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Број: 01-107/5
Датум: 15.05.2019.
PRESS/ МАЈ
ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ 
СТАЊЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ И ИСПРАВНОСТ НАМИРНИЦА У ГРАДУ НОВОМ САДУ
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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. 1.2.2/2019", потписаним између Градске управе за комуналне послове Града Новог Сада и Института за јавно здравље Војводине 03.04.2019. године (број:III-352-4/19-4; 01-610/8), 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 526 узорaка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током априла 2019. године, утврђена је здравствена исправност 97,59% (526) узорака, односно микробиолошка исправност 98,89% (533) и физичко-хемијска исправност 98,89% (533) 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 aприла 2019. године је утврђено да су у узорку воде јавног бунара на Рибарском острву код ресторана, постојале микробиолошке опасности по здравље људи, тако да се вода наведеног бунара не препоручује за употребу. Вода других контролисаних јавних бунара на територији Града Новог Сада током aприла 2019. 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, бунар у Улици Јожефа Марчока и бунар у Балзаковој) 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).

Током претходног једномесечног периода обављена је лабораторијска анализа здравствене безбедности и квалитета 124 узорка хране. У укупно 7 (5,6%) контролисаних узорака хране утврђено је одступање од дефинисаних микробиолошких критеријума безбедности, хигијене процеса или прописима предвиђеног квалитета производа. Такође, један од учесталих разлога неисправности јесте и неусаглашеност декларације производа. Највећи број контролисаних узорака хране (75%) контролисан је према уговореним обавезама и појединачним захтевима субјеката који послују с храном, 12% на основу уговора са Управом за здравство Града Новог Сада у објектима организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду, док је преосталих 13% узорака контролисано по налогу надлежних инспекцијских служби (Граничне санитарне инспекције). 

У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 63 узорка предмета опште употребе. Четири (6,3%) контролисана узорка предмета опште употребе нису била усаглашена са важећим националним прописима. Две трећине контролисаних узорака ПОУ (66%) контролисанo је према захтевима Граничне санитране инспекције, док су преостали узорци предмета опште употребе (34%) контролисани сходно захтевима трећих лица, 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 64 узорка оброка организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду (54 узоркa 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 10 узорака оброка на основу уговорених обавеза и појединачних захтева субјеката који послују с храном). 
ЕПИДЕМИОЛОШКА СИТУАЦИЈА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ У АП ВОЈВОДИНИ


У периоду од 16.04.2019. до 14.05.2019. године, на територији АП Војводине, на основу тренутно важеће законске регулативе која регулише обавезно пријављивање заразних болести, регистровано је три пута мање случајева заразних болести у односу на исти период претходне године. Иако је регистровани број оболелих мањи, поређење са подацима из истог периода претходне године, структура пријављених заразних болести и епидемија заразних болести, показују да је епидемиолошка ситуација била уобичајена за ово подручје.

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. И у протеклих месец дана најчешћи разлог због којег су наши суграђани тражили лекарску помоћ биле су инфекције горњих респираторних путева. 


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 (седам случајева) и заушака (једна особа).

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 ово обољење регистровано код четири особе. 


У групи цревних заразних болести пријављено је пет пута мање оболелих 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-вирусне етиологије. 


Водећа дијагноза у Покрајини у посматраном периоду  је Еnteritis salmonellosa. У протеклих месец дана тровање храном проузроковано бактеријом из рода Salmonellaе је регистровано код 13 особа. Потом следи ентеритис проузрокован бактеријом Campylobacter - код четири особе. У нашој Покрајини се само за мањи број оболелих открива епидемиолошка повезаност и то најчешће у оквиру породица. У протеклих месец дана епидемиолошка повезаност је утврђена код три особе оболеле у једној породичној епидемији тровања храном. Сви остали пријављени случајеви су регистровани као појединачни. На основу 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 оболевање од полно преносивих болести код 11 особа. Превенција полних заразних болести заснива се на едукацији становништва, пре свега младих, у циљу усвајања здравих стилова живота. Мада су  мере превенције заједничке за све полно преносиве инфекције, анализа структуре полних заразних болести показује значајне разлике у учесталости појединих обољења ове групе.  Од гениталне хламидијазе, која је упркост израженој субрегистрацији, традиционално водећа полна инфекција, оболеле су три особе. Од парентералних хепатитиса (Б и Ц), који су значајан епидемиолошки проблем (због тешког клиничког тока, често неповољног исхода и потенцијално доживотног носилаштва вируса) у посматраном периоду пријављено је обољење код шест особа. Регистрована су и два случаја носилаштва вируса ХИВа.

Реално је претпоставити да је број оболелих од ових болести већи у односу на регистровани број и да је субрегистрација сексуално преносивих инфекција израженија у односу на друге заразне болести, делом као последица карактеристика ових болести као и одређеног степена стигматизације оболелих у њиховом окружењу. 

Обољења из групе векторских болести  и групе зооноза традиционално учествују са малим процентом у укупном броју оболелих од заразних болести. У протеклих месец дана регистровано је оболевање од кју грознице (једна особа) на територији Јужнобанатског округа.
За све додатне информације молимо Вас да се обратите на телефон 021/4897-886 или на мејл: izjzv@izjzv.org.rs 
ОБЕЛЕЖАВАЊЕ 31. МАЈА, СВЕТСКОГ ДАНА БЕЗ ДУВАНА
„НЕ ДОЗВОЛИ ДА ЗБОГ ДУВАНА ИЗГУБИШ ДАХ“


Светски дан без дувана се и ове године овележава 31. маја, на тему „Дуван и здравље плућа“, под слоганом „Не дозволи да због дувана изгубиш дах“.


Кампањом тежи да се повећа свесност о негативном утицају дувана на здравље плућа (од рака до хроничних плућних болести), јер овај орган игра фундаменталну улогу у целокупном здрављу и благостању свих људи. 

Кампања служи и као позив на акцију, заговарајући ефективне мере за смањење употребе дувана (MPOWER) и ангажујући доносиоце одлука из различитих друштвених сектора у борби за контролу дувана (спречавање и сузбијање пандемије употребе дуванских производа).

Рак плућа. Дувански дим је најважнији узрок рака плућа, који је глобално одговоран за две трећине смртности од овог узрока, а у нашој земљи је водећи узрок малигних болести код мушкараца а трећи код жена. Изложеност дуванском диму у кући и на радном месту такође повећава ризик од рака плућа. Престанак пушења може смањити ризик од рака плућа, тако да се након 10 година ризик преполовљује.

Хроничне болести плућа. Пушење дувана је водећи узрок хроничне опструктивне болести плућа (ХОБП), стања у којем нагомилана слуз у плућима доводи до болног кашља и тешкоћа при дисању. Ризик од развоја ХОБП је нарочито висок код особа које су од младости пушачи или изложени дуванском диму, јер дувански дим значајно успорава развој плућа. Дуван, такође, може утицати на настанак и погоршање астме, која ограничава активности и доприноси онеспособљености. Рано одвикавање од пушења је најефективнија мера успоравања напретка ХОБП и ублажавања симптома код астме.

Током живота. Одојчад која су интраутерино изложена токсинима из дуванског дима, због тога што је мајка била пушач или изложена дуванском диму из окружења, често имају редукцију развоја плућа и њихове функције. Мала деца која су изложена дуванском диму су под ризиком за појаву и погоршање астме, упале плућа и бронхитиса, као и чешће упале доњих дисајних путева. Глобалне процене су да око 165.000 деце умире пре 5. године од инфекција доњих респираторних путева проузрокованих пасивним пушењем. Они који доживе одрасло доба, настављају да пате од последица које по здравље проузрокује изложеност дуванском диму, са повећаном шансом за ХОБП.

Туберкулоза. Туберкулоза оштећује плућа и смањује плућну функцију, што је убрзано код пушача. Хемијски састојци дуванског дима могу покренути латентну инфекцију туберкулозом, којом је инфицирано више од четвртине целокупног становништва. Код активне туберкулозе, дувански дим повећава ризик од онеспособљености и смрти услед престанка плућне функције.

Загађење ваздуха. Дувански дим је веома опасан облик загађења ваздуха затворених простора, јер садржи око 7000 хемијских састојака, а од тога 69 доказаних канцерогена. Иако дувански дим може бити невидљив и без мириса, може се задржати у ваздуху дуже од 5 часова. Значајан део аеросола се таложи у простору на површине и може перманентно излагати људе, а нарочито малу децу, штетним састојцима и канцерогенима (тзв. честично загађење; енгл. third hand smoke).

Институт за јавно здравље Војводине ће овим поводом, до краја 2019. године, развити и тестирати апликацију за мобилне телефоне као подршку одвикавању од пушења. Овај пројекат је подржан средствима Градске управе за здравство Града Новог Сада.

13-17. МАЈ, ПРВА ЕВРОПСКА НЕДЕЉА ЈАВНОГ ЗДРАВЉА

Слоган: „Прослављамо здравље становништва“


Ове године се од 13. до 17. маја, први пут обележава Европска недеља јавног здравља (у организацији Европског удружења за јавно здравље), а сваки дан је посвећен одређеној теми:
 
13. мај: "Постати, бити и остати физички активан", 
14. мај: "Здрава окружења",

15. мај: "Здравствена заштита за заштиту здравља",
16. мај: "Одрживи и здрави начини исхране" и
17. мај: "Ментално здравље младих".

Детаљније на интернет страници института: www.izjzv.org.rs, у делу „НОВОСТИ“.

16. мај: "Одрживи и здрави начини исхране" 
Мото дана: "Правилна исхрана уз истовремену бригу о нашој планети." 

Кључне поруке: 

1. Исхрана која укључује више биљних намирница и мање хране животињског порекла је здрава, одржива и добра за људе и за планету. Није реч о начелу „све или ништа“, већ о малим променама које имају велики и позитиван утицај.

2. Унос шећера се може смањити ограничавањем уноса хране и пића које садрже велике количине шећера и конзумирањем свежег воћа и сировог поврћа уместо грицкалица. 

3. Исхрана има јаку социјалну компоненту. Дељење оброка са другима помаже у одржавању менталног здравља и решава друштвену изолацију. 

4. Важно је да здрава опција буде и лакша опција за потрошаче.   

5. Здраве прехрамбене навике стичу се рано у животу - дојење подстиче раст и побољшава когнитивни развој. 

Остале чињенице:
• Неправилна исхрана заједно са недостатком физичке активности доводи до глобалних ризика за здравље. 

• Храна коју једемо, начин на који је производимо од њиве до трпезе  и количине које се троше или губе имају велики утицај на здравље људи и одрживост животне средине. Промена односа према храни помоћи ће да се постигну Циљеви одрживог развоја Уједињених нација и Париски споразум о климатским променама.

• Несигурност у снабдевању хране има драматичне ефекте на здравље деце и старијих особа, посебно утичући на напредак у образовању, стрес у породици и недостатке у исхрани.

• Претерана конзумација засићених масти, транс-масних киселина, шећера и соли повећава ризик од прекомерне телесне масе и гојазности, кардиоваскуларних болести, дијабетеса и неколико врста рака - главних узрока болести и инвалидитета у целом Европском региону. 

• Прекомерна телесна маса и гојазност у детињству су значајан проблем у целом Европском региону, са више од 40% деце у доби од 7 до 9 година која имају прекомерну телесну масу. 

• Транспорт хране са ниским угљеничним отиском, као и економично и разумно искориштавање земљишта и воде у производњи хране представљају важне здравствене ресурсе.

ПЕТАК, 17. мај: "Ментално здравље младих"

Слоган дана: „Ја сам ја, чак и кад сам скрхано.“

Кључне поруке: 

1. Добро ментално здравље, као и физичко здравље, омогућава младима да се носе са изазовима у адолесцентском периоду и олакшава им прелазак у одрасло доба.

2. Ментално здравље и благостање током адолесценције су под великим утицајем животних догађаја и односа са другима. Основни заштитни фактори укључују доживљај повезаности са родитељима и породицом и социјалну подршку најмање једне брижне одрасле особе.

3. Деци и адолесцентима је потребно безбедно, сигурно и инклузивно кућно, школско и социјално окружење које подстиче развој и самоостварење.

4. Позитиван однос и однос поштовања у односу на сексуалност, сексуалну разноликост и оријентацију је важан за здрав развој адолесцената, што представља и превенцију проблема менталног здравља.

5. Интернет је средство које може да нам унапреди живот помажући нам да дођемо до информација или се повежемо са другима. Интернет је само средство, користи га за своје добро, не дозволи да он управља тобом.

Остале чињенице:

· До 1 од 5 адолесцената у Европској Унији живи са психолошким или проблемима у понашању.

· Проблеми менталног здравља могу да имају негативне последице на социјални, емоционални и интелектуални развој младе особе, те и на њихову будућност. Адолесценција је критични животни период и прилика за дугорочну заштиту и унапређење менталног здравља и благостања.

· Самоубиство је други водећи узрок смртности младих у развијеним земљама Европског региона. Представља 18% свих смртних случајева међу особама од 15 до 29 година старости.

· Социјални, психолошки, културни и други фактори могу да подстакну особу на суицидално понашање, док стигма повезана са менталним поремећајима и самоубиством одвраћа људе да се обрате за помоћ.

· Фактори повезани са лошим менталним здрављем и благостањем укључују вршњачко насиље, неприхватања од стране вршњачке групе, и недостатак подршке од стране родитеља и наставника.

· Већина проблема менталног здравља одраслих започињу у адолесцентом периоду или раније.

· Услуге и пракса не одражавају увек знања о томе шта помаже у нези и лечењу из области менталног здравља. Многе земље имају ограничене услуге у заједници из области менталног здравља и мало услуга стручњака прилагођених младим или старијим особама.

· Младе особе са интелектуалним потешкоћама су изразито осетљива група, често изложена занемаривању и дискриминацији.

· Подржавајуће родитељство, сигурни породични живот и позитивно окружење за учење у школи су основни фактори у изградњи и заштити менталног здравља и благостања у адолесценцији.
· Дигитални свет је ставио нове ризике пред младу популацију: социјалне мреже могу да буду полигони за сајбер-насиље, промоцију негативне слике тела и подстицај за поремећаје исхране.

· Паметни телефони могу да прате физичке промене и промене расположења, што обезбеђује здравственим радницима приступ понашању и осећањима пацијената у реалном времену. Такође, они могу, тим путем, да спроводе психо-едукацију. Међутим, овај, до сада незабележен, приступ информацијама, потеже питања поузданости и поверљивости.
