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Број: 01- 26/7
Датум: 18.07.2018.
PRESS / ЈУЛ
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 540 узорка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током јуна 2018. године утврђена је здравствена исправност 97,78% (528) узорака, односно микробиолошка исправност 99,26% (536) и физичко-хемијска исправност 98,15% (530) 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 јула 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 јула 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 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 јун 2018. године, доступни на сајту Градске управе за заштиту животне средине Града Новог Сада,  показују да је 95,24% (38) од укупног броја узорака (42) 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 јуна 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 119 узорaка хране. У укупно 18 (15,12%) контролисаних узорака хране утврђено је одступање од дефинисаних микробиолошких критеријума безбедности, хигијене процеса или прописима предвиђеног квалитета производа. Највећи број контролисаних узорака (62%) 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 налогу надлежних инспекцијских служби. 

У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 60 узорaка предмета опште употребе. Контролисани параметри у једном (1,66%) контролисаном узорку предмета опште употребе нису били усаглашени са важећим националним прописима. 

Највећи број контролисаних узорака предмета опште употребе (80,00%) контролисан је према захтевима Граничне санитране инспекције, док су преостали узорци предмета опште употребе контролисани сходно захтевима трећих лица (20,00%) који су, у складу са планом самоконтроле, желели да провере здравствену исправност сопствених производа. 

У посматраном периоду обављена је контрола хранљиве вредности 85 узорака оброка организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду (75 узорaка 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). 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 19.06. до 18.07.2018. године, на територији АП Војводине, на основу тренутно важеће законске регулативе која регулише обавезно пријављивање заразних болести, регистровано је за око 30% више заразних болести него у претходном извештајном периоду, док је у односу на исти период претходне године регистровани број за око 15% мањи. 
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 (велики кашаљ, рубеола, епидемијски паротитис, мале богиње), у протеклом периоду је регистровано оболевање од  великог кашља (24 особe) и од малих богиња (8 oсоба).
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 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 40 особа.  Потом следи ентеритис проузрокован бактеријом Campylobacter - код 23 особа. У нашој Покрајини се само за мањи број оболелих открива  епидемиолошка повезаност и то најчешће у оквиру породица. У протеклих месец дана регистрованe су две епидемије тровања храном проузроковане бактеријом из рода Salmonellaе у којима је оболело 9 родбински повезаних особа и једна  епидемија дијареје и гастроентеритиса вероватно вирусне етиологије са 43 оболеле особе. 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 20 случајева полно преносивих болести (приближно исто као и у претходном извештајном периоду). У посматраном периоду пријављено је оболевање од парентералних хепатитиса Б и Ц (9 особа), гениталне хламидијазе (две особе), АИДСа (две особе), сифилиса (три особе), гонореје (једна особа) и носилаштво вируса ХИВа (код три особе). 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 протеклих месец дана регистрована су 4 случаја ехинококозе и по један случај оболевања од токсоплазмозе, бруцелозе и листериозе. 
Као и сваке године овај временски период карактерише појачани надзор над грозницом западног Нила. Од увођења надзора до 17.07.2018. године на територији Покрајине регистрована су 20 случаја овог обољења. Као и сваке године, највећи број оболелих је са територије Јужнобанатског (9) и Јужнобачког округа (8) 
Епидемиолошка ситуација малих богиња (морбила)
АП Војводина и Град Нови Сад
Од почетка октобра 2017. године до 18.7.2018. године, од укупно 329 постављене сумње на морбиле, на територији Војводине је регистровано 176 случајева морбила. Од тог броја, 78 случајa морбила је регистрованo у оквиру епидемије у Граду Новом Саду (пријављена 4.1.2018.), а остали случајеви са територија Сремског (56), Севернобанатског (11), Јужнобанатског (13), Јужнобачког (7), Севернобачког (4), Западнобачког (5) и Средњобанатског (2) округа, углавном су повезани са оболелима из других делова земље и део су епидемија у тим градовима. 
Осим на територији Града Новог Сада, епидемија морбила је пријављена и на територији Града Кикинда (8.3.2018.) и на територији Града Инђија (12.3.2018.). 
До закључивања овог извештаја, епидемије морбила на територијама општина Кикинда и Инђија су одјављене, док је епидемија у Граду Новом Саду у току (последњи регистровани случај 02.7.2018.године).

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 или прележали болест. Смртних исхода није било.
Због пријављене епидемије морбила,  на територији више општина и градова у Републици Србији, Институт за јавно здравље Војводине (ИЗЈЗВ) је раније свим здравственим установама на територији Града Новог Сада предложио мере пооштреног надзора над морбилима најмање до истека двоструке максималне инкубације од последњег регистрованог случаја обољења.

ИЗЈЗВ ће пратити епидемиолошку ситуацију морбила на територији захваћеној епидемијама и наставити да редовно извештава општу и стручну јавност. 
Светски дан  борбе против хепатитиса, 28. Јул 2018. године

Eлиминишимо хепатитис -  Сада!
Од 2010.године Светска здравствена организација (СЗО) је установила 28. јул  као дан обележавања борбе против Хепатитис-а. Овај дан је одабран у част рођендана нобеловца проф. Блумберга-а, који је открио вирус Хепатитис-а  Б.  
Aктивности обележавања овогодишњег Светског дана хепатитиса су усмерене ка позитивним променама у превенцији и лечењу ових инфекција, дa би сe допринело постизању главног циља прве Глобалне здравствене стратегије 2016 – 2021: елиминацији вирусних хепатитиса у будућности. Aктивности укључују потстицање појединаца, партнера и јавности, тe изградњу и јачање политичке воље за спровођење Глобалне здравствене стратегије о вирусним хепатитисаима коју је СЗО усвојила 2016. године и Глобалних циљева одрживог развоја, који укључују елиминацију вирусних хапатитиса у следећих тринаест година.
Иако Србија није земља са великом учесталошћу хепатитса Б и Ц у општој популацији, нeкe су групе грађана изложене већем ризику инфекције (oсобe кoje ињектирају дроге, oсобe кoje честo мењају сексуалне партнере).

Због тога вас позивамо да подржите кампању и дате свој допринос подизању свести  o важности превенције вирусних хепатитиса.

Институт за јавно здравље Војводине ће, као и свих ранијих година, наставити са   бесплатним саветовањем и тестирањем клијената на хепатитис Б и хепатитис Ц током целе године. У првих 6 месеци текуће године у Саветовалишту је саветовано и тестирано 305 особа на хепатитис Б  и  233 особе на хепатитис Ц.

Eпидемиолошка ситуација вирусних хепатитиса у  Војводини
Вирусни хепатитиси чине значајан здравствени проблем Војводине. 
У групи акутних вирусних хепатитиса, хепатитис А је ранијих година био најчешће обољење. Променом хигијенских и социјално - економских услова мењао се и степен ендемичности хепатитиса А на просторима Покрајине. Након епидемијског таласа, који је имао врх у 2007. години, ово обољење у АП Војводини има опадајући тренд, са нижим епидемијским таласима и дужим интерепидемијским периодима. 
Разлике у клиничком испољавању болести, у односу на узраст, одражавају се на епидемиолошке облике јављања хепатитиса А. Захваљујући побољшању хигијенских услова, осигурању здравствено безбедне воде за пиће, мерама спречавања контаминације хране, долази до померања прокужавања према старијим узрасним групама и пораста учешћа иктеричних облика болести. У 2017.години, у Војводини, пријављене су 41 особе оболеле од хепатитиса А. За разлику од ранијих година, у 2017. години већина оболелих (66%) је регистрована у одраслој популацији.
Од 1988. године број новооболелих од хепатитиса Б са мањим осцилацијама континуирано опада. У 2017. години пријављенo је 18 случајeва акутног и 71 случаја хроничног хепатитиса Б. Код свих оболелих обољење је имало повољни исход. Контролом добровољних давалаца крви и трудница према важећим законским прописима, испитивањем сексуалних партнера носилаца ХБсАг и особа које су прележале хепатитис Б, у 2017. години откривено је и пријављено 71 нових случајева носилаштва вируса хепатитиса Б. 
Регистровани број оболелих од акутног хепатитиса Б у 2017. години је најмањи од увођења надзора над овим обољењем у АП Војводини. Током последње четири године регистровани број оболелих од хроничног хепатитиса Б је континуирано већи у односу на број оболелих од акутног хепатитиса Б. Високо учешће хроничних форми болести је последица неповољне епидемиолошке ситуације акутног хепатитиса Б претходних деценија. Највећи број новооболелих од акутног хепатитиса Б регистрован је у узрасту од 30-39. године (56% оболелих особа), што указује на значај сексуалног пута у ширењу инфекције.
У протеклих десет година, оболевање од акутног хепатиса Ц се регистровала континуирано, са просечно око 6 оболелих особа годишње. У 2017. години први пут од почетка спровођења надзора над овим обољењем, није регистрован ни један један случај акутног хепатитиса Ц, док је дијагноза хроничног хепатитиса Ц пријављена код 88 особа, без смртног исхода. Код 75 особа је утврђено носилаштво антитела на хепатитис Ц.  Регистровани број особа оболелих од  хроничног хепатитиса Ц је последње четири године значајно нижи у односу на ранији период.
Због честог асимптоматског почетка болести, време заражавања вирусима хепатитиса  је тешко одредити, те ни епидемиолошким испитивањем није лако утврдити ризикофакторе. Данас је међу носиоцима антитела на хепатитис Ц, пацијентима са акутним и хроничним хепатитисом Ц, високо учешће особа које користе дроге убризгавањем.

Укратко о хепатитисима !
Шта је хепатитис? 

Хепатитис  је вирусно запаљење јетре. Изазивају га вируси хепатитиса (А,Б,Ц,Д,Е,  и други).  Код неких особа болест добија хроничан ток и временом може довести до цирозе или тумора јетре. 

Који су симптоми хепатитиса?

Код одређеног броја инфицираних може се јавити жутица, уз  појаву тамне мокраће и светле столице те малаксалост, слаб апетит, главобоља, мука, гађење на масну храну, симптоми слични грипу… 

Често, болест добија хроничан ток када не даје никакве симптоме.

Како неко може добити хепатитис? 

Вируси хепатитиса Б, Ц и Д се могу добити на следеће начине:
· Незаштићеним сексуалним односом са зараженом особом.
· Употребом зараженог прибора који се користи при интравенском или интраназалном коришћењу дрога или убризгавању лекова.
· Током хемодијализе (ретко).
· Путем трансплантације органа са инфицираног донора, трансфузијама крви и крвних продуката, сперме, органа и ткива ( данас веома ретко јер се врши обавезно тестирање  дарова даваоца).
· Акцидентално – убодом на иглу или оштар инструмент или излагањем крви инфицираних особа (често код здравствених радника).
· Ако се користе нестерилни инструменти при операцијама, интервенцијама, инвазивним процедурама, стоматолошким и другим интервенцијама којима се нарушава интегритет коже (тетоважа, акупунктура, пирсинг, козметичке процедуре) 
· Коришћењем заједничког прибора за личну хигијену (четкице за зубе, бријачи, машинице за шишање, маказице за нокте) са особом која је инфицирана
· Са заражене мајке на новорођенче.

Хепатитис А  се преноси контаминираном  храном или водом као и прљавим рукама.


Како се открива и потврђује инфекција вирусом хепатитиса?

Инфекција вирусом хепатитиса  открива се лабораторијским испитивањем крви.

Потребно је да се са резултатима анализа и упутом изабраног лекара јавите инфектологу. 

Лечење вирусног хепатитиса 

Лечење хепатитиса  има за циљ да ублажи и успори ток болести и одложи појаву хроничног хепатитиса или цирозе јетре. 

Спречавање ширења заразе
За особе инфициране вирусом хепатитиса Б , Ц и Д саветује се:
· Када је реч о Хепатитис Б вирусној инфекцији, најбоља превентивна мера је вакцинација и то свих особа из група са повећаним ризиком и све новорођене деце.

· Сексуални партнери и особе које живе у домаћинству са особом инфицираном  вирусом хепатитиса Б, Ц или Д треба да се вакцинишу вакцином против хепатитиса Б, уколико се лабораторијским тестовима докаже да су серонегативни. 
· Ако користите дроге, пријавите се на лечење. Не смете користити заједничке игле, шприцеве и остали прибор за убризгавање дроге или лека као ни заједничке цевчице за ушмркавање кокаина. 
· Треба да имате сопствени и недељив прибор за личну хигијену (бријачи, четкице за зубе, пинцете, маказице, машинице). Посекотине покрити ханзапластом.
· Не смете бити добровољни даваоци крви, органа, ткива и сперме.
· Ако имате стабилну дугогодишњу везу нема потребе да мењате своје сексуалне навике, а употребом кондома ризик од заражавања партнера се још више смањује. Партнеру треба предочити чињенице о свом здравственом стању и поразговарати о евентуалном тестирању партнера. 
· Редовно праћење код инфектолога, здрава исхрана (без пуно масти, чешћи лагани оброци), апстиненција од алкохола и дроге.
Саветовалишта за добровољно поверљиво саветовање и тестирање на ХИВ, хепатитисе и полно преносиве болести постоје при Институту за јавно здравље Војводине као и свим Заводима за јавно здравље као и многим НВО у градовима широм Војводине. 

САОПШТЕЊЕ ЗА МЕДИЈЕ 
поводом реализације дела пројектних активности „Мале школе правилне исхране и испитивања стања исхрањености и ризика по здравље школске децe VI фаза”  у 2018. години
       У овиру реализације пројектних активности уз подршку Градске управе за здравство Града Новог Сада, Одељење школске хигијене реализује пројекат «Мала школа правилне исхране и испитивање стања исхрањености и ризика за здравље школске деце – VI фаза». Спроведен је део планираних активности за 2018. годину.

Активности су спроведене у две основне школе „Мирослав Антић“, Футог и Oсновна школа „Вељко Петровић“, Бегеч у којима су учествовали ученици првих разреда. Активности су подразумевале:

· едукативни семинар за ученике о принципима правилне исхране и здравим стиловима живота. Семинар је припремљен на деци прихватљив начин, и уз презентацију са познатим цртаним ликовима, је дао основне смернице за принципе правилне исхране,

· радионицу са интерактивним радом са децом и квиз знања између група деце, где су се такмичили у погађању врста воћа и поврћа приказаних на фотографијама.

Након спроведеног семинара и радионице ученицима су подељени анкетни упитници са питањима у вези са ставовима и знањем о принципима правилне исхране, као и њиховим навикама у исхрани. Питања су била постављена у виду слика, са понуђеним вишеструким одговорима. Анкетне упитнике је попунило 59 ученика и то 26 дечака и 33 девојчице. На основу прелиминарних резултата, утврђено је следеће:

· 23,73% ученика не зна колико оброка треба да има у току дана

· 20,34% сматра да је здравије јести лиснато пециво („жужу“), него интегрални хлеб са семенкама,

· 28,81% ученика сматра да је здравије јести поховано месо од гриловане рибе,

· 20,34% сматра да је здравији помфрит, него барени кромпир са блитвом,

· 72,88% ученика зна зашто је здраво пити млеко,

· 57,63% зна зашто је важно јести воће и поврће.

Анализирајући одговоре везане за навике у исхрани ученика утвђено је следеће:

· 42,37% ученика не пије млеко сваки дан,

· 27,12% ученика не једе бар једно воће сваки дан,

· 42,37% ученика не једе салату сваки дан,

· 35,59% ученика једе слаткише сваки дан,

· 52,54% ученика једе слане грицкалице сваки дан,

· 27,12% ученика пије газиране напитке сваки дан.

Добијени резултати из анкета упозоравају на недовољна знања из принципа правилне исхране, као и недовољно адекватне навике у исхрани код ученика. 

Неопходна је:
· израда системских програма здравствене едукације за ученике увођењем обавезног школског предмета у вези са здравственим васпитањем,

· израда системских програма здравствене едукације за родитеље,
· укључивање локалне заједнице у циљу промоције здравих стилова живота и ангажовање капацитета заједнице у циљу праћења индикатора раста и развоја деце ради откривања потенцијалних здравствених ризика.
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