), у једној болничкој епидемији (11оболелих) и једној породичној епидемији (4 оболеле особе). Такође је утврђена епидемиолошка повезаност у колективу, међу 96 полазника центра за полицијску обуку. Изолован је инфективни агенс Норо вирус. У једној породичној епидемији хепатитиса А оболеле су 3 особе. Сви остали случајеви су пријављени као појединачни,  без утврђене епидемиолошке повезаности. 

У групи паразитарних болести регистровано је укупно 513 особа оболелих од  шуге, што је за 36% више него у истом периоду претходне године. Епидемиолошка повезаност је утврђена код 3 оболеле особе које су регистроване у оквиру једне породичне епидемије. 

Регистровани број полно преносивих болести је за 24,7 % већи у односу на исти период претходне године. Регистрована је укупно 101 оболела особа. Поред гениталне хламидијазе (55 регистрованих случајева) у посматраном периоду пријављени су и парентерални хепатитиси Б и Ц (18 случајева), сифилис (15 особа), Морбус ХИВ (10 особа) и гонореја (3 особе). У протеклих месец дана код 12 особа је утврђено носилаштва вируса ХИВ-а.  
У групи зооноза регистровано је оболевање од кју грознице (5 особа), ехинококозе (3 особе), токсоплазмозе (3 особе), лептоспирозе (1 особа) и хеморагијске грознице са бубрежним синдромом (1 особа).  У посматраном периоду на територији АП Војводине регистрована су и 2 случаја лајмске болести.

За све додатне информације молимо Вас да се обратитие на телефон 021/4897-889 или на мејл: epidemiologija@izjzv.org.rs
НОВЕМБАР – МЕСЕЦ БОРБЕ ПРОТИВ БОЛЕСТИ ЗАВИСНОСТИ 
Према Међународном и Националном календару јавног здравља новембар је посвећен борби против болести зависности, а намера је да се скрене пажња јавности о штетним ефектима психоактивних супстанци и мобилише друштво за укључивање у активности на сузбијању њиховог коришћења. У свету око 210 милиона људи конзумира психоактивне супстанце, а од овог броја око 200.000 људи годишње умре од последица њихове употребе.

Бурне социјалне промене у друштву које се дешавају и у нашој земљи довеле су са једне стране до осиромашења грађана, пораста криминала, кризе морала, промена унутар породице, осећаја безперспективности, разградње постојећих институција, и са друге стране, до велике доступности психоактивних супстанци. Због свега овога велики број деце и младих је био у ситуацији да проба неку психоактивну супстанцу (ПАС). Под ПАС подразумевамо све супстанце које мењају стање свести, однос према телу, опажање, мишљења, расположење и понашање. Млади људи који почну да користе ове супстанце у раном узрасту, било да се ради о дувану, алкохолу, таблетама или илегалним дрогама, у ризику су да постану хронични корисници, односно зависници.

 До средине прошлог века постојало је релативно мало супстанци, углавном природног порекла, чија злоупотреба је доводила до стварања зависности. Од 50-тих година прошлог века, развојем хемијске и фармацеутске индустрије, појавио се читав низ лекова са психоактивним дејством, а у илегалним лабораторијама широм света убрзано се стварају нове дроге са све бржим и разорнијим дејством на нервни систем.

Институт за јавно здравље Војводине обележио је  Новембар месец борбе против болести зависности низом активности:

· Спроведена је 1 едукација едукатора – ученика медицинске  школе „7. април“ у овиру организације и спровођење 2 јавне манифестације која су реализоване 23. новембра 2016. године са почетком у 10.00  и 12.00 сати, на тему превенције злоупотребе психоактивних супстанци код младих у оквиру пројекта „Јачи него икада 2 – превенција злоупотребе психоактивних супстанци код младих.
· Сама активност  подразумевала је учешће младих у квизу заједно са претходно обученим вршњачким едукаторима (10) који су  били опремљени таблет рачунарима и на тај начин је омогућено младима да разговарају и добију одговоре на најчешћа питања у вези са прекомерноm употребом алкохола и употребом дрога. У склопу манифестације посeтиоцима је омогућено да испробају такозване „пијане наочаре“ које симулирају већи проценат алкохола у крви, присуство LSD и THC. На овај начин се младима указало на друштвено неприхватљиво и недозвољено понашање. Манифестације је посетило 200 посетилаца.

· Одржан је 1. стручни скуп под називом „Превенција злоупотребе психоактивних супстанци у основним школама Града Новог Сада“ у организацији Црвеног крста Града Новог Сада и Комисије за борбу против дрога Града Новог Сада уз подршку Градске управе за здравство, 7.12.2016. године. Едукација је била намењена учитељима, наставницима, и стручним сарадницима основних школа, са територије града Новог Сада, а новим знањима је овладало 70 просветних радника из 20 основних школа. 
ЗЛОУПОТРЕБА И ЗАВИСНОСТ

      Злоупотреба је свака употреба ПАС која није у складу са законом и друштвеним нормама. Ако неко користи лек који му није препоручио лекар или га користи у већој дози од прописане, говоримо о злоупотреби. Злоупотреба има штетне последице не само по корисника већ и по особе у њиховом окружењу.

      Зависност је стање када особа више није у стању да контролише своје понашање у односу на употребу ПАС. Јавља се принуда и потреба за даљим уносом и поред очигледности штетних последица и супротно здравом разуму, логици и својој свесној жељи.

      Употреба ПАС – дувана, алкохола, таблета и илегалних дрога доводи до физичке и психичке зависности, као и развоја толеранције. Физичка зависност подразумева прилагођавање организма на стално присуство ПАС. Ускраћивање или недостатак ПАС доводи до бурне реакције организма, са симптомима и знацима који се зову апстиненцијална криза. Код корисника «тешких илегалних дрога» апстиненцијална криза је изузетно непријатна и тешка и једном доживљена оставља страх од поновног јављања, што је и разлог да су они спремни на све да не доживе поново ту кризу. Психичка зависност подразумева психолошко прилагођавање на коришћење неке ПАС. Испољава се као жудња која постаје основни покретач понашања. Зависник временом све више почиње да се ослања на ПАС и она постаје нека врста «психичке штаке» и главно средство за решавање свих проблема. Помоћу ПАС зависник бежи од непријатних осећања и тешкоћа. Зависник ПАС не доживљава као проблем већ као решење проблема, али је ово почетак зачараног круга у којем се губе способности које је стекао јер је управо решавање проблема и превазилажење потешкоћа оно што нас јача и за живот оспособљава. Толеранција постоји када иста доза ПАС изазива све слабије дејство, односно када је потребно уносити је у све већој количини да би се постигао првобитни ефекат. 

ПОДЕЛА ПСИХОАКТИВНИХ СУПСТАНЦИ

      Према дејству на ЦНС (централни нервни систем) психоактивне супстанце се деле:

· ДЕПРЕСОРЕ,

· СТИМУЛАНСЕ, 

· ХАЛУЦИНОГЕНЕ

·  ИНХАЛАНСЕ ИЛИ ИСПАРЉИВЕ РАСТВАРАЧЕ.

· КАНАБИНОИДИ (СИНТЕТСКИ КАНАБИНОИДИ)

 Депресори смањују активност ЦНС-а, делују умирујуће (у нижим дозама) и успављујуће (у вишим дозама), а могу довести до коме и смрти. У ову групу спадају алкохол, лекови за смирење, за спавање, против болова као и опиоиди (опијум, морфијум, хероин, метадон...). Стимуланси повећавају активност ЦНС-а и појачавају менталну и физичку активност, али убрзо наступа фаза супротних ефеката – туга, апатија, безвољност. Што се стимуланс више користи то се депресија у другој фази све више продубљује. У ову групу спадају кофеин и никотин (као најчешће кориштене легалне дроге), али и најопасније илегалне дроге кокаин и амфетамин. Халуциногени су ПАС које значајно мењају доживљај стварности изазивајући читав спектар психолошких ефеката. Њихов ефекат је крајње непредвидив и зависи од низа фактора: од мотива за узимање, очекивања, окружења, психичке стабилности и емоционалне зрелости или боље рећи пошто је реч о адолесцентима психичке нестабилности и емоционалне незрелости. У ову групу спадају ЛСД, екстази, халуциногене гљиве, кактус и најчешће коришћена илегална дрога марихуана. Испарљиви раставрачи су материје чија злоупотреба доказује да дрогирање може да буде јефтино, легално и смртоносно. Многи производи у домаћинству и индустрији – лепак, боје лакови, спрејеви, растварачи, бензин, ацетон...- садрже испарљиве психоактивне материје. Ове дроге најчешће злоупотребљавају млади узраста 9-15 година. Агресивност, некритичност и лажан осећај свемоћи наводе ове младе на непромишљене и опасне поступке услед чега често повређују себе или друге.  Кнабиноиди су  препарати добијени од индијске конопље (cannabis sativa), могли би се сврстати и у халуциногене дроге али су овде приказани засебно. Постоји око 300 врста ове биљке, а три групе дрога које се од ње производе:

марихуана, хашиш и киф... Сви канабиноиди се, најчешће помешани са дуваном,

пуше, а дејство се разликује по интензитету и трајању – мање по садржају... ДЕЈСТВО зависи од количине, тренутног расположења (по престанку еуфоричног дејства појачава оно у коме је особа била пре узимања), окружења (ново – већи интензитет), толеранције (обрнуто сразмерно), квалитета, очекивања и технике... Наступа након пар минута, траје 3-5 сати (већи део смор – умор, апатија), МАХ- 30-так минута по узимању (еуфорија). Утицај на мисаоне процесе (памћење, концентрација) и на моторику (брзина, покрети) може трајати и до 10 сати од узимања. Дим је опор, горак, карактеристичног мириса (налик мирису запаљеног канапа), гребе грло, а закашљавање појачава дејство.
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