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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 559 узорaка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током јула 2017. године утврђена је здравствена исправност 94,63% (529) узорака, односно микробиолошка исправност 97,32% (544) и физичко-хемијска исправност 97,14% (543) 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 девет (9) јавних бунара на територији Града Новог Сада, као алтернативних извора водоснабдевања, током августа 2017. године утврђена је физичко-хемијска неисправност у односу на националне нормативе свих контролисаних узорака 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), бунари на Рибарском острву - испред удружења риболоваца „Хигијенски завод и Удружење риболоваца“ и код ресторана "Кашмир River Club / Апсолут", бунар у Улици Алберта Томе, бунар у Улици Јожефа Марчока и бунар у Балзаковој улици, док је микробиолошка неисправност утврђена у узорку воде из  бунара на Рибарском острву код ресторана. 

Почевши од 01.06.2017. године, Институт за јавно здравље Војводине спроводи утврђивање параметара еколошког и хемијског статуса површинских вода на територији Града Новог Сада у 2017. години (шифра: ЈНМВ-У-2/17). Узорковање површинске воде реке Дунав намењене купању и рекреацији 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 2017. године показују да је 78% (36) од укупног броја узорака (46) одговарало прописаним и препорученим вредностима параметара еколошког и хемијског статуса од I до III класе, односно били су погодни за купање и рекреацију.  
Током претходног једномесечног периода обављена је лабораторијска анализа здравствене безбедности и квалитета 83 узорка хране. У укупно 8 (9,63%) контролисаних узорака хране утврђено је одступање од прописаних параметара безбедности (један узорак) и процесне хигијене (осам узорка), као и одступање од прописаног квалитета у једном достављеном узорку.

Највећи број контролисаних узорака (55%) 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 су преостали узорци контролисани по основу налога надлежних инспекцијских служби. 
У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 32 узорка предмета опште употребе. Сви контролисани параметри у узорцима предмета опште употребе су били усаглашени са важећим прописима. 
Највећи број контролисаних узорака предмета опште употребе (56%) 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 45 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 и другим субјектима у пословању с храном. 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 15.07. до 15.08.2017.године, регистрован је приближно исти број случајева заразних болести које  подлежу обавезном  пријављивању, као у истом периоду претходне године, док је  регистровани број у односу на претходни извештајни период мањи за 35% 
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 (27 случајева) и паротитиса (заушке) код 1  особе.
Упркос неповољној епидемиолошкој ситуацији малих богиња у oкружењу, у АП Војводини у протеклом периоду нису регистровани случајеви сумњи нити оболевања од малих богиња. Епидемија морбила која је регистрована на територији Сремског округа у мају месецу, са 6 оболелих особа, је у међувремену одјављена.

Туберкулоза у Војводини има oпадајући тренд и региструје се континуирано, најчешће у појединачним случајевима. У протеклих месец дана у Покрајини је регистровано 9 случајева туберкулозе  и 2 случаја бактеријског менингитиса. 
У групи цревних заразних болести је пријављено за око 16% више оболелих у односу на исти период претходне године.
Водећа дијагноза у Покрајини  је Enteritis salmonelossa. У протеклих месец дана тровање храном проузроковано бактеријом Salmonella је регистровано код 45 особа. У земљама са успостављеним квалитетним надзором, стопа инциденције кампилобактеријских инфекција je oд 2008. године у порасту и сада превазилази број оболелих од салмонелозних тровања храном. У Војводини се ово обољење такође све чешће дијагностикује, и у протеклих месец дана регистровано је 36 случајева ентеритиса изазваног бактеријом Campylobacter. У нашој Покрајини се само за мањи број оболелих открива епидемиолошка повезаност и то најчешће у оквиру породица. У протеклом периоду сви пријављени случајеви су регистровани као појединачни, без утврђене епидемиолошке повезаности.
 Из ове групе обољења регистрована су и 4 случаја оболевања од заразне жутице (хепатитис А) и 1 случај бациларне дизентерије. Од почетка 2017 године, у Војводини је регистровано 20 случајева бациларне дизентерије, од којих 10 у Севернобачком, 9 у Јужнобачком и 1 у Средњобанатском округу.
Хепатитис А (заразна жутица) је акутна вирусна инфекција која спада у „болести прљавих руку“. У последњих 10 година у АП Војводини регистрована су укупно 1263 случаја заразне жутице од којих су последња 32 случаја пријављена у 2016. години. Обзиром да на територији Покрајине није било већих епидемија од 2007. године и да је током времена дошло до накупљања осетљиве популације, могуће је очекивати епидемијску појаву ове болести у догледном периоду. Уз напомену да ова болест код деце обично пролази без симптома а да се код одраслих манифестује појавом жутице, процена је да је укупан број случајева већи од регистрованог. Најважније мере превенције ове болести су здравствено- васпитни рад, хигијена руку, употреба здравствено исправне воде за пиће, конзумирање безбедних намирница и општа хигијена. Путницима који одлазе у ендемска подручја се саветује заштита у виду вакцине.

Мада би превенција сексуално преносивих заразних болести могла бити ефикасна када би се примењивале индивидуалне мере заштите, ипак ове болести и даље остају значајна патологија становништва. Реално је претпоставити да је број оболелих од ових болести већи у односу на регистровани број и да је субрегистрација сексуално преносивих инфекција већа у односу на друге заразне болести, делом као последица карактеристика ових болести а делом због одређеног степена стигматизације. 

У протеклих месец дана, регистрована су 22 случаја полно преносивих болести, што је  дупло мање у односу на  исти период претходне године. Регистровани пад је последица изразите субрегистрације гениталне хламидијазе, која је иначе најчешћа сексуално преносива инфекција у популацији због преласка на нови начин пријављивања.

У посматраном периоду пријављени су и парентерални хепатитиси Б и Ц (17 случајева обољења), сифилис (три оболеле особе), гонореје и хламидије (по једна оболелаособа) као и једна особа која је носилац вируса ХИВа. 

Oд 2012.године грозница западног Нила је постала аутохтона вектоpска болест. До сада је регистрована у свим окрузима, aли сe највећи број оболелих сваке године региструје са подручја Јужнобанатског, a затим Јужнобачког и Сремског округа. И ове године, први случај овог обољења је пријављен са територије Јужнобанатског округа, док је лабораторијска потврда за једну оболелу особу са територије Јужнобачког округа у референтној установи у току.


У циљу заштите од импортовања епидемиолошки значајних заразних болести у Саветовалишту за путнике у међународном саобраћају, по решењима санитарне инспекције издатим на граничним прелазима, под надзором је било 8 особа.

За све додатне информације молимо Вас да се обратите на телефон 021/4897-889 или на мејл: epidemiologija@izjzv.org.rs
10. СЕПТЕМБАР, СВЕТСКИ ДАН ПРЕВЕНЦИЈЕ САМОУБИСТВА
Светски дан превенције самоубиства се обележава 10. септембра сваке године на иницијативу Међународне асоцијације за превенцију самоубиства (IASP International Association for Suicide Prevention) уз подршку Светске здравствене организације, са циљем да се скрене пажња јавности на самоубиство као један од водећих узрока преране смрти који је могуће спречити. Ширење информација, побољшање образовања, едукација, као и смањење стигматизације, важни су задаци у таквим напорима.  

Тема у 2017. години је „Oдвоји минут, промени живот“
Самоубиство је један од водећих јавно здравствених проблема у свету. Сваке године преко 800.000 људи у свету изврши самоубиство - 1 смрт сваких 40 секунди. Сваке године број изгубљених живота због самоубистава превазилази број смрти које су последица убистава и рата заједно.

У Србији 2016. године стопа самоубиства износила је 13,6 на 100.000 становника.  и сврстава нас у водеће земље по броју самоубистава свету. Нарочито је забрињавајуће стање у Војводини, у којој је стопа самоубистава у 2016. години била 15,3 (288 самоубистава укупно) али се запажа значајан тренд пада стопе у последњих 15 година (са 29,6 - 2000. године на 15,3 – 2016. године на 100.000 становника). Иако је стопа самоубиства у Војводини у опадању, и даље је висока, јер према подацима Светске здравствене организације из 2012. године, стопа самоубиства у Европи износи 13,8/100.000 становника.

Иза ових статистичких података стоје личне приче оних који су, због најразличитијих разлога, преиспитивали вредности сопствених живота. Свако од њих, појединачно, део је заједнице. Неки су били добро повезани са њом и имали богату породичну, пријатељску, пословну или вршњачку мрежу, док су други, можда, били мање повезани или чак изоловани. Без обзира на прилике, заједнице играју важну улогу у подршци рањивим особама.  

Наша је одговорност, као чланова заједнице, да трагамо за онима који се можда боре за животну вољу, да то проверимо са њима и охрабримо их да испричају своју причу, личним начином и темпом. Благим речима подршке и слушањем на неосуђујући начин може се постићи знатна промена.

Самоубиства носе огромне психолошке и социјалне последице, као и економске трошкове за друштво (губитак продуктивности, трошкови здравствене и социјалне заштите) који се процењују на милијарде долара годишње. Обзиром да скоро четвртину самоубистава чине тинејџери и млади испод 25 година (250.000 самоубистава годишње), самоубиства представљају водећи узрок преране смрти, чинећи више од 20 милиона изгубљених здравих година живота.
Ментални поремећаји (депресија и последице злоупотребе алкохола) главни су фактор ризика за самоубиство у Европи и Северној Америци, док је у азијским земљама импулсивност. Самоубиству доприноси комплекс психолошких, социјалних, биолошких, културних фактора и фактор окружења.    
Иако је самоубиство сложен и мултифакторијални феномен, и даље постоје напори за превенцију самоубиства који би могли да дају "универзални" ефекат:
· Заједнице и друштва која су добро интегрисана и повезана имају мање самоубистава;

· Ограничен приступ методама и средствима самоубиства (као што су ватрено оружје или пестициди) смањује самоубиства;

· Обазриво медијско извештавање;

· Едукација заједница, здравствених и социјалних радника, како би боље препознали особе у ризику, подстакнули их да потраже помоћ и обезбедили одговарајућу, сталну и стручну помоћ, може да смањи број самоубистава код особа са менталним болестима; 
· Обезбеђење одговарајуће подршке особама погођеним губитком услед суицида, може да смањи њихов ризик од самоубиства.
Постоје многи проверени извори информација осмишљени тако да оспособе људе да ефективно комуницирају са онима који могу бити подложни самоубиству. На пример, тзв. „прва помоћ у менталном здрављу“ (Mental Health First Aid) заснива се на идеји да многи људи знају шта да раде ако наиђу на некога ко је имао потребу за првом помоћи за физичке аспекте здравља, као што је прва помоћ при срчаном удару (назвати хитну помоћ, применити кардиопулмоналну реанимацију), али се осећају ван себе уколико се суоче са неким ко  доживљава душевну или емотивну кризу. Тренери за „менталну прву помоћ“ подучавају низу вештина, укључујући и то како обезбедити иницијалну подршку некоме у поменутим околностима. Постоје и бројни други примери; релевантни извори могу се наћи на интернет страници Међународне асоцијације за превенцију самоубиства (https://www.iasp.info/resources) и Светске здравствене организације (http://www.who.int).
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