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Број: 01-107/11
Датум: 20.11.2019.
PRESS / НОВЕМБАР
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. 1.2.2/2019", 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 558 узорaка воде за пиће из фабрике воде и водоводне мреже ЈКП „Водовод и канализација“ Нови Сад током октобра 2019. године, утврђена је здравствена исправност 89% (494) узорака, односно микробиолошка исправност 99% (551) и физичко-хемијска исправност 90% (500) 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 новембра 2019. године је утврђено да су у узорцима воде јавних бунара “Снежна Марија“ (путни правац Петроварадин - Сремски Карловци) и код СПЕНС-а постојале микробиолошке опасности по здравље људи, тако да се вода ова два наведена бунара не препоручује за употребу. Вода других контролисаних јавних бунара на територији Града Новог Сада током новембра 2019. године (бунар и Улици 1300 каплара, бунар на углу Народног фронта и Шекспирове улице, бунари на Рибарском острву испред удружења риболоваца и код ресторана, бунар у Улици Алберта Томе, бунар у Улици Јожефа Марчока и бунар у Балзаковој улици) 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 01.07.2019. 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: ОП-У-1/19). Средства за реализацију уговорених обавеза је обезбедила Градска управа за заштиту животне средине из буџета Града Новог Сада – Програм коришћења средстава Буџетског фонда за заштиту животне средине за 2019. годину.  

Вредности загађујућих материја у ваздуху у реалном времену на мерном месту Дечије село "Др Милорад Павловић" у Сремској Каменици су доступне на сајту Института за јавно здравље Војводине (http://www.izjzv.org.rs/?lng=lat&cir=0&link=2-10).
Током октобра 2019. године утврђени квалитет ваздуха на територији Града Новог Сада је одговарао постојећим дневним националним нормативима у погледу концентрације сумпордиоксида, азотдиоксида, приземног озона, концентрације олова у суспендованим честицама PM10 и угљен моноксида, док су током 14 дана утврђена прекорачења  граничне и толерантне вредности за честице грубе прашине, односно суспендоване честице PM10 (мерно место угао Руменачке улице и Булевар Јаше Томић), током четири (4) дана (мерно место МЗ Каћ) и током три (3) дана (мерно место JKP „Водовод и канализација“). Тумачење резултата за суспендоване честице PM2,5, кадмијум, никл, арсен и бензо(а)пирен, као и за концентрацију бензена у ваздуху се не обавља на дневном нивоу, већ се обавља на годишњем нивоу. 

Током претходног једномесечног периода обављена је лабораторијска анализа здравствене безбедности и квалитета 126 узорака хране. У укупно 11 (8,7%) контролисаних узорака хране утврђено је одступање од дефинисаних микробиолошких критеријума безбедности или хигијене процеса. Највећи број контролисаних узорака хране (63%) контролисан је према уговореним обавезама и појединачним захтевима субјеката који послују с храном, 21% 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 (Граничне санитарне инспекције). 

У посматраном периоду обављена је контрола здравствене испpавности 47 узорака предмета опште употребе. У погледу микробиолошке и физичкохемијске исправности, у једном (2,1%) контролисаном узорку предмета опште употребе утврђена је неусаглашеност са важећим националним прописима . Највећи број контролисаних узорака ПОУ (74%) контролисан је према захтевима Граничне санитране инспекције, док су преостали узорци предмета опште употребе (25%) контролисани сходно захтевима трећих лица, који су у складу са планом самоконтроле, желели да провере здравствену исправност сопствених производа.

Један од учесталих разлога неисправности хране и предмета опште употребе јесте и неусаглашеност декларација производа због неадекватне употребе прехрамбених и здравствених изјава на производима у смислу приписивања храни, дијететским и козметичким производима својстава превенције и лечења. Важна напомена субјектима који производе и стављају у промет козметичке производе јесте да је почетком септембра ступио на снагу нови правилник који ближе уређује област њиховог квалитета, те позивамо субјекте који производе козметичке производе на успостављање дугорочне сарадње са Институтом за јавно здравље Војводине.

У посматраном периоду, сходно годишњем плану рада, обављена је контрола хранљиве вредности 110 узорака оброка организоване друштвене исхране у Граду Новом Саду (100 узорака 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 са храном)
ЕПИДЕМИОЛОШКА СИТУАЦИЈА ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ У АП ВОЈВОДИНИ
У периоду од 15.10. до 20.11.2019.године на територији АП Војводине, на основу тренутно важеће законске регулативе која регулише обавезно пријављивање заразних болести, регистровано је за око 48% више заразних болести у односу на исти период претходне године.

Респираторне заразне болести су у популацији најчешћа обољења из групе  заразних болести током јесењих и зимских месеци. 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, слично земљама које имају адекватан надзор над пертусисом,  у протеклом периоду је регистровано оболевање од великог кашља кoд осам 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 14 особа, без утврђене епидемиолошке повезаности. 


У групи цревних заразних болести пријављено је око 44% више 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 етиологије. Водећа дијагноза у Покрајини у посматраном периоду је Еnteritis salmonellosa oд кога су у претходном периоду оболеле 62 особе. Потом следи ентеритис проузрокован бактеријом Campylobacter – регистрован је код 52 особе. Најчешћи узрок је била конзумација термички неадекватно обрађених намирница. У Покрајини се само за мањи број оболелих од цревних заразних болести открива епидемиолошка повезаност и то најчешће у оквиру породица. У протеклих месец дана, епидемиолошка повезаност је утврђена код 14 особа оболелих у оквиру једне породичне епидемије тровања храном, док су сви остали случајеви регистровани као појединачни без утврђене епидемиолошке повезаности. 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 72 особе (два пута више у односу на претходни извештајни период). 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 из ове групе. Од гениталне хламидијазе, која је упркос израженој субрегистрацији, традиционално водећа полна инфекција, оболело је 36 особа. 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 девет особа. Носилаштво вируса ХИВа је потврђено код четири особе, оболевање од АИДСа код пет особа, 13 особа је оболело од сифилиса а пет особа је оболело од гонореје.

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

У групи зооноза и векторских болести регистровано је шест оболелих особа и то од маларије (две особе), кју грознице  (једна особа) и ехинококозе (три особе).
За све додатне информације молимо Вас да се обратите на телефон 021/4897-886 или на имејл: izjzv@izjzv.org.rs 
Надзор над грипом

Надзор над грипом у Републици Србији у сезони 2019/20 почео је 30.9.2019. године и предвиђено је да траје до последње недеље месеца маја 2020. године. 

Као и претходних година, овим надзором ће се кроз укључивање лекара примарне здравствене заштите широм Покрајине спроводити сентинелни надзор, а у надзор над грипом ће бити укључене и све хоспиталне установе у Војводини. Након узорковања болесничког материјала пацијената са сумњом на грип на свим нивоима здравствене заштите у Војводини спроводиће се лабораторијско испитивање применом молекуларне ПЦР методе за потврду или одбацивање инфекције вирусом грипа. 

О актуелној епидемиолошкој ситуацији грипа у Покрајини континуирано ће се обавештавати стручна и општа јавност постављањем актуелних информација на сајт Института за јавно здравље Војводине (једном недељно током трајања надзора у сезони 2019/20) и давањем изјава заинтересованим медијима.

Вакцинација против грипа

У складу са исказаним потребама домова здравља за сезону 2019/2020 на територији Јужнобачког округа, испоручeно је 28.600 (за 10.000 више у односу на претходну сезону) доза четворовалентне вакцине против грипа која према препорукама СЗО за северну хемисферу  и одлуком Европске Уније садржи циркулишуће варијанте вируса грипа A (H1N1)pdm, A (H3N2) и две линије (Victoria i Yamagata) типа Б.

Ова вакцина је безбедна и ефикасна у спречавању оболевања од грипа, у редукцији хоспитализација због компликација основне болести и умирања због грипа. Њеном применом, спречава се 16% више случајева грипа него применом тровалентне (A (H1N1), A (H3N2) и једна линија типа B) вакцине против грипа истог произвођача.

Због чињенице да се заштитна антитела против грипа стварају након 2 недеље, вакцинација против грипа се препоручује у преепидемијском периоду (идеално у октобру и новембру), али је вакцинација оправдана и током остатка сезоне грипа, односно све док је вирус грипа присутан у популацији. 

Обавезно давање вакцине против грипа је усмерено на популацију која је у највећем ризику од настанка озбиљних компликација (труднице и све особе узраста шест месеци и старије са хроничним и дегенеративним обољењима), али и на здравствене раднике који раде на одељењима са повећаним ризиком и који могу бити резервоари за пренос инфекције на болеснике у повећаном ризику за настанак компликација грипа. За штићенике и запослене у институцијама за стара лица (геронтолошки центри) и установама социјалне заштите, такође је обавезно спровођење имунизације против грипа. 

У складу са важећим Правилником, најмлађи препоручен узраст за спровођење имунизације је  шест месеци. Код деце која претходно нису вакцинисана, а млађа су од девет година, другу дозу вакцине против грипа је потребно дати након најмање четири недеље од датума апликације прве дозе. Сва лица узраста 9 година и старији вакцинишу се само једном дозом вакцине, без обзира на то да ли су раније вакцинисани против грипа.

Контраиндикације за вакцинацију против грипа су уобичајене опште контраиндикације (повишена телесна температура, акутна болест и алергија на неке од компоненти вакцине, као што су алергија на јаја-овоалбумин, кокошије протеине, формалдехид, неомицин, октоксинол 9).

Нежељене реакције након вакцинације су по правилу благе (црвенило, оток и бол на месту апликације вакцине, главобоља, мијалгије, артралгије, слабост, малаксалост) и повлаче се унутар 1-3 дана, без терапије.

Eвропска недеља тестирања на ХИВ (22-29.11.2019.године)

Тестирање на ХИВ је једини начин да се утврди да ли је неко заражен ХИВ-ом, узрочником сиде,  и требало би да буде саставни део бриге о здрављу сваког појединца, посебно ако се ризично понаша. 
Рано откривање ХИВ инфекције омогућава правовремено лечење и очуван квалитет живота особа инфицираних ХИВ-ом, као и заштиту других и спречавање преношења ХИВ-а са мајке на бебу. Такође, правовремено саветовање и тестирање на ХИВ омогућава особама које нису инфициране ХИВ-ом да током поверљивог разговора са квалификованим саветником сагледају и процене сопствене ризике, тј. сопствено ризично понашање и факторе који томе доприносе, и да науче како да примене мере заштите од ХИВ инфекције и других крвљу и полним путем преносивих инфекција
Од стране Мреже земаља са ниском преваленцијом ХИВ инфекције у Европи, од 2013. године се организује акција под називом „Европска недеља тестирања“ на територији Републике Србије, која претходи обележавању 1.децембра, Светског АИДС дана. 

Европска недеља тестирања је међународна кампања која подстиче партнерске организације у заједници, здравствене и политичке институције широм Европе, да се на недељу дана уједине и интензивирају напоре у тестирању и промовисању свести о значају и предностима раног тестирања на ХИВ и хепатитисе.

И ове године, Институт за јавно здравље Војводине се удружује са остатком Србије и Европе и учествује у Европској недељи тестирања. 

Један од циљева и овогодишње кампање је подстицање људи на тестирање, подизање свести јавности о добробити ране дијагнозе и правовременог лечења.
Недеља тестирања се ове године обележава већ седми пут, а од 2015. године активности су проширене и на хепатитисе. Хепатитис Б и Ц су чести међу особама које су у ризику и међу онима који живе са ХИВ-ом, јер се ови вируси преносе на исте начине како се преноси ХИВ - путем ињектирања дрога и сексуалног односа без кондома.

У склопу акције обележавања овог значајног датума, представници Института за јавно здравље Војводине ће у сарадњи са представницима невладиних организација (Удружење Превент, Омладина Јазас Нови Сад, Удружење Црвена линија Нови Сад, Асоцијација Дуга, Културна станица Ечег) и Заводом за здравствену заштиту студената Нови Сад,  спроводити саветовање и бесплатно тестирање на ХИВ на више локација у граду.

Приликом тестирања ћe се користити брзи тестови чији су резулати познати након 20 минута. Тестирање је бесплатно и анонимно. 
Кључне популације за тестирање на ХИВ

У погледу тога ко треба приступити тестирању на ХИВ, кључне популације са већим ризиком у Европи варирају од земље до земље, али уопштено укључују:

• Мушкарце који имају секс са мушкарцима

• Интравенске кориснике дрога

• Сексуалне раднике/раднице

• Мигранте (укључујући особе пореклом из земље са високом преваленцијом) и мобилне популације

• Затворенике (особе на издржавању затворских санкција)

Кључне популације за тестирање на хепатитис

Кључне популације са повећаним ризиком од хепатитиса су исте као и код ХИВ-а. Осим њих  у групе са повећаним ризиком спадају и :

• Особе на дуготрајној хемодијализи

• Особе које су примале крв, крвне производе или органе у периоду пре него што је где скрининг на хепатитис Ц био доступан

•Здравствени радници.

Ситуација у АП Војводини

-Oд 1985. године, када су регистровани први случајеви ХИВ инфекције у АП Војводини, дo 20. новембра 2019. године укупно је 681 становник наше Покрајине сазнао да живи са ХИВ инфекцијом. 

- Тoкoм 2019. године нa подручју АП Војводине забележена су 53 случаја ХИВ инфекције и 18 случајева Morbus HIV-a, док је код 6 особа регистрован смртни исход. 
-Међу оболелим особама, њих 16 је свој ХИВ статус сазнало у моменту постављања дијагнозе АИДСа, што указује да особе са ризичним понашањем  не спроводе  превентивно тестирање у довољној мери и благовремено. Oбзиром да период неманифестне инфекције траје више година, онда ове особе дуго представљају потенцијалну опасност за преношење  вируса ХИВа.
Користимо и  ову прилику да позовемо  све заинтересоване особе које су биле у ризику/ ситуацији да се заразе ХИВ-ом  да дођу на неку од локација мобилних јединица или да посете Саветовалиште за ХИВ/АИДС Центра за контролу и превенцију болести Института за јавно здравље 

У саветовалишту Института за јавно здравље Војводине у Новом Саду (Футошка 121), добровољно поверљиво саветовање и тестирање ће наставити да се  континуирано одвија током целе године, сваког радног дана од 7-13 часова.

Подсећамо да је и саветовање и тестирање на ХИВ и вирусне хепатитисе анонимно и бесплатно. 
Нису потребни  ни здравствена књижица нити упут лекара. 
ОБЕЛЕЖЕН 15 НОВЕМБАР, СВЕТСКИ ДАН ХРОНИЧНЕ ОПСТРУКТИВНЕ БОЛЕСТИ ПЛУЋА (ХОБП)
Хронична опструктивна болест плућа (ХОБП) према савременој дефиницији Глобалне иницијативе за хроничну опструктивну болест плућа (ГОЛД), дефиницији Европског респираторног удружења (ЕРС) и Америчког торакалног удружења (АТС), представља хроничну болест дисајних путева у виду хроничног бронхитиса, астме или емфизема, која се може спречити неизлагањем штетностима у ваздуху (избегавањем пушења и изложености дуванском диму и избегавањем других врста аерозагађења у животној и радној средини) и која се може лечити. Опструкција протоку ваздуха у дисајним путевима је делимично реверзибилна (пролазна) или потпуно иреверзибилна (непролазна).

У току 2018. године, у здравственим установама Јужнобачког округа, због хроничне опструктивне болести плућа болнички је лечено 547 лица свих узраста, а регистрована су 923 пријема у болницу због овог узрока. 

Хронична опструктивна болест плућа је обољење прогресивног (напредујућег) тока, које се од првих и најлакших симптома, кроз све тежа оштећења дисајних органа, развија до респираторне инсуфицијенције - слабости респираторног система у обављању његове основне функције, тј. размене кисеоника и угљен-диоксида. У основи оштећења налази се запаљење (инфламација), као одговор на штетне честице и гасове.

Према многобројним истраживањима, 80-90% особа са дијагнозом ХОБП су хронични пушачи или бивши пушачи. Ипак, у знатно мањем проценту ХОБП настаје и код непушача, јер постоје и други фактори ризика за настанак хроничне опструктивне болести плућа, као што су  пасивно удисање дуванског дима од стране непушача (нарочито ако траје од детињства), прашина, хемикалије на радном месту (испарења, иританси и димови), загађење ваздуха у затвореном простору настало од непотпуног сагоревања биолошких горива (дрва, угаљ, нафта, гас, биомаса...) у неисправним пећима за загревање и кување и њиховог неправилног коришћења (нечишћење ложишта, солумара и димњака; слабо проветравање просторија; спаљивање отпадака из домаћинства уместо прописаних горива за одређену пећ...) и загађење ваздуха на отвореном простору (саобраћај, индустрија...).

Према проценама Светске здравствене организације, ХОБП је четврти водећи узрок смртности у свету, после обољења срца и крвних судова и акутних респираторних инфекција. Хронична опструктивна болест плућа (ХОБП) је обољење средње и старије животне доби и напредује споро, током више деценија.

Почетни, рани, стадијум ХОБП често се не препозна. Први симптоми ХОБП су дуготрајни кашаљ, искашљавање, недостатак ваздуха у току физичке активности и звиждање у грудима. У почетку се недостатак ваздуха јавља при већем напору. Са напредовањем болести, подношење напора је све теже, особа остаје без даха у току свакодневних  активности, као што су пењање уз неколико степеница, ход  по равном или, чак, јутарње умивање и облачење.

ХОБП је болест од које сваке године оболева све више људи. Што је болест тежа, то су и трошкови већи, како директни тако и индиректни (болничко лечење, хитни прегледи, кућно лечење, кисеоник у кућним условима, нега оболелог и др), и због тога ХОБП представља све већи здравствени, али и социо-економски проблем. 

              Управо због тога треба активно радити на превенцији настанка ХОБП. С обзиром да највећи број оболелих од ове болести припада популацији пушача, превенција пушења, у смислу престанка пушења и заштите од изложености дуванском диму на јавним местима (простори 100% без дуванског дима), најбољи су начини за смањење учесталости тог обољења.

ПУБЛИКОВАНА   БРОШУРА „ВОДИЧ ЗА АКТИВНО, ЗДРАВО И ПРОДУКТИВНО СТАРЕЊЕ”

             Институт за јавно здравље Војводине је у оквиру пројекта „Водич за активно и здраво старење у 2019. години“, који је подржан средствима Градске Управе за здравство Града Новог Сада, израдио брошуру „Водич за активно, здраво и продуктивно старење“.

              Овај пројекат има за циљ информисање и повећање знања старијег становништва о факторима активног и здравог старења. Начин информисања је путем штампаног здравствено-васпитног средства и путем едукације. 

              Циљне групе су особе старије од 60 година, корисници геронтолошких установа, корисници клубова пензионера, стручни сарадници који раде са старијим лицима и општа јавност.

              Брошура на једноставан и прихватљив начин указује на смернице за активно, здраво и продуктивно старење које могу олакшати свакодневни живот старијих особа и допринети очувању и унапређењу њиховог физичког и менталног здравља.

              Циљ брошуре је унапређење свести старијих особа о значају физичке активности, правилне исхране, превенције гојазности и подхрањености, фактора ризика за здравље (пушење, алкохол), личне хигијене и придржавања савета лекара. Такође се акценат ставља на изузетан значај сталне психичке активности, ангажовања и након пензионисања, ширење оптимистичког духа и победе над усамљеношћу.

              Савремени геронтолози сматрају да је само активна старост успешна, стога треба радити на једном систематичном приступу подршке на свим нивоима. Оно што је њихов дар нама је читава ризница искустава, мудрости, знања и вештина.
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