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Новог  Сада  број : 51-57-1/2021-јј  од  10. децембра  2021. године, с  молбом  да  се  
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Института  зајавно  здравле  Војводине . 

11. За  представника  предлагача  на  седници  Скупштине  Града  Новог  Сада  и  
њених  радних  тела  одређује  ce Aѕѕ. dr ѕcі. med. Драган  Стајић, члан  Градског  већа  
Града  Новог  Сада  за  здравство , а  за  повереника  мр  Драгана  Којадиновић , 
в. д. начелника  Градске  управе  за  здравство . 
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Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

уВод  

Организовање  и  спровођење  адекватне , ефективне  и  ефикасне  здравствене  
заштите  захтева  анализу  здравственог  стања  становништва  као  основе  за  објективну  
идентификацију  здравствених  проблема  и  приоритета , избор  и  примену  стратегија , мера  
и  активности  у  здравственој  заштити  за  решавање  тих  проблема , а  у  цилу  очувања  и  
унапређења  здравња  становништва . 

Према  постојећим  дефиницијама , здравствено  стање  је  опис /мерење  здравnа  
становништва  према  прихваћеним  стандардима  уз  помоћ  здравствених  индикатора  

(показатења ).  Цињеви  процене  здравственог  стања  становништва  су: 

1. Унапређење  здравственог  стања  становништва  
2. Идентификација  приоритетних  здравствених  проблема  
З. Праћење  промена  здравственог  стања  становништва  током  времена  
4. Компарација  са  становништвом  на  другим  територијама  
5. Одабир  и  усмеравање  стратегија  за  решавање  проблема  

3а  анализу  здравственог  стања  становништва  Новог  Сада  коришћени  су  подаци  
витално-демографске  статистике , подаци  о  регистрованом  морбидитету , раду  и  
коришћењу  здравствене  службе  и  условима  животне  средине: 

• попис  становништва  
• регистри  виталних  догађаја  (рађање, умирање) 
• медицинска  документација  (рутинске  евиденције  и  извештаји  здравствене  

службе) 
• епидемиолошка  истраживања  
• извештаји  о  квалитету  ваздуха , намирница , воде  за  пиће, воде  за  пиће  јавних  

бунара , површинских  и  отпадних  вода , квалитета  животне  средине  и  Др. 

За  потребе  анализе  демографске  ситуације  (броја  и  структуре  становништва ) и  
индикатора  виталне  статистике  (наталитет , фертил  итет, морталитет , п  риродни  
прираштај ) коришћени  су  званични  подаци  Републичког  завода  за  статистику . 
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здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020 године  

гј  

гј  ЗАКЊУЧЦИ  И  ПРЕПОРУКЕ  

ЗАКЈЂУЧ  ЦИ  

ВИТАЛНО -ДЕМОГРАФСКА  СИТУАЦИЈА  

• Према  процени  Републичког  завода  за  статистику  у  Новом  Садује  у  2019. години  
живело  360.925 становника , што  је  за  преко  61.000 становника  више  у  односу  на  
попис  из  2002. године. 

• Просечна  старост  становништва  Новог  Сада  је  40,9 година  и  изражено  је  старење  
становништва . 

• Стопа  наталитета  је  неповогbна  (lI,4%о) што  доприноси  ниском  природном  
прираштају  (06%о). 

• Специфична  стопа  феритилитета  у  односу  на  старост  је  највиша  код  жена  
старости  30-34 године  (91,2%о), што  указује  да  жене  у  Новом  Саду  све  касније  
рађају  децу. 

• Стопа  смртности  одојчади  у  Новом  Саду  има  ниску  вредност  (З,д%о) што  указује  
на  добру  здравствену  заштиту  мајке  и  детета. 

• Водећи  у3р0ци  смртности  становништва  Новог  Сада  су  хроничне  незаразне  
болести  (кардиоваскуларне  болести , тумори, болести  система  за  дисање  и  
болести  система  за  варење  које  чине  824% укупног  морталитета . 

МОРБИДИТЕТ  - ОБОЛЕВАЊЕ  

• Кардиоваскуларне  и  малигне  болести , заједно  са  другим  хроничНим  незаразним  
болестима , су  најзначајнији  здравствени  и  јавно-здравствени  проблем  
становника  Новог  Сада. 

• У  ванболничком  морбидитету  одраслог  становништва  Новог  Сада  доминирале  су  
болести  система  за  дисање, крвотока , мишићно-коштаног  система  и  везивног  
ткива  и  душевни  поремећаји  и  поремећаји  понашања . Водећа  дијагноза  у  служби  
опште  медицине  и  медицине  рада  је  есенцијална  артеријска  хипертензија . 

• Водеће  узроке  ванболничког  морбидитета  деце  предшколског  и  школског  узраста  
у  Новом  Саду  чиниле  су  инфекције  горњих  респираторних  путева  и  друге  вирусне  
болести . 

• Најчешћи  узроци  оболевања  жена  биле  су  друге  компликације  трудноће  и  порођај  
и  климактеријум -болести  менопаузе . 

• Водећи  узроци  хоспитализације  становништва  са  територије  Новог  Сада  били  су  
тумори , следе: трудноћа , рађање  и  бабиње, болести  система  за  дисање, болести  
система  крвотока  и  болести  мишићно-коштаног  система  и  везивног  ткива . 
Најчешће  појединачне  дијагнозе  као  узроци  хоспитализације  становништва  
Града  Новог  Сада  (уколико  се  изузму  хоспитализације  због  спонтаног  порођаја ) у  
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І  2020. гоДини  су  биле: вирусно  запалење  плућа , некласификовано  на  другом  
месту, порођај  царским  резом  код  једноплодне  трудноће , запањење  плућа  
узроковано  неозначеним  микроорганизмом  и  злоћудни  тумор  дебелог  црева. 

ЗАРАЗНЕ  БОЛЕСТИ  

• Епидемиолошка  ситуација  у  2020. години  у  Граду  Новом  Саду  се  не  може  
правилно  окарактерисати  јер  је  евидентирана  изразита  субрегистрација  у  
погледу  већине  заразних  болести , које  подлежу  обавезном  пријавњивању . 
Међутим , у  ову  анализу  нису  уврштени  подаци  о  оболевању  и  умирању  од  
болести  изазване  новим  вирусом  корона  (СОVІ D-19) у  2020. години  из  разлога  
што  је  пандемија  овог  обоњења  у  току  и  што  се  подаци  у  облику  образаца  пријава  
COVІ D-1 9 из  2020. године  још  увек  доставњају  са  терена  ка  Институту. Подаци  за  
територију  Града  Новог  Сада  о  оболевању  и  умирању  од  СОVІ D-19 биће  
анализирани  накнадно , кумулативно . 

• Ступањем  на  снагу  Правилника  о  пријавњивању  заразних  болести  остварек  је  
један  од  предуслова  ка  усаглашавању  критеријама  са  препорукама  Европске  
Уније. други  предуслови - доношење  Стручно-методолошког  упутства  и  израда  
електронског  сервиса  на  нивоу  Републике , делимично  су  израђени  али  нису  у  
потпуности  реализовани . Изменама  у  законској  регулативи  у  области  заразних  
болести  током  2016-2017. године, посебно  укидањем  пријавњивања  збирним  
пријавама , вишеструко  је  смањен  број  пријавњених  заразних  болести , али  је  
повећано  учешће  заразних  болести  са  егзактном  лабораторијском  потврдом . 
Тиме  је  побоњшан  квалитет  пријавњивања  али  је  дошао  до  изражаја  различит  
степен  коришћења  и  доступност  лабораторијске  дијагностике  као  и  под-
регистрација  односко  непријавњивање  лабораторијски  потврђених  случајева . 

• Цревне  заразне  болести  и  дање  остају  зкачајна  патологија  новосадске  
популације . Упркос  субрегистрацији  блажих  облика  обоњења , у  структури  
заразних  болести  учествују  са  52%. Посебан  потенцијални  проблем  
представњају  тровања  храном  узрокована  салмонелама  и  другим  
микроорганизмима . Мада  се  најчешће  јавњају  у  облику  епидемија , у  2020. години  
регистроване  су  као  појединачна  обоњења , без  регистрованих  еоидемија. И  
дање  се  преко  80% случајева  тровања  храном  пријавњује  појединачно . Мада  их  
није  могуће  епидемиолошки  повезати , постоје  реалне  индиције  да  је  до  
заражавања  могло  доћи  конзумирањем  контаминираних  намирница  из  јавног  
промета . 

• Епидемиолошка  ситуација  хепатитиса  А  на  подручју  Града  Новог  Сада  је  у  2020. 
години  била  повоњна  и  одраз  стандарда , хигијенских  прилика , услова  живота  и  
санитације . Основни  правци  превенције  хепатитиса  А, као  и  других  цревних  
инфекција , усмерени  су  ка  подизању  личне  и  опште  хигијене, здравственој  
безбедности  воде  за  пиће  и  животних  намирница  и  правилној  диспозицији  
отпадних  материја. Овим  мерама  су  у  нашој  земњи  постигнути  значајни  
резултати  у  превенцији  хепатитиса  А. С  обзиром  да  се  у  нашој  земњи  не  спроводи  
обавезна  имунизација  против  хепатитиса  А  у  дечјем  узрасту , смањење  стопе  
инциденције  прати  пораст  осетњиве  популације  и  ризик  од  избијања  епидемија  
већих  размера  у  случају  импортовања  вируса  у  нашу  средину. 36ог  тога  је  
значајно  да  се  и  у  условима  повоњне  епидемиолошке  ситуације  обезбеди  
квалитетан  надзор  над  овим  обоњењем . 
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• Стопа  инциденције  акутног  хепатитиса  Б  има  опадајући  тренд, док  је  стопа  
инциденције  хроничног  хепатитиса  Б  вишеструко  виша, као  одраз  неповогне  
епидемиолошке  ситуације  у  прошлости . Стопа  инциденције  хроничних  облика  
хепатитиса  Б  и  хепатитиса  Ц  сада  вишеструко  превазилази  инциденцију  акутних  
хепатитиса . Током  2020. године  није  регистрован  ниједан  случај  акутног  
хепатитиса  Б  и  Ц. Смањење  стопе  инциденције  акутног  хепатитиса  Б  је  у  складу  
са  глобалним  трендовима  и  сматра  се  резултатом  спровођења  имунизације  
против  ове  болести . Мада  се  у  нашој  земњи  имунизација  против  ове  болести  
спроводи  по  различитим  индикацијама , скоро  три  деценије , због  прекида  у  
спровођењу  имунизације  и  других  немедицинских  разлога  недовогног  обухвата  
имунизацијом , утицај  имунизације  на  кретање  хепатитиса  Б  још  увек  није  могуће  
у  потпуности  сагледати . 

• Мада  би  превенција  сексуално  преносивих  заразних  болести  могла  бити  
ефикасна  када  би  се  примењивале  индивидуалне  мере  заштите , ипак  ове  
болести  и  дагіе  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  каракгеристика  ових  
болести  као  и  одређеног  степена  стигматизације . 

• хив  инфекције  остају  глобално  један  оД  водећих  јавно-здравствених  проблема . 

За  разлику  од  надзора  над  оболевањем /умирањем  оД  ХИВ/АИдСа, надзор  над  
ХИВ  инфекцијама  гіружа  валидније  податке  о  актуелној  епидемиолошкој  
ситуацији  (у  зависности  од  стадијума  када  је  инфекција  откривена) и  представња  
боњи  начин  праћења  ефикасности  превентивних  програма. У  2020. години  број  
откривених  ХИВ  позитивних  особа  је  на  уобичајеном  нивоу, докје  број  оболелих  
особа  (З) скоро  два  и  по  пута  мањи  у  односу  на  претходну  годину  у  којој  је  
регистровано  седам  оболелих  особа. Забрињава  податак  да  су  оболеле  особе  
свој  ХИВ  статус  сазнале  у  моменту  поставгања  дијагнозе  обоЈЂења  када  су  
имале  већ  узнапредовалу  хИВ  инфекцију , што  указује  да  особе  са  ризичним  
понашањем  не  спроводе  превентивно  тестирање  у  довогbној  мери  и  
благовремено . С  обзиром  да  период  неманифестне  инфекције  траје  више  година , 

ове  особе  дуго  представгbају  потенцијалну  опасност  за  преношење  ХИВ-а. 

• И  поред  малог  броја  регистрованих  случајева  зооноза , обоњења  из  ове  групе  
представњају  значајан  епидемиолошки  проблем . Жаришта  трихинелозе , 

лептоспироза , хеморагијске  грознице  са  бубрежним  синдромом  и  тетануса , 

представњају  сталну  потенцијалну  опасност  за  становнике  овог  подручја . Мада  
су  у  националној  потологији  зоонозе  заступњене  са  малим  бројем  оболелих , због  
епидемиолошких  каракгеристика  ових  болести , великог  епидемијског  
потенцијала , тешкоћа  у  сузбијању  и  моrућих  здравствених  и  економских  
последица , надзор  над  овим  болестима  је  изузетно  значајан . Епидемиолошка  
ситуација  зооноза  зависи  од  распрострањености  жаришта  и  учесталости  ових  
обоЈЂења  код  животиња , као  основних  резервоара  инфекције  за  њуде, као  и  
спровођења  мера  превенције . Као  предуслов  за  успоставњање  квалитетнијег  
надзора  над  обоњењима  из  ове  групе , осиМ  имплементације  информационог  
система  чијом  потребом  би  се  олакшало  ажурно  пријавњивање  заразних  болести  
неопходна  је  и  развијена  лабораторијска  дијагностика , јасно  дефинисани  
критеријуми  за  лабораторијско  испитивање  и  ажурно  доставњање  резултата  из  
микробиолошких  и  референтних  лабораторија  надлежним  заводима  за  јавно  
здравње , едукација  лекара  у  примарној  здравственој  заштити  у  погледу  раног  
препознавања  болести  као  и  здравствено  васпитни  рад  међу  становништвом . 
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• Глобалној  промени  географске  дистрибуције  векторских  болести  допринео  је  
утицај  климатских  фактора  на  распрострањеност  и  активност  вектора . Од  2012. 

године  Грозница  западног  Нила  је  препозната  као  нова  аутохтона  болест  и  као  
таква  је  скренула  пажњу  како  на  значај  раног  препознавања  симптома  обоњења , 

на  значај  лабораторијске  дијагностике  као  и  капацитета  хоспиталних  установа  
које  су  збрињавале  оболеле  са  неуроинвазивним  облицима  обогbења, тако  и  на  
значај  правовременог  деловања  одговорних  служби  које  раде  на  сузбијању  
бројности  комараца  на  територији  Града  Новог  Сада . 

• Разлози  пада  обухвата  имунизацијом  MMR вакцином , а  који  су  помињани  и  у  
претходним  годишњим  извештајима  о  спроведеној  имунизацији , довели  су  до  
појаве  епидемије  морбила  2017. и  2018. године  као  и  до  појаве  пет  случајева  
обоњења  на  територији  Новог  Сада  током  2019.године . Ранији  застоји  у  
централизованом  снабдевању  вакцинама  у  Граду  Новом  Саду, као  и  у  читавој  
земњи , узроковали  су  прекиде  у  спровођењу  обавезне  систематске  имунизације , 
што  је  могло  утицати  на  губитак  поверења  родитега  и  систем  имунизације  и  
негативно  се  одразити  на  остварени  нижи  обухват  имунизацијом  и  у  2020. години . 

• Паду  обухвата  имунизацијом  вероватно  је  допринело  и  одбијање  имунизације  и  
неодазивање  на  вакцинацију  под  утицајем  све  интензивније  антивакциналне  
кампање, али  и  огроман  негативан  утицај  пандемије  СОVІ D-19 у  којој  је  цео  
здравствени  систем, па  и  примарни  ниво  здравствене  заштите, својим  
капацитетима  пре  свега  био  подређен  потребама  прегледа , дијагностике  и  
лечења  пацијената  са  симптомима /знацима  овог  обоrbења. 

• Међутим , зостанком  адекватног  одговора  свих  из  система  имунизације  и  падом  
обухвата  и  другим  вакцинама  (не  само  MMR вакцине ), озбињно  се  могу  угрозити  
досадашњи  постигнути  резултати  у  редукцији  оболевања  од  болести  које  се  могу  
спречити  имунизацијом . 

ОРГАНИЗАЦИЈА  И  РАД  ЗДРАВСТВЕНЕ  СЛУ)КБЕ  

• Здравствену  заштиту  становништву  Новог  Сада  пружа  укупно  16 здравствених  
установа . На  примарном  нивоу  здравствене  заштите  то  су: дом  здравња  Нови  
Сад, Апотека  Нови  Сад  и  З  завода  (Завод  за  здравствену  заштиту  радника  Нови  
Сад, Завод  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  и  Завод  за  хитну  
медицинску  помоћ  Нови  Сад). Здравствену  заштиту  на  секундарном  нивоу  пружа  
Специјална  болница  за  реуматске  болести  Нови  Сад  и  Војна  болница  Нови  Сад, 
а  на  терцијарном  нивоу  Клинички  центар  Војводине , Институт  за  
кардиоваскуларне  болести  Војводине , Институт  за  плућне  болести  Војводине , 
Институт  за  онкологију  Војводине , Институт  за  здравствену  заштиту  деце  и  
омладине  Војводине  и  Клиника  за  стоматологију  Војводине . Установе  које  
обавњају  здравствену  делатност  на  више  нивоа  су  Институт  за  јавно  здравње  
Војводине , Завод  за  трансфузију  крви  Војводине  и  Завод  за  антирабичну  заштиту  
Нови  Сад. 

• Укупан  број  запослених  у  здравственим  устаковама  из  Плана  мреже  у  2020. 
години  је  износио  8.014 радника , 6,240 су  били  здравствени , а  1.447 
нездравствени  радници . Од  здравствених  радника  са  високом  стручном  спремом  
1.570 судоктори  медицине, ll9доктори  стоматологије  и  33 фармацеути . 

• У  установама  примарне  здравствене  заштите  уочава  се  недостатак  кадра  у  
службама : за  здравствену  заштиту  одраслог  становкиштва , радника , 
предшколске  деце, жена, као  и  у  поливалентној  патронажи . 
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• Услед  актуелне  епидемиолошке  ситуације , у  свиМ  службама  примарне  
здравствене  заштите  остваренје  знатно  мањи  број  посета  него  2019. године, што  
је  условило  и  мањи  просечан  број  прегледа  по  лекару  у  току  дана  и  мањи  број  
регистрованих  обогbења. Епидемиолошка  ситуација  се  посебно  негативно  
одразила  на  реализацију  превентивних  прегледа  (број  превентивних  прегледа  је  
троструко  мањи, а  обухват  скриниг  прегледима  је  вишеструко  мањи  него  2019. 

године). 

• Рад  и  коришћење  стационара  у  току  2020. године  било  је  отежано  и  ограничено  
због  актуелне  епидемиолошке  ситуације . У  2020. годиНи  у  стационарним  
здравственим  установама  лечено  је  укупно  57.209 болесника , који  су  остварили  
386.491 дан  лечења . Просечно , лечењеје  трајало  6,8 дана, а  просечна  заузетост  
постења  на  нивоу  Града  је  износила  40,5%. У  оквиру  Клиничког  центра  Војводине  
највећа  заузетост  постења  је  била  у  Заводу  за  перинатологију  (77,1%) и  на  
Клиници  за  инфективне  болести  (67,9%), док  се  на  Институтима  кретала  од  41 ,0% 
(Институт  за  кардиоваскуларне  болести  Војводине ) до  50,3% (Институт  за  
онкологију  Војводине ). 

ПРОМОЦИЈА  ЗдРАВЛА  И  ЗДРАВСТВЕНО  ВАСПИТАЊЕ  

• Здравствене  установе  примарне  здравствене  заштите  на  територији  Града  Новог  
Сада  и  Институт  за  јавно  здравге  Војводине  су  2020. године  спровеле  28 
здравствено -промотивних  кампања . У  организацији  Института  за  јавно  здравње  
Војводине  спроведеко  је  59 едукација  (семинари , предавања  и  креативне  
радионице ) за  едукаторе  из  здравственог  и  нездравственог  сектора , као  и  за  
становништво . У  оквиру  програмског  здравствено-васпитног  рада  установе  
примарне  здравствене  заштите  реализовале  су  индивидуалне  и  групне  методе  
рада  у  планираном  обиму. Припремњено  је  и  дистрибуирано  више  врста  
штампаних  и  електронских  здравствено -васпитних  и  промотивних  средстава  у  
укупном  тиражу  од  106.347 примерка . 

• Здравствене  установе  примарне  здравствене  заштите  и  Институт  за  јавно  
здравње  Војводине  спровели  су  46 јавно-здравствених  пројеката  којима  се  
доприноси  промоцији  здравња  и  превенцији  болести , суфинансираних  од  стране  
Градске  управе  за  здравство  Града  Новог  Сада. Пројекти  су  били  усмерени  на  
информисање  и  едукацију  здравствених  радника , запослених  у  образовању , 

невладиних  организација , удружења  грађана , волонтера , становништва  и  Других  
који  учествују  у  едукацији  различитих  популационих  група, као  и  обезбеђење  
едукативних  и  здравствено -васпитних  материјала  и  примену  различитих  видова  
здравствено -васпитног  рада  за  различите  цињне  групе. 

• Институт  за  јавно  здравње  Војводине  због  епидемије  СОVІD-19 континуирано  је  
обавештавао  јавност  о  својим  активностима  путем  интернет  странице  Института  
(само  2 конференције  за  медије). Реализован  је  471 медијски  садржај  и  то  у  виду: 

извештаја , интервјуа  и  саопштења  у  штампаним  медијима , гостовања , фоно  
укњучења  и  прилога  у  радијским  емисијама , гостовања  и  прилога  у  телевизијским  
емисијама  и  опремања  интернет  странице  актуелним  информацијама . Установе  
примарне  здравствене  заштите  реализовале  су  1.347 медијских  садржаја . 
Институт  за  јавно  здравње  Војводине  на  интернет  презентацији  чини  доступним  
електронске  облике  здравствено -васпитних  средстава , водиче  за  креативне  
радионице  и  презентације  за  спровођење  едукација . Поред  тога , доступни  су  
стручно  и  популационо  адаптирани  садржаји  најактуелнијих  информација  о  
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датумима  из  календара  здравгbа  које  прате  упутства  међународних  
организација  и  стручних  удружења . 

ЖИВОТНА  СРЕДИНА  

Контрола  нутритивне  вредности  и  здравствене  безбедности  хране  и  чистоће  
брисева  површина  и  руку  залослених  у  објектима  друштвене  исхране  у  Граду  
Новом  Саду  и  процене  ризика  по  здравле  у  2020. години  

Предшколска  установа  ,,Радосно  детињство  
• Планирање  исхране  деце  и  припрема  оброка  се  у  установи  обавгbа  на  јединствен  

начин  за  70 објеката  и  више  од  15 000 деце  две  узрасне  категорије  (1-3 и  4-6 
годи  на). 

• Енергемска  вредност  целодневног  оброка  (доручак , ужина  и  ручак) намењеног  
деци  узраста  1-3 године  одступала  је  у  границама  толерантног  одступања  од  
правилником  нормиране  вредности  (-9,5%), док  је  за  децу  старијег  узраста  (4-6 
година ) утврђена  енергетска  вредност  целодневног  оброка  била  мања  за  17,4% 
у  одНосу  нормирану  вредност . 

• Учешће  хранњивих  материја  у  просечној  енергетској  вредности  просечног  
целодневног  оброка  за  децу  обе  узрасне  категорије , учешће  беланчевина  масми  
и  углених  хuдрама  било  је  у  складу  са  Препорукама  за  исхрану  становништва  
Организације  за  храну  и  поњопривреду  и  Светске  здравствене  организације  из  
1998. године . У  односу  на  норме  о  уделу  хранњивих  материја  у  енергетској  
вредности  целодневног  оброка  предвиђене  новим  Правилником  о  ближим  
условима  и  начину  остваривања  исхране  деце  у  предшколској  установи  
Службени  гласник  РС,,, број  39/18, утврђено  је  дискретно  одступање  у  погледу  
смањеног  учешћа  масти  и  повећаног  учешћа  угњених  хидрата  у  оброку  у  односу  
на  Правилником  предвиђен  норматив . 

• Контрола  усаглашености  са  микробиолошким  кримеријумима  безбедносмu и  
процесне  хигuјене  хране  је  показала  да  је  у  свим  контролисаним  узорцима  хране  
(166) утврђена  усаглашеност  са  микробиолошким  критеријумима  безбедносми  
хране , Док  је  неусаглашеност  са  микробиолошким  кримеријумuма  хигuјене  
процеса  утврђена  у  13 (7,83%) узорака  намирница /оброка , због  присуства  
Enterobacterіceae, микроорганизама  показатења  лоше  хигијенске  праксе  током  
производње , чувања  и  манипулације  храном . 

• Контрола  чистоће  брисева  радних  површина , опреме  и  руку  запослених  радника  
у  Предшколској  установи  ,,Радосно  детињство  је  показала  да  је  од  укупно  656 
контролисаних  узорака  брисева  у  17 (2,59%) утврђено  присуство  бактерија  које  
указују  на  одређене  пропусте  у  спровођењу  хигијенске  праксе. 

Основне  школе  на  територији  Града  Новог  Сада  
• Основне  школе  самостално  и  на  различите  начине  планирају  и  организују  

исхрану  за  ученике . 

Школска  ужина  
• Контрола  хранњиве  вредности  школске  ужине  обавњена  је  у  34 објекта  основних  

школа . 
• Просечна  енергемска  вредносм  укупно  испитаних  102 оброка  школске  ужине  

износила  је  72% у  односу  на  препоручену  вредност  (500kсађ . 
• Учешће  беланчевuна, масми  и  угњених  хидрама  у  просечној  енергетској  

вредности  школске  ужине  било  је  у  складу  са  важећим  препорукама . 
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Исхрана  у  продуженом  боравку  
• У  31 школском  објекту  који  има  организован  ,,гіродужени  боравак , извршена  је  

контрола  хрангиве  вредности  укупно  188 узорака  ,,полудневног  оброка  који  
обухвата  оброке  доручка  и  ручка . 

• Програмом  контроле  утврђена  су  толерантна  одступања  у  погледу  еЈ-іераетске  
вредносми  полудневног  оброка  у  односу  на  нормативом  прописане  вредности . 

• Учешће  беланчевпна , маспw и  углених  хидрама  у  просечној  енергетској  
вредности  полудневног  оброка  било  је  у  складу  са  важећим  препорукама . 

Контрола  здравствене  безбедности  хране  (оброка  и  намирница ) 
Контрола  усаглашености  са  мпкробиолошким  крпмеријумима  безбедносми  и  
процесне  хигијене  хране  је  показала  да  је  у  свих  66 контролисаних  узорака  хране  
утврђена  усаглашеност  са  микробиолошкпм  критеријумима  безбедносми  хране  и  
са  микробполошким  кримеријумима  хигuјене  процеса . 

Контрола  чистоће  брисева  радних  површина , опреме  и  руку  запослених  
Од  укупно  253 контролисана  бриса  радних  површина , опреме  и  руку  запослених  у  
објектима  за  припрему /расподелу  хране  у  основним  школама  на  територији  Града  
Новог  Сада  и  насења, у  2 (О,76%) узорка  брисева  утврђено  присуство  
микроорганизама  које  указује  на  лоше  спровођење  хигијенске  праксе. 

Контрола  садржаја  соли  у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  и  
активности  на  редукцији  уноса  соли  код  деце  и  младих  у  Новом  Саду  у  2020. 
годи  н  и  

• Превелик  унос  соли  (више  од  5g дневно) чинилац  је  који  угрожава  здравње , како  
одраслих , тако  и  деце  (више  од  2g односно  зg дневно , у  зависности  од  узраста ). 
Смањење  уноса  соли  у  популацији  препознато  је  од  стране  Светске  здравствене  
организације  као  једна  од  најисплатјЂивијих  мера  у  борби  против  хроничних  
незаразних  болести , пре  свега  повишеног  артеријског  притиска  и  
кардиоваскуларних  и  цереброваскуларних  болести . 

• Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  
ручкова  за  децу  узраста  од  1 до  3 године  у  установи  за  боравак  деце  
предшколског  узраста  ПУ  ,,Радосно  детињство  износио  је  0,67 д.  Просечан  
утврђен  садржај  натријум -хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  ручкова  за  
децу  узраста  од  4 до  6 година  износио  је  0,67 g. Добијени  резултати  показали  су  
да  се  контролисани  узорци  ручкова  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  према  
одредбама  Агенције  за  стандард  хране  Велике  Британије  могу  сврстати  у  групу  
оброка  са  средњим  садржајем  натријум -хлорида  (од  0,3 до  1,5 g натријум  
хлорида  у  100 g оброка). Утврђеча  количина  натријум-хлорида  у  просечном  
узорку  ручка, намењеног  деци  старости  1-3 године, износила  је  1,87 грама, 
односно  93,5% препорученог  дневног  уноса  за  наведени  узраст  деце. Утврђена  
количина  натријум -хлорида  у  просечном  узорку  ручка , намењеног  деци  старости  
4-6 година , износила  је  260 грама, односно  86,67% препорученог  дневног  уноса  
за  наведени  узраст  деце  (3 грама). 

• Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  
школских  ужина  износио  је  0,64 g. добијени  резултати  показали  су  да  се  
контролисани  узорци  школских  ужина  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  
према  одредбама  Агенције  за  стандард  хране  Велике  Британије  могу  сврстати  у  
групу  оброка  са  средњим  садржајем  натријум-хлорида  (од  0,3 -1,5 g натријум  
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І  хлорида  у  100 g оброка ). Утврђена  количина  натријум -хлорида  у  просечном  
узорку  ужине  износила  је  1 44 грама , одНосно  28,8% препорученог  дневног  уноса  
за  наведени  узраст  деце  (5 грама). 

• Просечан  утврђен  садржај  натријум -хлорида  на  100 д  контролисаних  узорака  
ручкова  за  децу  узраста  у  продуженом  боравку  у  основним  школама  на  
територији  Града  Новог  Сада  износио  је  0,70 g. добијени  резултати  показали  су  
да  се  контролисани  узорци  ручкова  у  одноСу  на  садржај  натријум -хлорида  према  
одредбама  Агенције  за  стандард  хране  Велике  Британије  могу  сврстати  у  групу  
оброка  са  средњим  садржајем  натријум -хлорида  (од  0,3 -1,5 g натријум  хлорида  
y 100 g  оброка). Утврђена  количина  натријум-хлорида  у  просечном  узорку  ручка  
износила  је  3,64 грама , односно  72,8% препорученог  дневног  уноса  за  наведени  
узраст  деце  (5 грама). 

• Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  
целодневних  оброка  намењеним  исхрани  студената  износио  је  0,94 д.  добијени  
резултати  показали  су  да  се  контролисани  узорци  у  односу  на  садржај  натријум -
хлорида  према  одредбама  Агенције  за  стандард  хране  Велике  Британије  могу  
сврстати  у  Групу  оброка  са  средњим  садржајем  натријум-хлорида  (од  03 -1,5 g 
натријум  хлорида  y 100 g оброка). Утврђена  количина  натријум -хлорида  у  
просечном  узорку  целодневног  оброка  намењеног  студентској  популацији  
износила  је  24,28 грама, односно  485,6% препорученог  дневног  уноса  за  
наведени  узраст  студентске  омладине  (5 грама). 

• Просечан , аналитички  утврђен  садржај  натријум-хлорида  у  контролисаним  
узорцима  различитих  врста  месних  прерађевина  износио  је  2,69д  на  lоод , и  
кретао  се  од  минималних  0,99g до  максималних  6,90g на  l00g узорка . У  односу  
на  наведене  категорије , утврђене  су  просечне  вредности  натријум-хлорида  на  
100 грама; 2,02, 223, 210, 1,21, 1,35 и  245 грама, респективно , докјеу  категорији  
сухомеснатих  производа  (сува  шунка , пршута , суви  врат  и  сл.) просечна  
декларисана  вредност  износила  5,28g/lоОg. Конзумација  порције  од  30 грама  
месних  прерађевина , са  просечним  утврђеним  садржајем  соли  од  2,69%, 
доприносила  би  препрученом  дневном  уносу  соли  од  5 грама  за  одрасле  здраве  
особе  просечно  са  16,2%, а  за  особе  са  повишеним  крвним  притиском  или  
ризиком  за  настанак  хипертензије , са  27%. 

• У  30 контролисаних  узорака  готовихјела  (ручкова) припремгених  у  Студентском  
центру  добијени  резултати  су  показали  да  се  сви  контролисани  појединачни  
оброци  у  односу  на  садржај  натријум-хлорида  могу  сврстати  у  групу  са  средњим  
до  високим  садржајем  натријум -хлорида  (утврђене  вредности  кретале  су  се  у  
распону  0,25g-1 ббg натријум -хлорида  y lOOg узорка ). 

• Узимајући  у  обзир  да  се  и  у  оквиру  породичне  исхране  ван  организоване  
друштвене  исхране  уноси  додатна  количина  кухињске  соли , потребан  је  наставак  
сталног  надзора  над  садржајем  кухињске  соли. 

Контрола  стања  животне  средине  

• У  ваздуху  животне  средине  опасност  по  здравге  њуди  представњају  честице  
прашине  и  продукти  сагоревања  горива ; 

• Вода  за  пиће  пореклом  из  фабрике  воде  и  водоводне  мреже  новосадског  
водовода  одликује  се  високим  степеном  здравствене  исправности  и  не  
представња  ризик  по  здравње  становништва  Града  Новог  Сада  прикгученог  на  
централни  водовод; 
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• У  воДи  за  пиће  из  јавних  бунара  на  територији  Града  Новог  Сада, као  
алтернативних  извора  водоснабдевања , присутне  су  микробиолошке  и  хемијске  
опасности , те  њена  употреба  може  представлати  ризик  по  здравгбе  гбуди , 
посебно  имајући  у  виду  да  одређени  проценат  становника  има  навику  и  потребу  
да  користи  воду  за  пиће  пореклом  из  јавних  бунара ; 

• Од  марта  2017. године  опасности  по  здравгбе  гбуди  у  води  базена  утврђују  се  
према  Правилнику  о  здравственој  исправности  воде  базена, који  препознаје  
потребу  редовне  контроле  здравствене  исправности  воде  јавних  базена , као  и  
улОгу  јавног  здравства  у  контроли . Вода  затворених  и  отворених  базена  
намењених  купању  и  рекреацији  грађана , одликује  се  здравственом  исправношћу  
у  око  80% контролисаних  узорака . Опасности  по  здравње  корисника  
представ.гbају  микробиолошке  и  хемијске  опасности  настале  као  последица  
непоштовања  хигијенских  принципа  понашања  на  базенима , неадекватним  
одржавањем  личне  хигијене  купача  и  посетиоца  и  неодговарајућих  техничко-
технолошких  процеса  пречишћавања  и  дезинфекције  воде  базена . 

• ІОО% контролисаних  узорака  воде  јавних  купалишта  на  реци  дунав  у  Граду  
Новом  Садује  у  складу  са  прописаним  захтевима  за  површинске  воде  намењене  
купању  и  рекреацији  становништва , а  опасност  гіо  здравње  ЈЂуди , посетиоца  и  
купача  представњају  микроорганизми  антропогеног  порекла , доминантно  из  
непречишћене  отпадне  воде  Града  и  других  сливних  подручја ; 

• Бука  у  животној  средини  Града  Новог  Сада  је  присутна  и  стална  опасност  по  
здравгбе  њуди, узрокујући  узнемиреност  становништва , ометање  свакодневних  
активности  (читање , писање , гледање  телевизије , слушање  музике), ремећење  
дневног  одмора, сна  и  спавања . 

Школска  средина  

• Школска  средина  има  посебан  значај  у  очувању  и  унапређењу  здравња  деце  
школског  узраста . Услови  водоснабдевања , уклањања  течних  и  чврстих  отпадних  
материја , као  и  услови  за  општу  и  личну  хигијену  и  други  услови  у  школи  С  Од  
посебног  значаја  за  здравгбе  деце. Неодговарајуће  одржавање  школа  доприноси  
ризику  за  здравгбе , али  и  неадекватан  однос  према  школској  средини. 

• Очувањем  и  унапређењем  услова  у  школама  се  смањује  ризик  од  цревних  
заразних  болести , преношења  бактеријских  и  других  инфекција  и  бројних  других  
здравствених  ризика , а  самим  тим  смањује  се  могућност  одсуствовања  са  
наставе . 

• Постоји  значајна  заинтересованост  родитегба , ученика  и  наставника  за  едукацију  
и  размену  мишгбења  у  оквиру  Форума  за  здравње , те  се  наглашава  и  значај  
сарадње  са  здравственим  сектором  у  оквиру  укупних  активности  школа . 
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г  
г  ПРЕПОРУКЕ  

ВИТАЛНО -ДЕМОГРАФСКА  СИТУАЦИЈА  

• Низак  наталитет  у  Новом  Саду  захтева  јасно  дефинисање  и  спровођење  
пронаталитетних  мера  и  активности  у  цињу  повећања  рађања. 

• С  обзиром  на  изразито  старење  становниuјтва  и  велико  учешће  старих  у  укупној  
структури  становништва  Новог  Сада, неопходно  је  веће  ангажовање  друuјтва  за  
бригу  о  старима  кроз  активности  социјалне  и  здравствене  заштите . 

МОРБИДИТЕТ  И  МОРТАЛИТЕТ  

Најзначајнији  здравствени  и  јавно  здравствени  проблеми  становништва  Новог  
Сада  су  масовне  незаразне  болести  (МНБ). За  настанак  ових  болести  
најодговорнији  су  фактори  ризика  који  су  превентабилни  (неправилна  исхрана , 
физичка  неактивност , пушење , гојазност , хипертензија  и  др.)  који  се  могу  ставити  
поД  контролу  интензивирањем  промотивно -превентивних  мера  и  активности  и  
јасним  делегирањем  задатака  за  спровођење  стратегија  са  нагласком  на  
мултисекторску  сарадњу  

ЗАРАЗНЕ  БОЛЕСТИ  

• 3а  сагледавање  реалне  епидемиолошке  ситуације , праћење  кретања  заразних  
болести , предлагање  и  предузимање  мера  и  активности  на  превенцији  заразних  
болести , неопходно  је  даге  унапређење  епидемиолошког  надзора  над  заразним  
болестима  уједначавањем  критеријума  и  квалитета  пријавњивања , 
укгучивањем  приватног  сектора  у  систем  надзора , проширивањем  
дијагностичког  спектра  и  убрзањем  протока  информација , развојем  и  
унапређењем  електронског  сервиса  за  пријавњивање  заразних  болести . 

• Због  распрострањености  жаришта  бројних  зооноза  (трихинелозе , хеморагијске  
грознице  са  бубрежним  синдромом , лептоспироза ) чији  су  резервоари  глодари , 
јавгbања  аутохтоних  инфекција  узрокованих  вирусом  западног  Нила, који  преносе  
комарци  и  раширености  жаришта  лајмске  болести , коју  преносе  kpnerbu, 
неопходно  је  спроводити  континуирану , систематску  дератизацију  и  дезинсекцију  
на  ширем  подручју  Града  Новог  Сада. 

• Спровођење  бесплатног , добровоњног , поверњивог  саветовања  и  тестирања  на  
хив, вирусни  хепатитис  Б, вирусни  хепатитис  Ц  и  сифилис, као  основне  
стратешке  компоненте  у  превенцији  ових  инфекција , може  унапредити  надзор  
над  овим  инфекцијама  само  кроз  континуиран  процес  и  обезбеђењем  услова  да  
се  овим  активностима  обухвати  што  већи  број  особа , младих  и  особа  средње  
животне  доби. 

• Због  значаја  вакцинације  у  спречавању  и  сузбијању  заразних  болести , неопходно  
је  континуирано  одржавати  висок  обухват  свим  вакцинама , без  популационих  и  
територијалних  разлика  и  дање  унапређивати  надзор  над  спровођењем  
обавезних  имунизација , увођењем  електронског  имунизационог  регистра . 
Неопходно  је  обезбедити  континуирано  снабдевање  свим  вакцинама  и  другим  
имунобиолошким  препаратима  (имуноглобулини ) како  би  се  обавезне  
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имунизације  могле  реализовати  у  складу  са  законским  прописима . У  случају  
исцрпњивања  претходно  коришћених  начина  у  ефикасном  спровођењу  
имунизације  (поновно  позивање  на  вакцинацију , едукација  педијатар -родитењ), 
ради  спровођења  3аконски  обавезне  имунизације , међу  децом  оних  родитења  
који  одбијају  или  се  не  одазивају  на  вакцинацију , потребно  је  успоставити  ч  вршћу  
сарадњу  између  дома  здравња  Нови  Сад  и  надлежног  Одењења  санитарне  
и  н  спекције . 

Пошто  против  највећег  броја  заразних  болести  не  постоје  специфичне  мере  
заштите , потребно  је  континуираном  едукацијом  мотивисати  становништво  да  
спроводи  опште  превентивне  мере  и  то, не  само  цињаним  здравственим  
васпитањем  које  се  спроводи  у  оквиру  епидемиолошког  испитивања  или  преко  
средстава  јавног  информисања , већ  и  штампањем  различитих  облика  другог  
едукативног  материјала . 

КОРИШЋЕЊЕ  ЗДРАВСТВЕНЕ  ЗАШТИТЕ  

• У  цињу  унапређења  примарне  здравствене  заштите  на  територији  Новог  Сада, 
неопходно  је  радити  на  ојачању  свих  ресурса , почевши  од  пријема  и  едукације  
кадрова , набавке  нове  и  замене  дотрајале  опреме, па  до  увођења  нових  
здравствених  технологија . Такође, неопходно  је  ојачати  и  подстицати  
партнерство  унутар  свих  нивоа  здравствене  заштите  као  и  са  локалном  
заједницом . 

• Службу  за  поливалентну  патронажу  која  у  своМ  домену  рада  у  породици  и  широј  
заједници  спроводи  активни  надзор  над  здравњем  здравих  и  оболелих  лица, као  
посебно  значајну  у  превентивном  раду  са  свим  вулнерабилним  категоријама  
потребно  је  кадровски  ојачати . 

• Неопходно  је  планирати  активности  у  цињу  већег  одазива  становништва  на  
систематске  прегледе  и  скрининге, као  значајне  мере  у  откривању  болести  и  
поремећаја  у  здравњу  свих  категорија  становништва  (деце, жена, радно  активног  
становништва , старих) како  би  се  достигао  пожењан  обухват  свих  категорија  
становништва  превентивним  прегледима . 

• Очување  и  дање  унапређење  здравња  најосетњивијих  категорија  становништва  
захтева  доследно  спровођење  мера  утврђених  националним  програмом  
здравствене  заштите  жена , деце  и  омладине  али  и  интензивирањем  
превентивног  рада  изабраног  лекара , едукацијом  едукатора  (породице , 
васпитача  предшколских  установа , наставника  и  др)  и  јачањем  интерсекторских  
и  мултидисциплинарних  активности . 

• С  обзиром  да  су  се  међу  водећим  дијагнозама  у  служби  за  здравствену  заштиту  
одраслог  становништва  издвојили  и  душевни  поремећаји  и  поремећаји  
понашања , потребно  је  обратити  посебну  пажњу  на  препознавање  менталних  
поремећаја , јер  ментални  поремећаји  утичу  на  функционисање  јединке  и  узрокују  
не  само  емоционалну  патњу  него  и  смањење  квалитета  живота, отуђеност , 
стигму  и  дискриминацију . Њихов  утицај  протеже  се  на  читаву  заједницу  и  
представња  огроман  економски  и  социјални  терет. 

12 

І  
І  
1 
І  
І  



І  

І
Здравствено  стане  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

ПРОМОЦИЈА  ЗдРАВГbА  И  ЗДРАВСТВЕНО  ВАСПИТАЊЕ  

• Потребно  је  дагіе  унапређење  активности  здравственог  васпитања  и  промоције  
здравга  усмерених  на  осетњиве  популационе  групе  и  здравствене  проблеме  
који  највише  доприносе  оптерећењу  болестима  становништва  Града  Новог  Сада. 

• У  тоМ  цињу  потребно  је: 
) подстицати  мултисекторску  сарадњу  и  партнерство  за  здравње  у  локалној  

заједници , 
обезбедити  одговарајући  тираж  здравствено-васпитних  средстава  за  
поједине  популационе  групе , 
организовати  едукације  едукатора  и  цињних  популационих  група , 
подстицати  партнерство  унутар  здравственог  система , 
подстицати  партнерство  са  здравствено -одговорним  представницима  
различитих  друштвених  делатности  (а  нарочито  образовним  установама ), 
јачати  кадровски  потенцијал  у  погледу  образовања  (специјализације , 
субспецијализације  и  континуирана  едукација ) и  броја  здравствених  
радника  који  су  ангажовани  у  промоцији  здравња , 
континуирано  пружати  информације  за  јавност  о  актуелним  јавно-
здравственим  питањима . 

ЖИВОТНА  СРЕДИНА  

• Наставити  спровођење  програма  контроле  хранњиве  вредности  и  
микробиолошке  исправности  оброка  друштвене  исхране  деце  и  омладине , као  и  
контролу  чистоће  брисева  површина  и  руку  особња  запослених  у  објектима  за  
припрему  и  расподелу  оброка  за  организовану  исхрану . 

• интезивирати  примену  нове  законске  регулативе  која  уређује  област  
организоване  исхране  деце  предшколског  и  школског  узраста , 

• у  објектима  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство  у  цињу  смањивања  
ризика  за  развој  хроничних  болести , неопходно  је  обезбедити  расподелу  оброка  
који  ће  омогућити  задовоњавање  Правилником  нормираних  енергетских  потреба  
за  децу  оба  узраста , као  и  расподелу  намирница  високе  биолошке  вредности  
(житарице  од  целог  зрна , свеже  поврће  и  варива , воће, јаја , месо, млеко, млечни  
производи , риба, а  мање  намирница  које  су  извори  угњених  хидрата , посебно  
простих  шећера  (кекси , слатки  намази , заслађени  напици ), 

• У  установама  за  боравак  деце  и  омладине  школског  узраста  потребно  је  
унапредити  квалитет  и  разноврсност  школске  ужине . 

• Наставити  са  контролом  садржаја  натријум-хлорида  у  намирницама  и  оброцима  
у  објектима  организоване  друштвене  исхране  деце  и  младих  у  Граду  Новом  
Саду. 

• Интензивирати  континуирану  едукацију  деце, омладине , њихових  родитења , 
васпитача  и  планера  организоване  друштвене  исхране  о  значају  правилне  
исхране  и  смањењу  свих  чинилаца  ризика  повезаних  са  исхраном , као  и  значају  
смањења  уноса  соли. 

• Израдити  промотивне  матријале  за  унапређење  знања , ставова  и  понашања  
популације  у  цињу  смањења  превеликог  уноса  соли , значајног  чиниоца  ризика  
за  развој  повишеног  крвног  притиска  и  друГих  хроничних  незаразних  болести . 
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• Јачати  партнерску  сарадњу  свих  субјеката  који  учествују  у  планирању , 
набавкама  и  припреми  хране  за  децу  и  младе. 

• Израдити  стратешка  документа  за  управгање  квалитетом  ваздуха , 
здравственом  безбедношћу  воде  за  пиће, воде  за  рекреацију  и  буком  у  животној  
средини; 

• Подстаћи  измене  и  допуне  законске  и  подзаконске  регулативе  за  утврђивање  и  
праћење  чинилаца  животне  средине  битних  за  унапређење  здравга  њуди . 

• Успоставити  јединствену  методологију  контроле , анализе  и  извештавања  о  
чиниоцима  животне  средине  неопходним  за  праћење  стања  животне  средине  и  
здравственог  стања  популације; 

• Унапредити  техничко-технолошке , лабораторијске  и  научне  капацитете  за  
праћење  стања  животне  средине  и  процену  утицаја  на  здравње  њуди; 

• Интензивирати  континуиране  едукације  у  цињу  препознавања  и  елиминације  
опасности  из  животне  средине  које  могу  допринети  обоњевању  становништва . 
Посебно  значајне  области  едукације  становништва  су  у  вези  са  безбедним  
руковањем  воде  за  пиће, поііјтовањем  основних  хигијенских  принципа  
одржавања  личне  хигијене  и  придржавања  прописаногјавног  реда  на  базенима , 
јавним  купалиштима  и  у  стамбеним  и  јавним  комуналним  објектима . 

• Иницирати  креирање  и  спровођење  посебних  јавно-здравствених  програма  у  
локалној  заједници  са  цињем  смањења  утицаја  опасности  из  животне  средине  на  
здравње  становништва  Града  Новог  Сада. 

• Неопходно  је  контнуирано  и  планско  одржавање  објеката  и  инфраструктуре  
школа . 

• Потребно  је  да  се  размотри  могућност  боњег  снабдевања  сапуном , тоалет  
папиром  и  убрусима , као  и  боњег  одржавања  школа , што  захтева  ангажовање  и  
сарадњу  особња  и  ученика . 

І  
1 
Ј  
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CONCLUЅIONЅ  AND RECOMMENDATІONЅ  

CONCLUЅІONЅ  

DEMOGRAPHІ C ЅІTUATІ ON 

• Accordіng to eѕtіmatіon of The Ѕtatіѕtіcaі  Offіce of the Repubііc of Ѕerbіa іn Novі  Ѕad 
јп  2019 Ііved 360,925 іnhabіtantѕ, whіch іѕ  over 61,000 моге  compared to cenѕuѕ  іn 
2002. 

• Ап  average age ofthe popuіatіon of Novі  Ѕad іѕ  40.9 yearѕ  and agіng ofthe populatіon 
іѕ  expreѕѕed. 

• Unfavorable bіrth rate (1 1 .4%о) Іeadѕ  to Іow popuІatі on growth rate (0.6%о). 

• The age-ѕpecіfіc fertіІіty rate іѕ  the hіgheѕt among women aged 30-34 (91 .2%о) whіch 
іndіcateѕ  that women іn Novі  Ѕad are gіvіng bіrth Іater іn Ііfe. 

• Low vaіue (3.9%о) of іnfant mortaІіty rate іn Novі  Ѕad іndіcateѕ  good maternaІ  and chі ld 
heaІth care. 

• The Іeadіng cauѕeѕ  of death among the popuіatіon of Novі  Ѕad are noncommunіcabіe 
chronіc dіѕeaѕeѕ  (cardіovaѕcuІar dіѕeaѕeѕ, neoplaѕmѕ, dіѕeaѕeѕ  of the reѕpіratory 
ѕyѕtem, dіѕeaѕeѕ  of the dіgeѕtіve ѕyѕtem and endocrіne, nutrіtіonal and metaboііc 
dіѕeaѕeѕ) whіch account for 82.4% of tota і  mortaІіty. 

NІORBІDІTY - DІЅEAЅE 

• Cardіovaѕcuіar and malіgnant dіѕeaѕeѕ, together wіth other chronіc non-communіcabіe 
dіѕeaѕeѕ, are the moѕt ѕіgnіfіcant heaІth and pubІіc heaІ th problemѕ  of the іnhabі tantѕ  
of Novі  Ѕad. 

• Outpatіent могbіdіtу  of the aduіt populatіon of Novі  Ѕad waѕ  domіnated by геѕріга tоrу  
dіѕeaѕeѕ, сігсuІаtоrу  dіѕeaѕeѕ, dіѕeaѕeѕ  ofthe muѕcuіoѕkeІetaі  ѕyѕtem and connectіve 
tіѕѕue, and dіѕeaѕeѕ  of mental and behavіoraІ  dіѕorderѕ. Leadіng dіagnoѕіѕ  іn generaІ  
medіcіne and occupatіonaІ  medі cіne іѕ  eѕѕentіa і  arterіaІ  hypertenѕіon. 

• The Іeadіng cauѕeѕ  of могbјdіtу  of preѕchooІ  and ѕchooІ  chііdren іn Novі  Ѕad were 
dіѕeaѕeѕ  of upper геѕрігаtоrу  tract and other vіraі  dіѕeaѕeѕ. 

• The moѕt common cauѕeѕ  of morbіdіty of women were other compііcatі onѕ  of 
pregnancy and chііdbіrth and menopauѕaі  and other perіmenopauѕaІ  dіѕorderѕ. 

• The Іeadіng cauѕeѕ  of hoѕpі taІіzatіon of the popuіatі on from the tеггіtоrу  of Novі  Ѕad 
were: tumorѕ, pregnancy, chііdbіrth and the puerperіum, reѕpіratory dіѕeaѕeѕ, 
сігсuіаtоrу  dіѕeaѕeѕ, and dіѕeaѕeѕ  of the muѕcuІoѕkeіetaІ  ѕyѕtem and connectіve 
tіѕѕue. The moѕt common dіagnoѕeѕ  aѕ  cauѕeѕ  of hoѕpіtaііzatіon of the popuіatіon of 
Novі  Ѕad іn 2020 (іf we excІude hoѕpіtaІіzatіonѕ  due to ѕpontaneouѕ  dеІіvеrу) were: 
vіraі  pneumonіa, not elѕewhere ciaѕѕіfіed, ѕіngle delіvery by ceѕarean ѕectіon, 
pneumonіa due to other іnfectіouѕ  organіѕmѕ, not eіѕewhere claѕѕіfіed and maІіgnant 
neopІaѕm of coІon. 
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ORGANІZATІON AND HEALTH ЅERVІ CE PERFORMANCE 

• Heaіth саге  іѕ  avaіiabie to the populatіon of Novі  Ѕad wіthіn 16 health іnѕtіtutіonѕ. 
Prіmary health care іnѕtіtutіonѕ  are: HeaІ th center Novі  Ѕad, Pharmacy Novі  Ѕad and 
3 іnѕtіtuteѕ  (Inѕtі tute for urgent medіcaІ  aіd Novі  Ѕad, Іnѕtіtute for ѕtudentѕ  health care 
Novі  Ѕad and іnѕtіtute for OccupatіonaІ  medі cіne Novі  Ѕad). HeaІth care on hіgher 
Іeveіѕ  іѕ  avaіІable at: Ѕpecіaііzed hoѕpіtaі  for Rheumatіc dіѕeaѕeѕ  Novі  Ѕad, МіІіtагу  
MedіcaІ  Center Novі  Ѕad, Cііnіcaі  Centre of Vojvodіna, іnѕtіtute of Cardіovaѕcuіar 
dіѕeaѕeѕ  of Vojvodіna, Іnѕtіtute of Lung dіѕeaѕeѕ  of Vojvodіna, Іnѕtі tute of Oncoіogy 
of Vojvodіna, Іnѕtіtute of Health Care of ChіІdren and AdoІeѕcentѕ  of Vojvodіna, Clіnіc 
of Dепtіѕtгу  of Vojvodіna, І nѕtі tute of Pubііc Heaіth of Vojvodі na, іnѕtіtute of BІ ood 
tranѕfuѕіon of Vojvodіna and Paѕteur іnѕtіtute of Novі  Ѕad. 

• The totaі  number of empІoyed perѕonѕ  іn health care іnѕtіtutіonѕ  і n 2020 waѕ  8014, out 
of the totaІ  6240 were heaі th workerѕ  and 1447 were non-heaі th workerѕ. Of the heaІth 
workerѕ  wіth a unіverѕіty degree, 1,570 аге  doctorѕ  of medіcіne, 119 doctorѕ  of 
dепtіѕtгу, and 33 pharmacіѕtѕ. 

• Іn ргімагу  heaІth care іnѕtіtutіonѕ, there іѕ  a Іack of ѕtaff јп  the ѕervі ceѕ: of generaІ  
medіcіne, occupatіonal medіcіne, preѕchool chіldren, women, aѕ  weІІ  aѕ  іn poі yvaІent 
patronage. 

• Due to the current epіdemіoіogіcaі  ѕіtuatіon, aІі  ргімагу  heaІth care ѕervіceѕ  receіved 
a ѕіgnіfІcantІy ѕmaІІer number of vіѕіtѕ  than іn 2019, whіch Іed to a ѕmaІіer average 
number of examіnatіonѕ  per doctor durіng the day and a ѕmaі ler number of regіѕtered 
dіѕeaѕeѕ. The epіdemіoІ ogіcal ѕіtuatіon had a partіcuІ arІy negatіve іmpact on the 
іmplementatіon of preventіve examіnatіonѕ  (the number of preventіve examіnatіonѕ  іѕ  
three tіmeѕ  ѕmalіer, and the coverage of ѕcreenіng examіnatі onѕ  are many tіmeѕ  
ѕmalіer than іn 201 9). 

• The work and uѕe of the hoѕpі tal durіng 2020 waѕ  dіffіcuіt and Ііmіted due to the current 
epіdemіoІogіcaІ  ѕіtuatіon. іn 2020, a totaі  of 57,209 patіentѕ  were treated іn іn-patіent 
cііnіcѕ, whіch reѕulted іn 386,491 dayѕ  of treatment. On average, the treatment Іaѕted 
6.8 dayѕ, and the average bed occupancy at the Cі ty Іeveі  waѕ  40.5%. Wіthіn the 
CІіnіcal Center of Vojvodіna, the hіgheѕt bed occupancy waѕ  іn the Department of 
Perіnatoіogy (77.1%) and the Clіnіc for іnfectіouѕ  dіѕeaѕeѕ  (67.9%), whііe at the 
І nѕtіtuteѕ  іt ranged from 41 .0% (lnѕtіtute of cardіovaѕcuіar dіѕeaѕeѕ  of Vojvodіna) to 
50.3% (І nѕtі tute of oncology of Vojvodіna). 

HEALTH PROMOTіON AND HEALTH EDUCATІ ON 

• Prіmary health care (PHC) іnѕtіtutіonѕ  іn the Cіty of Novі  Ѕad and the lnѕtіtute for PubІіc 
Heaіth carrіed out 28 health-promotіon campaіgnѕ. ІPHV organіzed 
59 traіnіng ѕemіnarѕ  for educatorѕ, heaІ th care profeѕѕіonaІѕ  and popuІatіon. Wіthіn 
the heaі th educatіon programѕ, PHC іnѕtі tutіonѕ  carrіed out іndіvі duaі  and group 
workіng methodѕ  accordіng to the pіan (for maі nіy educatіon ѕector and generaі  
popuіatі on). Totaі  number of 106,347 copіeѕ  of health educatі on tooіѕ  (prіnted and 
eІectronіc verѕіonѕ) were prepared and dіѕtrіbuted. 

• Prіmary HeaІth Care (PHC) іnѕtіtutіonѕ, together wі th the Іnѕtі tute of Pubііc HeaІth of 
Vojvodіna (IPHV) carrіed out 46 HeaІth Promotіon Projectѕ  іn the domaіn of Health 
Promotіon and Dіѕeaѕe Preventіon, co-fіnanced by the Сјtу  Heaіth Admіnіѕtratіon. 
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Projectѕ  were aіmed at provіdіng credіble heaіth іnformatі on, communі ty ѕupport, and 
educatіonal ѕervіceѕ  for our cіtіzenѕ, educatіon of heaІthcare profeѕѕіonaІѕ, teacherѕ, 
NGO ѕ, voіunteerѕ  etc. 

• Due to СОVІD-19 epіdemіcѕ, the ірнv contіnuouѕіy іnformed and educated pubіі c 
through іtѕ  іnternet page (onІy 2 medіa conferenceѕ  were organіzed). A number of 471 
medіa appearanceѕ  (reportѕ, іntervіewѕ, ѕtatementѕ  etc.) were pubІіѕhed іn prіnted and 
eiectronіc medі a, aѕ  weІІ  aѕ  through іnternet preѕentatі onѕ. PHC іnѕtі tutіonѕ  іnformed 
and educated publіc through 1 .347 medіa preѕentatі onѕ. Moreover, content of the web 
preѕentatі on of І PHV gіveѕ  up-to-date and actuaі  іnformatіon about major publі c heath 
іѕѕueѕ  accordі ng to the Publіc heaІth caІendar. І t provіdeѕ  pubііc free acceѕѕ  to onііne 
verѕіonѕ  of heaі th educatіona І  tooіѕ, PowerPoіnt preѕentatіonѕ, workѕhopѕ, varіouѕ  
knowіedge teѕtѕ  and ѕelf-aѕѕeѕѕment teѕt to the pubііc. І t aііowѕ  uѕerѕ  to browѕe 
envіronmentaІ  and epіdemіoіogіcaі  data, and keepѕ  the pubІіc іnformed on a daііy baѕіѕ  
about the epіdemіoіogіcal ѕіtuatіon іn the Cіty of Novі  Ѕad aѕ  weіі  aѕ  іn the Autonomouѕ  
Provіnce of Vojvodіna. 

ENVІRONMENT 

Envіronment (aіr, water, food, noіѕe, ѕtuffѕ  for generaі  uѕe, etc.) can have a dіrect and 
іndіrect іmpact on human heaіth. 

The monіtorіng program for food ѕafety and energy and nutrіtіonal value of mealѕ  for 
preѕchooі  and ѕchooі  chііdren іn Novі  Ѕad іn 2020 

Pre-ѕchool іnѕtіtutіon Radoѕno detіnjѕtvo, Novі  Ѕad 
• Pіannіng of chііd nutrіtіon aѕ  welі  aѕ  meaІ  preparatіon іѕ  done іn a unіque way for aІі  

69 facіlіtіeѕ  and approxіmateІy 15000 chііdren, two age categorіeѕ  (1-3 and 4-6 yearѕ) 
іn pre-ѕchooі  іnѕtі tutіon Radoѕno detіnjѕtvo. 

• The anaІyѕіѕ  haѕ  determіned toіerant devіatіonѕ  іn termѕ  of the energy requіrementѕ  
regardіng whoіe daііy meaІѕ  (breakfaѕt, ѕnack and Іunch) for ѕpecіfіc age group (1-3 
yearѕ  of age). The average determіnated energy vaІue of the whoіe daііy meaІ  іntended 
for the oІder age group (4-6 yearѕ  of age) waѕ  17.4% Іower than recemmended energy 
requі rementѕ. 

• The partіcіpatіon of macronutrіentѕ  (proteіnѕ, fatѕ  and carbohydrateѕ) іn the whoІe daіі y 
meaіѕ  for chіІdren of both age groupѕ  were wі thіn the ііmіtѕ  ofthe recommended vaІueѕ, 
accordіng to Food and Agrіcuі ture Organіzatіon and the WorІd Heaіth Organіzatіon 
from 1998. Accordіng to new recommendatіonѕ  OffіcіaІ  Gazette of the Repubііc of 
Ѕегbја 1, No. 39/18 there waѕ  dіѕcretіonary dіѕcrepancy concernіng partіcіpatіon of fat 
(Іow) and carbohydrateѕ  (hі gh) іn іn the whoіe daііy meaіѕ. 

• Mіcrobіoіogіcaі  anaіyѕіѕ  haѕ  ѕhown that іn aІі  of 166 controііed food ѕampіeѕ, 
compііance wіth mіcrobі oіogіcaі  crіterіa for food ѕаfеtу  haѕ  been met. і n 13 (7.83%) 
food/meaі  ѕampіeѕ  mіcrobі ologіcaі  anaІyѕіѕ  haѕ  ѕhown non-compііance wі th 
mіcrobіoіogі caі  crі terіa for food proceѕѕ  hygіene, due to the preѕence of 
Enterobacterіaceae, іndіcatorѕ  offecal contamіnatіon, or poor hygіenіc practіceѕ  durіng 
productіon, ѕtorage and food handііng. 

• Ѕurface hygіene ѕwabѕ  (ѕurfaceѕ, equіpment and handѕ  of empі oyeeѕ) at pre-ѕchooі  
іnѕtі tutі on Radoѕno detіnjѕtvo ѕhowed that of the 656 controІіed ѕampіeѕ  of ѕwabѕ  іn 
17 (2.56%) the preѕence of bacterіa waѕ  іdentіfіed whіch іndі cate certaіn omіѕѕіonѕ  іn 
the іmpіementatіon of hygіenіc practіce. 
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EІementary ѕchoolѕ  іn the terrіtory of the Cіty of Novі  Ѕad 

• Eіementary ѕchooіѕ  pіan and organіze food for themѕeІveѕ  іndependently and іn 
dі fferent wayѕ. 

• The controі  of the nutrіtіonal vaіue of ѕchooі  ѕnackѕ  waѕ  carrіed out іn 34 facіlіtіeѕ  of 
eіementary ѕchooІѕ. 

• The average energy value of examіned ѕampіeѕ  of ѕchooІ  ѕnackѕ  waѕ  72% cornpared 
to the recommended vaіue (500kса1). 

• The average content of proteіnѕ, fatѕ  and carbohydrateѕ  vaІueѕ  іn ѕchooі  ѕnackѕ  
ѕampіeѕ  were іn accordance wі th current recommendatіonѕ. 

• Nutrіtіon durіng extended ѕtay іn ѕchooІ  (haі f-daі ly meaіѕ, іncіudіng breakfaѕt and Іunch 
meaіѕ): іn 31 ѕchooі  facіііtіeѕ  that have organіzed extended ѕtay, a nutrіtіona І  vaіue 
examіnatіon of haі f-daіІy meaіѕ  waѕ  іncІuded. 

• The anaіyѕіѕ  ѕhowed toіerant devіatіonѕ  іn termѕ  of the energy requіrementѕ  and 
current recommendatіonѕ  for ѕpecіfіc age group (7-10 yearѕ  of age). 

• The average proteі n, fat and carbohydrateѕ  content of breakfaѕt and Іunch were іn Ііne 
wіth current recommendatіonѕ. 

• Mіcrobіoіogіcaі  anaiyѕіѕ  haѕ  ѕhown compііance wіth both mіcrobіoіogіcal crі terіa for 
food ѕafety and for proceѕѕ  hygіene іrі  aІІ  of 66 controІіed food ѕampІeѕ. 

• Ѕurface hygіene ѕwabѕ  (ѕurfaceѕ, equіpment and handѕ  of empіoyeeѕ): іn 2 out of 253 
(О.76%) ѕwab ѕampіeѕ  anaіyѕіѕ  ѕhowed preѕence of mіcroorganіѕmѕ  that іndіcateѕ  
poor іmpіementatіon of hygіene practі ce. 

ControІ  of ѕaіt content іn mealѕ  prepared іn pubІіc kіndergartenѕ, еіемепtаrу  
ѕchooІѕ, ѕtudent ѕ  reѕtaurantѕ  and enterprіѕeѕ  іn Novі  Ѕad іn 2020 

EvaІuatіon of ѕaіt (ѕodіum chіorіde) content іn meaіѕ  іn pubііc kіndergartenѕ, pubіі c 
еІемепtагу  ѕchooіѕ, ѕtudent center and enterprіѕeѕ  іndіcated that: 
• The average determіned ѕaіt content per 100 g of controІІed ѕampіeѕ  of meaіѕ  for 

chііdren aged 1 to 3 yearѕ  іn pre-ѕchooі  іnѕtі tutіon PU Radoѕno detіnjѕtvo waѕ  0.67g, 
whііe the average determіned ѕalt content per 100 g of controlіed ѕampleѕ  of meaІѕ  for 
chііdren aged 4 to 6 yearѕ  waѕ  0.67g The reѕultѕ  ѕhowed that the controіІed ѕampІeѕ  
іn reіatіon to ѕalt content, accordіng to the provіѕіonѕ  оfhе  Food Ѕtandardѕ  Agency of 
Great Brіtaіn, can be cі aѕѕіfіed іnto a group of meaІѕ  wіth a medіum ѕaіt content (from 
0.3 to 1.5 g of ѕodіum chІorіde іn 100 g meaіѕ). The determіned amount of ѕalt іn the 
average meal ѕampіe, іntended for chіІdren 1-3 yearѕ, waѕ  1.87 gramѕ  or 93.5% ofthe 
recommended daіly іntake for the іndіcated age of chііdren. The determіned amount of 
ѕaіt іn the average meal ѕampіe, іntended for chііdren aged 4-6 yearѕ, waѕ  2.60 gramѕ  
ог  86.67% of the recommended daііy іntake for the іndі cated age of chіІdren. 

• The average determіned ѕaіt content per 100 g of controі led ѕampleѕ  of ѕchool ѕnackѕ  
waѕ  0.64 g. The reѕuіtѕ  ѕhowed that the controііed ѕampleѕ  of ѕchooі  ѕnackѕ  compared 
to ѕaіt content accordіng to the provіѕіonѕ  of the Food Ѕtandardѕ  Agency of the Unіted 
Kіngdom can be cіaѕѕіfіed іnto a group of meaІѕ  wіth a medіum ѕalt content (from 0.3-
1 .5 g of ѕodіum chі orіde іn 100 g  meaіѕ). The determіned amount of ѕaіt іn the average 
ѕample of Іunch waѕ  1.44 gramѕ, or 28.8% of the recommended daііy іntake for the 
іndіcated age of chііdren. 

• The average determіned ѕaіt content per 1 00 g of controlІed ѕampІeѕ  of іunch waѕ  
0.70 g. The reѕuіtѕ  ѕhowed that controііed ѕampіeѕіn reіatі on to ѕaіt content accordі ng 
tothe provіѕіonѕ  ofthe Food Ѕtandardѕ  Agency ofthe Unі ted Kіngdom can be cіaѕѕіfіed 
іnto a group of meaІѕ  wіth a medіum ѕaіt content (from 0.3-1 .5 g of ѕaіt іn 100 g meaІѕ). 
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The average ѕait content іn controі led Іunch ѕampleѕ  waѕ  3.64 gramѕ, ог  72.8% of the 
recommended daі ly іntake for chііdren of the ѕpecіfі ed age. 

• The average ѕaіt content per 100 gramѕ  of controі ied whoІe meaіѕ  
(breakfaѕt+іunch+dіnner) from ѕtudent ѕ  reѕtaurantѕ  waѕ  0.94 gllOO g of mealѕ. The 
reѕuіtѕ  ѕhowed that controііed ѕampleѕ  of whole-day meaіѕ  іntended for the ѕtudent 
popuіatіon іn reіatіon to the ѕaі t content could be claѕѕіfіed іnto a group wі th medіum 
ѕaіt content (from 0.3 to 1 .5 g of ѕaі t per 100 g of meaіѕ). The average ѕaіt content іn 
controіled daіІy meaі  ѕampіeѕ  waѕ  24.28 gramѕ, ог  485.6% of the recommended daііy 
іntake for heaІ thy aduІtѕ. 

• Ѕodіum ch!orіde waѕ  anaіytіcalІy determіned іn 80 ѕampіeѕ  of dіfferent kіndѕ  of meat 
productѕ  (delі  meatѕ) from the Іocaі  market, aѕ  weіl aѕ  from the decіared data on ѕalt 
content from 18 addіtіonal ѕampіeѕ  of cured meat, 98 ѕampleѕ  іn total. The average, 
determіned ѕodіum chіorіde content іn controlіed ѕampіeѕ  waѕ  2.69g/l00g, rangіng 
from a mіnіmum of 0.99g to a maxіmum of 6.90g/lооg of ѕampіe. Ѕampіeѕ  were 
categorіzed aѕ: fіneіy and roughІy chopped cOoked ѕauѕageѕ, cooked ham, pateѕ, 
canned meat іn pіeceѕ, and ѕmoked meat productѕ, aѕ  welі  aѕ  cured meat. The 
average determіned ѕodіum chlorіde content per l00g ofcontroііed cheeѕeѕ  categorіeѕ  
were: 2.02, 2.23, 2.10, 1.21, 1.35, 2.45, and 5.28 g, reѕpectіveіy. CaІ cuіated on the 
average portіon (зоg), the average ѕaіt content contrіbuted wіth 16.2% of the 
recommended daііy ѕalt іntake for an aduіt 5д/dау, and wіth 27% for peopіe wіth hіgh 
bІood preѕѕure (recommended daііy ѕaі t іntake і eѕѕ  than зg/dау). 

• The average ѕaіt content іn 30 controІіed ѕampіeѕ  of foodѕtuffѕ  taken from ѕtudentѕ  
reѕtaurantѕ  ѕhowed that all meaІѕ  belong to the group wіth medіum or hіgh ѕaі t content, 
whіle there were no meaіѕ  belongіng to the group wіth Іow ѕaіt content (from 0.25g-
1 .ббg of ѕodіum-chіorіde). 

• і t іѕ  reaѕonabіe to expect addіtіonaі  ѕaІ t іntake durіng afternoon and evenіng hourѕ  at 
home. The obtaіned reѕuіtѕ  іndіcate that ѕaІt content іn meaіѕ  prepared іn pub!іc 
kіndergartenѕ, ѕchooіѕ  and ѕtudent reѕtaurantѕ  ѕhouіd be reduced. 

Evaіuatіon of envіronmentaі  ѕtatuѕ  

• Іп  generaі , the maіn poі lutantѕ  of concern іn ambіent aіr, that alѕo poѕe the hazard for 
human heaі th, are partі cuіate matter and productѕ  of fueІ  combuѕtі on; 

• Drіnkіng-water from treatment p!ant and pіped water іn dіѕtrіbutіon ѕyѕtemѕ  іn Novі  Ѕad 
іѕ  ѕafe for human conѕumptіon; 

• Conѕumptіon of drіnkіng-water from pubііc wellѕ  іn the cі ty Novі  Ѕad and ѕurroundіng 
ѕettіementѕ, a frequent habіt of ѕіgnіfіcant number of cіtіzenѕ, repreѕent the potentіa і  
rіѕk for pubііc heaі th due to the preѕence of mі crobіoіogі caІ  and chemіcal hazardѕ; 

• Aѕѕeѕѕment of the ѕafe recreatі onaі  water of pooіѕ  іѕ  defіned by natіonaі  ruіebook of 
ѕafe recreatіonal water ѕіnce March 2017. The ѕafety of recreatіonal water of іndoor 
and outdoor ѕwіmmіng pooіѕ  іn the cі ty of Novі  Ѕad іѕ  found іn more than 80% 
controі led ѕampіeѕ. Dіѕreѕpect of the hygenіc prіncі pleѕ  among uѕerѕ, aѕ  welі  aѕ  
і nadequate maі ntenance of perѕona І  hygіene and іnapproprі ate technіcaі-technoіogіcal 
proceѕѕeѕ  of purіfіcatіon and dіѕіnfectіon are the maіn reaѕonѕ  for unѕafety of 
recreatіonaі  water. 
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• Control of coaѕtaі  recreatіonal water on Rіver Danube іn Novі  Ѕad and ѕurroundіng 
ѕettіementѕ  ѕhowed that 100% of controііed ѕampіeѕ  were іn accordance wі th natі onal 
reguІatі onѕ  for bathіng and recreatіon. The maіn heaі th hazardѕ  were anthropogenіc 
mіcroorganіѕmѕ, orіgіnated from untreated pubііc waѕte water; 

• The envіronmentaі  noіѕe repreѕent hazard for peopІe Ііvіng іn the cіty of Novі  Ѕad and 
іt іnterfereѕ  wі th peopіe everyday actіvіtіeѕ, eѕpecіaііy readіng, wrіtіng, watchіng the 
Tv, ііѕtenі ng to the radіo and cauѕeѕ  hіgh annoyance, partіcuіarіy durіng daііy reѕt and 
ѕіeep. 

RECOMMENDATІONЅ  

DEMOGRAPHі C ЅІTUATION 

• Low bігth rate іn Novі  Ѕad requіreѕ  precіѕe defіnіng and іmpіementatіon of pro-nataііѕt 
poііcіeѕ  wі th the aіm of іncreaѕіng the number of bігthѕ. 

• Due to the fact that the popuіatіon of Novі  Ѕad іѕ  іncreaѕіngіy gettіng oі der and that the 
eіderiy repreѕent hіgh ргорогtіоп  іn the tota і  popuіatіon, іncreaѕed ѕocіety рагtісіраtіоп  
through health and ѕocіaі  care іѕ  requіred. 

MORBІDІTY AND MORTALІTY 

• The moѕt ѕіgnіfіcant heaі th and publіc heaі th probіemѕ  of the popuіatіon of Novі  Ѕad 
аге  non-communіcable dіѕeaѕeѕ  (HNB). The moѕt reѕponѕіbіe for the deveіopment of 
theѕe dіѕeaѕeѕ  are rіѕk factorѕ  that are preventabіe (іrreguІar nutrіtіon, phyѕіcaі  
јпасtіvіtу, ѕmokіng, obeѕіty, hypertenѕіon, etc.) whіch can be controlled by іntenѕіfyіng 
promotіonaі  and preventіve meaѕureѕ  and actіvіtіeѕ  aѕ  weіі  aѕ  by cіearly recognіzіng 
the taѕk іn ѕtrategy reaііzatіon wіth emphaѕіѕ  at muі tі-ѕector coііaboratіon. 

UTіLІЅATіON OF HEALTH CARE 

• І n order to іmprove prіmary heaі th care іn the tеггіtогу  of Novі  Ѕad іt іѕ  neceѕѕary to 
contіnue ѕtrengthenіng aіі  reѕourceѕ, ѕuррогtіпg perѕonneі  educatіon, ѕuppіyіng new 
and changіng the old equіpment aѕ  weіі  aѕ  eѕtabііѕhіng new medіcaі  technoі ogіeѕ. lt іѕ  
aіѕo neceѕѕary to ѕtrengthen and іnіtіate рагtпегѕhірѕ  wі thіn aіі  Іeveіѕ  of heaі th care 
and the locaі  соммunјtу. 

• і t іѕ  песеѕѕагу  to іncreaѕe the number of perѕonneІ  wіthіn the Ѕervі ce of poіyvaІent 
nurѕіng, aѕ  рагtісulагіу  ѕіgnіfіcant іn provіdіng preventіve actі vі tіeѕ  for aіі  vuіnerabіe 
categorіeѕ  of the popuіatіon. 

• і t іѕ  песеѕѕагу  to іncreaѕe popuі atіon reѕponѕe to ѕyѕtematіc check-upѕ  and 
ѕcreenіngѕ  aѕ  a ѕіgnіfіcant meaѕure іn early detectіon of dіѕeaѕeѕ  and heaіth dіѕorderѕ  
іn aіі  popuіatіon categorі eѕ  (chііdren, women, work actіve popuіatіon, eіderѕ) to achіeve 
the песеѕѕагу  ѕcope. 
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• Heaі th іmprovement at vuІnerable categorіeѕ  of popuіatіon demandѕ  Conѕіѕtentіy 
іmpiementatіon of actіvіtіeѕ  eѕtabііѕhed by the natіonal health care program by 
іntenѕіfyіng actіvіtіeѕ  of a choѕen phyѕіcіan, traіnіng of educatorѕ  (famііy, kіndergarten 
teacherѕ  іn preѕchooі  іnѕtіtutіonѕ, teacherѕ, etc.), and ѕtrengthenіng іnterѕectoraі  and 
muІtіdіѕcіpііnary actіvіtіeѕ. 

• Ѕіnce the іeadіng dіagnoѕeѕ  іn the aduі t heaі th care ѕervіce іnclude mentaІ  dіѕorderѕ  
and behavіoraі  dіѕorderѕ, pay ѕpecіal attentіon to the recognі tіon of mental dіѕorderѕ, 
becauѕe mentaі  dіѕorderѕ  affect the functі onіng of the іndіvіduaі  and cauѕe not onіy 
emotіonaІ  ѕufferіng but aіѕo reduced qualіty of lіfe, aііenatіon, ѕtіgma, and 
dіѕcrіmіnatі on. Theіr іnfіuence extendѕ  to the entіre communіty and repreѕentѕ  a huge 
есопомјс  and ѕocіaі  burden. 

HEALTH PRONІOTІON AND HEALTH EDUCATІON 

• Further іmprovement and facіііtatі on of effectіve health educatіon and promotіon 
actіvі tі eѕ  іѕ  neceѕѕary. On one hand, more actіvі tіeѕ  ѕhouіd be aіmed at vulnerabІe 
populatіon groupѕ  and, on the other, to heaі th problemѕ  that contrіbute the moѕt to the 
burden of dіѕeaѕe of the popuіatі on of the Cіty of Novі  Ѕad. 

• Our goaіѕ  couіd be achіeved by: 
Facіlіtatіng multіѕectoraі  cooperatіon and partnerѕhіp for heaІ th wі thіn the IocaІ  
сомм  uпіtу  
Provіdіng adequate voіume of heaі th-educatіonaі  tooіѕ  for certaіn populatіon 
g roupѕ  
Organіzіng educatіonѕ  for educatorѕ  and for dіfferent populatіon groupѕ  
Facіііtatіng partnerѕhіp wіthіn the heaіth ѕector 
Facіііtatіng іпtегdіѕсірііnагу  and muІtі-ѕectoraі  partnerѕhіp (eѕpecіaІіy wіth 
educatіonaі  іnѕtіtutіonѕ). 

) Ѕtrengthenіng human reѕourceѕ  іn the fіeіd of educatіon (ѕpecіaііzatі on, ѕub 
ѕpecіaііzatіonѕ  and contіnuouѕ  educatіon) and number of heaіth promotіon 
profeѕѕіonaіѕ  
Contіnuouѕ  provіdіng іnformatіon on current publі c health іѕѕueѕ  for the pubііc. 

ENVІRONMENT 

• і t іѕ  іmportant to contіnue іmpІementіng monіtorіng programѕ  for food ѕafety and energy 
and nutrі tіonaі  vaіue evaluatіonѕ  of mealѕ  for chііdren and youth іn pre-ѕchooі  and 
ѕchooі  canteenѕ  іn the сіtу  of Novі  Ѕad, aѕ  weіі  aѕ  to іmpіement the correctіve 
meaѕureѕ  to reѕoіve і dentіfіed probі emѕ  concernіng the quaііty of nutrі tіon. 

• Contіnuatіon of permanent monі torіng on ѕaі t content іn foodѕ  and meaіѕ  whі ch are 
dіѕtrіbuted іn ѕchooі  canteenѕ  and facіlіtіeѕ  for organіzed nutrіtіon of chііdren and youth. 

• Іntenѕіfіcatіon of educatіonaі  programѕ  for chііdren, youth, parentѕ  and nutrіtіon 
pІannerѕ  about proper nutrіtі on and іmportance of reductіon of rіѕk factorѕ  aѕѕocіated 
wі th nutrіtі on and phyѕіcaі  actіvіty. 

• Pі annіng іong term actіonѕ  on rіѕіng popuіatіon awareneѕѕ, attіtude and practіce 
regardіng exceѕѕіve ѕa іt іntake whіch іѕ  a ѕіgnіfіcant rіѕk factor for the development of 
hypertenѕіon and other chronіc dіѕeaѕeѕ. 
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• Ѕtrengthenіng the partnerѕhіp between aіІ  ѕtakehoІderѕ  іnvoived іn the nutrіtіonaі  
pі annіng and preparatіon of mealѕ  for chіІdren and young peopіe іn order to reduce ѕalt 
content іn meatѕ. 

• Іrі  order to protect publіc health іt іѕ  neceѕѕary to eѕtabІіѕh the unіque methodoiogy for 
defіnіng, controІІіng, anaіyzіng and managіng the envіronmentaІ  heaІth іndіcatorѕ; 

• BuіІdіng technіcal, Іaboratory and ѕcіentіfіc capacіtіeѕ  for aѕѕeѕѕіng envіronmental 
heaіth іndі catorѕ; 

• DeveІopіng ѕtrategіeѕ  for aіr quaІіty, drіnkіng-water and recreatіonaі  water ѕafety, aѕ  
weіі  aѕ  for managіng envіronmentaІ  noіѕe; 

• Adoptіon of new іegіѕІatіon, aѕ  weіl aѕ  enforcіng changeѕ  іn exіѕtіng natіonaІ  
regulatіonѕ  reІated to envіronmentaІ  heaІth іndіcatorѕ  and publіc heaіth; 

• І ntenѕіfіcatіon of educatіonal programѕ  reІated to recognіtіon, eІіmіnatіon and 
aѕѕeѕѕment of envіronmentaІ  heaІth hazardѕ  іn drі nkіng-water, recreatіonaІ  waterѕ, 
ѕwіmmіng poolѕ, pubtіc utіlі ty and houѕіng; 

• Іnіtіate the deveІopment and іmpІementatіon of ѕpecіfіc publі c heaІ th programѕ  іn the 
lосаl communіty to reduce the іmpact of the moѕt ѕіgnіfіcant rіѕk factor for the heaіth 
of the cіtіzenѕ  of Novі  Ѕad. 
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1. ВИТАЛНО -ДЕМОГРАФСКА  СИТУАЦИЈА  

1 .1 БРОЈ  И  СТРУКТУРА  СТАНОВНИШТВА  

У  цигbу  сагледавања  демографске  ситуације  у  дефинисаној  популацији  користе  
се  различити  индикатори  као  што  су  демографски  индикатори  (број  и  структура  
становништва ), индикатори  природног  и  механичког  кретања  становништва  као  и  
праћење  њихових  промена  током  времена . 

Према  процени  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. годику, број  
становника  у  Новом  Саду  је  износио  360.925 и  у  односу  на  попис  из  2002. гоцине  се  
повећао  за  20,6% (табела  бр. 1). 

Табела  бр.  1 Број  становника  према  полу  у  Новом  Саду  у  2002. и  2019. години  

Пол  
Број  становника  
према  попису  
2002. године1  

Број  становника  
према  процени  
2019. године2  

Индекс  2019/2002. 
(%) 

Мушки  142.033 170.948 120,4 
Женски  157.261 189.977 120,8 

Укупно  299.294 360.925 120,6 
Извор: Републички  завсд  за  статистику  Србије . Попис  становништва , домаћинстава  и  

станова  у  2002. Београд, 2003. 
2 Процена  становништва  за  2019. годину  Републичког  завода  за  статистику  

Маскулинитет  је  показатењ  полне  структуре  становништва  и  представња  број  
мушкараца  на  1.000 жена. Ниже  вредности  маскулинитета  говоре  у  прилог  боњег  
здравственог  стања  становништва , јер  су  последица  смањене  смртности  жена  фертилне  
доби  и  продужења  животног  века. У  Новом  Саду  је  у  2019. години , маскулинитет  био  
негативан  (900 мушкараца  на  1.000 жена), као  и  у  Јужнобачком  округу  и  Војводини  
(табела  бр.  2). 

Табела  бр. 2 Стопе  маскулинитета  у  2019. години  

Територија  Стопа  маскулинитета  

Нови  Сад  900 
Јужнобачки  округ  932 

Војводина  952 
Извор: Процена  становништва  за  2019. годину  Републичког  

завода  за  статистику  

Очекивано  трајање  живота  у  Новом  Саду  достигло  је  вредност  од  74,3 година  
за  мушкарце  и  79,4 година  за  жене  (табела  бр. 3) али  је  ниже  него  у  земњама  Европске  
Уније1  (78,5 године  за  мушкарце  и  84,0 година  за  жене). 

Извор: Euroѕtat Popuiatі on (demography, m і gration and projectionѕ). Doѕtupno na: 
httpѕ://eceuropa.eu/euroѕtatiweb/populatі on-demoqraphy-m і qratі on-projechonѕ/data/ma іn-tableѕ, приступ  
05.07.2021. 
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ј  

Табела  бр. 3 Очекивано  трајање  живота  (2019. година ) 

Територија  

Очекивано  трајање  живота  
(године ) 

мушкарци  жене  

Нови  Сад  74,3 79,4 

Јужнобачки  округ  72,9 78,8 

Војводина  72,0 77,9 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Очекивано  
трајање  живота  живорођених  према  скраћеним  
апроксимативним  таблицама  морталитета , 2019. 
httpѕ://data ѕtat qov. гѕ /Ногле /RеѕuІ tЈ18050202?іапquаqеСо  
de=ѕr-CvrІ   

Старосна  структура  становништва  се  процењује  на  осНову  више  индикатора . 
Просечна  старост  становништва  Новог  Сада  је  према  подацима  последњег  пописа  у  
201 1. години  износила  40,0 година  што  указује  да  је  становништво  Новог  Сада  старо  
(гранична  вредност  је  30 година). Просечна  старост  жена  је  већа  за  око  три  године  од  
просечне  старости  мушкараца  (табела  бр.  4). 

Табела  бр.  4 Просечна  старост  становништва  према  попису  2011. године  

Територија  Просечна  старост  
мушкараца  

Просечна  старост  
жена  

Просечна  старост  
становништва  

- укупно  

Нови  Сад  38,5 41,3 40 0 

Јужнобачки  округ  39,0 42,0 40 б  
Војводина  40,2 43,3 41,8 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Попис  становниuлва, домаћинстава  и  станова  
2011. у  Реnублици  Србији . Београд, 2012. 

Индекс  старости  представња  однос  броја  особа  старости  60 и  више  година  и  
младих  до  19 година . Гранична  вредност  за  индекс  старости  је  0,4 док  већа  вредност  
указује  на  процес  демографског  старења . У  популацији  Новог  Сада  индекс  старости  је  
износио  1,11 и  бележи  значајан  пораст  у  односу  на  2002. годину  (табела  бр. 5). 

Табела  бр.  5 Индекс  старости  у  2002. и  2019. години  

Територија  Индекс  старости  
у  2002. години  

Индекс  старости  
у  2019. години  2) 

НовиСад  0,88 1,11 

Јужнобачки  округ  0,88 1 ,20 

Војводина  0,95 1,39 
Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Попис  становништва , домаћинстава  и  

станова  у  2002. Београд, 2003. 
2  Процена  становниuлва  за  2019. годину  Републичког  завода  за  статистику  
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Зрелост  становништва  је  процентуално  учешће  особа  старих  65 и  више  година  
у  укупној  популацији  и  уколико  је  већа  од  1О% становништво  се  сматра  старим . Удео  
лица  старих  65 и  више  година  у  популацији  Новог  Сада  је  у  2019. години  био  17,О%. У  
Европској  Унији  зрелост  становништваје  2019. године  износила  202%.2  

Биолошки  тип  становништва  показује  учешће  појединих  старосних  категорија  
(0-14, 15-49, 50 и  више  година ) у  укупном  броју  становника . Са  355% особа  старости  50 
и  више  година  и  са  свега  16,1% млађих  од  15 година , становништво  Новог  Сада  спада  у  
регресиван  тип  становништва  који  карактерише  висок  удео  старог  становништва  и  мало  
учешће  младих  (табела  бр.  6). 

Табела  бр. б  Биолошки  тип  становништва  Новог  Сада , 2019. година  

Старост  

Становништво  према  процени  
за  2019. годину  

Број  % 

0 — l4 година  58.083 16,1 
15-49 г0дина  174.555 48,4 
50 и  више  година  128.287 35,5 
Укупно  360.925 100,0 

Извор  Процена  становниіј.јтва  за  2019. годину  Републичког  
завода  за  статистику  

Старосна  пирамида  (дрво  живота ) је  графички  приказ  полне  и  старосне  
структуре  становништва . Изглед  графикона  са  узаном  базом  и  најширим  делом  у  
средишњем  делу  графикона  указује  на  старење  становништва  Новог  Сада. до  25. 
године  број  мушкараца  је  већи  од  броја  жена, док  је  у  свим  осталим  старосним  
категоријама  број  жена  већи  од  броја  мушкараца  (графикон  бр. 1). 

І  
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І  
І  
І  
1 
1 

Избор: Euroѕtat. Popuі atі on (demography, m і gratі on and projectіonѕ). Doѕtupno na: 

ј 0507.2021. 
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Графикон  бр. 1 Становништво  НовогСада  према  полу  и  старости  у  2019. гоДини  

85 и  више  
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Извор  Процена  становништеа  за  2019. гоДину  Републичког  завода  за  статистику  

1.2 НАТАЛИТЕТ  И  ФЕРТИЛИТЕТ  

Наталитет  (рађање) је  основни  показатегі  ПОЗИТИВНОГ  ПРИРОДНОГ  кретања  
становништва  и  представга  број  живорођеНе  деце  на  одређенОј  територији  у  току  
календарске  године, а  изражава  се  стопом  наталитета  (број  живорођене  деце  на  1 .000 
становника ). У 2019. години  у  Новом  Садујеживорођено  4.I18 деце, а  стопа  наталитета  
је  износила  11,4% и  тумачи  се  као  неповогна  с  обзиром  да  се  повогном  Ст0Пом  
наталитета  сматрају  вредности  од  13 до  2О% (табела  бр. 7). 
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Табела  бр.  7 Број  живорођенедеце  и  стопе  наталитета  у  2018. и  2019. годиНи  

Територија  
Број  живорођене  деце  Стопа  наталитета  (%о) 

2018. 2019. 2018. 2019. 

НовиСад  3.966 4.188 111 11,4 
Јужнобачки  округ  6.302 6.474 10,2 10,5 
Војводина  17.027 16.985 9,1 9,2 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Саопштење  СН4О, Статистика  становништва , 
Витални  догађаји  у  Републици  Србији , 2018. и  2019. 

Значајан  показатењ  п03итивн0г  природног  кретања  становништва  је  и  
фертилитет  који  се  изражава  општом  и  специфичном  Стопом  Општа  стогіа  
фертилитета  представња  број  живорођене  деце  на  хињаду  жена  фертилне  доби  (1 5 до  
49 година ), на  одређеном  подручју  у  току  календарске  године. У  Новом  Саду  у  2019. 
години  општа  стопа  фертилитета  је  била  42,8% и  сматра  се  ниском  (вредности  опште  
стопе  фертилитета  испод  50% указују  на  низак  фертилитет ). 

Специфична  стопа  фертилитета  према  старости  жена  представга  број  
живорођене  деце  коју  су  родиле  жене  одређене  старости  на  1.000 жена  те  старости . У  
2019. години  највиша  стопа  фертилитета  у  Новом  Садује  била  код  жена  старости  30 до  
34 године  (91,2%о), што  указује  на  одлагање  рађања  (графикон  бр.  2). Специфична  стопа  
фертилитета  је  до  2010. године  била  највиша  код  жена  узраста  25-29 година . Просечна  
старост  мајки  при  рођењу  детета  у  Новом  Саду  је  у  2019. години  била  31,6 година , а  у  
Војводини  29,9 година. 

Графикон  бр. 2 Специфичне  стопе  фертилитета  у  Новом  Саду  у  2019. години  

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

године  

Извор: Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  201 9. годину  
Процена  становништва  за  2019. годину  Републичког  завода  за  статистику  
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1.3 МОРТАЛИТЕТ  

1.3.1 ОПШТА  И  СПЕЦИФИЧНЕ  СТОПЕ  МОРТАЛИТЕТА  

Морталитет  (смртност ) је  ОСНОВНИ  показател  негативног  природног  кретања  
становништва  и  одраз  је  комплексног  деловања  биолошких, социјално -економских  и  
другИх  фактора  (старост, стандард  живота , структура  морбидитета , обим  и  квалитет  
пружене  здравствене  заштите  и  друго). 

У  2019. годИнИ  у  Новом  Саду  је  умрло  3.889 особа. Просечна  старост  умрлих  
лица  је  била  74,5 година  (71 ,7 година  код  мушкараца  и  77,3 године  код  жена). 

Општа  стопа  морталитета  представга  број  умрлих  на  једној  територији  у  току  
календарске  године  на  1.000 становника  и  у  Новом  Саду  је  у  2019. години  износила  
1О,8% и  тумачи  се  као  средња  (табела  бр.  8). 

Табела  бр.  8 Број  умрлих  и  опште  стопе  морталитета  у  2018. и  2019. години  

Територија  
Бројумрлих  Опu та  стопа  морталитета  

о/ 

2018. 2019. 2018. 2019. 

Нови  Сад  3.737 3.889 10,4 10,8 
Јкнобачки  округ  7.570 7.730 12,2 12,5 
Војводина

- 

27.239 27.141 14,6 14,7 
Извор: Реііублички  завод  за  статистику  Србије  Саопштење  СН4О, Статистика  становниuјтва , 

Витални  догађаји  у  Републици  Србији , 2018. и  2019. 

Нови  Садјеједна  од  дванаест  општина  у  Војводини  са  стопом  морталитета  испод  
15%, док  већина  општина  има  врло  високе  вредности  стопе  морталитета  (15%о  и  више) 
(картограм  бр. 1). 

- 
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 1ОДо  14% 

15% и  више  

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Саопштење  СН4О, Статистика  становништваВитални  
догађаји  у  Републици  Србији, 2019. 
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Картограм  бр. 1 Општа  стопа  морталитета  по  општинама  у  Војводини  у  2019. 
години  

Специфична  стопа  морталитета  је  прецизнији  показатег  СМртНоСти  ОД  опште  
стопе  и  најчешће  се  изражава  према  полу  и  старости . Специфична  стопа  морталитета  
мушкараца  је  износила  114% и  већа  је  од  специфичне  стопе  морталитета  код  жена  
(10,2%) (табела  бр.  9). 
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Табела  бр.  9 Старосна  и  гіолна  структура  уМрлих  и  специфичне  стопе  морталитета  
на  1.000 становника  у  Новом  Саду  у  2019. години  

Старосна  
категорија  

Мушкарци  Жене  Укупно  

Број  
умрлих  

Специ - 
фична  
стопа  
морта- 
литета  

Број  
умрлих  

Специ - 
фична  
стопа  
морта- 
литета  

Број  
умрлих  

Специ -
фична  
стопа  
морта -
литета  

0-4 14 1,3 5 0,5 19 0,9 
5-14 - 0,0 1 0,1 1 0,7 

15-24 8 0,4 3 0,2 11 0,3 
25-34 19 0,7 14 0,5 33 0,6 
35-44 49 1,7 29 0,9 78 1,3 
45-49 41 3,4 25 2,0 66 2,7 
50-54 72 6,5 38 3,2 110 4,8 
55-64 328 16,5 185 7,7 513 11,7 
65-74 535 33,8 367 16,9 902 24,0 
75-84 561 77,8 690 60,9 1251 67,5 

85 и  више  326 181,3 577 168,4 903 172,8 
Непозната  2 - 2 
Укупно  1955 11,4 1934 10,2 3889 10,8 

Извор: Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. годину  
Процена  становништва  201 9. Републичког  завода  за  статистику  

Графички  представена  специфична  стопа  морталитета  по  старости  и  полу  у  
Новом  Саду  има  облик  криве  карактеристичне  за  развијене  земгbе. У  првим  годинама  
живота  је  ниска  и  њене  вредности  остају  ниске  до  45. године , када  почињу  лагано  да  
расту  са  израженим  растом  после  75. године  живота  и  у  свим  старосним  категоријама  су  
више  код  мушкараца  (графикон  6р.  3). ЈЈ  

Графикон  бр.  3 Специфичне  стопе  морталитета  на  1.000 становника  према  
полу  и  старости  у  Новом  Саду  у  2019. години  

Мушкарци  

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-49 50-54 55-64 65-74 75-84 85 и  

Извор: Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. годину  
Процена  становништва  2019. Републичког  завода  за  статистику  

30 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

0 

-50 



Повреде , 
тровања  и  
остале  

последице  
споњашњих  

уз  рока  
3,5% 

Болести  система  
за  варење  

4,2%., 

Болести  система  
за  дисање  

7, О% 

Тумори  
25,5% 

Болести  система  
крвотока  

45,7% 

Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

г  

1 
І  
1 
І  
i 
І  
І  
1 

І  
І  

1.3.2 СТРУКТУРА  УЗРОКА  сМРТи  

Структура  узрока  смрти  представња  процентуално  учешће  појединих  узрока  
смрти  у  укупноМ  броју  умрлих. Водећи  узрок  смрти  становништва  Новог  Сада  у  2019. 

години  су  биле  кардиоваскуларне  болести  ( Болести  система  крвотока ) од  којих  је  
умрла  скоро  свака  друга  особа  (45,7%). други  по  учесталости  у  структури  узрока  смрти  
су  били  тумори  од  којих  је  умрла  свака  четврта  особа  (25,5%), затим  следе  болести  
система  за  дисање  (7,О%), болести  система  за  варење  (4,2%) и  повреде , тровања  и  
остале  последице  споњашњих  узрока  (З,5%) (графикон  бр. 4). 

Графикон  бр. 4 Водећи  у3р0ци  смрти  становништва  Новог  Сада  у  201 9. години  

Извор: Радие  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. годину  

Из  групе  ,,Болести  система  крвотока  најчешћи  узрок  смрти  су  биле  Друге  
болести  срца  (дијагнозе  126-151) (40,З%), исхемијске  болести  срца  (24,З%), болести  
повишеног  крвног  притиска  (16,б%) и  болести  крвних  судова  мозга  (15,9%). 

Из  групе  тумора , код  мушкараца  су  били  најучесталији  малигни  тумори  душника , 
душница  и  плућа  (28,1%), малигни  тумори  дебелог  црева , завршног  црева  и  чмара  
(18,9%) и  малигни  тумор  простате  (7,7%) (графикон  бр. 5). 
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Графикон  бр.  5 Најчешћи  узроци  смрти  из  групе  тумора  код  мушкараца  у  
Новом  Саду  у  2019. години  

Извор  Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. годину  

Код  жена  су  из  групе  тумора  најчешћи  узрок  смрти  били  малигни  тумори  душника , 
душница  и  плућа  (20,5%) а  затим  малигни  тумори  дојке  (16,8%), и  малигни  тумори  
дебелог, завршног  црева  и  чмара  (11,7%) (графикон  бр. 6). 

Графикон  бр. 6 Најчешћи  узроци  смрти  из  групе  тумора  код  жена  у  Новом  Саду  
у  2019. годиНи  

Извор  Раднв  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. годину  
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і .з.з  смртНосТ  одојчди  

Стопа  смртности  одојчади  је  веома  значајан  индикатор  здравственог  стања  
становништва  и  представња  број  умрле  одојчади  на  1.000 живорођене  деце  на  једној  
територији  у  једној  календарској  години . Цињ  Светске  здравствене  организације  за  
Европски  регион  је  да  смртност  одојчади  до  2020. године  буде  испод  20%о, а  у  земњама  
у  којима  је  тај  цињ  достигнут  тежити  стопи  од  10% и  мање. У  Новом  Саду  и  бојводини  
стопе  смртности  одојчади  су  ниске  (табела  бр.  10). 

Табела  бр. 10 Смртност  одојчади  у  2019. гоДини  

Територија  Број  умрле  одојчади  Стопа  смртности  
одојчади  (%о) 

Нови  Сад  16 3,9 
Јужнобачки  округ  23 3,6 
Војводина  77 4,5 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Радне  табеле , 2019. 

1.3.4 МАТЕРНАЛНИ  МОРТАЛИТЕТ  

Један  од  најзначајнијих  показатења  здравња  жена , здравственог  стања  
становништва  и  квалитета  пружене  здравствене  заштите  је  матернални  морталитет . 
Матернални  морталитет  се  исказује  стопом  која  представња  број  умрлих  жена  услед  
компликација  трудноће, порођаја  и  бабиња  на  100.000 живорођене  деце. Национални  
миленијумски  цињ  развоја  у  Републици  Србији  је  да  стопа  матерналне  смртности  буде  
испод  5 умрлих  жена  на  100.000 живорођених . У  Граду  Новом  Саду  у  2019. години  је  
регистрован  један  смртни  случај  због  компликације  трудноће , порођаја  и  пуерперијума  
(табелабр . 11). 

Табела  бр.  11 Број  умрлих  жена  услед  компликација  трудноће , порођаја  и  
бабиња  и  стоііе  матерналног  морталитета  у  2018. и  2019. години  

Територија  
Бројумрлихжена  Стопа  матерналног  

морталитета  (/оо) 

2018. 2019. 2018. : 2018. 

Нови  Сад  1 1 25,2 23,9 

Јужнобачки  округ  1 1 15,9 15,4 

Војводина  3 3 17,6 17.7 

Извор: Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2018. и  2019. годину  

1.4 пРиРОдни  ПРИРАШТАЈ  

Стопа  природног  прираштаја  је  важан  индикатор  природног  кретања  
становништва  и  представња  разлику  између  броја  рођених  и  броја  умрлих  изражену  на  
1.000 становника . Уколико  природни  прираштај  има  негативну  вредност  долази  до  
смањења  броја  становника  (денаталитет  или  депопулација ). Стопа  природног  
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прираштаја  је  у  Новом  Саду  у  201 9. годиНи  износила  0,6% и  тумачи  се  као  ниска , док  је  
у  Јужнобачком  округу  и  Војводини  имала  негативне  вредности  (табела  бр.12). 

Табела  бр.  12 Стопе  природног  гјрираштаја  у  2018. и  2019. годиНи  

Територија  

Стопа  природног  
прираштаја  (%) 

2018. 2019. 

Нови  Сад  0,6 0,6 
Јужнобачки  округ  -2,1 -2,0 
Војводина  -5,5 -5,5 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Радне  табеле  
2018. и  2019. 

Посматрано  по  општинама  у  Војводини ,  у  2019. години  једино  је  Град  Нови  Сад  
имао  позитивну  вредност  природног  прираштаја  (картограм  бр.  2). 

Картограм  бр. 2 Природни  гірираштај  у  Војводини  у  2019. години  

 негативанприродниприра uггај  

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије . Радне  табеле , 2019. 
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Поређењем  вредности  стопа  наталитета  и  морталитета  у  Новом  Саду, у  периоду  
од  2000. до  2019. године  се  уочава  да  стопе  наталитета  од  2006. године  имају  више  
вредности  у  одНосу  на  стопе  морталитета  (графикон  бр. 7). 

Графикон  бр. 7 Кретање  стопа  наталитета  и  морталитета  у  Новом  Саду  у  
периоду  2000-2019. године  

ггс  

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Саопштење  СН40, Статистика  становништва , Витални  
догађаји  у  Републици  Србији , 2000-2016. Радне  табеле, 2017-2019. 

Витални  индекс  представња  број  живорођених  на  100 умрлих  и  говори  о  
рационалности  природног  прираштаја . Уколико  је  вредност  виталног  индекса  већа  од  
100% природНи  прираштај  се  сматра  рационалним . Витални  иј-јдекс  у  Новом  Саду  у  
2019. години  је  био  105,9%, док  су  у  Јужнобачком  округу  и  Војводини  вредности  виталног  
индекса  биле  испод  100% (табела  бр.  13). 

Табела  бр. 13 Витални  индекс  у  2019. години  

-- - :- - 

Територија
, 

. 

., 
• f -I 

.
..-- 

Нови  Сад  105,9 

Јужнобачки  округ  83,8 

Војводина  62,6 
Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. Радне  

табеле, 2019. 
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1.5 ЗАКЊУЧЕНИ  И  РАЗВЕДЕНИ  БРАКОВИ  

У  Новом  Садује  закгіучено  2.137 бракова  у 2О19. години , а  стопа  нупцијалитета  
(број  склопњених  бракова  на  1.000 становника ) је  износила  5,9%. Исте  годиНе  
разведена  су  704 брака , а  стопа  диворцијалитета  (број  разведених  бракова  на  1.000 
становника ) је  износила  2,0%. Стогіа  разведених  на  1.000 закгучених  бракова  у  
Новом  Саду  је  износила  329,4% што  значи  да  се  сваки  трећи  брак  завршава  разводом  
(табела  бр.  14). 

Табела  бр. 14 Стопе  склоплених  и  разведених  бракова  у  2019. години  

Територија  Стопа  склопњених  
бракова  (%о) 

Стопа  разведених  
бракова  (%о) 

Стопа  разведених  
на  1.000 

склопњених  
бракова  (%о) 

Нови  Сад  5,9 2,0 329,4 
Јужнобачки  округ  5,6 1,8 328,3 
бојводина  5,3 2,0 377,2

- 

Извор; Републички  завод  за  статистику  Србије. демографска  статистика  2019. 

1.6 МИГРАЦИЈЕ  СТАНОВНИШТВА  

Миграције  су  показатењ  механичког  кретања  становништва  и  представњају  
промену  места  боравка  становништва  у  одређеном  временском  периоду. Могу  бити  
привремене  и  трајне, унутрашње  (унутар  граница  државе) и  споњашње  (ван  граница  
државе). Миграциони  салдо  (разлика  броја  досењених  и  одсењених) је  на  територији  
Новог  Сада  позитиван , што  значи  да  се  више  њуди  досели  него  што  одлази  из  града  
(табела  бр. 15). Подаци  приказани  у  табели  односе  се  само  на  лица  чије  се  
претходно /будуће  пребивалиште  налазило  на  територији  Републике  Србије, с  обзиром  
да  прецизни  подаци  о  споњашњим  миграцијама  нису  познати . 

Табела  бр.  15 Унутрашње  миграције  становништва  у  2019. години  

Територија  Број  
досењених  

Број  
одсењених  

Миграциони  
салдо  

НовиСад  8640 6523 2117 

Јужнобачкиокруг  12131 10381 1750 

ојводина
-. 

28729 28210 519 
Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије  
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2. МОРБИДИТЕТ  

2.1 ВАНБОЛНИЧКИ  МОРБИДИТЕТ  

2.1.1 СЛУЖБА  ОПШТЕ  МЕДИЦИНЕ  

Укупно  регистровани  морбидитет  у  служби  опште  медицине  у  Новом  Саду, током  
2020. године , износио  је  479.520 обоњења  (у  2019. години  регистровано  је  530.702 
обоњења ), при  чему  су  водеће  групе  болести : болести  система  крвотока  (18,3%), 
болести  система  за  дисање  (1 1 ,3%), фактори  који  утичу  на  здравствено  стање  и  контакт  
са  здравственом  службом  (98%), болести  мишићно  - коштаног  система  и  везивногткива  
(7,5%) и  душевни  поремећаји  и  поремећаји  понашања  (7,3%) (графикон  бр. 8). 
Есенцијална  артеријска  хипертензија  (11,7%) је  прва  на  листи  водећих  дијагноза  у  
укупном  морбидитету , а  следе  је  дијагнозе  лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  
прегледа  и  испитивања  (4,8%), друга  обоњења  леђа  (З,9%) и  акутно  запањење  ждрела  
и  крајника  (3,5%) (табела  бр.lб). 

Графикон  бр.8 Водеће  групе  болести  у  служби  огіште  медицине  у  Новом  Саду  у  
2020. гоДини  

Болести  система  крвотока  

Болести  система  за  дисање  

Фактори  који  утичу  на  здравствено  
стање  и  контасг  са  здравственом  

службом  

Болести  мишићно  - коштаног  система  
и  везивногткива  

душевни  поремићаји  и  поремећаји  
понашања  

Остало  45,9% 
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Табела  бр.I б  Водеће  дијагнозе  у  служби  опште  медицине  у  Новом  Саду  у  2020. 
години  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА  Број  . % 
1.  Есенцијална  артеријска  хипертензија  56.180 11,7 

2.  
Лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  
испитивања  23.051 4 б  

3.  друга  обоњења  леђа  18.663 

4.  Акутно  запањење  ждрела  и  крајника  16.892 3,5 
5.  Неуротски , стресогени  и  соматиформни  поремећаји  16.441 

6.  Остали  348.293 72,6 

Укупно  479.520 100,0 

2.1.2 МЕДИЦИНАРАДА  

У  служби  медицине  рада  која  обезбеђује  примарну  здравствену  заштиту  радно  
активном  становништву , укупно  регистрован  морбидитет  износио  је  130.350, што  је  за  
око  1О% мање  у  односу  на  2019. годиНу. У  водеће  групе  болести  спадају  болести  система  
за  дисање  (23,6%), болести  система  за  крвотока  (15,8%), болести  миuјићно  - коuітаног  
система  и  везивног  ткива  (8,9%), болести  мокраћно  - полног  система  (7,9%) и  заразне  и  
паразитарне  болести  (6,6%) (графикон  бр.9). Водећа  дијагноза  у  овој  служби  је  
есенцијална  артеријска  хипертензија  (1О 4%), следеје  инфекције  горњих  респираторних  
путева  (7,5%) и  акутно  запањење  ждрела  и  крајника  (6,9%) (табела  бр.17). 

Графикон  бр.9 Водеће  групе  болести  у  служби  медицине  рада  у  Новом  Саду  у  
2020. годиНи  

u 

Болести  система  за  дисање  

Болести  система  крвотока  

Болести  мишићно  - коштаног  
система  и  везивног  ткива  

Болести  мокраћно  - полног  
система  

23,6% 

15,8% 

- 

3аразне  и  паразитарне  болести  1 

38 

1 
І  
І  
І  
ј  



Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

Табепа  бр.17 Водеће  дијагнозе  у  служби  медицине  рада  у  Новом  Саду  у  2020. 
годиНи  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА  Број  % 

1.  Есенцијална  артеријска  хипертензија  13.494 10,4 

2.  Инфекције  горњих  респираторних  путева  9.837 7,5 

3.  Акутно  запањење  ждрела  и  крајника  8.952 6,9 

4.  друге  вирусне  болести  7.165 5,5 

5.  друга  обоњења  леђа  6.069 4,7 

6.  Остало  84.883 65,1 

Укупно  130.350 100,0 

2.1.3 СЛУЖБА  ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  ПРЕДШКОЛСКЕ  ДЕЦЕ  

У  служби  за  здравствену  заштиту  предшколске  деце  регистровано  је  50.666 
случајева  обоњења , што  је  значајно  мање  него  2019. године , када  је  регистровано  
140.043 обоњења . Највећи  број  регистрованихдијагнозаје  и3 групе  фактори  који  утичу  
на  здравствено  стање  и  контакт  са  здравственом  службом  (28,1%), следи  их  група  
болести  система  за  дисање  (26,2%), затим  група  заразне  и  паразитарне  болести  
(13,6%) и  болести  ува  и  мастоидног  наставка  (6,З%) (графикон  бр.10). Водећа  
дијагноза , лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  испитивања  (1 8,0%) је  
била  свака  шеста  дијагноза  у  овој  служби . Следе, инфекције  горњих  респираторних  
путева  (10,4%) и  друге  вирусне  болести  (10,0%) (табела  бр.18). 

Графикон  бр.10 Водеће  групе  болести  у  служби  за  здравствену  заштиту  
предшколске  деце  у  Новом  Саду  у  2020. години  

Фактори  који  утичу  на  здравствено  стање  __________________________________ 1% 
и  контакт  са  здравственом  службом  

Болести  коже  и  поткожног  ткива 4 ,4% 

1 Остало  

1 
1 
1
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Болести  система  за  дисање  

заразне  и  паразитарне  болести  

Болести  ува  и  болести  мастоидног  
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Табела  бр.18 Водеће  дијагнозе  у  службама  за  здравствену  заштиту  предш  і<олске  
деце  у  Новом  Саду  у  2020. години  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА . . Број  % 
Лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  
испитивања  19.804 18 О  

2.  Инфекција  горњих  респираторних  путева  11.446 10,4 
3.  друге  вирусне  болести  10.991 10,0 

Остала  лица  са  потенцијалним  ризицима  по  здравге  
повезаним  са  заразним  болестима  9.221 8,4 

5.  Акутно  запагbење  ждрела  и  крајника  7.848 7,1 
6.  Остало  50.666 46,1 

____________________
Укупно  109.976 100,0 

2.1.4 СЛУЖБА  ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  ШКОЛСКЕ  ДЕЦЕ  

Укупно  регистровани  морбидитет  у  Служби  за  здравствену  заштиту  школске  деце  
износио  је  101.902 обопења  (у  2019. години  регистровано  је  143.465). Највећи  удео  у  
регистрованом  морбидитету  има  група  болести  система  за  дисање  (27,7%), фактори  који  
утичу  на  здравствено  стање  и  контакт  са  здравственом  службом  (18,7%), затим  заразне  
и  паразитарне  болести  (1З,7%), с  тим  што  посебан  значај  у  овој  категорији  имају  
повреде, тровања  и  последице  деловања  СПОГbНИХ  фактора  које  су  превентабилне  
(5,2%) и  које  се  налазе  на  четвртом  месту  укупно  регистрованог  морбидитета  (графикон  
бр.11). Водеће  дијаГнозе  су: лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  
испитивања  (12,4%), друге  вирусне  болести  (11,5%), инфекције  горњих  респираторних  
путева  (10,8%) и  акутно  запагењеждрела  и  крајника  (6,7%) (табела  бр.19). 

Графикон  бр.II Водеће  rpyrіe болести  у  службама  за  здравствену  заштиту  
школске  деце  и  омладине  у  Новом  Саду  у  2020. години  

ј  

Болести  система  за  дисање  

Фактори  који  утичу  на  здравствено  
стање  и  контакт  са  здравственом  

службом  

3аразне  болести  и  паразитарне  
болести  

Повреде , тровања  н  последице  
деловања  сполних  фактора  

Симптоми , знаци  и  патолошки  
клинички  и  лабораторијски  налази  

Остало  
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Табела  бр.19 Водеће  дијагнозе  у  службама  за  здравствену  заштиту  школске  
деце  и  омладине  у  Новом  Саду  у  2020. годиНи  

Рбр  ДИЈАГНОЗА  Број  % 

1.  Лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  испитивања  12.628 12,4 

2.  другевируснеболести  11.686 11,5 

3.  Инфекција  горњих  респираторних  путева  10.984 10,8 

4.  Акутна  упала  ждрела  и  крајника  6.862 6,7 

5.  Лица  у  здравственим  службама  из  других  разлога  6505 6,4 

6.  Остало  53.237 52,2 

Укупно  101.902 100,00 

2Л.5 СЛУЖБА  ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  ЖЕНА  

У  Новом  Саду  у  2020. години  у  овој  служби  регистровано  је  46.391 дијагноза , што  
је  за  око  17% мање  у  односу  на  претходну  годину, а  прве  две  водеће  групе  болести  
(болести  мокраћно-полног  система  и  трудноћа , рађање  и  бабиње) чине  око  6О,О% укупно  
регистрованог  морбидитета  (графикон  бр.12). Прва  на  лествици  водећих  дијагноза  у  
укупном  морбидитету  је  друге  компликације  трудноће  и  порођаја  (18,О%), следе  је  лица  
која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  испитивања  (15,4%), затим  
климактеријум -болести  менопаузе  (7,О%) и  поремећаји  менструације  (6,6%) (табела  
бр.20). 

Графикон  бр. 12 Водеће  групе  болести  у  службама  за  здравствену  заштиту  жена  
у  Новом  Саду  у  2020. години  

1 
І  
1 

Болести  моркаћно  - полног  
систе  ма  

Трудноћа , рађање  и  бабиње  

Фактори  који  утичу  на  здравствено  
стање  и  контакт  са  здравственом  

службом  

Тумори 11,5% 

i 
Заразнеболести 2,5% 

I Остало 2,5% 

І  
І  
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Табела  бр.20 Водеће  дијагнозе  у  службама  за  здравствену  заштиту  жена  у  Новом  
Саду  у  2020. години  

Р.6р  . ИЈАГНОЗА  
1.  друге  компликацијетрудноће  и  порођаја  8.366 18,0 

2.  Лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  
испитивања  7.190 15,4 

3.  Климактеријум -болести  менопаузе  3.190 7,0 
4.  Поремећаји  менструације  3.105 6,6 
5.  друга  запањења  женских  карличних  органа  2.749 6,0 
б. 0стало  21.791 47,0 

Укупно  46.391 100,0 

2.2 БолНички  МОРБИДИТЕТ  

Анализа  болничког  морбидитета  становништва  Новог  Сада  обухвата  податке  о  
болничком  лечењу  у  државним  и  приватним  болницама  у  АП  Војводини  оних  лица  која  
имају  пребивалиште  у  Граду  Новом  Саду. Подаци  о  болничком  морбидитету  прикупњају  
се  на  основу  Извештаја  о  хоспитализацији , а  критеријум  на  основу  кога  су  приказани  
подаци  је  основни  узрок  хоспитализације  (подаци  не  укњучују  рад  дневних  болница ). 

Током  2020. године  у  стационарима  са  територије  АП  Војводине  хоспитализовано  
је  21.380 лица  која  имају  пребивалиште  у  Граду  Новом  Саду  и  остварено  је  27.183 
хоспитализације . Приметно  је  значајно  смањење  у  броју  хоспитализација  и  броју  
лечених  лица  у  болницама  у  односу  на  2019. годину. У  2020. години  је  остварено  З6% 
мање  хоспитализација  и  за  33% је  мањи  број  лечених  лица  због  епидемиолошке  
ситуације  изазване  пандемијом  вируса  ЅАRЅ-СоV-2, односно  због  преласка  
здравствених  установа  на  COVІ D статус  рада. У  структури  болничког  морбидитета  за  
разлику  од  претходних  година, према  методологији  Светске  здравствене  организације , 
сада  је  приказана  и  група  ХХІІ  Шифре  за  посебне  намене  која  се  односи  на  СОV ј D-19 
вирусну  инфекцију . 

У  структури  болнички  лечених  лица  са  територије  Новог  Сада  водећи  узроци  
хоспитализације  били  су: тумори  (17,б%), следе: трудноћа , рађање  и  бабиње  (15,0%), 
болести  система  за  дисање  (11,0%), болести  система  крвотока  (10,4%) и  болести  
мишићно-коштаногсистема  и  везивногткива (7,3%)(графикон  бр.13, табела  бр. 21). 

42 



Здравствеј-іо  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

п  

Графикон  бр.I З  Водећи  узроци  хоспитализације  лица  са  пребивалиштем  у  Граду  
Новом  Саду  регистровани  у  стационарним  здравственим  
установама  (без  дневних  болница ) у  2020. години  

Тумори  

Трудноhа, рађање  и  
ба  б  и  ње  

Болести  система  за  
дисање  

болести  система  крвотока  

а  Болести  мишићно  
коштаног  система  и  
везивног  ткива  

Остале  болести  

Највећа  просечна  дужина  лечења  бележи  се  код  душевних  поремећаја  и  
поремећаја  понашања  (47,6 дана) и  болести  нервног  система  (12,4 дана), следе  заразне  
и  паразитарне  болести  (1 0,4 дана) и  болести  система  за  дисање  (10,2 дана). 

Највећи  број  умрлих  уколико  кпасификујемо  податке  према  узроку  
хоспитализације  болесника  у  2020. години  припада  болестима  система  за  дисање  са  
учешћем  од  40,9% у  укупном  броју  (у  2019. удео  је  био  20,0%). На  другом  месту  по  броју  
уМрлих  у  стационарима  се  ове  године  налазе  болести  система  крвотока  (20,8%), а  потом  
следе  тумори  (10,5%). Болнички  леталитет , који  представња  број  умрлих  на  100 
болнички  лечених  лица  износи  6,3%. Највеће  вредности  се  бележе  у  групи  болести  
одређена  стања  настала  у  перинаталном  периоду  (26,7%) и  у  групи  болести  система  за  
дисање  (20,4%). 

43 



Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

Табела  бр.21 Узроци  хосгіитализације  и  морталитет  у  оДносу  на  узрок  
хоспитализације  лица  са  лребивалиштем  у  Граду  Новом  Саду  
регистрован  у  стационарним  здравственим  установама  (без  
дневних  болница ) у  2020. години  

Група  болести  Број  
хоспита  
лизациј  

Удео  
(%) 

Ранг  Број  
болнички  
лечених  
лица  

Број  -- 
дана  

лечења  

Просечна  
дужина  
лечења  

Умрло  Болн  
ички  
летал  
итет  

ј  Заразне  и  
паразитарне  болести  

479 1,8 13 449 4.983 10,4 68 15,1 

11 Тумори  4.786 17,6 1 2.253 24.578 5,1 142 6,3 
111 Болести  крви  и  
имунитета  

265 1,0 17 229 1.557 5,9 11 4,8 

І V Богіести  жлезда  са  
унутрашњим  лучењем  

455 1,7 14 379 2.498 5,5 15 4,0 

V душевнипоремећаји  
и  поремећаји  
понашања  

1.221 4,5 8 900 58.091 47,6 12 1,3 

Vі  Болести  нервног  
с  и  сте  м  а  

503 1,9 12 436 6.213 12,4 21 4,8 

vІІ  Болести  ока  и  
припојака  ока  

801 2,9 11 698 961 1,2 0 0,0 

VІІІ  Болести  ува  и  
мастоидног  наставка  

97 0,4 21 93 304 3,1 0 0,0 

јх  Болести  система  
крвотока  

2.819 10,4 4 2.425 21.199 7,5 281 11,6 

ХБолестисистемаза  
дисање  

3.000 11,0 3 2.712 30.570 10,2 552 20,4 

хI Болести  система  за  
варење  

1 .976 7,3 6 1.815 1 1.954 6,0 1 04 5,7 

ХІј  Болести  коже  и  
поткожногткива  

206 0,8 18 193 1.678 8,1 4 2,1 

XІІІ  Болести  мишићно - 
коштаног  система  и  
везивног  ткива  

1 .988 7,3 5 1.252 19.273 9,7 2 0,2 

XІV Болести  мокраћно - 
полногсистема  

1.093 4,0 9 963 6.426 5,9 48 5,0 

xv Трудноћа, рађање  и  
бабиње  

4.070 15,0 2 3.824 16.593 4,1 0 0,0 

XVІ  Одређена  стања  
настала  у  
перинаталном  периоду  

281 1,0 16 15 2.839 10,1 4 26,7 

ХVІІУрођене  
наказности  

168 0,6 19 133 868 5,2 1 0,8 

XVІІI Симгітоми  и  знаци  352 1,3 15 337 2.150 6,1 30 8,9 
хјХПовредеитровања  1.491 5,5 7 1.318 11.018 7,4 30 2,3 
xxІ  Фактори  који  утичу  
на  здравствено  стање  и  
контакт  са  
здравственом  службом  

1.008 3,7 10 839 7.965 7,9 3 0,4 

ххјј  Шифреза  посебне  
намене  

124 0,5 20 117 1.215 9,8 21 17,9 

УКУПНО: 27.183 100,0 21.380 232.933 8,6 1.349 6,3 

Најчешћа  појединачна  дијагноза  као  узрок  хоспитализације  становника  Града  
Новог  Сада  (уколико  се  изузму  хоспитализације  због  спонтаног  порођаја ) у  2020. години  
је  било  вирусно  запалење  плућа, некласификовано  на  другом  месму. Следе  порођај  
царскпм  резом  код  једноплодне  мрудноће , запагење  плућа  узроковано  неозначеним  
мпкроорганизмом  и  злоћудни  мумор  дебелог  црева . 
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Поред  хоспитализација  због  спонманог  порођаја , водеће  дијагнозе  као  узроци  
хоспитализације  код  жена  у  2020. годиНи  С  порођај  царским  резом  код  једііоплодне  
мрудноће, злоћудни  тумор  дојке  и  вирусно  запањење  плућа, некласификовано  на  
другом  месму  (табела  бр.  22). 

Најчешће  дијагнозе  као  узрок  хоспитализације  мушкараца  у  2020. години  су; 
вирусно  запањење  плућа, некласификовано  на  другом  месму, запањење  плућа  
узроковано  неозначеним  мuкроорганuзмом, хронична  uсхемијска  болесм  срца  и  
злоћуднu мумор  дебелог  црева  (табела  бр.  23). 

Табела  бр.22  десет  водећих  дијагноза  узрока  хоспитализације  лица  са  
пребивалиштем  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  - жене  

дијагноза  
(према  десетој  ревизији  Међународне  

класификације ) 

Број  
хоспитализација  

број  
болнички  
лечОних  
л  и  ца  

Број  
дана  

лечења  

Гјросечна  
дужина  
лечења  

Спонтани  порођај  кодједноплодне  
трудноће  (080) 

2.351 2.346 8.173 3,5 

Порођај  царским  резом  код  
једноплодне  трудноће  (082) 

1.122 1.122 5.887 5,2 

Злоћудни  тумор  дојке  (С50) 699 270 1.568 2,2 

Вирусно  запалење  плућа, 
некласификовано  на  другом  месту  
(Ј12) 

387 374 4.227 10,9 

Серопозитивни  реуматоидни  артритис  
(М05) 

366 93 1.382 3,8 

злоћуднитумордебелогцрева (С18) 351 89 1.113 3,2 
Запалење  плућа  узроковано  
неозначеним  микроорганизмом  (ЈI 8) 

303 280 3.383 1 1 ,2 

Старачка  катаракта  (Н25) 283 258 291 1,0 
Прелом  бутњаче  (Ѕ72) 224 188 2.776 12,4 

Табела  бр.23 десет  водећих  дијагноза  узрока  хоспитализације  лица  са  
пребивалиштем  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. гоДини  - мушкарци  

дијагноза  
(према  десетој  ревизији  Међународне  

класификације ) 

Број  
хоспиталивација  

Број  
болнички  
лечених  
лица  

Број  
дана  

лечења  

Просечна  
дужина  
лечења  

Вирусно  запањење  плућа, 
некласификовано  на  другом  месту  (Ј12) 

836 806 9.419 1 1 ,3 

3апањење  плућа  узроковано  неозначеним  
микроорганизмом  (Ј18) 

497 450 5.195 10,5 

Хронична  исхемијска  болест  срца  (125) 437 375 1.887 4,3 
Злоћудни  тумор  дебелог  црева  (С18) 385 102 1 .236 3,2 
Акутан  инфаркт  срца  (121) 261 257 1 .624 6,2 
Старачка  катаракта  (Н25) 252 225 261 1 ,0 

злоћуднитуморректума (с20) 245 77 901 3,7 
Инфаркт  мовга  (163) 220 211 2.956 13,4 
душевни  поремећаји  и  поремећаји  
понашања  узроковани  употребом  
алкохола  (FIO) 

210 144 4.334 20,6 

Акутно  запањење  слепог  црева  (К35) 191 187 836 4,4 
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У  оквиру  дневних  болница  у  2020. години  лечено  је  укупно  9.690 лица  са  
пребивалиштем  у  Граду  Новом  Саду  и  остварено  је  39.050 хоспитализација . Највећи  
број  хоспитализација  у  оквиру  дневних  болница  односи  се  на  факморе  који  угпичу  на  
здравсмвено  смање  и  конмакм  са  здравственом  службом  (716%), потом  следе  
мумори  (7,3%) и  болесми  система  за  варење  (2,9%). 

Уколико  се  анализирају  дијагнозе , најчешћи  узроци  хоспитализације  у  дневним  
болницама  су: нега  која  укгbучује  дијализу  и  друга  медицинска  нега  (табела  бр.24). 

Табела  бр.24  десет  водећих  узрока  хоспитализације  у  дневним  болницама  лица  
са  пребивалиштем  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  - укупНо  

дијагноза  
(према  десетој  ревизији  Међународне  

класификације ) 

Број  . 

хоспитализација  
Број  болнички  
лечених  лица  

Нега  која  укњучује  дијализу  (Z49) 1 6.994 241 
друга  медицинска  нега  (Z51) 9.484 1.915 
Нега  која  укіЂучује  употребу  рехабилитационих  
лроцедура  (Z50) 

592 1 57 

Кроноваболест (К50) 525 88 
Старачкакатаракта (Н25) 413 407 
Неоплазма  неодређене  или  непознате  друге  
локализације  (D48) 

323 314 

Анемија  код  других  хроничних  обоІЂења  (D6З) 294 1 52 

Злоћудни  тумор  бронхија  и  плућа  (С34) 286 92 

Улцерозниколитис (К51) 269 57 
Контролни  преглед  после  лечења  злоћудног  тумора  
(Z08) 

232 1 77 

2.3 ЗАРАЗНЕ  БОЛЕСТИ  

Заразне  болести  су  обоњења  изазвана  микроорганизмима  или  њиховим  
токсинима , која  настају  као  последица : директног  преноса  од  инфицираног  човека  или  
инфициране  животиње , индиректним  путем  преко  контаминиране  хране, воде, средине, 
ваздуха  или  преко  биолошких  вектора  (инсекти , крпењи). 

Спровођењем  имунизације , регулисањем  водоснабдевања , мерама  асанације  и  
подизањем  животног  стандарда , оболевање  и  умирање  од  многих  класичних  заразних  
болести  је  значајно  смањено , а  у  развијеном  делу  света  и  елиминисано . 

Због  појаве  нових  и  до  сада  непрепознатих  болести , опасности  од  импортовања  
из  удањених  крајева  света  и  ризика  од  погоршања  епидемиолошке  ситуације  у  
ванредним  приликама  и  условима  глобалних  климатских  промена , ова  група  обоњења  
и  дање  представња  значајан  јавно-здравствени  проблем. 

Током  последње  три  године  дошло  је  до  крупних  измена  у  законској  регулативи  у  
области  надзора  над  заразним  болестима . док  је  претходни  3акон  о  заштити  
становништва  од  заразних  болести  прописивао  обавезно  пријавњивање  већег  броја  
дијагноза  без  обавезне  лабораторијске  потврде  узрочника , новим  3аконом  (,,Службени  
гласник  РС , број  15/16), са  чијом  се  имплементацијом  започело  након  доношења  
Правилника  о  пријавњивању , листа  заразних  болести  које  се  обавезно  пријавњују  је  
значајно  сужена  и  усклађена  са  критеријумима  који  важе  у  земњама  Европске  Уније. 
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Одређене  респираторне  и  цревне  заразне  болести , које  су  до  2016. године  
пријавгbиване  као  клиничке  дијагнозе  и  биле  водећа  обогbења  у  популацији , више  не  
подлежу  обавезном  пријагbивању  (осим  у  случају  појаве  у  епидемијској  форми). 

2.3.1 ИНЦИДЕНЦИЈА  И  МОРТАЛИТЕТ  ЗАРАЗНИХ  БОЛЕСТИ  

У  протеклим  извештајним  периодима  и  анализама  здравственог  стања, 
доминантно  учешће  респираторних  заразних  болести  као  и  болести  које  су  
пријавгbиване  само  на  основу  клиничке  слике, без  етиолошки  утврђеног  узрочника , 
условњавали  су  континуирано  високе  стопе  инциденције  (преко  1700/100.000) у  укупном  
оболевању  од  заразних  болести  у  Граду  Новом  Саду. 

Током  2020. године  у  складу  са  актуелном  законском  регулативом , на  подручју  
Града  Новог  Сада1  пријавгbено  је  153 случаја  обогbења  од  заразних  болести  (без  
оболелих  од  грипа  и  СОVІ D-19). Инциденција  заразних  болести  износила  је  43,6 
(100.000 становника . 

Број  заразних  болести  регистрованих  у  Новом  Саду  има  изразити  тренд  пада  па  
је  у  2020. години  више  од  три  пута  нижи  број  регистрованих  заразних  болести  у  односу  
на  2019. годину  и  најнижи  је  у  посматраном  петогодишњем  периоду . Стопа  морталитета  
(број  умрлих  на  100.000 становника ) заразних  болести  у  2020. годиНи  четири  пута  је  
нижа  у  односу  на  претходну  годину  и  најнижа  у  одНосу  на  петогодишњег  просек. У  2020. 
годиНи  на  територији  Града  Новог  Сада, од  последица  оболевања  од  заразних  болести  
је  умрла  једна  особе  (табела  бр.25). Регистрован  смртни  исход  од  заразних  болести  је  
последица  оболевања  од  пнеумококног  менингитиса . 

Табела  бр. 25 Број  оболелих , умрлих  и  стопе  инциденције  и  морталитета  од  
заразних  болести  (без  грипа) у  Граду  Новом  Саду  у  периоду  2016-
2020. година  

Година  Бр. Оболелих  Инциденција  
1100000 Бр. Умрлих  Морталитет  

2016. 614 175,3 2 0,6 
2017. 622 177,5 2 0 б  
2018. 560 159,8 12 3,4 
2019. 497 141,8 4 1,1 
2020. 153 43,6 1 0,3 

Подац  
здравтbа  Нови  Сад  и  других  здравствених  установа  

2.3.2 СТРУКТУРА  ЗАРАЗНИХ  БОЛЕСТИ  

Респираторне  заразне  болести  које  су  до  измене  законске  регулативе  2016. 
године , представњале  водећа  обоњења  у  популацији  (стрептококни  

—	 тонзилофарингитиси , шарлах , варичела , пнеумоније ) затим  гастроинтестиналне  
болести  као  што  су  дијареје  и  гастроентеритиси , без  етиолошке  потврде  дијагнозе , шуга, 
више  нису  обухваћене  рутинским  надзором  и  региструју  се  само  у  случају  епидемије . 

Ентеритиси  које  узрокују  бактерије  Campylobacter сојЈ  /јејипі  и  Ѕаlтопеllа  су  
најчешће  цревне  заразне  болести  на  нивоу  Града , Округа  и  Покрајине , а  налазе  се  на  
првом  и  трећем  месту  по  учесталости  оболевања  од  цревних  заразних  болести  
становника  Новог  Сада. Велике  разлике  у  регистрованој  стопи  инциденције  ентеритиса  
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на  нивоу  Града  и  Покрајине  су  мањим  делом  последица  разлика  у  епидемиолошкој  
ситуацији , а  већим  делом  субрегистрације  и  примене  различитих  критеријума  за  
пријавњивање  ових  дијагноза . Клиничком  сликом  оболелих  од  салмонелозних  
ентеритиса  доминирале  су  гастроинтестиналне  тегобе  и  код  свих  оболелих, обогbењеје  
имало  повоњан  исход. Међу  десет  најчешће  регистрованих  заразних  болести  наiіјла  су  
се  и  обогbења  узрокована  Lіѕterіom monocіtogeneѕ  u Yerѕіnіom enterocolіtіcom. 

Туберкулоза  се  континуирано  региструје  на  територији  Покрајине , а  налази  се  на  
другоМ  месту  по  учесталости  оболевања  на  територији  Града  Новог  Сада  са  
регистрованом  вишом  инциденцијом  обогbења  у  2020. години  у  односу  на  Јужнобачки  
округ  и  Војводину. 

Међу  десет  најчешће  пријавгbених  обогbења  у  2020. години , у  Новом  Саду  
четврто  место  заузима  велики  кашањ  (пертусис ) са  инциденцијом  оболевања  од  
4,9/100.000 становника . Подаци  за  ово  обогbење  су  прикупњени  посебним  приступом  
(примена  дефиниције  случаја  ,,Глобалне  пертусисне  иницијативе ) у  надзору  над  
заразним  болестима  и  омогућену  лабораторијску  дијагностику . 

На  висину  регистроване  инциденције  сексуално  преносивих  инфекција  утичу  
приступачност  лабораторијске  дијагностике , пракса  скрининга  и  квалитет  надзора  над  
овим  обогbењима . Чак  четири  болести  ( Іnfectіo chiamydіalіѕ, modo ѕexualі  tгапѕтјѕѕа , 
Ѕyphіiіѕ, Hepatіtіѕ  vіralіѕ  chronіca B u Morbuѕ  HІV) из  ове  групе  се  налазе  међу  десет  
најчешће  регистрованих  заразних  болести  у  Граду, са  инциденцијама  које  вишеструко  
премашују  инциденције  регистроване  на  територији  Јужнобачког  округа  и  Покрајине . 

Озбињне  увезене  болести  и  болести  које  се  преносе  неконвенционалним  
узрочницима  се  не  налазе  међу  десет  најчешћих  болести  становника  Града  Новог  Сада  
у  2020. години  (табела  бр.  26). 

Табела  бр. 26 Упоредни  приказ  стопе  инциденције  најчешћих  заразних  болести  у  
2020. години  према  подацима  пасивног  надзора  

Обоњење  
Упоредни  приказ  инц  обоњењајl 00 000 на  подручју  

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  
10,5 Enterі tіѕ  campyі obacterіaііѕ  12,8 13,8 

Тіјbегсuјоѕјѕ  6,3 5,9 3,9 

Enterі tіѕ  ѕa іmonelіoѕa 5,4 4,7 5,7 

Pertuѕіѕ  4,9 5,4 2,3 

І nfect і o chіamydі aііѕ, modo 
ѕexualі  tranѕmіѕѕa 3,4 2,1 3,0 
Ѕyphіііѕ  3,4 2,9 1 ,2 

Lіѕterі oѕіѕ  2,3 1,5 0,5 

Hepatі tіѕ  vі raііѕ  chron іca B 0,9 0,7 0,5 

Enterocoіі tіѕ  yerѕіnі oѕa 0,9 0,5 0,2 

Morbuѕ  HІ v
- 

0,9 0,5 0,3 
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2.З.2Л  Болести  које  се  могу  спречити  имунизацијом  

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавјЂивању  у  складу  са  3аконом: дифтерија ; Грип; 
Полиомијелитис ; Тетанус; ОбоЈЂења  изазвана  Хемофилусом  инфлуенце  из  групе  Б  и  
обоњења  изазвана  Стрептококом  пнеумоније  (укњучујући  инфекције, запањења  
можданица  и  пнеумоније ); Пертусис; Морбили ; Рубеола ; Паротитис . 

Актуелна  епидемиолошка  ситуација  појединих  заразних  болести , против  којих  се  
сгіроводи  систематска  имунизација , зависи  од  дужине  вакциналног  периода , календара  
имунизације , обухвата  становништва  вакцинацијом  и  карактеристика  самих  вакцина . 
Стварни  утицај  имунизације  на  кретање  заразних  болести  може  се  сагледати  само  ако  
постоји  квалитетан  надзор  и  ако  је  континуирано  приступачна  лабораторијска  
дијагностика . 

Мада  су  спровођењем  програма  обавезних  имунизација  постигнути  значајни  
резултати  у  спречавању  и  сузбијању  заразких  болести , последњих  година  на  територији  
НовогСада , Јужнобачког  округа  и  Покрајинедолазилоједо  импортовања  и  епидемијског  
ширења  неких  обоњења  из  ове  групе  (мале  богиње , епидемијски  паротитис ), а  тек  
увођењем  организованог  и  квалитетног  надзора  препознатје  ендемски  карактер  великог  
кашгbа, за  који  се  сматрало  да  припада  елиминисаним  болестима . 

У  2020. години  у  Новом  Саду  пријавњено  је  17 особа  под  дијагнозом  великог  
кашгба , чија  се  клиничка  слика  уклапала  у  дефиницију  случаја  пертусиса  или  су  
откривени  активним  епидемиолошким  истраживањем  контаката  оболелих  и  надзором  
над  експонираним  особама , Инвазивно  обоњење  Menіngіfіѕ  pneurnococcіca 
регистробано  је  код  дбе  оболеле  особе, а  код  једне  је  регистрован  неповоњан  исход  
(табела  бр.27). 

Табела  бр.  27 Упоредни  приказ  столе  инциденције  заразних  болести  против  којих  
се  спроводи  систематска  имунизација  у  2020. години  

Обогбење  
Број  оболелихЈ  Инциденција  ІОО.ООО  становника , на  подручју  

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  
Бр. 

оболелих  
Инц. 
обоње  
ња  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
обоњења  

. 

бр. 
оболелих  

Инц. 
оболења  

Pertuѕіѕ  17 4,9 33 5,4 44 2,3 

Menіngіtіѕ  
рпеuмососсса  2/1 умрли  0 б  2 0,3 3/1 умрли  0 2 

Пертусис  (велики  кашањ) је  пре  увођења  активног  надзора  у  Граду  Новом  Саду, 
као  и  у  читавој  Покрајини , регистрован  у  облику  појединачних  случајеба  код  амбулантно  
лечених  и  код  хоспитализоване  деце  узраста  до  годину  дана , код  којихје  клиничка  слика  
најтипичнија . Тек  увођењем  активног  надзора  над  овим  обоњењем  у  Покрајини , са  
прецизно  дефинисаним  клиничким  и  лабораторијским  критеријумима  за  поставњање  
дијагнозе , добијена  је  реалнија  слика  о  распрострањености  пертусиса . Резултати  
спроведених  истраживања  показују  да  је  пертусис  присутан  и  код  школске  деце  и  
одраслог  становништва , али  због  блаже  и  нетипичне  клиничке  слике  није  
дијагностикован . Ови  болесници  представњају  резервоаре  инфекције  за  најмлађу , 
невакцинисану  и  непотпуно  вакцинисанудецу  код  којихје  и  клиничка  слика  најтежа . 36ог  
тога  се, у  случају  дијагнозе  пертусиса , спроводе  епидемиолошка  истраживања  на  терену  
у  цињу  откривања  непрепознатих  случајева  и  заштите  изложених  особа  
(хемиопрофилакса ). Највећи  број  оболелих  чине  деца  школског  узраста  која  су  потпуно  
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имунизована  у  складу  са  календаром  имунизације . Највећи  број  оболелих  особа  од  
пертусиса  у  Новом  Саду  регистрованје  у  прва  три  месеца  2020. године  (графикон  бр.14). 

Графикон  бр. 14 Број  оболелих  од  пертусиса  у  Граду  Новом  Саду  по  месецима  у  
2020. години  1 
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Месец  

Оболевање  вакцинисаних  лица, због  ограниченог  трајања  вакциналног  
имунитета  и  померање  оболевања  према  старијим  добним  групама , указали  су  на  
неопходност  промене  стратегије  имунизације  и  увоТ)ења  у  календар  имунизације  нових  
доза  пертусисне  вакцине , што  је  и  препознато  новим  Правилником  о  имунизацији  и  
начину  заштите  лековима  Републике  Србије , који  је  ступио  на  снагу  током  2018. године, 
али  на  чију  се  потпуну  примену  и  дање  чека. 

Инвазивно  обоњење  Menіngіtіѕ  pneumococcіca регистровано  је  код  две  особе. 
Оболели  су  узраста  38 и  53 године  старости . 36ог  тежине  клиничке  слике  и  развоја  
компликација  обоњења  хоспитализовани  су  у  Клиничком  центру  Војводине  и  у  Институту  
за  плућне  болести  Војводине . Код  оболеле  особе  старости  38 година  обогbењеје  имало  
леталан  исход. 

Након  највеће  епидемије  морбила  у  Србији  у  последњих  25 година  2018. године, 
када  је  у  АП  Војводини  регистровано  148 случајева  малих  богиња , а  на  територији  Града  
Новог  Сада  укупно  63, током  2019. годинеје  потврђено  пет  случајева  обоњења. У  2020. 
години  нисмо  регистровали  морбиле. 

2.3.2.2 Полно  преносиве  болести  

Болести  које  полежу  обавезном  пријавњивању  у  складу  са  3аконом : Lymphogranulorna 
venerum, полне  инфекције  изазване  хламидијом ; Сифилис  укњучујући  и  конгенитални  
сифилис; Гонококне  инфекције ;  Инфекције  узроковане  вирусом  хумане  
имунодефицијенције ; Хепатитис  А; Хепатитис  Б  акутни  и  хронични ; Хепатитис  Ц  акутни  и  
хронични . 

Особе  оболеле  од  сексуално  преносивих  болести  у  2020. години  су  пријавњене  
под  четири  различите  дијагнозе  (І nfectі o chі amydі aiіѕ  modo ѕexuaІі  tranѕmіѕѕa, І nfectі o 
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gonococcі ca, Ѕyphіііѕ  u Morbuѕ  Hі V) Поред  обоњења  Morbuѕ  HІ V, обавезном  
пријавњивању  подлеже  и  носилаштво  вируса  (І nfectі o HIV). 

Ова  група  обоњења  представња  озбињан  социјални  и  медицински  проблем  у  
читавом  свету. Сматра  се  да  регистрована  инциденција  не  одражава  реално  стање . 
Ширењу  ових  инфекција  доприноси  високо  учешће  асимптоматских  и  непрепознатих  
инфекција , нејавњање  лекару, због  страха  или  стида  и  нелечење  сексуалног  партнера . 

Мада  су  мере  превенције  заједничке  за  све  полно  преносиве  инфекције , 
едукација  становништва , пре  свега  младих, у  цињу  усвајања  здравих  стилова  живота  
(касније  ступање  у  полне  односе , избор  сексуалног  партнера , употреба  кондома ), 
анализа  структуре  полних  заразних  болести  показује  огромне  разлике  у  учесталости  
појединих  обоњења  ове  групе. На  територији  Града  водећу  болест  ове  групе  
представњају  полне  инфекције  изазване  хламидијама . 

У  2020. години  је  због  новонастале  ситуације  и  већ  поменутог  негативног  утицаја  
пандемије  COVІ D -19, регистровано  је  скоро  девет  пута  мање  оболелих  од  гениталне  
хламидијазе  него  претходне  године. Пријавњеноје  12 оболелих  особа  са  инциденцијом  
од  3,4 /100.000 становника . Број  оболелих  на  територији  Града  представња  21% 
оболелих  у  целој  Покрајини  и  92,3% случајева  од  укупног  броја  оболелих  у  округу. 
Стварна  инциденција  није  гіозната , како  због  асимптоматских  инфекција  тако  и  због  
различите  праксе  скрининга , приступачности  лабораторијске  дијагностике  и  
субрегистрације , што  могу  бити  и  разлози  за  висину  инциденције  обоњења  на  
територији  округа  и  Покрајине  (табела  бр. 28). 

Табела  бр. 28 Упоредни  гіриказ  инциденције  полно  преносивих  заразних  болести  
у  2020. годиНи  

Оболење  

Упјни  приказ  инциденције  обоЈЂењаЈl00.000 становника , на  подручју  
Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Број  
оболелих  

Инц. 
о6ол,ења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обоњења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обоњења  

Полна  
хламидијаза  12 3 4 13 2 1 57 3 0 

Сифилис  12 3,4 18 2,9 24 1,2 
Гонореја  2 0,6 4 0,7 5 0,3 
АИДС  3 0,9 3 0,5 5 0,3 

Н  ос  ил  аштво  
хив   19 5,4 22 3,6 35 1,8 

Класичне  полне  болести  годинама  уназад  задржавају  релативно  ниске  стопе, уз  
мање  годишње  осцилације . Средином  80-их  година  прошлог  века  дошло  је  до  наглог  
пада  инциденције  Гонореје  и  сифилиса , као  резултат  широких  превентивних  програма  
који  су  се  спроводили  након  појаве  ХИВ  инфекције . У  2020. години  регистровано  је  
значајно  мање  оболелих  него  претходне  године. У  посматраном  петогодишњем  периоду  
инциденције  хламидије , сифилиса  и  гонореје  и  хив  - а  су  у  паду  (графикон  бр.15). 
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Графикон  број  15. Полно  преносиве  болести  у  Граду  Новом  Саду  у  периоду  оД  
2016. до  2020. године  1 
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2.3.2.3 Вирусни  хепатитиси  

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавгbивању  у  складу  са  3аконом : Хепатитис  А ; Хепатитис  Б  
акутни  ; Хепатитис  Б  хронични ; Хепатитис  Ц  акутни  ; Хепатитис  Ц  хронични ; 

Вирус  хепатитиса  А  који  изазива  запањење  јетре  уз  клиничку  слику  иктеруса , у  
већини  случајева  је  обоњење  бенигног  тока. Епидемиолошка  ситуација  хепатитиса  А  у  
Новом  Саду  и  дање  је  повоњна , као  и  на  територији  читаве  Покрајине  где  у  току  2020. 
године  није  регистрован  ниједан  случај  овог  обоњења . Вирусни  хепатитиси , изазвани  Б  
и  Ц  вирусом , због  тешког  клиничког  тока , често  неповоњног  исхода  и  доживотног  
носилаштва  вируса , представrbају  значајан  здравствени  и  епидемиолошки  проблем  
(табела  бр. 29). 

Табела  бр.  29 Упоредни  приказ  инциденције  вирусних  хепатитиса  у  2020. години  

Обогбење  

Упоредни  приказ  инциденције  обогбењај l00.000 становника , на  подручју  

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогбења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогбења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогбења  

Хепатитис  Б  
хронични  0,9 4 0,7 10 0,5 

Хепатитис  Ц  
хронични  0,3 2 0,3 10 0,5 
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п  
1 

Током  последњих  пет  година  регистроване  стопе  инциденције  хроничног  
хепатитиса  Б  су  континуирано  више  у  одНоСу  на  стопе  инциденције  акутног  хепатитиса  
Б. Смањење  стопе  инциденције  акутног  хепатитиса  Б  сматра  се  резултатом  
систематског  спровођења  имунизације  против  ове  болести . Мада  се  у  нашој  земњи  
имунизација  против  хепатитиса  Б  спроводи  по  различитим  индикацијама  скоро  три  
деценије , због  повремених  прекида  у  спровођењу  имунизације  и  недовоњног  обухвата  
имунизацијом  свих  ризичних  категорија  предвиђених  календаром , утицај  имунизације  на  
кретање  хепатитиса  Б  још  није  могуће  у  потпуности  сагледати . 

Ова  обоњења  се  најчешће  региструју  као  појединачни , епидемиолошки  
неповезани  случајеви , а  ризикофактори  за  настанак  инфекције  се  процењују  на  основу  
анамнестичких  података  (графикон  бр. 16). 

Графикон  бр.іб  дистрибуција  инциденције  оболелих  од  вирусних  хепатитиса  у  
Граду  Новом  Саду  у  ііериоду  2016-2020. година  

10 

2016 2017 201Ѕ 2019 2020 

Годи  н  е  

НСV НRОN І NI НВV НRОNNI НВV АКUТN! НСV АКUТNі зНАV 

Због  дугог  инкубационог  периода , на  основу  анамнестичких  података  је  тешко  
утврдити  начин  преношења  ХБВ  и  хцВ. То  је  и  у  2020, години  резултирало  високим  
процентом  пацијената  код  којих  није  утврђен  начин  преноса . 

Најзаступњенији  ризикофактор  за  хепатитис  Б  је  сексуални  контакт , мада  због  
малог  броја  оболелих  од  акутног  хепатитиса  Б  (током  2020. године  није  било  
регистрованих  случајева  акутног  хепатитиса  Б) и  ниске  преваленције  HBѕAg код  
клијената  саветовалишта  за  добровоњно  поверњиво  саветовање  и  тестирање , није  
утврђен  већи  ризик  од  инфекције  за  одређене  трансмисивне  групе. 

За  разлику  од  хепатитиса  Б, доминантан  ризикофактор  за  хепатитис  Ц  је  
интравенска  употреба  дроге. 

2.3.2.4 Болести  које  се  преносе  храном , водом  и  болести  узроковане  окружењем  
(животном  средином ) 

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавњивању  у  складу  са  Законом : Салмонелозе ; 
Бациларна  дизентерија ; Инфекција  црева  узрокована  ентерохеморагијском  ешерихијом  коли  
Инфекција  црева , узрочник  Campylobacter jejunі  ; Инфекција  црева, узрочник  Yerѕіnі a 
enterocoІі tі ca; Ботулизам ; Ђардијаза ; Криптоспородиаза ; Антракс; Лептосп  ироза; Листериоза : 
Токсоплазмоза ; Трихинелоза  
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г 1 3а  разлику  од  респираторних  инфекција , код  којих  се  општим  превентивним  
мерама  не  могу  постићи  задовоњавајући  резултати , у  спречавању  и  сузбијању  заразних  
болести  из  ове  групе  болести , опште  превентивне  мере  су  од  посебног  значаја . 
Учесталост  цревних  инфекција  је  директно  сразмерна  са  адекватним  хигијенско -
санитарним  условима  становања , социјално -економским  приликама , квалитетом  
водоснабдевања , диспозицијом  отпадних  материја  и  начином  исхране. 

Тровања  храном  и  гастроентеритиси  су  честа  патологија  становништва  Града  
Новог  Сада. Салмонелозе  су  и  даге  значајан  епидемиолошки  проблем  широм  света, 
али  се  у  развијеним  европским  земњама  последњих  година  бележи  континуиран  пад  
броја  оболелих . Најчешће  су  последица  примарне , ређе  секундарне  контаминације  
намирница  животињског  порекпа  овим  бактеријама . Епидемиолошким  истраживањем  је  
утврђено  да  је  највећи  број  епидемија  везан  за  породични  начин  исхране , а  све  
епидемије  салмонелозног  тровања  храном  су  последица  неправилне  термичке  обраде  
намирница  животињског  порекла, које  су  примарно  контаминиране  салмонелама . На  
основу  високог  учешћа  појединачних  случајева , код  којих  епидемиолошким  
испитивањем  Нису  утврђене  инкриминисане  намирнице  или  место  заражавања , 
претпоставња  се  да  су  тровања  храном  већи  проблем  од  приказаног . Ово  обоњење  
ретко  узрокује  смртни  исход  и  у  2020. годиНи  код  свих  оболелих  особа  обоњењеје  имало  
повоњн  исход. 

У  Новом  Саду  је  инциденција  салмонелозних  ентеритиса  износила  54% док  је  
инциденција  ентеритиса  изазваних  бактеријом  Сатрјјоbасtег  colі /jejunі  износила  12,8%. 
3апањења  слузнице  црева  nроузрокована  бактеријом  ЅaіmoneHa u Campylobacterjejunі / 
сојј  су  у  2020. Години  регистрована  као  појединачна  обоњења  без  утврђене  
епидемиолошке  повезаности . 

У  групи  обоњења  заразних  болести  које  се  преносе  храном  и  водом  и  болести  
узроковане  окружењем  (животном  средином  ) у  2020. години  на  трећем  месту  се  налази  
обоњење  Menіngіtіѕ  ііѕterіalіѕ, Ііѕterіoѕіѕ  ѕeptіca изазвано  бактеријом  Lіѕterіa 
monocytogeneѕ. Инциденција  овог  обогbења  у  Новом  Саду  износила  је  2,3/1 00.000 
становника  што  је  за  четири  nута  више  у  односу  на  инциденцију  обоњења  у  Покрајини . 

Код  три  особе  је  потврђена  дијагноза  Enterіtіѕ  yerѕіnіoѕa a регистроване  су  и  две  
оболеле  особе  од  обоњења  Dyѕenterіo per ѕhіgellam flexnerі  u две  оболеле  особе  код  
којих  је  потврђено  обоњење  Trіchіnelіoѕіѕ. Међу  оболелима  није  било  епидемиолошки  
повезаних  случајева  у  Новом  Саду. 

У  2020. години , особе  оболеле  од  цревних  заразних  болести , пријавњене  су  под  
шест  различитих  дијагноза  (табела  бр.30). 
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Табела  бр. 30 Упоредни  приказ  инциденције  оболења  заразних  болести  које  се  
преносе  храном  и  водом  и  болести  узроковане  окружењем  
(животном  средином  ) у  2020. годиНи  

Обогћење  

Инциденција  обогћењајlОО.000 становника , на  подручју  

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Број  
обогјелих  

Инц. 
обогћења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогћења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогћоња  

Enterі tіѕ  
campyІobacterі alіѕ  45 12,8 85 13,8 203 10,5 

Ѕa іmoneііoѕіѕ  19 5,4 29 4,7 113 5,8 

Menіng і tіѕ  
Ііѕ terі aІіѕ, Ііѕ terі oѕіѕ  
ѕeptі ca 

8 2,3 9 1,5 9 0,5 

Enterі tіѕ  yerѕіn іoѕa 3 0,9 3 0,5 4 0,2 

Dyѕenterі o per 
ѕhі geІ lam fіexnerі  2 0,6 2 0,3 3 0,2 

Trіchі nelloѕіѕ  2 0,6 2 0,3 9 0,5 

Укупно: 79 22,5 130 21,1 341 17,7 

Вирусни  гастроентеритиси  не  подлежу  обавезном  пријавњивању , оСим  када  се  
региструју  у  епидемијској  форми. Пошто  се  уобичајно  микробиолошко  испитивање  врши  
само  на  бактеријске  узрочнике , епидемије  гастроентеритиса , код  којих  нису  утврђени  
бактеријски  уЗрочНици , пријавњују  се  као  епидемије  непознатог  узрочника  или  
бероватно  вирусне  етиологије . 

У  цињу  сагледавања  значаја  бируса  као  узрочника  тежих  облика  
гастроентеритиса , који  захтевају  хоспитално  лечење  и  као  узрочника  епидемија , у  
Војводини  се  од  2012. године , спроводи  програм  ,,[lосвећени  надзор  над  вирусним  
гатроентеритисима  подржан  од  стране  Покрајинског  секретаријата  за  здравство , 
социјалну  политику  и  демографију  Војводине . 

Током  2020. године, тестирање  rea І-tіme PCR тестом  узорака  столице  на  
присуство  рота, норо , астро  и  аденовируса  рађено  је  у  периоду  од  1. јануара  до  20. 
марта. У  овом  периоду  урађено  је  укупно  191 анализа  столице  од  којих  је  код  77 
пацијената  (40,З1%) доказан  вирусни  узрочник  гастроентеритиса . Од  укупног  броја  
позитивних , највећи  проценат  доказаног  вирусног  узрочника  био  је  код  старијих  од  60 
година  (84,62%) и  код  најмлађе  деце  узраста  до  5 година  (51,04%). Ротавирус  као  
узрочник  болести  најчешће  је  доказан  код  деце  млађе  од  5 година  (20,83%) и  деце  
узраста  од  б  до  14 година  (21,15%). Норовирусна  инфекција  је  најчешће  била  присутна  
код  старијих  од  60 година  (84,62%) и  деце  до  5 година  (1 1 ,46%). Астро  и  аденовируси  су  
најчешће  утврђени  код  деце  узраста  до  5 година. Удружена  инфекција  са  два  вируса  
доказана  је  код  9 деце  млађе  од  5 година  (9,38% - код  шесторо  деце  —рота  и  норо, код  
два  детета  адено  и  норо , а  код  једног  детета  рота  и  аденовируси ). Сва  три  вируса  су  
доказана  у  столици  једног  детета  млађег  од  пет  година  табела  бр.З1). 

3аступњеност  појединих  вируса  у  укупном  броју  потврђених  случајеваје  различита  
у  односу  на  узраст  оболелих. Најчешће  су  били  доказани  ротавируси  (16,75%), док  су  
најмање  били  заступњени  астровируси  (2,09%). Код  деце  узраста  од  0 до  5 година  
доминирали  су  ротавируси  (20,83%), код  пацијената  узраста  15-29 година  нису  
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потврђени  норо, астро  и  аденовируси . У  групи  старијих  оД  60 година  преовладавали  су  
норовируСи . 

Норовирусне  инфекције  се  јавгbају  спорадично  у  свиМ  узрастима  и  епидемијски  у  
колективима  (болнице , школе, вртићи , доМови  за  смештај  старијих  особа ...). Током  2020. 
године  у  Геронтолошком  центру  у  Новом  Саду  је  регистрована  епидемија  изазвана  
изазвана  NоwаIk вирусом . У  епидемији  је  од  укупно  389 експонираних  оболело  91 
пацијент , епидемиолошким  испитивањем  је  утврђен  контактни  пут  преноса . 

Табела  бр.З1. Резултати  reaі -tіme РСR тестирања  на  лрисуство  Рота , Норо  и  
Астровируса  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. годиНи  

добне  Типвируса •• .. г . ,  

групе  ДВА  ТРИ  
(године) РОТА  НОРО  АСТРО  АДЕНО  УЗРОЧНИКАУЗРОЧНИКА  УКУПНО  

(/о) (/о) ( о ) ( о) (%) (%) (%) 
20/96 11/96 3/96 5/96 9/96 1/96 49/96 

0-5 
(20,83) (11,46) (3,13) (5,21) (9,38) (1,04) (51,04) 

11/52 2/52 1/52 1/52 0/52 0/52 15/52 
6-14 (21,15) (3,85) (1,92) (1,92) (0) (0) (28,85) 

0/21 0/21 0/21 0/21 0/21 0/21 0/21 
15-19 

(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 

1/4 0/4 0/4 0/4 014 0/4 1/4 
20-29 

(25) (0) (0) (0) (0) (0) (25) 

0(5 1/5 0/5 0/5 0/5 0/5 1/5 
30-60 (О) (20) (0) (0) (0) (О) (20) 

0(1 3 1 1/1 3 0/1 3 0/1 3 0/1 3 0/1 3 1 1/1 3 

(0) (84,62) (0) (0) (0) (0) (84,62) 

32/191 25/191 4/191 6/191 9/191 1/191 77/191 
УКУПНО  (16,75) (13,09) (2,09) (3,14) (4,71) (0,52) (4031) 

2.3.2.5 Остале  болести  

А) Болести  које  се  преносе  ваздухом  
Болести  које  попежу  обавезном  пријавгbивању  у  скпаду  са  3аконом: Легионелоза; 
Менингококна  болест; Пнеумокне  болести  (инфекције , менингитис  и  пнеумоније ); Туберкулоза  
и  Тежак  акутни  респираторни  синдром . 

Респираторне  заразне  болести  су  најчешћа  обогbења  у  групи  заразних  болести  које  
подлежу  обавезном  пријавгbивању. У  спречавању  и  сузбијању  ових  обогbења, која  се  
преносе  ваздухом  (капгbично  и  аерогено), општим  превентивним  мерама  се  не  могу  
постићи  задовогbавајући  резултати . Епидемијском  преношењу  узрочника  доприноси  
пренасегbеност  и  агломерација  осетгивих  особа  у  колективима , нарочито  у  
предшколским  и  школским  установама . Због  тога  су  респираторне  заразне  болести  
водећа  патологија  свих  урбаних  подручја . Значајни  резултати  у  спречавању  и  сузбијању  
постигнути  су  само  против  оних  респираторних  заразних  болести , против  којих  се  у  нашој  
земгbи  спроводи  обавезна  систематска  имунизација . Ова  група  болести  је  посебно  
анализирана  изузев  туберкулозе , јер  BCG вакцина  нема  утицаја  на  превенцију  
туберкулозе  већ  само  на  превенцију  клинички  тешких  облика  ове  болести . Против  
најчешћих  бактеријских  узрочника  менингитиса  и  пнеумоније  (бактерија  Ѕtreptococcuѕ  
рпеимопјае ) постоји  вакцина , која  је  почела  да  се  примењује  за  сву  децу  рођену  2018. 
године  и  за  обвезнике  према  кnиничким  индикацијама . 
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У  Групи  респираторних  заразних  болести  у  2020. години  на  територији  Града  
Новог  Сада , регистрована  је  осим  инвазивне  пнеумококне  болести  (приказна  у  поглавпу  
Болести  које  се  могу  спречити  имунизацијом ) и  туберкулоза  (табела  бр. 32). 

Табела  бр. 32 Упоредни  приказ  инциденције  оболења  заразних  болести  које  се  
преносе  ваздухом  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  

Обогі,ење  

Упоредни  приказ  инциденције  оболењај100.ООО  становника  на  поДручју  
Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
оболења  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
оболења  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
обогіења  

Туберкулоза  22 6,3 36 5,9 76 3,9 

Укупно: 22 6,3 36 5,9 76 3,9 

Епидемиолошка  ситуација  туберкулозе  у  Граду  Новом  Саду  је  повогнија  у  
односу  на  прошлу  годину  алије  регистрована  инциденција  од  6,3/100.000 виша  у  односу  
на  инциденцију  туберкулозе  у  Јужнобачком  округу  (5,9/100000) и  инциденцију  
регистровану  у  Покрајини  (3,9 /100.000). На  висину  инциденције  у  Новом  Саду  као  и  на  
број  регистрованих  особа  оболелих  од  ове  болести  може  утицати  и  близина  
дијагностичког  центра  као  и  Института  за  плућне  болести  Војводине . 

Узрасно  специфична  дистрибуција  туберкулозе  у  популацији  Града  Новог  Сада  
иде  у  прилог  чињеници  да  од  туберкулозе  оболева  и  радно  способно  становништво  и  
старији  од  60 и  виuје  година , докје  код  становништва  млађег  од  20 година  регистровано  
оболевање  код  само  две  особе  (табела  бр.33). 

Табела  бр. 33 Узраст  и  лол  оболелих  од  туберкулозе  на  територији  Града  Новог  
Сада  у  2020. години  

Узраст  и  пол  0-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ UKUPNO 

, м  2 м  2 м  2,,..м  2 м  2 м  2. м . 2 

Tuberculoѕіѕ  1 1 1 2 2 2 2 6 5 10 12 
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Б) 3оонозе  

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавгbивању  у  складу  са  3аконом : Бруцелоза ; 
Ехинококоза ; Беснило  ; Кју  грозница  ; Туларемија  ; Лептоспироза ; Авијарна  инфлуенца ; 
Инфекција  узрокована  вирусом  3ападног  Нила; Хеморагијска  грозница  са  бубрежним  
синдромом  

3оонозе  су  заразне  болести  које  се  са  заражених  животиња  преносе  на  гБуде. Пошто  
се  ова  обогБења  ретко  преносе  интерхумано  (са  зараженог  на  осетњивог  човека) 
основне  мере  превенције  су  усмерене  на  њихово  сузбијање  код  животиња  и  на  заштиту  
експонираних  особа . 

Имају  велики  народно-здравствени , ветеринарски  и  економски  значај . Климатске  
промене , миграције  њуди , вектора  и  животиња , промене  вируленције  микроорганизама , 
довели  су  до  импортовања  зооноза  на  нова  географска  подручја  и  стварања  нових  
природних  жаришта  
У  2020. години  на  територији  Града  Новог  Сада  обоњење  из  групе  зооноза  

пријавњено  је  код  једне  особе  под  дијагнозом  ехинококозе  (табела  бр -  34). 

Табела  бр.  34 Упоредни  приказ  инциденције  зоонозних  обогБења  у  Граду  Новом  
Саду  у  2020. годиНи  

Обоrbење  
Упоредни  приказ  инциденције  обоrbењаlјОО.000 становника  
Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
обоњења  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
обоњења  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
обогћења  

Ехинококоза  1 0,3 1 0,2 4 0,2 

Глобалне  климатске  промене , које  утичу  и  на  географску  дистрибуцију  и  бројност  
вектора , могу  имати  негативан  утицај  и  на  учесталост  и  дистрибуцију  болести  које  они  
преносе . У  2012. години  први  пут  су  у  нашој  земњи  регистровани  оболели  од  Грознице  
западног  Нила , коју  преносе  заражени  комарци . До  сада  је  ово  обоњење  регистровано  
у  свим  окрузима  Војводине , али  је  највећи  број  оболелих  регистрован  на  подручју  
Јужнобанатског  округа , затим  Сремског  и  Јужнобачког  округа . 

Мада  се  не  појавњују  континуирано  и  у  истоМ  броју  сваке  године  на  подручју  Града  
Новог  Сада  зоонозе  ипак  представњају  значајан  јавно  здравствени  проблем  како  због  
постојања  природних  жаришта  тако  и  због  ендемског  карактера . Из  тих  разлога  зоонозе  
представњају  сталну  потенцијалну  опасност  за  становнике  Града . 

Ц) ОзбигБне  увезене  болести  
Болести  које  подлежу  обавезном  пријавњивању  у  скпаду  са  3аконом : Колера ; Маларија ; 
Куга; Вирусне  хеморагијске  грознице ; Жута  грозница ; Умарајућа  грозница ; 
Кримска-Конго  хеморагијска  грозница ; Марбург  грозница ; Ебола; 

Рано  препознавање  односно  правовремена  дијагностика  импортованих  случајева  
маларије , денге , вирусних  хеморагичних  грозница  и  других  болести  које  преносе  
комарци  је  од  суштинске  важности  за  смањење  леталитета  и  контролу  болести  у  
популацији . Надзор  над  путницима  у  међународном  саобраћају  укњучујући  здравствено  
васпитни  рад  је  од  посебног  значаја , посебно  у  подручјима  где  су  присутни  компетентни  
вектори  и  климатски  фактори  погодни  за  ширење  или  успоставњање  аутохтоних  
жаришта  ових  обоњења . 
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да  би  се  заштитили  од  заразних  болести  и  спречили  њихово  уношење  у  земгbу, 
поред  међународних  прописа , односно  санитарних  конвенција  наша  земња  је  оеај  
проблем  регулисала  и  3аконом  о  заштити  становништва  од  заразних  болести . Сходно  
члану  30. санитарни  инспектори  на  граничним  прелазима  решењем  ставгbају  под  
здравствени  надзор  путнике  који  долазе  из  земања  у  којима  постоје  болести  за  које  је  
наш  закон  предвидео  здравствени  надзор. 

Уручено  решење  путнике  доводи  у  обавезу  да  се  јаве  у  надлежни  Институт/ 
заводу  за  јавно  здравње  (према  месту  боравка) ради  обавгbања  потребних  
лабораторијских  анализа  и  стицања  увида  у  здравствено  стање  путника  повратника  и  
моrућем  импортовању  одређених  обоњења . 

У  случају  потребе , овом  врстом  надзора  смањује  се  број  остварених  контаката  
у  здравственим  установама  а  пацијенти  цињано  бивају  упућени  у  здравствену  установу  
која  располаже  адекватним  кадром, опремом  и  простором  за  терапијску  подршку  у  
лечењу  одређене  импортоване  заразне  болести . 

36ог  актуелне  епидемиолошке  ситуације  у  2020. години  коју  је  обележила  
пандемија  обогbења  КОВИД-19, здравствени  надзор  над  путницима  у  међународном  
саобраћају!повратници  из  иностранства  спроведен  је  у  трајању  од  21 дан  (у  почетку  
пандемије ) и  l4 дана  (удругој  половини  године) над  8564 особа. 

Осим  над  повратницима  из  иностранства  у  току  2020. године  здравствени  
надзор  је  реализован  над  174 особе  које  су  акцидентално  биле  изложене  крвно  
преносивим  вирусима  и  над  47 особа  са  територије  Града  Новог  Сада  код  којих  су  
изоловане  бактерије  узрочници  цревних  заразних  обоњења . 

2.3.3 ЕПИДЕМИЈЕ  ЗАРАЗНИХ  БОЛЕСТИ  

У  2020. години  на  територији  Града  Новог  Сада  регистровано  је  7 епидемија  
заразних  болести  у  којима  је  оболела  укупно  261 особа  (табела  бр. 35). 

Табела  бр.  35 Епидемије  заразних  болести  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  

Тип  
епидемије  Обоњење  Број  

. епидемија  Број  оболелих  

Алиментарне  і ntoxі cat і o aііmentarі a bacterі aііѕ non 
ѕpec. 2 11 

3дравствене  
установе  за  

акутне  
болести  

Ентеритиси  узроковани  бактеријом  
Cі oѕtrіdі um dіffі cііe 2 129 

І nfІ uenza, vі ruѕ  і dent і fі cata 1 25 

і nfectіo vі raііѕ  a іі a 1 5 

Установе  
социјалне  
заштите  

Gaѕtroenterі tіѕ  acuta Norwaі k 1 91 

Укупно  7 261 
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Од  укупн  броја  оболелих  у  свим  епидемијама  на  територији  града  Новог  Сада , 
Скоро  половина  је  регистрована  у  болничким  и  установама  социјалне  заштите  (96,О%). 

У  две  епидемије  које  су  регистроване  у  општој  популацији , где  је  пут  преношења  
узрочника  био  алиментарни , оболело  је  4,2% оболелих  у  епидемијама . Клиничком  
сликом  1 1 оболелих  доминирале  су  гастроинтестиналне  тегобе . 

Највећи  број  оболелих  је  регистрован  у  епидемијама  ентеритиса  изазваних  
бактеријом  Сјоѕtгјdјит  dіffіcіle y којој  је  оболело  1 29 особа  регистрованих  у  две  епидемије  
у  Клиничком  Центру  Војводине , Нови  Сад. Токсин  овог  узрочника  обогbења  ( Тохјп  А/В) 
је  доказан  у  узорцима  столице  оболелих. Једна  епидемија  изазвана  вирусом  InfІuenza 
регистрована  је  у  болничкој  установи  у  којој  је  обогbење  потврђено  PCR тестом  код  25 
п  ацијената . 
У  установи  социјалне  заштите , односно  Геронтолошкој  установи  у  Новом  Саду, 
регистрована  је  епидемија  гастроентеритиса  иаазваног  Norwalk вирусом  у  којој  је  од  389 
експонираних  оболела  91 особа  (преваленција  23,4%). 

2.3.4 НАДЗОР  НАД  ХИВјАИДС -ОМ,  ВИРУСНИМ  ХЕПАТИТИСОМ  Б, ВИРУСНиМ  
ХЕПАТИТИСОМ  Ц  И  СИФИЛИСОМ  

У  цињу  унапређења  надзора  над  ХИВ/АИДС-ом  као  и  превенције  ХИВ  инфекција , 
Институт  за  јавно  здравње  Војводине , у  сарадњи  са  Управом  за  здравство  Града  Новог  
Сада, наставио  је  реализацију  пројекта  Унапређење  превенције  ХИВ  инфекција  на  
територији  Града  Новог  Сада  за  2020. годиНу  у  оквиру  кампање  обележавања  1. 
децембра  - Светског  дана  борбе  против  сиде». Пројектне  активности  су  фокусuране  на  
добровоњном  поверњивом  саветовању  и  тестирању  на  ХИВ. Од  2008. године  су  
проширене  активности  на  вирусне  хепатитисе  Б  и  Ц  (ВХБ, ВХЦ), а  од  2012. године  и  на  
сифилис , обзиром  на  исте  начине  трансмисије  ових  обоњења . 

добровогbно  поверњиво  саветовање  и  тестирање  (ДПСТ) је  континуирано  
спровођено  у  Институту  зајавно  здравње  Војводине . Саветовање  су  спроводили  лекари  
специјалисти  епидемиологије , који  су  похађали  УНИЦЕФ-ов  тренинг  саветника  за  ДПСТ. 
Тестирање  на  ХИВ, хепатитисе  и  сифилис  су  вршили  обучени  лабораторијски  
техничари , који  су  такође  похађали  УНИЦЕФ-ов  тренинг  саветника  за  дПСТ. 

Овим  активностима  је  у  2020. гоДини  обухваћено  569 клијената , са  територије  
Града  Новог  Сада, од  којих  је  569 тестирано  на  ХИВ, 484 на  хепатитис  Б, 494 на  
хепатитис  Ц  и  329 на  сифилис , што  укупно  чини  1876 тестирања , као  и  око  1200 услуга  
саветовања  (сваки  клијент  који  дође  у  ДПСТ  Саветовалиште  има  саветовање  пре  и  
после  тестирања ). Клијенти  су  припадали  свим  добним  групама , при  чему  је  цињна  група  
(од  20-39 године) која  је  највише  изложена  ХИВ  инфекцији , заступњена  са  67,5%. 
(графикон  бр.  17). 
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Графикон  бр. 17 Узрасна  структура  клијената  обухваћених  саветовањем  и  
тестирањем  на  ХИВ, вхв, вхц  и  сифилис  у  Граду  Новом  Саду  у  
2020. години  

І 160 

Узраст  

Пошто  С  OBkІM инфекцијама  посебно  погођене  одређене  групације  становништва , 
саветовањем  и  тестирањем  обухваћени  су  грађани  посебно  осетгиви  на  хив  и  друге  
полно  преносиве  инфекције . У  2020. години  145 (25,5%) клијената  Саветовалишта  су  
били  мушкарци  који  имају  сексуалне  односе  са  мушкарцима  (МСМ), а  19 (3,3%) клијената  
су  били  интравенски  корисници  дрога  (ИКД). У  цигу  повећања  броја  интравенскихl 
интраназалних  корисника  дрога  који  ће  бити  обухваћени  саветовањем  и  тестирањем  
успоставгена  је  континуирана  сарадња  са  Клиником  за  психијатрију  Клиничког  центра  
Војводине. 
дПСт  на  ХИВ, хепатитисе  и  сифилис  се  ради  и  са  клијентима  комуна  за  лечење  болести  
зависности . Неке  комуне  захтевају  пре  уласка  у  комуну  обавезно  тестирање  на  ХИВ, 
хепатитис  Б  и  Ц, док  су  неке  либералније  по  том  питању, па  током  боравка  клијената  у  
комунама  организују  тестирање  или  их  у  појединачним  случајевима  доводе  у  
Саветовалиште  на  тестирање . У  сарадњи  са  Рехабилитационим  центром  дуга  у  
Институту  за  јавно  здравње  Војводине  је  обавњено  саветовање  и  тестирање  16 особа  
пре  уласка  у  заједницу , од  којихје  код  6 особа  откривено  носилаштво  хепатитиса  Ц. 

Процес  ДПСТ, сходно  препорукама  и  утврђеној  методологији , укгучивао  је  више  
фаза  и  активности . 

2.3.4.1 Саветовање  пре  тестирања  

Саветовање  пре  тестирања  вршено  је  са  цињем  да  се  клијент  упозна  са  путевима  
преношења  и  мерама  заштите , да  препозна  ризике  у  сопственом  понашању  и  да  се  
мотивише  да  уради  тестове  и  сазна  свој  резултат  на  ХИВ, ВХБ, ВХЦ  и  сифилис . Клијенти  
су  такође  упознати  како  се  раде  тестови  и  шта  значе  резултати  тестирања . 

2.3.4.2 Тестирање  на  ХИВ, вирусНи  хепатитис  Б, вирусни  хепатитис  Ц  и  
с  и  ф  и  л  и  с  

Узорковање  крви  и  тестирање  на  хИВ, вирусне  хепатитисе  и  сифилис  вршено  је  
континуирано  у  Центру  за  вирусологију  Института  за  јавно  здравње  Војбодине , а  у  акцији  
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која  је  организована  поводом  1. децембра  - Светског  дана  борбе  против  сиде, 
узорковање  крви  је  вршено  и  у  3аводу  за  здравствену  заштиту  студената  у  Новом  Саду. 
3а  утврђивање  хиВ  антигена /антитела , анти-ХЦВ  антитела  и  ХБс  антигена  (ХБсАг) 
коришhен  је  CLІ A (Хемилуминисцентни  имуно  тест). У  случају  реактивног  резултата , 
клијенту  је  у  складу  са  дефинисаном  процедуром  узет  други  узорак  крви  а  анализа  је  
поновгена  са  парним  узорком  серума. У  случају  поновњеног  реактивног  резултата , 
рађен  је  потврдни  тест. 3а  тестирање  на  сифилис  коришћени  су  неспецифични  (VDRL) 
и  специфични  (ТРН) серолошки  тестови . 

Лабораторијским  испитивањем  на  ХиВ  су  обухваћени  сви  клијенти  (569) који  су  
се  јавили  у  саветовалиште  Центра  за  контролу  и  превенцију  болести  Института  за  јавно  
здравње  Војводине , 3аводу  за  здравствену  заштиту  студената  или  саветовалишту  у  
оквиру  Окружног  затвора . Од  укупног  броја  клијената , 484 је  тестирано  на  хепатитис  Б  
вирус  (ХБВ), 494 на  хепатитис  Ц  вирус  (ХЦВ) и  329 је  тестирано  на  сифилис  што  укупно  
чини  1876 тестирања . Учешће  клијената , код  којих  су  лабораторијским  тестирањем  
доказани  неки  од  испитиваних  маркера  полнопреносивих  инфекција  се  креће  од  О,8% 
(ХбсАг) до  6, 1 % (Сифилис). 
Процесом  ДПСТ  је  обухваћено  је  9 партнера  ХиВ  инфицираних  особа , односно  два  
партнера  особа  са  хепатитисом  Б, шест  партнера  хепатитис  Ц  гіозитивних  особа  и  10 
партнера  особа  са  сифилисом  (табела  бр.  36). 

Ове  особе  су  саветоване  да  се  јаве  лекарима  Клинике  за  инфективне  болести  и  
Клинике  за  кожне  и  венеричне  болести  Клиничког  центра  Војводине  ради  дањег  
испитивања  и  лечења . 

Табела  бр.  36 Учешће  позитивних  резултата  тестирања  клијената  саветовалишта  
на  маркере  хив, хвв, хцв  инфекције  и  сифилис  у  Граду  Новом  
Саду  у  2020. гоДиНи  

Инфекција  Врој  тестираних  Број  позитивнх  Проценатпозитивних  

ХИВ  569 20 3,5 

ХБВ  484 4 0,8 

ХЦВ  494 16 3,2 

Сифилис  329 20 6,1 

УКУПНО  1876 60 3,2 

У  току  2020. године  код  20 особа  мушког  пола  је  утврђен  реактиван  налаз  теста  
на  ХИВ. Код  свих  клијената  је  урађен  и  потврдни  тест  којим  је  доказано  присуство  ХИВ  
инфекције . У  19 потврђених  случајева  ХИВ  инфекције  се  радило  о  мушкарцима  који  су  
имали  сексуалне  односе  са  мушкарцима , а  уједном  случају  биоје  у  питању  незаштићени  
сексуални  однос  са  особом  супротног  пола. Особе  су  биле  узраста  19 - 60 година. 

Преваленција  ХИВ  инфекције  у  односу  на  укупан  број  тестираних  мушкараца  који  
имају  сексуалне  односе  са  мушкарцима  (145) износиоје  13,1%. Улабораторији  за  ХИВ  
и  хепатитисе  је  до  31. децембра  2020. године  утврђено  16 случајева  присуства  анти-
ХЦВ, као  и  четири  случаја  присуства  ХБсАг. 

У  лабораторији  Центра  за  микробиологију  код  20 клијената  мушког  пола  
испитиван  узорак  серума  је  био  реактиван  на  сифилис . Водећу  трансмисивну  групу  
такође  су  чинили  мушкарци  који  су  имали  сексуалне  односе  са  мушкарцима  (80%). 

Код  16 клијената  је  утврђено  присуства  антиХЦВ  антитела . Од  седам  (43,8%) 
клијената  је  добијен  податак  да  су  интравенски  корисници  дроге. У  одНосу  на  укупан  број  
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І тестираних  ИКД  (19 корисника ), преваленција  анти-ХЦВ  антитела  износи  36,8%. (табела  
бр. 37). 

Табела  бр.  37 Структура  клијената  Саветовалишта  према  полно  преносивим  
инфекцијама  и  трансмисивним  групама  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. 
години  

Трансмисивне  групе  
хив  хцВ  ХБВ  Сифилис  

Број  
позитивних  

Број  
позитивних  

Број  
позитивних  

Број  
позитивних  

МСГVІ  19 2 16 
Хетеросексуалци  1 2 4 

ИКД  7 
3атвор  5 

Резервоар  2 
Акцидент  ван  

здравствене  установе  
Акцидент  у  

здравственој  установи  
Не  познато  
Укупно  20 16 4 20 

ММС-мушкарци  који  имају  односе  са  мушкарцима  
ИКд-интравенски  корисници  дрога  

2.3.4.3 Саветовање  после  тестирања  

Саветовање  после  тестирања  је  вршено  приликом  саопштавања  резултата  без  
обзира  да  ли  се  ради  о  негативном  или  реактивном /позитивном  резултату. Цињ  
саветовања  после  тестирања  је  да  кпијенти  усвоје  одговарајућа  знања  и  облике  
понашања , да  ХИВ, ХБВ, ХЦВ  и  сифилис  негативне  особе, усвајањем  здравих  стилова  
живота  избегну  ризик  од  инфекције , а  да  особе, за  које  се  утврди  да  су  заражене , буду  
едуковане  како  да  прекину  ланац  преношења  инфекције . 

Клијентима  је  дистрибуиран  штампани  материјал  како  би  информација  о  ДПСТ-у  
била  доступна  и  осталим  особама  у  ризику  из  окружења  клијента . 

Саветовалиште  је  било  доступно  не  само  кnијентима  који  су  желели  да  се  тестирају  на  
ХИВ, хепатитисе  и  сифилис , већ  и  свиМ  оним  кnијентима  који  су  само  желели  да  добију  
стручне  информације  о  полнопреносивим  болестима , путевима  преношења  и  мерама  
заштите . 

Поред  тога, саветовање  се  обавњало  и  путем  телефона  и  електронском  поштом  
(око  150 саветовања ). Свим  клијентима  пружене  су  информације  о  ХИВ-у, вирусним  
хепатитисима  и  другим  полнопреносивим  болестима  (с  обзиром  на  заједничке  путеве  
преношења  и  исте  ризике ), процењен  је  ризик  кnијената  и  пружене  су  им  информације  
о  могућностима  тестирања  на  ХИВ, хепатитисе  и  сифилис. 

Омасовњење  добровоњног , поверњивог  саветовања  и  тестирања  као  и  
обезбеђење  услова  да  ове  активности  буду  доступне  и  бесплатне  грађанима  Новог  
Сада, директно  доприносе  унапређењу  превенције  раним  откривањем , благовременим  
лечењем  и  испитивањем  сексуалних  партнера  инфицираних  особа. Цињ  тестирања  и  
саветовања  је  да  корисник  саветовалишта  негативан  резултат  теста  прихвати  као  
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подстрек  за  усвајање  здравих  стилова  живота , а  позитиван  резултат  теста  као  почетак  
активне  бриге  за  здравње. 

2.3.5 ОБАВЕЗНЕ  ИМУНИЗАЦИЈЕ  

Међу  свим  мерама  превенције  заразних  болести , имунизација  представња  
најбржу , најефикаснију  и  најисплативију  јавноздравствену  меру, која  је  директно  
утицала  на  смањење  оболевања  и  умирања , као  и  на  измену  структуре  заразних  
болести  у  свету. Многа  обоњења , која  су  представњала  прворазредне  здравствене  
проблеме , захвањујући  систематској  имунизацији  становништва , данас  су  у  
развијеном  делу  света  елиминисана  или  су  сведена  на  појединачно  јавњање . Овом  
мером  су  постигнути  значајни  резултати  у  спречавању  и  сузбијању  заразних  болести  
и  у  нашој  земњи: ерадикација  дечје  парализе , елиминација  дифтерије  и  редукција  
оболевања  и  умирања  од  тетануса , рубеоле  и  паротитиса  као  и  спречавање  тешких  
облика  туберкулозе  у  најмлађем  узрасту. 36ог  слабњења  вакцином  индукованог  
имунитета  и  као  резултат  увођења  активног  надзора  и  примени  адекватне  
лабораторијске  дијагностике  у  надзору, од  2012/13 године  се  бележи  значајан  број  
оболелих  од  великог  кашња  у  Граду  Новом  Саду. Падом  обухвата  пре  свега  гірвом  
дозом  ММР  вакцине  у  целој  земњи. створени  су  услови  за  епидемијску  појаву  малих  
богиња, који  су  регистровани , како  на  територији  више  Градова  Републике  Србије, 
тако  и  у  Граду  Новом  Саду. У  епидемији  малих  богиња  у  Граду  Новом  Саду, током  
2018. године, оболело  је  78 пацијената , док  је  у  2019. години  регистровано  пет  
случајева  обоњења  са  територије  Новог  Сада, без  смртног  исхода . Током  2020. 
године  нису  регистровани  случајеви  обоњења. 

Савремене  технолошке  могућности  допринеле  су  да  се  стално  усавршавају  
постојеће  и  добијају  нове  вакцине . На  тај  начин  повећава  се  и  број  заразних  болести  
које  се  применом  вакцина  могу  успешно  спречавати  и  сузбијати . 

Листа  обавезних  вакцина  се  стално  проширује  и  у  нашој  земњи. 36ог  значаја  
ове  мере  у  контроли  заразних  болести , обавезне  имунизације  у  нашој  земњи  су  
утврђене  законским  прописима . Важећи  законски  прописи  укњучују : 

- Обавезну  имунизацију  лица  одређеног  узраста  против  1 1 заразних  
болести  и  то: туберкулозе  (BCG вакцина ), великог  кашња, дифтерије , тетануса  
(DTaP, DT, dT u TT вакцине ), дечје  парализе  (OPV, IPV), морбила , рубеоле , 
паротитиса  (MMR вакцина ), хепатитиса  Б  (ХБ  вакцина ), инфекција  изазваних  
бактеријом  хемофилус  инфлуенце  тип  b (Hіb вакцина ) и  обоњења  изазваних  
бактеријом  стрептококус  пнеумоније  (пнеумококна  вакцина , са  чијом  применом  се  
почело  1.4.2018. године); 

Обавезну  имунизацију  лица  која  имају  познату  или  потенцијалну  
изложеност  одређеним  заразним  болестима  (имунизација  против  хепатитиса  Б, 
тетануса , беснила ); 

- Обавезну  имунизацију  према  клиничким  индикацијама  лица  са  одређеним  
обоњењима  или  стањима  која  могу  бити  погоршана  у  случају  појаве  неких  болести  
које  се  могу  спречити  вакцинацијом  (имунизација  против  грипа , инфекција  изазваних  
бактеријама  хемофилус  инфлуенце  тигі  б, стрептококус  пнеумоније  и  менингокок); 

- Обавезну  имунизацију  лица  у  међународном  саобраћају  у  цињу  заштите  
наших  грађана  који  одлазе  у  ендемска  подручја  и  спречавања  импортовања  заразних  
болести  (вакцинација  против  жуте  грознице  и  других  заразних  болести  по  
индикацијама ). 
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у  различитим  медијима  и  нарочито  негативних  ефеката  пандемије  СОVј D-19 на  
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невакцинисане  популације  због  неодазивања  или  одбијања  имунизације  (најчешће  
MMR вакцином). 

І  
І  
І  
1 

Здравствено  ставе  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

2.3.5.1 Обухват  регистрованих  лица  обавезним  имунизацијама  у  Новом  Саду  и  
Сремским  Карловцима  у  2020. години  

Спровођење  планиране  имунизације  и  надокнаду  пропуштених  имунизација  из  
претходних  година  у  2020.години , отежавала  је  пре  свега  пандемија  СОVј D-19. 

У  2020. години  нису  била  у  функцији  два  највећа  вакцинална  пункта  дома  
здравгба  ,,Нови  Сад  диспанзери  у  објектима  на  Лиману  4 (због  реновирања  целог  
објекта ) и  на  Новом  насењу. Објекат  дома  здравгба  Ново  Насегбе  је  највећим  делом  
године  био  у  функцији  Центра  за  респираторне  инфекције  тзв . Ковид  амбулате . 

Жењени  обухват  (~95%), на  територији  дома  здравња  Нови  Сад , постигнут  је  
једино  у  примени  BCG вакцине  (96,1%), која  се  даје  у  породилишту , односно  до  
навршених  12 месеци  у  надлежном  дому  здравња . Од  3881 обвезника  за  ову  вакцину , у  
породилишту  је  вакцинисано  351 1 новорођенчади  а  у  доМу  здравња  још  220 одојчади . 
Обухвати  свим  осталим  вакцинама  су  испод  жегбених  95%. Вакцинација  против  
дифтерије , тетануса , дечје  парализе , великог  кашгба  и  оболења  изазваних  Haemophyluѕ  
іnf/uenze tіp B, која  се  спроводи  петовалентном  вакцином  (дТаП-ИПВ-ХиБ), достигнут  је  
близу  жењеног  94,9%. 

Најнижи  обухват  (60,8%) бележи  MMR вакцина  (вакцина  против  малих  богиња , 
рубеоле  и  заушака ) и  за  20% је  мањи  него  обухват  у  претходној  години . Агломерација  
невакцинисане  деце  представња  велики  епидемиолошки  ризик  за  појаву  и  ширење  ових  
заразних  болести . 

Обухват  ХБ  вакцином  у  узрасту  одојчета  износио  је  91,4% планираног  броја  
обвезника . Обзиром  да  се  вакцина  против  хепатитиса  типа  Б  од  2006. године  примењује  
током  прве  године  живота , већина  деце  старости  12 година  је  вакцинисана  овом  
вакцином. Број  вакцинисане  деце  у  узрасту  од  12 година, односно  у  шестом  разреду  
основне  школе  износи  89, а  вакцинисана  су  само  она  деце  која  до  тада  нису  имунизована  
против  хепатитиса  Б. 

Од  укупног  броја  обвезника  предвиђених  за  имунизацију  пнеумококном  вакцином , 
3532 (90,8%) деце  је  потпуно  вакцинисано  током  2020. године . Обухвати  појединим  
вакцинама  rі o пунктовима  дома  здравња  Нови  Сад  приказани  су  табеларно  (табела  бр. 
38). 
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Табела  бр.  38 Регистровани  обухват  лица  обавезним  имунизацијама  у  Новом  
Саду  и  Сремским  Карловцима  у  2020. годиНи  (вакцинација ) 

ОБУХВАТ  ВАКЦИНАЦИЈОМ  ДЕЦЕ  ПО  ВАКЦИНАЛНИМ  ПУНКТОВИМА  ДОМА  ЗДРАВГ6А  
НоВи  САд  У  2020. гОдиНи  (%) 

ВАКЦИННИ  
ЛУНКТ

. 

DTaP!І PV/Hі b (y і . MMR BCG Пнеумококна  
вакцина  

БУДИСАВА  83,0 83,0 56,0 100,0 83,0 
ВАСЕ  СТАЈИЋ  5 84,0 84,0 36,0 99,0 74,0 
ВЕТЕРНИК  99,0 99,0 92,0 99,0 100,0 
ЗМАЈ  ОГЊЕНА  

99,0 100,0 52,0 97,0 92,0 

КАЋ  98,0 98,0 67,0 99,0 99,0 
КИСАЧ  і oo,o і 000 73,0 98,0 93,0 
КЛИСА  83,0 87,0 43,0 98,8 72,0 
КОВИЈb 100,0 100,0 77,0 95,0 89,0 
ЛИМАН  
HOBOHACEІbE 
ПЕТРОВАРАДИН  81,0 

...........;...: 

81,0 

...................... 

35,0 95,0 77,0 
РУМЕНАЧКА  88,0 90,0 54,0 94,о  90,0 
РУМЕНКА  98,0 98,0 65,0 98,0 100,0 

КАМЦА  93,0 93,0 51,0 98,0 79,0 

96,0 96,0 64,0 91,0 92,0 

фУТОГ  98,0 98,0 76,0 95,0 99,0 
ШАНГАЈ  90,0 90,0 60,0 100,0 70,0 
УКУПНО  94,9 91,4 60,8 96,1 90,8 

*вакцинисани  са  три  дозе  нВ  вакцине  
Редови  исмакнуми  сивом  нијансом  у  мабели  указују  на  пунктовв  на  којима  није  спровођена  имунизација  
моком  2020. године  

Проблеми  у  вези  са  имунизацијом  наведеі-іи  у  уводу  и  делу  о  примоимунизацији , 
негативно  су  се  одразили  и  на  обухват  ревакцинама  на  територији  Дома  3дравпа  Нови  
Сад. 

Обухват  испод  95% забележен  је  за  све  ревакцине  из  обавезног  Програма  
имунизације . Нижи  обухват  у  другој  години  живота  комбинованом  DTaP/IPV/Hіb 
вакцином  (79,8%), поред  већ  наведених  разлога , је  и  одлагање  примоимунизације  истоМ  
вакцином  од  стране  родитегба , чиме  је  померен  временски  интервал  за  давање  
ревакцине . Низак  обухват  ДТ  (66,8%), ОПВ  Р2 (74,0%) и  ММР2 (72,8%), вакцинама  које  
се  дају  деци  пред  полазак  у  школу, једним  делом  је  проузрокован  и  неправовременом  
дистрибуцијом  ДТ  вакцине  из  система  централизоване  набавке  вакцина . Обухвати  деце  
равакцинама  које  се  дају  у  14.години , износе  за  дТ  86,4% и  ОПВ  РЗ  92,6%. 

Обухват  другом  дозом  MMR вакцине  у  2020.години  је  за  22% је  нижи  у  односу  на  
онај  гіостигнут  2019. године  и  износи  72,8%. Удопунским  имунизационим  активностима  
дома  здравгба  Нови  Сад  током  2020. године  првом  и  другом  дозом  ММР  вакцине  
вакцинисано  је  356 деце. 
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Табела  бр. 39 Обухват  лица  обавезним  имунизацијама  у  Новом  Саду  и  Сремским  
Карловцима  у  2020. години  (ревакцинација ) 

ОБУХВАТ  РЕВАКЦИНАЦИЈОМ  ДЕЦЕ  ПО  ВАКЦИНАЛНИМ  ПУНКТОВИМА  ДОМА  ЗДРАВЊА  
НОвИ  САД  У  2020. гОдИНИ  (%) 

ВАКЦИНАЛНИ  ПУНКТ  DTaPІIPVІHі b от  dT ОРV2 ОРVЗ  (б 7 год ) 

БУДИСАВА  100,0 73,0 93,0 86,0 100,0 73,0 
ВАСЕ  СТАЈИЋ  5 77,0 71,0 84,0 65,0 93,0 59,0 
ВЕТЕРНИК  99,0 89,0 96,0 100,0 97,0 100,0 
ЗМАЈ  ОГЊЕНА  ВУКА  77,0 82,0 88,0 81 ,0 89,0 63,0 
КАЋ  92,0 72,0 84,0 90,0 86,0 81,0 
КМСАЧ  96,0 60,0 96,0 76,0 96,0 64,0 
КЛИСА  82,0 62,0 84,0 68,0 90,0 49,0 
КОвИњ  98,0 44,0 84,0 85,0 88,0 76,0 
ЛИМАН  

53,0 56,0 80,0 86,0 100,0 50,0 
НОВО  НАСЕЕ  
ПЕТРОВАРАДИН  
РУМЕНАЧКА  85,0 82,0 91,0 80,0 91,0 62,0 
РУМЕНКА  86,0 49,0 89,0 88,0 94,0 79,0 
СРЕМСКА  КАМЕНИЦА  85,0 54,0 68,0 58,0 70,0 57,0 
СРЕМСКИ  КАРЛОВЦИ  93,0 58,0 80,0 74,0 89,0 55,0 
ФУТОГ  90,0 76,0 88,0 96,0 93,0 87,0 
ШАНГАЈ  80,0 83,0 64,0 83,0 64,0 83,0 
УКУПНО  79,8 66,8 86,4 74,0 92,6 72,8 
Редови  исмакнуми  сивом  нијансом  у  мабели  указују  на  пункмоее  на  којима  није  спровођена  имунизација  
током  2020. године  

2.3.5.2 Имунизација  против  грипа  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  у  2020. 
гоДини  

У  2020. Години  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  против  грипа  је  
вакцинисана  24691 особа, што  је  значајно  више  вакцинисаних  против  грипа  него  током  
ранијих  година. У  односу  на  сезону  2019/2020. дато  је  48,4% више  доза. Иако  више  од  
половине  вакцинисаних  особа  припада  узрасту  старијих  од  65 година  (55,5%), значајно  
је  повећан  и  број  вакцинисаних  у  групи  радно  активног  становништва  у  узрасту  оД  20-64 
године  (42,3%). Број  вакцинисане  деце  (укупно  112) у  најмлађем  узрасту  (6 месеци  до  4 
године) је  три  пута  већи  у  односу  на  вакцинисане  против  грипа  у  овом  узрасту  током  
2019. године  (табела  бр. 40). 

У  укупном  броју  вакцинисаних  против  грипа, у  односу  на  клиничке  и  
епидемиолошке  индикације , 80% је  припадало  особама  које  су  вакцинисане  због  
клиничких  индикација . На  територији  Града  Новог  Сада  и  општине  Сремски  Карловци  
против  грипа  је  вакцинисано  3850 здравствених  радника, што  је  43% више  него  у  
претходној  години. 
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Табела  бр. 40 Имунизација  против  грила  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  у  
2020. годиНи  

ОБУХВАТ  ВАКЦИНАЦИЈОМ  ПРОТИВ  ГРИПА  

УЗРАСТ  Број  вакцинисаних  
Удео  вакцинисаних  по  
узрасним  групама  % 

бмес. до 4 године  112 0,5 
5-l9 година  412 1,7 
20-64 г0дине  10453 42,3 
65 истарији  13714 55,5 
Укугјно  24 691 100,0 

2.3.5.3 Имунизација  гіротив  хепатитиса  Б  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  у  
2020. гоДини  

На  територији  Града  Новог  Сада , у  оквиру  имунизације  лица  потенцијално  
експонираних  хепатитису  Б, у  2020. години  су  вакцинисане  394 особе . 

Највећи  број  имунизованих  припадао  је  групи  радника  запослених  у  здравству  
(59,9%), а  затим  следеученици  и  студенти  здравствене  струке (1О,1%), лица  у  посебном  
ризику  од  обоњевању  од  хепатитиса  Б  (1О,4%), лица  изложених  обоњевању  од  
хепатитиса  Б, преекспозиционо  (10,9%) и  постекспозиционо  (8,б%). Табела  бр.  41 

Табела  бр.  41 Имунизација  против  хепатитиса  Б  у  Новом  Саду  и  Сремским  
Карловцима  у  2020. гоДини  

Имунизацја ј 8fив  хепатитиса  Б  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  у  2020. 
години  

ИНДИКАЦИЈА .... Број  вакцинисаних  
Проценат  

вакцинисаних  
Запослени  у  здравству  236 59,9 
Лица  која  су  имала  акцидент  са  
инфективним  материјалом  17 4,4 
Хемодијализа  40 10,1 
Ученици /студенти  здрав. струке  40 10,1 
Полни  партнер  ХБсАг+ особе  8 2,0 
Новорођенчад  ХБсАг+ мајки  17 4,4 
Кућни  контакти  ХБсАг+ особа  1 0,2 
Штићеници  установа  соц. заштите  34 8,7 
Хемофилија  1 0,2 
Укупно  394 100,0 
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2.3.5.4 Имунизација  против  тетануса  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  у  
2020. години  

Одредбама  Правлника  о  имунизацији  и  начину  заштите  лековима , пропсани  су  
разлози  и  начин  примене  анитетанусне  заштите . Утоку  2020. године  6694 особе  јавиле  
су  се  Службама  дома  здравња  Нови  Сад  након  повређивања , ради  утврђивања  
вакциналног  статуса  и  евентуалног  спровођења  анитетанусне  заштите. Укупно  је  дато  
12189 доза  вакцине  против  тетануса  и  3075 ампула  хиперимуног  гамаглобулина  (ХТИГ). 

2.3.5.5 Имунизација  против  беснила  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  у  2020. 
годи  н  и  

Имунизацију  против  беснила  за  територију  града  Новог  Сада  спроводи  3авод  за  
антирабичну  заштиту . У  2020. години  968 озлеђених  особа  се  пријавило  3аводу, од  чега  
је  17 особа  третирано  вакцинама  и/или  хиперимуним  гамаглобулином  против  беснила  
(ХБИГ). Код  17 особаје  спроведена  преекспзициона  заштита  вакцином  против  беснила . 

2.4 АПСЕНТИЗАМ  

Апсентизам  се  дефинише  као  одсуство  запосленог  са  посла  у  време  када  се  он  
нормално  очекује  на  радном  месту  (исклучујући  одмор, плаћено  одсуство  и  сличне  
разлоге). Анализирана  су  одсуствовања  са  посла  због  привремене  неспособности  - 
спречености  за  рад  због  болести , повреда  и  других  разлога  у  вези  са  коришћењем  
здравствене  службе. 

Учесталост  апсентизма  процењује  се  на  основу  стогіе  алсентизма  (стопа  
одсуствовања ) која  представња  број  случајева  одсутности  на  100 активних  
осигураника . Стопа  апсентизма  у  Новом  Садује  у  2018. години  била  27,2% и  сматра  се  
ниском  (граница  ниске  стопе  апсентизма  је  до  50%). Стопа  одсуствовања  са  посла  је  
била  виша  код  активних  осигураника  женског  пола  (37,9%) него  код  мушкараца  (18,2%), 
јер  жене  чешће  одсуствују  са  посла  због  породињског  одсуства . По  једном  активном  
осигуранику  због  одсуствовања  са  посла  просечно  је  изгубњено  10 радних  дана. Стопа  
просечне  дневне  одсутности  (однос  броја  дана  одсутности  и  укупног  броја  радних  
дана  свих  активних  осигураника  у  %) је  повишена  јер  је  просечно  дневно  било  одсутно  
З,1% активних  осигураника  (ниска  стопа  просечне  дневне  одсутности  је  до  З%). 
Одсуствовања  са  посла  су  у  току  2018. године  у  просеку  трајала  36 дана, 16 код  
осигураника  мушког  и  46 дана  код  осигураника  женског  пола  (табела  бр. 42). 

Табела  бр.  42 Преглед  основних  индикатора  привремене  неспособности -
спречености  за  рад  по  полу  у  Новом  Саду  у  2018. години  

Пол  
Број  

активних  
осигураника  

Број  
случајева  

Број  
дана  

Стопа  
одсуство - 
вања  
(%) 

Изгублени  
дани  по  
једном  

осигуранику  

Просечна  
дневна  

одсутност  
(%) 

Просечно - 

трајање  
одсуствовања  

Мушкарци  150.901 27453 450559 18,2 3 1,0 16 

Жене  126.070 47771 2220553 37,9 18 5,6 46 

Укупно  276971 75224 2671112 27,2 10 31 36 

Извор  Извештаји  о  привременој  слречености  за  рад  Института  зајвано  здравге  Војводине , 2018. година  

Најчешћи  узроци  одсуствовања  са  посла  по  броју  изгубњених  дана  код  
мушкараца  су  били  болест  (85,5%),  повреда  ван  рада  (75%) и  повреда  на  раду  (3,2%) 
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Узроци  одсуствовања  са  посла  у  
новом  Саду  у  2018. години  код  

активних  осигураника  мушког  пола  

Узроци  одсуствовања  са  посла  у  Ново  м  
Саду  у  2018. години  код  активних  

осигураника  женског  nona 

Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  

(графикон  бр.  18). Код  жена  су  најчешћи  разлози  одсуствовања  са  посла  били  олест  
(63,б%) нега  детета  (17,8%) и  одржавање  трудноће  (б,8%) (графикон  бр.  1 9). 

Графикон  бр. 18 Графикон  бр.  19 

болест  
6З,б%  

нега  
-- .... 

детета  
17 ,8% 

одржавање  
трудноће  

б 8% повреда остали  остали нега на  раду повреда  
узроци детета 3,2% узроци повреда  

7,б%
ван  рада  

0,9% 2,9% 2,6%
на  раду  

1,6% 
Извор: Извештаји  о  привременој  спречености  за  рад  Института  за  јавно  здравње  Војводине , 2018. година  
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3. ОРГАНИЗАЦИЈА  И  РАД  ЗДРАВСТВЕНЕ  СЛУЖБЕ  

3.1 МРЕЖА  ЗДРАВСТВЕНИХ  УСТАНОВА  И  ЗАПОСЛЕНИ  У  ЗДРАВСТВЕНИМ  
УСТАНОВАМА  

На  територији  Града  Новог  Сада  здравствену  заштиту  становништва  обезбеђује  
16 здравствених  установа  (Уредба  о  Плану  мреже  здравствених  установа  ,,Сл. гласник  
РС . број 42ЈОб , 119/07, 84/08, 71/09, 85/09, 24/10, 6/12, 37/12, 8/14, 92/15, 111/17, 114/17-
испр., 13/18, 15/18-испр., 5/20,11/20 и  52/20). 

Прпмарну  здравсмвену  зашгпиму  становништву  Новог  Сада  обезбеђују  дом  
здравња  Нови  Сад, Завод  за  хитну  медицинску  помоћ  Нови  Сад, 3авод  за  здравствену  
заштиту  студената  Нови  Сад, 3авод  за  здравствену  заштиту  радника  Нови  Сад  и  
Апотека  Нови  Сад. Више  нивое  здравсмвене  зашмиме  обезбеђују : Клинички  центар  
Војводине , Институт  за  кардиоваскуларне  болести  Војводине , Институт  за  онкологију  
Војводине , Институт  за  плућне  болести  Војводине , Институт  за  здравствену  заштиту  
деце  и  омладине  Војводине , Специјална  болница  за  реуматске  болести  Нови  Сад, Завод  
за  трансфузију  крви  Војводине , 3авод  за  антирабичну  заштиту , Клиника  за  стоматологију  
Војводине  и  Институт  за  јавно  здравње  Војводине. Ове  установе  обезбеђују  здравствену  
заштиту  како  становништву  Града  Новог  Сада, тако  и  становништву  Јужнобачког  округа  
и  Војводине . 

У  План  мреже  здравствених  установа , од  јануара  2012. године  је  укњучена  и  
Војна  болница  Нови  Сад  са  60 постења , чији  подаци  нису  укгучени  у  анализу  с  обзиром  
да  ова  установа  нема  обавезу  доставњања  података . 

Здравствену  заштиту  становништва  Новог  Сада  у  2020. години  обезбеђивало  је  
8.014 радника  запослених  на  неодређено  време, штоје  за  5,6% више  у  односу  на  2019. 
годину  када  их  је  било  7.565 укупно  запослених . 

Број  запослених  здравствених  радника  (6.240) у  односу  на  претходну  годину  се  
повећао  за  261 радника  (4,2%), при  чему  број  здравствених  радника  са  високом  
стручном  спремом  u 2020. години  износи  1.722 радника . Нездравствених  радника  у  
здравственим  установама  на  територији  Новог  Сада  има  1.447 (55 на  пословима  
информационих  система  и  технологија  и  1 .392 осталих  нездравствених  радника ), што  је  
смањење  од  8,8% у  односу  на  претходну  годину. Од  здравствених  радника  са  високом  
стручном  спремом  1.570 су  доктори  медицине , 119 доктори  стоматологије  и  33 
ф  а  рмацеути . 

3.2 РАД  И  КОРИШЋЕЊЕ  ВАНБОЛНИЧКЕ  ЗДРАВСТВЕНЕ  ЗАШТИТЕ  

У  анализи  коришћења  ванболничке  здравствене  заштите  за  установе  из  Плана  
мреже  здравствених  установа  одабрани  параметри  за  евалуацију  процењивани  су  у  
односу  на  стандарде  дате  у  Правилнику  о  ближим  условима  за  обавњање  здравствене  
делатности  у  здравственим  установама  и  друГим  облицима  здравствене  службе  (,,Сл. 
гласник  РС,,  бр. 43/2006, 112/2009, 50/2010, 79/2011, 10/2012, 119/2012, 22/2013 и  
16/2018). У  анализи  су  коришћене  и  препоруке  Уредбе  о  националном  програму  
здравствене  заштите  жена , деце  и  омладине  (,,Сл. гласник  РС ,  бр.  28/09). 

3.2.1 Служба  опште  медицине  

У  служби  опште  медицине  било  је  запослено  123 лекара  и  146 здравствених  
радника  се  вишом  и  средњом  стручном  спремом , чиме  је  постигнута  покривеност  од  
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једног  лекара  на  просечно  2.351 становника  Новог  Сада, што  указује  на  недостатак  
кадра  у  односу  на  норматив  Правилника  (норматив  - један  лекар  на  1 .600 становника ). 

У  Служби  је  регистровано  797.556 посета  (претходне  године  било  је  96.088), 
односно  сваки  лекар  је  имао  просечно  31 посету  у  току  дана  (норматив  - 35 посета  на  
дан). Просечан  број  посета  по  становникује  био  2,8 (табела  бр.43). 

Табела  бр.  43 Кадрови  и  посете  у  служби  опште  медицине  у  Новом  Саду  у  2020. 
годи  н  и  

ПОКАЗАТЕГЊ  Вредност  

Број  одраслих  становника  (19 и  више  година) 289.143 

Бројлекара  123 
Број  здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  стручном  
спремом  146 

Укупан  број  свих  посета  код  лекара  797.556 

Посете  ради  превентивних  прегледа  8.169 
Посете  ради  лечења  797.556 
Број  посета  код  лекара  на  1 одраслог  становника  2,8 

Број  становника  на  1 лекара  2.351 

Број  сестара  на  1 лекара  1 ,2 

Просечан  број  посета  код  лекара  у  току  дана* 31 
* Рачунато  на  210 раднихдана  утоку  године  

3.2.2 Медицина  рада  

Према  Саопштењу  Републичког  завода  за  статистику  у  Новом  Саду  је  било  
152.231 запослених , а  у  служби  медицине  рада  радило  је  40 лекара  и  51 здравствени  
радник  са  вишом  и  средњом  стручном  спремом . Просечан  број  запослених  на  једног  
лекара  је  3.806 (норматив  - један  лекар  на  3.000 запослених ), а  просечна  оптерећеност  
лекара  износила  је  29 посета  на  дан  (норматив  мера  извршења  за  тим  у  медицини  рада  
- 25 посета  на  дан) (табела  бр.44). 

Табела  бр.44  Кадрови  и  посете  у  служби  медицине  рада  у  Новом  Саду  у  2020. 
години  

ПОКАЗАТЕ.Њ  Вредност  
Број  радно  активі-іог  становништва  152.231 

Број  лекара  40 
Број  здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  
стручном  спремом  51 
Укупан  број  свих  посета  код  лекара  242.670 

Број  радно  активних  становника  на  1 лекара  3.806 

Број  сестара  на  1 лекара  1.3 

Просечан  број  посета  код  лекара  у  току  дана* 29 
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І 3.2.3 Служба  за  здравствену  заштиту  предшколске  деце  и  Служба  за  
здравствену  заштиту  школске  деце  и  омладине  

У  служби  за  здравствену  заштиту  предшколске  деце  запослено  је  27 лекара  и  43 
медицинске  сестре  - техничара  са  средњом  и  вишом  стручном  спремом , чимеје  Новом  
Саду  постигнута  покривеност  од  једног  лекара  на  просечно  1.059 деце  предuјколског  
узраста , што  је  недовоњно  у  односу  на  норматив  Правилника  (норматив  - један  лекар  
на  850 деце). 

У  Служби  је  регистровано  185.694 посета , што  је  за  20% мање  у  одј-осу  на  
претходну  годину. Оптерећеност  лекара  у  служби  здравствене  заштите  деце  
предшколског  узраста  износила  је  33 посете  на  дан  (норматив  - 30 посета  на  дан  по  
лекару), докје  просечан  број  посета  поједном  детету  износио  6,5 (табела  бр.45). 

Табела  бр.45 Кадрови  и  посете  у  служби  за  здравствену  заштиту  предіuколске  
деце  у  Новом  Саду  у  2020. години  

ПОКАЗАТЕГ6 Вредност  

Број  деце  од  О  до  6 година  28.581 

Број  лекара  27 

Број  здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  стручном  
спремом  43 

Укупан  број  посета  кодлекара  185.694 

Посете  ради  превентивних  прегледа  68.288 

Посете  ради  лечења  117.406 

Број  посета  код  лекара  на  1 дете  6,5 

Број  деце  на  1 лекара  1.059 

Број  сестара  на  1 лекара  1 ,6 

Број  посета  код  лекара  у  току  дана*
- 

33 
* Рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  

У  служби  за  здравствену  заштиту  школске  деце  и  омладине  запослено  је  28 
лекара  и  41 медицинска  сестра  - техничар  са  средњом  и  вишом  стручном  спремом , чиме  
је  постигнута  задовоњавајућа  кадровска  обезбеђеност  у  односу  на  норматив  
Правилника , с  обзиром  да  на  једног  лекара  у  Новом  Саду  у  просеку  долази  1.543 деце  
школског  узраста  (норматив  - један  лекар  на  1 .500 школске  деце). 

У  Служби  је  регистровано  1 17.363 посета, што  је  за  чак  40% мање  у  односу  на  
претходну  годину, када  су  школе  радиле  уобичајено , при  чему  је  посебно  смањен  број  
превентивних  прегледа  (реализованоје  4.789, а  2019. године  11.215) 

Оптерећеност  лекара  износила  је  20 посета  на  дан, а  претходне  године  била  је  
35 посета  на  дан  (норматив  - 30 посета  на  дан  по  лекару), при  чему  је  свако  школско  
дете  током  године  просечно  2,7 пута  посетило  лекара  (табела  бр. 46). 

І  
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І  
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Табела  бр.46  Кадрови  и  посете  у  служби  за  здравствену  заштиту  школске  деце  у  
Новом  Саду  у  2020. гоДини  

ПОКАЗАТЕЊ  Вредност  

Број  деце  од  7 до  18 година  43.201 

Број  лекара  28 

Број  здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  стручном  
спремом  41 

Укупан  број  посета  кодлекара  117.363 

Посете  ради  превентивних  прегледа  4.789 

Посете  ради  лечења  112.574 

Број  посета  код  лекара  на  1 дете  2.7 

Број  деце  на  1 лекара  1.543 

ј  Број  сестара  на  1 лекара  1,5 

Просечан  број  посета  код  лекара  у  току  дана* 20 
Рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  

3.2.4 Служба  за  здравствену  заштиту  жена  

У  служби  за  здравствену  заштиту  жена  било  је  запослено  23 лекара  специјалиста  
гинекологије  и  акушерства  и  52 здравствена  радника  се  вишом  и  средњом  стручном  
спремом , чиме  је  у  Новом  Саду  постигнута  покривеност  од  једног  гинеколога  на  7.033 
жене  (норматив  - један  гинеколог  на  6.500 жена). 

Просечан  број  посета  на  једну  жену  износио  је  0,7, Док  је  просечна  дневна  
оптерећеност  гинеколога  била  мања  у  односу  на  норматив  Правилника  и  износила  је  22 
посете  на  дан  (норматив  - 30 посета  на  дан  по  гинекологу ). У  служби  је  реализовано  
укупно  22.1 16 посета, што  је  за  14% мање  него  претходне  године  (табела  бр.  47). 

Табела  бр.47  Кадрови  и  посете  у  служби  за  здравствену  заштиту  жена  у  
Новом  Саду  у  2020. години  

ПОКАЗАТЕГb,.. :• • : 

Број  жена  15 и  више  година  161.755 

Број  лекара  23 

Број  здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  стручном  
спремом  

52 

Укупан  број  посета  код  лекара  106.229 

Посете  ради  превентивних  прегледа  22.116 

Посете  ради  лечења  84.1 13 

Број  посета  код  лекара  на  1 жену  0,7 

Број  жена  на  1 лекара  7.033 

Број  сестара  на  1 лекара  2,3 

Просечан  број  посета  код  лекара  у  току  дана* 22 
Рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  
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3.2.5 Служба  за  хитну  медицинску  помоћ  

Хитну  медицинску  помоћ  на  територији  Града  Новог  Сада  обезбеђује  3авод  за  
хитну  медицинску  помоћ. 3авод  има  организоване  јединице  на  8 пунктова  у  којима  је  
током  2020. године  било  запослено  63 лекара  и  100 медицинских  сестара  - техничара  са  
вишом  и  средњом  стручном  спремом , чиме  је  постигнута  задовоњавајућа  покривеност  
од  једног  лекара  на  просечно  5.861 становника  (норматив  - један  лекар  на  6.000 
становника . У  служби  је  остварено  47.691 посета , што  је  за  25% мање  у  односу  на  201 9. 
годиНу  (табела  бр. 48). 

Табела  бр.48 Кадрови  и  гјосете  у  служби  за  хитну  медицинску  помоћ  у  
Новом  Саду  у  2020. гоДини  

ПОКАЗАТЕЊ . . . .. ј  Вредност  

Број  становника  територије  коју  покрива  служ&а  хМп  (Нови  Сад  и  Сремски  Карловци ) 369.255 

Број  лекара  63 
Број  здравствених  радника  са  вишом  и  средом  стручном  спремом  100 
Укупан  број  посета  код  лекара  47.691 

Број  посета  код  лекара  на  1 особу  0,1 
Број  становника  на  1 лекара  5.861 
Број  сестара  на  1 лекара  1 6 

Просечан  број  посета  код  лекара  у  току  дана* 4 
* Рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  

3.2.6 Служба  за  поливалентну  патронажу  

дом  здравња  Нови  Сад  има  организовану  службу  поливалентне  патронаже  на  23 
пункта  у  којој  ради  48 медицинских  сестара  - техничара  са  вишом  стручном  спремом , 
чиме  је  обезбеђена  просечна  покривеност  од  једне  медицинске  сестре  на  7.693 
становника , што  указује  на  недостатак  кадра  у  односу  на  нормативе  Правилника  
(норматив  - 5.000 становника  на  једну  вишу  медицинску  сестру). Годишња  оптерећеност  
по  медицинској  сестри  техничару  износила  је  5 посета  на  дан , што  је  дупло  мање  у  
односу  на  2019. годину  (норматив  - 7 посета  на  дан  по  патронажној  сестри). Посете  
патронажне  сестре , остварене  у  свим  популационим  групама  које  су  предвиђене  
Правилником  приказане  су  у  табели  бр.  49. 

Табела  бр.49  Кадрови  и  лосете  у  служби  за  поливалентну  патронажу  у  Новом  
Саду  у  2020. гОДини  

ПОКА3АТЕГb Вредност  
Број  становника  369255 

Број  здравствених  радника  са  вишом  стручном  спремом  48 
Укупан  број  посета  54.593 

Укупан  број  посета  женама  32.017 

Број  посета  трудницама  2.827 

Број  посета  одојчади  8.153 

Број  посета  осталој  деци  6918 

Број  посета  домаћинствима  7.505 

Број  становника  наједнусестру  7.693 

Просечан  број  посета  на  1 сестру  у  току  Дана * 5 
Рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  
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3.2.7 Служба  за  заштиту  и  лечење  уста  и  зуба Ј  
У  служби  за  здравствену  заштиту  и  лечење  болести  уста  и  зуба  дома  здравга  

Нови  Сад  и  3авода  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  радило  је  129 
стоматолога  и  144 зубних  техничара . гlросечно  на  једног  стоматолога  долази  2.862 
становника  свих  популационих  категорија  (норматив  - у  општој  стоматологији  један  
доктор  стоматологије  на  10.000 одраслих  становника , а  у  дечијој  и  превентивној  
стоматологији  један  доктор  стоматологије  на  1 .500 деце  до  1 8 година  старости ). 

Сваки  стоматолог  у  Новом  Саду  је  на  годишњем  нивоу  остварио  531 посету  или  
3 посете  на  дан  што  је  троструко  мање  у  односу  на  2019. годину, (норматив  

- у  дечијој  и  
превентивној  стоматологији  12 посета  на  дан , а  у  општој  стоматологији  15 посета  на  дан  
по  стоматологу ). Укупно  је  остварено  68.553 посете , што  чини  свега  29% посета  
остварених  у  2019. гоДини  (табела  бр. 50). 

Табела  бр.50 Кадрови  и  посете  у  служби  за  здравствену  заштиту  и  лечење  
болести  уста  и  зуба  у  Новом  Саду  у  2020. години  

ПОКА3АТЕГb Вредност  
Број  становника  369.255 

Укупак  број  доктора  стоматологије  129 

Број  стоматолошких  сестара  и  зубних  техничара  144 

Укупан  број  посета  код  стоматолога  68.553 

Број  посета  на  1 стоматолога  531 

Број  становника  на  једког  стоматолога  2.862 

Просечан  број  посета  код  стоматолога  у  току  дака* 3 
* Рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  

3.2.8 Специјалистичке  службе  

Специјалистичка  служба  на  нивоу  примарне  здравствене  заштите  у  Новом  Саду, 
обезбеђује  се  у  дому  здравња  Нови  Сад, 3аводу  за  здравствену  заuітиту  студената  
Нови  Сад  и  3аводу  за  здравствену  заштиту  радника  Нови  Сад. 

У  оквиру  ове  службе  пружају  се  услуге  из  области  интерне  медицине , 
кардиологије , оториноларингологије , офталмологије , неуропсихијатрије , кожно-
венеричних  болести , рехабилитације  и  РтГ  дијагкостике . 

У  оквиру  специјалистичких  служби  радио  је  61 лекар  и  сви  су  лекари  
специјалисти . Услуге  интерне  медицине  пружало  је  5 лекара , при  чему  је  просечан  број  
посета  по  лекару  био  20, док  су  на  кардиологији  2 лекара  специјалиста  остварила  
просечно  29 посета  на  дан. У  служби  за  оториноларингологију  7 лекара  имало  је  
просечно  17 посета  надан , ауофталмологији  11 лекара  ималоје  просечно  2 посете  на  
дан. У  служби  за  заштиту  менталног  здравња  7 лекара  је  просечно  имало  1 5 посета  у  
току  дана. Службу  за  рехабилитацију  покривало  је  1 1 лекара  са  просечно  остварених  1 1 
посета  на  дан, док  је  у  Служби  за  кожно  - венеричне  болести  6 лекара  имало  просечно  
15 посета  на  дан. У  РТГ  и  У3 дијагностици  12 лекара  је  имало  просечно  21 посету  на  
дан. 36ирно  посматрано , у  свиМ  специјалистичким  службама  је  реализовано  129.917 
посета , штоје  за  чак  за  62% мање  него  претходне  године  (табела  бр.  51). 
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Табела  бр.51 Кадрови  и  посете  у  специјалистичким  службама  ванболничке  
здравствене  заштите  у  Новом  Саду  у  2020. годиНи  

Специјалистичке  
службе  

Укупан  број  
лекара  

Број  лекара  
специјагјиста  

Број  здрав. 
радника  са  
вишом  и  
средњом  
стручном  
спремом  

Укупно  
посета  
код  
лекара  

Просечан  
број  
посета  код  
лекара  у  
токудана * 

Број  
сестара  
на  
једдног  
лекара  

интернамедицина  5 5 10 21.403 20 2,0 

Кардиологија  2 2 9 12.090 29 4,5 

Оториноларингологија  7 7 23 24.929 17 33 

Офталмологија  11 11 12 5.259 2 1,1 

Неуропсихијатрија  7 7 11 21.425 15 1,6 

Рехабилитација  11 11 55 25.089 11 5,0 

Кожно-венеричне  6 б  14 18.617 15 2,3 

РТГдијагностика  12 12 23 53.396 21 1,9 

Укупно  61 61 157 129.917 10 2,2 

Рачунато  на  210 раднихдана  утоку  године  

3.2.9 Остваривање  превентивне  здравствене  заштите  

Превентивна  здравствена  заштита  у  Граду  Новом  Саду  прати  се  кроз  
остваривање  превентивних  прегледа  одојчади , предшколске  и  школске  деце, жена  и  
одраслог  становништва . 

Чланом  133 Закона  о  здравсмвеном  осигурању  (,,Сл. гласник  РС , број  25/2019), 
прописано  је  да  Републички  фонд  за  здравствено  осигурање  за  сваку  календарску  
годину  доноси  општи  ак-г  којим  уређује  садржај , обим  и  стандард  права  на  здравствену  
заштиту  из  обавезног  здравственог  осигурања . 

На  основу  наведеног  законског  овлашћења , Републички  фонд  за  здравствено  
осигурање  је  донео  Правилник  о  садржају  и  обuму  права  на  здравсмвену  заиипиму  из  
обавезног  здравсгпвеног  осигурања  и  о  пармuципацијu за  2020. годиб-іу  ( Сл. аласник  
РС , 13/2020), којим  се  регулишу  поступци  и  методи  дијагностике , лечења  и  
рехабилитације  ради  спречавања , сузбијања , раног  откривања  и  лечења  болести , 
повреда  и  других  поремећаја  здравга, а  који  су  обухваћени  обавезним  здравственим  
осигурањем . 

У  складу  са  тим, одабрани  су  параметри  за  евалуацију  остваривања  превентивне  
здравствене  заштите  и  анализирано  је  остваривање  превентивних  услуга  у  Новом  Саду  
у  2020. години  у  односу  на  стандарде  дате  у  Правилнику  (табела  бр. 52). 

Патронажним  посетама  један  пут  у  току  трудноће  обухваћено  је  57, 1 % трудница. 
Породипи  и  новорођеном  детету  остварено  је  по  4,5 посета, а  одојчету  1 ,2 посете  ііјто  
је  нешто  мање  од  норматива  Правилника  (5 посета  породили  и  новорођенчету  и  2 
посете  патронажне  сестре  одојчету). 

Када  су  у  питању  превентивни  прегледи  педијатра , свако  одојче  је  имало  
просечно  4,8 превентивних  прегледа  (норматив  - 5 прегледа  одојчади ). Превентивни  
прегледи  деце  у  2. години  живота  реализовани  су  са  адекватним  обухватом , док  су  
превентивни  прегледи  деце  у  4. години  живота  (46,8%) остварени  са  двоструко  мањим  
обухватом , а  у  б. години  (93,6%) са  нешто  мањим  обухватом  у  односу  на  Правилник . 

Превентивним  прегледима  обухваћено  је  23,1% ученика  основне  школе, 15,б% 
ученика  средње  школе , док  код  студената  превентивни  прегледи  ове  године  нису  
рађени . 

Свака  трудница  је  имала  просечно  5,5 лекарских  прегледа  и  1 ,2 ултразвучних  
прегледа  током  трудноће  (норматив  - 5 прегледа  трудница  и  4 ултразвучна  прегледа ). 
После  порођаја  заинтересованост  жена  за  контролу  здравла  опада , те  је  обухват  
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прегледима  б  недења  после  порођаја  (23,3%), као  и  6 месеци  после  порођаја  (О,6%) 
недовоњан . 

Превентивним  гинеколошким  прегледом  обухваћено  је  5,8% жена  старијиж  од  1 5 
година. 

Обухват  превентивним  прегледима  становништва  старости  19-34 године  иzзносио  
је  О,4% (норматив  - обухват  20%), а  становништва  старијег  од  35 година  1  ,  1 % (норматив  
- обухват  50%) и  значајно  је  мањи  од  прописаног. Укупно, у  оквиру  превентивне  
здравствене  заштите  остварено  је  2.450 прегледа, док  их  је  у  2019. години  било  7.214 
(табела  бр. 52). 

Табела  бр.52 Остваривање  превентивне  здравствене  заштите  у  Новогvі  Саду  
у  2020. години  

Назив  услуге  Групација  
становништва  

Број  
одговарајуће  
групације  

становништва  

Број  посета  по  
становнику  

према  
садржају  и  
обиму  

превентивних  
мера  у  ПЗЗ  

Остварење  

број  
услуга  

Број  посета  
по  

становнику  
Обухват  

гјатронажие  
посете  

групацијама  
становништва  

трудница  4.134 1 2.359 0,6 57,1 

породија  И  
новорођено  дете  

4.134 5 18.446 4,5 100,0 

одојче  4.184 2 5.159 1,2 61,6 

Превентивни  
преглед  

одојче  4.184 б  20.050 4,8 79,9 
2. година  живота  
(13-15 месеци) 2.103 1 2.444 1,2 100,0 

2. година  живота  
(18-24 месеца) 2.103 1 2.443 1,2 100,0 

4. годинаживота  4.168 1 1.951 0,5 46,8 
6П  година  
жuвота. пред  

полазак  у  школу  
4.180 1 5.673 1,4 100,0 

Превентивни  
преглед  

ученика  і , ІIІ , Vu 
vІI разреда  

основне  школе  
14.533 1 3.363 0,2 23,1 

ученика  ј  u ііІ  
разреда  средње  

школе  
6.815 1 1.065 0,2 15,6 

студената  І  u iіі  
године  студија  12.923 4.741 0,4 36,7 

Превентивни  
преггіед. трудница  4.134 5 22.589 5,5 100,0 - 

Ултразвучни  
преглед  трудница  4.134 4 5.024 1,2 30,4 

Превентuвни  
преглед  

жена  после  
порођаја  (након  6 

недења) 
4.134 1 964 0,2 23,3 

жена  гіосле  
порођаја  (након  6 

месеци) 
4.134 1 24 0,01 0,6 

Превентивни  
гинеколошки  

преглед  
жена  15 и  више  

година  
164.445 1 9.597 0,1 5,8 

Превентивни  
преглед  
одраслог  

становништва  

19- 34 године  79.307 1 у  5 година  343 0,004 0,4 

35 и  више  година  
215.252 1 у  2 године  2.450 0,01 1,1 

У  оквиру  превентивне  здравствене  заштите, обавњају  се  и  скрининг  прегледи  на: 
карцином  грлића  материце, карцином  дојке, карцином  дебелог  црева, депресију , 
дијабетес  тип  2 и  на  кардиоваскуларне  болести . 
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Скрининг  је  гревентивна  процедура  раног  откривања  болести , оДНосно  
проналажење  потенцијално  оболелиху  што  ранијој  фази, којаје  најчешће  без  симптома, 
са  цигем  благовременог  лечења  и  спречавања  дагег  развоја  болести. 

С  обзиром  на  епидемиолошку  ситуацију  у  току  2020. године  обухват  скрининг  
прегледима  је  био  значајно  мањи  у  одНосу  на  наорматив  Правилника  за  све  предвиђене  
категорије  становништва , док  скрининг  на  кардиоваскуларни  ризик  није  ни  рађен. 
(табела  бр.  53). 

Табела  бр.53 Обухват  скрининг  прегледима  на  карцином  и  хронична  оболења  у  
односу  на  планирани  обухват, Нови  Сад  2020. година  

Назив  услуге  Групација  становништва  
број  

одговарајуће  
групације  

становништва  

Гјгіанирани  
обухват* 

Остварење  

број  
услуга  

6р0ј  посета  
по  

становнику  

Остварени  
обухват  

(%) 

Скрининг  на  
карцином  грлића  

материце  
жене  25-64 година  11О 346 33% 5.862 0,05 5,3 

Скрининг  на  
карцином  Дојке  жене  50-69 година  

49.891 
50% 1.185 0,02 2,4 

Скрининг  на  
карцином  дебелог  

црева  

одрасло  становниuјтво  50-74 
године  105.961 50% 1.663 0,02 1,6 

Скрининг  на  
дијабетес  тип  2 

одрасло  становништво  35 и  више  
година  215.252 ЗЗ% 4.833 0,02 2,2 

Скрининг  на  
депресију  

одрасло  становништво  старије  од  
18 година  294.559 100% 12.895 0,04 4,4 

Скрининг  на  
кардиоваскуларни  

ризик  

одрасло  становниuпво  (мушкарци  
35-69 година  и  жене  45-69 година) 145.715 20% 0 0,00 0,0 

*Планирани  обухват  према  Правилнику  о  садржају  и  обиму  права  на  здравствену  заштиту  из  обавезног  
здравственог  осигурања  и  о  партиципацији  за  2020. годину  (Сл. Гласник  РС, бр.  13120). 
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3.3 РАД  И  КОРИШЋЕЊЕ  СТАЦИОНАРА  

На  нивоу  Града  Новог  Сада , стационарна  здравствена  заштита  остварyје  се  у  
оквиру  Клиничког  центра  Војводине , Института  за  кардиоваскуларне  болести  Војводине , 
Института  за  онкологију  Војводине , Института  за  плућне  болести  Војводине , Института  
за  здравствену  заштиту  деце  и  омладине  Војводине  и  Специјалне  болнице  за  реуматске  
болести  Нови  Сад. Подаци  о  раду  и  коришћењу  здравствене  заштите  у  Војној  болници  
Нови  Сад  нису  укњучени  у  анализу  с  обзиром  да  ова  установа  нема  обавезу  
доставњања  података . Подаци  о  раду  и  коришћењу  болничких  установа  приказани  су  у  
табели  бр.  54. 

Према  Уредби  о  Плану  мреже  здравствених  установа  (,,Сл. гласник  РС . број  
42/06, 119/07, 84/08, 71/09, 85/09, 24/10, 6/12, 37/12, 8/14, 92/15, 111/17, 114/17-испр., 
13/18, 15/18-испр. 5/20,11/20 и  52/20) у  стационарним  установама  на  нивоу  Града  укупно  
има  2.693 постење , али  је  у  2020. години  (као  и  у  2019. години) коришћено  2.616 постења  
(у  Институту  за  онкологију  Војводине  коришћен  је  мањи  број  постења  од  предвиђеног  
Уредбом ). 

Према  подацима  за  2020. годину  у  стационарним  здравственим  установама  
запослено  је  укупно  3.593 здравствених  радника  - 895 лекара  (24,9%) од  којих  су  681 
односно  76,1% лекари  специјалисти  и  2.698 здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  
стручНоМ  спремом  (75,1%). Укупан  број  здравствених  радника  у  односу  на  2019. годину  
је  повећан  за  345 радника  (1О,6%). Број  лекара  у  односу  на  претходну  годинује  повећан  
за  22 (2,5%), а  број  здравствених  радника  са  вишом  и  средњом  стручном  спремом  за  
145 радника  (5,7%). 

Просечно , на  нивоу  Града  на  100 постења  обезбеђено  је  34 лекара  и  103 
медицинских  сестара /техничара . Обезбеђеност  лекарима  и  медицинским  сестрама  у  
болничким  установама  је  различита  и  произилази  из  разлика  у  врсти  и  броју  одењења , 
односно  услуга  које  пружају  болнице  и  креће  се  од  16 лекара  и  37 медицинских  сестара-
техничара  на  100 постења  у  Специјалној  болници  за  реуматске  болести  Нови  Сад  до  47 
лекара  и  155 медицинских  сестара  - техничара  у  Институту  за  кардиоваскуларне  
болести  Војводине. 

Рад  и  коришћење  стационара  у  току  2020. године  генерално  посматрано  на  нивоу  
свих  установа , се  углавном  одвијао  у  мањем  обиму, као  последица  ограничења  услед  
актуелне  епидемиолошке  ситуације  због  пандемије  вируса  ЅАRЅ-СоV-2. 

У  2020. години  у  стационарним  здравственим  установама  лечено  је  укупно  57.209 
болесника , који  су  остварили  386.491 дана  лечења . Просечно , лечење  је  трајало  6,8 
дана , што  је  на  нивоу  просека  за  европски  регион  (6,7 дана)3  и  оно  се  кретало  у  распону  
од  4,6 дана  на  Институту  за  онкологију  Војводине  до  17,4 дана  у  Специјалној  болници  за  
реуматске  болести  Нови  Сад. Просечна  заузетост  постења  на  нивоу  Града  је  износила  
40,5%. Због  преоријентације  на  амбулантни  рад  и  рад  дневне  болнице  у  односу  на  
претходне  године  у  појединим  организационим  јединицама  смањена  је  заузетост  
постења. У  оквиру  Клиничког  центра  Војводине  највећа  заузетост  постења  је  била  у  
Заводу  за  перинатологију  (77,1%) и  на  Клиници  за  инфективне  болести  (67,9%), док  се  
на  Институтима  кретала  од  41,О% (Институт  за  кардиоваскуларне  болести  Војводине ) 
до  50,3% (Институт  за  онкологију  Војводине ). 

У  табели  бр.  54 приказан  је  кадар  који  је  ангажован  само  у  раду  стационара . 

European heaith for all databaѕe (HFA-DB) World Health Organizatі on Regional Ofiice fсјг  Europe 
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Табела  бр.54 Рад  и  коришћење  стационара  у  2020. ГоДиНи  у  Граду  Новом  Саду  
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Хирургија-укупно  - без  дневне  болницв  178 141 474 - 305 44.890 7.873 5,7 40,3 56 58 155 

Клиника  за  абдоминалну , ендокринилошкуи  
трансплантациону  хир. 21 17 123 - 60 11.621 2.145 5,4 53,1 126 35 205 

Центар  за  трансплантацију  органа  ђелија  и  
ткива  

- - - 
- 13 27 2 13,5 0,6 - - - 

Клиника  за  шастичну  и  реконструктивну  хир. 11 7 18 - 19 1.666 318 5,2 24,0 45 58 95 

Клиника  за  неурохирургију  7 4 31 - 33 4.479 695 6,4 37,2 174 21 94 
Клиника  за  максилофацијалну  и  оралиу  
хирургију  8 7 17 - 21 2.041 427 4,8 26,6 61 38 81 

Клиника  васкуларну  и  трансплатациону  
хирургију  10 7 26 - 29 4.535 723 6,3 42,8 103 34 90 

Клиника  за  ортопедску  хирургију  и  
трауматологију  22 18 55 - 71 12.566 2.033 6,2 48,5 113 31 77 

Клиниказаурологију  15 12 41 - 47 6.223 1.187 5,2 36,3 99 32 87 

Клиника  за  анестезију  и  интензивну  терапију  84 69 163 - 12 1.732 343 5,0 39,5 5 700 1358 

Хирургија -укупно -дневнеболнице  - - - - 30 4.849 4.849 - - - - - 

Клиника  за  абдоминалну  и  ендокринилошку  
xupyprujy - дневна  болница  

- - - 
- 5 153 153 - - - - - 

Клинuка  за  пластичну  и  реконструктивну  
хирургију  - дневна  болница  

- - - - 2 897 897 - - - - - 

Клиника  за  неурохирургију  - дневна  болница  - - - - 3 14 14 - - - - - 

Клuника  за  максилофацијалну  и  оралну  
хирургију  - дневна  болница  

- - - 
- 5 187 187 - - - - 

Клиника  васкуларну  и  трансплатациону  
хирургuју  -  дневна  болница  

- - - 
- 2 97 97 - - - - 

Клиниказаортопедскухирургијуи  
трауматологију  - дневна  болница  

- - - - 2 190 190 - - - * - 

Клиника  за  урологију  - дневна  болница  - - - - 10 3.31 1 3.311 - - - - - 

Клииика  за  анестезију  и  интензивну  терапију  - 
диевна  болница  - - - 

- 1 0 0 - - - - - 
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Ингерно  -укупно  - без  дневне  бојінице  73 48 192 - 188 25.385 2Л25 11,9 37,0 44 39 102 

Клиника  за  нефрологију  и  КЛИНИЧКУ  
ИМУнОЛОГИЈУ  13 70 - 44 5.988 606 9,9 37 3 47 41 159 

Клиника  за  ендокринологију , дијабетес  и  
болести  метаболизма  17 12 33 - 46 2.162 220 9 8 12 9 18 37 72 

Кпиника  за  гастроентерологију  и  хепатологију  21 14 43 - 56 7.778 804 9,7 38,1 57 38 77 

Кпиниказахематологију  17 9 46 - 42 9.457 495 19,1 61,7 55 40 110 

Интерно  - укупно  - дневне  болнице  - - - 42 24.405 24.405 - - - - - 

Клиника  за  ендокринологију  - дневна  болница  - - - - 6 1.526 1.526 - - - .. 

Кпиника  за  хематологију  - дневна  болница  - - - 6 5.605 5.605 - - - - - 

Кпиника  за  нефрологију  и  КЛИНИЧКУ  
имунологију  - дијализа  - днеана  болница  

- - - 
- 25 14.768 14.768 - - - - - 

Кпиника  за  нефрологију  И  КЛИНИЧКУ  
имунологuју  - дневна  болница  

- - - 
- 2 497 497 - - - - - 

Кпиника  за  гастроентерологuју  и  хепатологuју  
- дневна  болница  

- - - - 3 2.009 2.009 - - - - - 

Клиниказанеурологију - бездневнеболнице  36 29 94 - 90 11.248 1.146 9,8 34,2 40 40 104 

Кличика  аа  Неурологију  - дневна  болница  - - - - 5 737 737 - - - 

- 

- 

Кпиника  за  психијатрију  - без  дневне  болнице  34 26 98 - 150 23.544 1.712 13,8 43,0 66 23 65 

Кпиника  за  психијатрију -дневна  болница  2 2 2 - 30 1.014 1.014 1,0 9,3 507 7 7 

Кпиниказа  инфектиенеболести - бездневне  
болнице  27 23 79 - 100 24.794 2.136 11,6 67,9 93 27 79 

Кпиника  за  кожно-венеричне  болести  - без  
дневне  болнице  

19 15 25 - 47 665 74 9,0 3.9 5 40 53 

Кпиника  за  кожно-венеричне  болести  - 
дневна  болница  

- - - 
- 5 403 403 - - - - - 

Кпиника  за  болести  уха, грла  и  носа  - без  
дневне  болнице  17 16 51 - 70 5.582 905 6,2 21,8 57 24 73 

Кпиника  за  болести  уха, грла  и  носа  - днеена  
болница  

- 
- - б  4 49 - - - - - 
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Клиника  за  очне  болести  - без  дневне  
болнице  20 15 40 - 70 996 353 2,8 3,9 24 29 57 

Клиника  за  очне  болести  -дневна  болница  - - - - 20 1.199 1.199 - - - - - 

Клиника  за  гинекологију  и  акушерство  - без  
дневне  болнице  58 47 300 - . 230 38.347 10.133 3,8 45,7 216 25 130 

3авод  за  перинатологију  22 13 194 100 28.150 6.554 4,3 77,1 504 22 194 

заводзапатојіогијутрудноће  9 9 21 - 27 3.582 1.567 2,3 36,3 174 33 78 

3авод  за  гинекологију  21 19 74 - 61 5.469 1.444 3,8 24.6 76 34 121 

заводзахуманурепродукцију  6 6 11 - 42 1.146 568 2,0 7,5 95 14 26 
Клиника  за  гинекологију  и  акушерство  - 
дневна  болница  

- - - 
- 12 1.226 1.226 - - - 

Клиниказамедицинскурехабилитацију - без  
дневне  болнице  14 11 9Б  - 120 6.294 520 12,1 14,4 47 12 80 

Клиника  за  медицинску  рехабилитацију  - 
дневна  болница  

- - - 
- 9 914 914 - - - - - 

Ургентни  центар  26 20 126 - 55 9.043 898 10,1 45,0 45 47 229 

КЛИНИЧКИ  ЦЕНТАР  ВОЈВОДИНЕ  НОВИ  
САД  - без  дневних  болница  502 391 1.575 1.425 1.425 190.788 27.875 6,8 36,7 71 35 111 

КЛИНИЧКИ  ЦЕНТАР  ВОЈВОДИНЕ  НОВИ  
САД  - дневне  болнице  2 2 2 - 159 34.796 34.796 - - - - - 

Специјална  болница  за  реуматске  болести  
Нови  Сад  - без  дневне  болнице  11 8 26 70 70 10.895 627 17,4 42,6 78 16 37 

Специјална  бопница  за  реуматске  болести  
Нови  Сад  - дневна  болница  - 3 2.316 2.316 - - 2.316 33 33 

Институт  за  онкологију  Војводине  Сремска  
Каменица  - без  дневних  болница  78 57 183 311 239 43.889 9.561 4,6 50,3 168 33 77 

Кпиника  за  интерну  онкологuју  18 15 55 - 72 13.003 5.572 2,3 49,5 371 25 76 

Клиника  за  оперативну  онкологuју  37 27 88 - 84 12.047 2.835 4,2 39,3 105 44 105 

Кгіиника  за  радиолошкутерапију  15 8 30 - 81 18.518 1.059 17,5 62,6 132 19 37 
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центарзануклеарнумедицину  8 7 10 - 2 321 95 3,4 44,0 14 400 500 

Хемиотерапија  - дневна  болница  5 1 17 12 10.790 9.297 - - 9.297 - - 

Хирургија  - дневна  болница  - - - - 2 849 849 - - .. 

Радиотерапија  - дневна  болница  - - - - 4 27.325 2.715 - - - - 

Интернистичке  гране  - дневна  болница  - - - - 1 2.395 2.553 - - - - - 

Гинекологија  - дневна  болница  - - - - 2 267 267 - - - - - 

Нуклеарнамедицина  -дневнаболница  - - - - 1 94 53 - - - - - 

Рехабилитација  -дневна  болница  - - - - 1 1.327 215 - - - - - 

Институт  за  плућне  болести  војводине  
Сремска  Каменица  - без  дневних  болница  

86 65 230 312 312 55.098 6.176 8,9 48 4 95 28 74 

Клиника  за  onuny пулмологију  - l Клиника  15 11 35 - 74 9.106 819 11,1 337 74 20 47 

Клиниказатуберкулозуигрануломатозне  10 7 22 - 62 10.514 1.255 8,4 46,5 179 16 35 

Кпиника  за  ургентну  пулмологију  - 11І  Кnиника  23 16 66 - 44 9.043 953 9,5 56,3 60 52 150 

за  пулмолошку  онкологuју  - IV 18 14 48 - 82 17.150 1.824 9,4 57,3 130 22 59 

Клиниказагруднухирургију -V Клиника  20 17 59 - 50 9.285 1.325 7,0 50,9 78 40 118 

Хемотерапија -дневнаболница  - - - - 17 3.707 3.707 - - - - - 

Поликлиника  АТД  - дневна  болница  - - - - 7 953 660 - - - - - 

Радиотерапија  - дневна  болница  - - - - 1 2.043 721 - 

Бронхоскопија  - дневна  болница  - - - - 1 200 200 - - - - - 

Пулмологија  - дневна  болница  - - - - 4 1.407 1.407 - - - - 

Институт  за  кардиоваскуларне  болести  
војеодинесремскаКаменица - бездневне  
болнице  

103 63 340 225 220 
- 

32.943 5.978 5,5 41,0 9 47 

84 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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Клиника  за  кардиологију  64 41 204 - 140 21.583 5.057 4,3 42,2 123 46 146 

Кзіиника  за  кардиоваскуларнухирурГију  39 22 136 - 80 11.360 921 12.3 38,9 42 49 170 
Институтзакардиоваскуларнеболести - 
дневна  болница  

- - - 
- 5 211 211 - 

- - 
- 

Институт  за  здравствену  заштиту  деце  и  
омладине  Војводине  Нови  Сад  - без  
дневних  болница  

115 97 344 350 350 52.878 6.992 7,6 41,4 72 33 98 

Клиника  за  педијатрију  62 52 193 - 226 38.568 3.707 10,4 46,8 71 27 85 

Клиника  за  педијатрију  - дневна  болница  - - - - 15 3.770 3.770 - - - - - 

Клиника  задечију  хирургију  44 37 123 - 82 11.457 3.006 3,8 38,3 81 54 150 

Клиника  за  дечију  хирургију  - дневна  болница  - - - - 3 724 724 - - - - - 

Клиниказадечију  хабилитацију  и  9 8 28 • 42 2.853 279 10,2 18,6 35 21 67 

Клиника  за  дечију  хабилитацију  и  
рехабилитацију  - дневна  болница  

- - - 
- 3 353 353 - - - - - 

Институт  за  здравствену  заштиту  деце  и  
омладине  војводине  Нови  Сад  - дневне  
болнице  

- - - - 21 4,847 4.847 - - - - - 

Град  Нови  Сад  - дневно  болнице  
- ..- 

(2),) -. і i 

8 
. 

; 

4 20 - 241 
. , 

і  

93.527 64.814 - 

. •,.•. 

- - 

................... 
- 

Напомена: Укупни  подаци  коришћења  болничких  капацитета  не  укл,учују  рад  дневних  болница. 
Просечна  заузетост  постења  на  нивоу  одел,ења  је  рачуната  према  збирном  извештају  
Просечна  заузетост  постења  на  нивоу  установе  је  рачуната  у  односу  на  Уредбу, изузев  код  Институга  за  онкологију  Војводине  где  је  рачуната  према  збирном  извештају  
Извор  података  је  Извештај  сјіужбе  за  болничко  - стационарно  лечење  - не  може  се  реално  приказати  заузетост  постеа  на  Клиници  за  анестезију  и  интезивну  терапију  и  Ургентном  центру  
Клиничког  центра  Војводине. 
Уредба  о  плану  мреже  здравствених  установа  
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4. ПРОМОЦИЈА  ЗдРАВЛА  И  ЗДРАВСТВЕНО  ВАСПИТАЊЕ  

Концепт  промоције  здравња  подразумева  процес  оспособњавања  њуди  да  
повећају  контролу  над  својим  здравњем  и  тако  га  унапреде , то  је  комб t.- нација  
здравственог  васпитања  и  других  организационих , политичких  и  економских  програма  
дизајнираних  да  потпомогну  промене  у  понашању  и  животној  средини  које  воде  
здравњу . Активности  промоције  здравња  се  одвијају  у  оквиру  Подпрограма  4, Програма  
од  општег  интереса  Министарства  здравња  Републике  Србије, промотивно -
превентивних  програма  јавно-здравствене  заштите , који  доприносе  очувању  и  
унапређењу  здравња  становништва , посебно  вулнерабилних  категорија , које  
суфинансира  Градска  управа  за  здравство  Града  Новог  Сада. 

4Л  АКТИВНОСТИ  ПРОМОЦИЈЕ  ЗДРАВЊА  НА  ТЕРИТОРИЈИ  ГРАДА  нОВОг  САДА  

3дравствене  установе  примарног  нивоа  - Дом  здравња  ,,Нови  Сад , 3авод  за  
здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад, 3авод  за  здравствену  заштиту  радника  Нови  
Сад  и  Апотека  ,,Нови  Сад , реализују  активности  промоције  здравња  у  заједници  
усмерене  на  детерминанте  здравња , као  и  на  основу  индикатора  здравственог  стања , 
најзначајнијих  здравствених  проблема  становништва , заступњености  фактора  ризика  и  
ііотреба  појединих  популационих  група. 

Институт  за  јавно  здравње  Војводине , као  установа  која  обавња  здравствену  
делатност  на  сва  три  нивоа  здравствене  заштите , реализује  активности  промоције  
здравња  усмерене  на  најзначајније  јавно-здравствене  проблеме , кроз  
мултидисциплинарну  и  мултисекторску  сарадњу , јачање  капацитета  заједнице , има  
координативну  и  стручно  методолошку  улогу , подстичући  сарадњу  здравственог  и  
нездравственог  сектора  у  области  јавног  здравња  и  промоције  здравња . 

4.2 АКТИВНОСТИ  ПРОМОЦИЈЕ  ЗДРАВЊА  ДОМА  ЗДРАВЊА  ,,НОВИ  САД  

Императив  деловања  Дома  здравња  ,,Нови  Сад  је  унапређење  превентивних  
здравствених  услуга  и  промоција  здравих  стилова  живота  како  би  са  суграђанима  
заједно  одговорили  на  животне  и  здравствене  изазове  на  најбоњи  могући  начин  и  
постигли  крајњи  цињ  свих  активности  - унапређење  здравња  грађана  Новог  Сада, 
Петроварадина  и  Сремских  Карловаца . 

3апослени  у  Службама  у  свом  свакодневном  раду  са  пацијентима  спроводе  
активности  промоције  здравња , пружају  савете  у  вези  са  превенцијом  болести  и  
унапређењем  здравња . Такав  рад  је  посебно  наглашен  у  раду  саветовалишта . 

Здравствено  васпитање  

У  Дому  здравња  ,,Нови  Сад  здравствено  васпитне  активности  се  спроводе  кроз  
индивидуалне  и  групне  облике  здравствено -васпитног  рада  (предавања , креативне  
радионице , организациони  састанци  и  изложбе). 

3дравствено-васпитне  услуге  запослени  у  дому  здравња  ,,Нови  Сад  пружају  
становништву  у  оквиру  свих  служби  и  следећих  организационих  јединица : 
Саветовалиште  за  младе, Развојно  саветовалиште , Саветовалиште  за  дијабетес , 
Школа  за  труднице  и  Центар  за  превентивне  здравствене  услуге. 

Подаци  у  табели  приказују  укупан  обим  здравствено -васпитних  услуга  на  нивоу  
дома  здравња  ,,Нови  Сад  у  свим  службама  које  спроводе  здравствено -васпитни  рад  са  
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појединим  групацијама  становништва  путем  индивидуалног  и  групног  рада  (табела  
бр.55). 

Табела  бр.55 Индивидуални  и  групни  облици  здравствено -васпитног  рада  у  
службама  дома  здравла  ,,Нови  Сад  

Ред. 
броЈ  Назив  службеЈорган.јединице  Индивидуални  

облицирада  
Групни  облици  

рада  
ј Укупно  
(индиеидуални  

+групни) 

. 

здравствена  заштита  
предшколске  деце  14338 20 14358 

2. Здравствена  заштита  школске  
деце  13585 4922 18507 

З. Здравствена  заштита  жена  32432 2737 35169 
4. Здравствена  заштита  одраслих  320318 127 320445 

5 Стоматолошка  здравствена  
заштита  деце  6402 7941 14343 

б. Поливалентнапатронажна  
служба  9702 144 9846 

7. Специјалистичке  службе  8148 229 8377 
УКУПНО  404925 16120 : 421045 

Извор: Извештај  о  извршењу  Плана  рада  дома  здравња  ,,Нови  Сад  за  2020. годину  
НАПОМЕНА: Већи  број  услуга  индивидуалног  здравствено -васпитног  рада  остварен  је  пружањем  
савета  телефонским  путем . Услед  епидемиолошке  ситуације , пацијенти  су  мање  долазили  у  
амбуланте , док  су  савете  и  консултације  добијали  путем  телефона  и  е-поште. 

Рад  Службе  поливалентне  патронаже  

Служба  патронаже  дома  здравга  ,,Нови  Сад  бави  се  очувањем  и  унапређењем  
здравга  и  здравствене  културе  становништва  пружањем  превентивних  здравствених  
услуга  и  едукацијом . делатност  се  спроводи  кроз  индивидуални  и  групни  здравствено -
васпитни  рад  у  диспанзерима , локалној  заједници  и  породици , уз  повезивање  
појединаца  или  групе  са  установама  социјалне  заштите , удружењима  и  хуманитарним  
организацијама  када  за  тим  постоји  потреба . Услуге  у  породици  се  пружају: трудници , 
бабињари , новорођенчету , одојчету , малом  детету  у  другој  и  четвртој  години  живота, 
одраслом  становништву  према  индикацијама  и  на  основу  налога  изабраног  лекара, 
лицима  старијим  од  65 година  и  особама  са  инвалидитетом . Службу  патронаже  чини  51 
патронажна  сестра  и  то: 30 виших  медицинских  сестара  и  21 струковна  медицинска  
сестра . Од  тога  6 струковних  медицинских  сестара  су  специјалисте  из  области  јавног  
здравла  и  1 струковна  медицинска  сестра, специјалиста  из  области  методике  
здравствене  неге . 

Телефонско  саветовалиште  ,,деца  Србије , које  пружа  савете  у  вези  са  
здравственом  негом , исхраном , развојем  детета , трудноћом , порођајем  и  здравгем  
уопште, са  нагласком  и  на  мере  заштите  против  инфекције  СОV јD-19, током  2020. године  
је  позвало  укупно  5402 особе. 

С  обзиром  да  је  од  марта  2020. године  дошло  до  епидемије  СОVјD-19, 
патронажна  служба  је: 

• позивала  породице  и  њиховим  члановима  давала  јасне  инструкције  о  мерама  
заштите  које  треба  да  спроводе  како  би  се  заштитили  од  инфекције  вирусом  
СОV ЈD-19; прослеђени  су  им  и  бројеви  телефона  свих  амбуланти , укгbучујући  и  
оне  Респираторног  центра , уз  адекватне  инструкције  да  позивају  изабраног  
лекара  или  Респираторни  центар  уколико  осете  тегобе; такође  су  ангажоване  и  
здравствене  медијаторке  да  са  истим  цием  позивају  становнике  неформалних  
ромских  насепа ; 
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• у  складу  са  договором  менаџмента  Института  за  здравствену  заштиту  деце  и  
омладине  Војводине  и  дома  здравња  ,,Нови  Сад , а  у  цињу  превенције  ширења  
инфекције  СОVјD-19, преузета  је  реализација  неонаталних  скрининга  у  кући  
новосадских  породица , као  и  организација  спровођења  Гатријевих  тестова  у  кући  
на  територији  целокупног  Јужнобачког  окруГа , а  формиране  су  и  амбуланте  за  
Гатријев  тест  за  породице  које  живе  ван  територије  Јужнобачког  округа  
(Зрењанин , Апатин , Кула , Инђија), а  порођај  се  одиграо  у  Клиници  за  гинекологију  
и  акушерство  КЦВ, Нови  Сад. 
У  периоду  јун  - децембар  2020. године  служба  патронаже  је  кординисала , 

организовала  и  реализовала  пројекат  ,,Јачање  капацитета  поливалентних  патронажних  
сестара  за  видео  саветовање  са  породицама  током  и  након  СОVјD-19 пандемије . током  
кога  је  пилотирана  услуга  видео-саветовања , као  новог  облика  рада  поливалентних  
патронажниох  сестара  у  неповоњној  епидемиолошкој  ситуацији . У  оовМ  пројекту  је  
учествовало  10 градова  у  Србији , са  укупно  100 патронажних  сестара . 

Током  2020. године  представница  Поливалентне  патронажне  службе  дома  
здравња  ,,Нови  Сад  је  наставила  учешће  у  имплементацији  Националног  програма  
подршке  дојењу, породичној  и  развојној  нези  и  чланство  у  Републичкој  стручној  комисији  
за  подршку  дојењу , развојној  и  породичној  нези  новорођенчета  Министарства  здравња  
Републике  Србије. 

Током  2020 године, под  покровитењством  Градске  управе  за  здравство  Града  
Новог  Сада, реализовани  су  пројекти  ,,Мајчино  млеко  - најбоња  храна  6 и  ,,Стоп  зарази  
2020, а  заједно  са  Службом  за  стоматолошку  здравствену  заштиту  реализован  и  
пројекат  ,,Мала  школа  оралног  здравња . 

Школа  за  психофизичку  припрему  трудница  за  порођај  

У  оквиру  Службе  за  здравствену  заштиту  жена  дома  здравња  ,,Нови  Сад , већ  
скоро  петдеценија  успешно  ради  Школа  за  психофизичку  припрему  трудница  за  порођај . 
У  оквиру  ове  школе  организују  се  предавања  и  вежбе  за  труднице  које  обухватају  
едукацију  трудница  о  периоду  трудноће , порођаја  и  периоду  бабиња. 

У  току  2020. године , укупно  је  реализовано  1 .699 предавања . Укупан  број  посета  
је  износио  1 1.697. Укупан  број  трудница  које  су  долазиле  на  психофизичку  припрему  је  
износио  1.038. 

На  теоријском  делу  се  обрађују  теме  везане  за  упознавање  трудница  са  током  
нормалне  трудноће , вагиналног  порођаја , као  и  порођаја  царским  резом , опоравком  
после  порођаја , затим  исхраном  беба, са  акцентом  на  дојење , и  хигијеном  беба  као  
предусловом  за  што  боњу  адаптацију  породиње  и  бебе  за  боравак  код  куће  након  
доласка  из  породилишта . У  ове  активности  су  укњучени  и  будући  очеви  као  подједнаки  
учесници  за  бригу  и  подршку  беби , али  и  породињи . 

На  вежбама  се  труднице  едукују  о  техникама  дисања  и  напињања  као  припреми  
за  активно  учешће  на  порођају . Спроводе  се  и  кондициони  тренинзи  за  труднице , којима  
се  утиче  на  смањење  компликација  у  трудноћи  и  порођају  и  убрзава  опоравак  након  
порођ  аја. 

Труднице  се  обучавају  кроз  теоријски  и  практични  рад, путем  интерактивног  
учешћа . Курс  психофизичке  припреме  траје  2 месеца . Почиње  у  периоду  од  28. до  32. 
недење  трудноће  и  траје  до  порођаја . Свака  група  има  око  1 5 полазника . Месечно  буде  
око  8-10 нових  група  трудница . 

У  овој  области  ангажован  је  обучен  тим  здравствених  радника  за  рад  са  
трудницама . То  су  више  медицинске  сестре  и  виши  физиотерапеути . Програм  се  обавња  
у  простору  који  је  наменски  предодређен  раду  са  трудницама , опремњен  потребним  
реквизитима  и  медицинским  училима . 

Рад  Развојног  саветовалишта  
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Тим  Развојног  саветовалишта  (РС) чине: један  специјалиста  развојне  
психологије , два  психолога , један  логопед  (неопходан  најмањејошједан ), два  педагога , 
један  дефектолог  реедукатор  и  педијатријска  сестра. делатности  Развојног  
саветовалишта  обухватају : праћење , подстицање  и  унапређивање  менталног  здравња  
деце  од  рођења  до  навршених  десет  година , праћење  и  подстицање  психомоторног  
развоја  деце  која  су  рођена  са  ризиком  или  код  које  су  дијагностиковане  сметње  у  
развоју , препознавање  потешкоћа , проблема  и  сметњи  у  развоју. Саветовалиште  
обавња  психолошка  тестирања  уз  примену  стандардизованих  психолошких  
инструмената  ради  процене  интелигенције , личности , специфичних  развојних  функција  
(говор, моторика , пажња, графомоторика ). Спроводи  психотерапијске  третмане  и  
саветодавне  разговоре  са  родитегbима, по  потреби  и  са  целом  породицом  у  цињу  
превазилажења  неуротских  сметњи  (фобије, енуреза , енкопреза , тикови , муцање), 
поремећаја  исхране , спавања , поремећаја  понашања , проблема  учења, пажње , 
концентрације , проблема  адаптације  и  одвајања , психосоматских  сметњи , превенције  
последица  трауматског  догађаја . дете  може  довести  родитењ , самоиницијативно , без  
упута  изабраног  педијатра , може  га  упутити  његов  педијатар  или  лекар  друге  
специјалности  (неуролог, психијатар , физијатар , гастроентеролог ). 

У  Развојном  саветовалишту  отворена  је  прва  Сензорна  соба  у  оквиру  једног  дома  
здравња  у  Војводини . Соба  се  налази  у  објекту  дома  здравња  ,,Нови  Сад , у  улици  Змај  
Огњена  Вука  бр.19. Сензорна  собаје  иновативна  метода  рада  садецом  са  различитим  
развојним  поремећајима . Састоји  се  од  опреме  и  справа  које  служе  за  подстицање  
дететових  чула  и  способности , чиме  се  спроводи  рана  стимулација  развоја , превентивне  
вежбе  и  редукција  психомоторике . У  сензорној  соби  дете  има  прилику  да , уз  мноштво  
разноликих  чулно-моторичких  стимулација , унесе  ред  у  базични  ниво  чулне  и  моторичке  
обраде. Тим  Развојног  саветовалишта  има  континуирану  вишедеценијску  сарадњу  са  
Центром  за  социјални  рад, ПУ  ,,Радосно  детињство  Нови  Сад  као  и  са  школама  из  града  
и  приградских  насења . Њихове  службе, кад  препознају  проблем , упућују  дете  у  Развојно  
саветовалиште . Третмани  обухватају  рад  са  дететом  и  саветодавно -терапијски  рад  са  
родитењима . Превентивни  рад  у  РС  подразумева  систематске  прегледе  трогодишњака  
ради  процене  социо-емотивног  развоја , развоја  говора  и  језика  и  развоја  фине  и  грубе  
моторике . деца  код  које  се  уочи  кашњење  или  дисхармонија  у  развоју  укгbучују  се  на  
третмане  у  РС. 

У  току  2020. године  здравствени  сарадници  Развојног  саветовалишта  су  
спровели  4.188 активности  индивидуалног  здравствено -васпитног  рада, 955 услуга  
логопеда , 393 дефектолошка  третмана  и  1.637 тестирања  и  третмана  код  психолога . 
Ови  подаци  се  односе  на  укупно  6 месеци  рада  са  децом  и  родитењима , док  је  
преосталих  6 месеци  рађено  у  Кол-центру  као  помоћ  грађанима  током  епидемије  и  
ванредног  стања. 

Рад  Саветовалишта  за  младе  

У  оквиру  Службе  за  здравствену  заштиту  деце  дома  здравња  ,,Нови  Сад , у  
објекту  ,,Јован  Јовановић  3мај , 2004. године  основано  је  Саветовалиште  за  младе  са  
цињем  промоције  здравих  стилова  живота  и  превенције  ризичних  понашања  код  
адолесцената . 

Саветовалиште  за  младе  пружа  адолесцентима  информације  у  вези  са  
репродуктивним  здравњем , едукује  их  о  здравим  стиловима  живота , спроводи  
превенцију  болести  зависности  (хемијске  и  нехемиојске ), као  и  активности  очувања  
менталног  здравња . 

Рад  Саветовалишта  за  младе  заснива  се  на  основним  принципима  примарне  
превенције , у  првоМ  реду  васпитно -едукативном  раду, промотивним  активностима  
усмереним  ка  унапређењу  здравња  адолесцената , стварању  здравствене  културе , 
повећању  нивоа  знања , стицању  вештина  за  успоставњање  личне  одговорности  за  
здравње , а  самим  тим  и  за  здравње  других. Својим  радом  тим  Саветовалишта  настоји  
да  обухвати  што  већи  број  адолесцената , и  то  кроз  индивидуални  рад, радионице , 
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предавања , едукације  вршњачких  едукатора , надзор  вршњачких  едукација  и  
обележавања  датума  по  календару  здравја  у  виду  јавних  манифестација , тр LІбина  и  
кампања . Осим  индивидуалног  и  групног  здравствено -васпитног  рада , тим  
Саветовалишта  за  младе  доступан  је  адолесцентима  и  путем  друштвених  мрежа  
Facebook, Twіtter u Inѕtagram. 

Рад  Саветовалишта  заснива  се  на  мултидисциплинарном  приступу  и  у  његовом  
раду  учествују : лекар  специјалиста  социјалне  медицине , специјалиста  здравствене  
психологије , дипломирани  психолози  (2), дипломирани  педагог, специјалисти  струковне  
медицинске  сестре-областјавно  здравгбе  (2) и  струковна  медицинска  сестра . 

Индивидуалним  здравствено -васпитним  радом  током  2020. годuне  у  
Саветовалишту  за  младе  обухваћено  је  3.456 деце  школског  узраста  са  територије  
Града  Новог  Сада  и  Општине  Сремски  Карловци . Групним  здравствено -
васпитним  радом , а  у  складу  са  ситуацијом  проглашене  епидемије  СОVјD-19, огржано  
је  укупно  117 семинара , 105 предавања  и  316 радионица . Укупан  број  обухваћенихлица  
био  је  7.655. Групни  здравствено  васпитни  рад  спроведем  је  у  29 основНих  и  17 средњих  
школа  са  територије  Града  Новог  Сада  и  Општине  Сремски  Карловаци , као  и  у  
просторијама  Саветовалишта  за  младе . 

У  периоду  март-август  2020. године , запослени  у  Саветовалишту  за  младе  су  
били  распоређени  у  Кол-центру  дома  здравгба  ,,Нови  Сад , који  је  грађанима  пружао  
информације  и  психолошку  подршку  у  вези  са  инфекцијом  изазваном  вирусом  COVІD-
19. Из  тог  разлога  обим  извршених  услуга  је  био  мањи  у  односу. на  претходне  године . 

Рад  Центра  за  превентивне  здравствене  улуге  

Превентивни  преглед  одраслих  и  скрининзи  за  рано  откривање  рака  дебелог  
црева , дијабетеса , депресије , кардиоваскуларног  ризика , су  превентивни  прегледи  
предвиђени  Номенкnатуром  здравствених  услуга  на  примарном  нивоу  здравствене  
заштите . Здравствено -васпитни  рад  се  свакодневно  спроводи  путем  индивидуалних  
саветовања  о  здравом  стилу  живота  и  факторима  ризика  за  настанак  хроничних  
незаразних  болести . 

У  оквиру  дома  здравгба  ,,Нови  Сад , Службе  за  општу  медицину , налази  се  
Центар  за  превентивне  здравствене  услуге  (скр. Превентивни  центар) који  организује  и  
спроводи  активности  Саветовалишта  за  одвикавање  од  пушења  (СОП). СОП  ради  по  
методу  петодневног  плана  према  E.J.Fokenberg-y u др  Makfarland-y (Вашингтон , САД). 
Увођење  СОС  телефона  Линија  без  дима  и  постојање  групе  Мрежа  без  дима  на  
Facebook-y, представгбају  јединствене  активности  у  Србији  у  начину  на  који  полазници  
СОП  могу  добити  24-часовну  подршку  током  апстиненцијалне  кризе . Током  периода  
пандемије  спровођен  је  индивидуални  рад  са  пацијентима , уз  поштовање  
епидемиолошких  мера. 

Стални  тим  Превентивног  центра  чине  4 медицинске  сестре : 1 мастер  струковна  
сестра  здравствене  неге  област  јавно  здравње , 1 специјалиста  струковна  сестра  јавног  
здравгба , 1 организатор  здравствене  неге  и  1 медицинска  сестра  - техничар , док  се  у  
акције  Превентивног  центра  по  потреби  укњучују  и  колеге  из  других  служби  дома  
здравња  ,,Нови  Сад . Цигбна  популациона  група  су  одрасло  радно-активно  
становништво  и  старији  од  65 година  живота . 

Обележени  су  сви  дани  по  календару  јавног  здравња  у  скnаду  са  
епидемиолошким  мерама : преко  друштвених  мрежа , организовањем  вебинара  (за  
Национални  и  Светски  дан  без  дувана ), као  и  поделом  здравствено -васпитног  
материјала  у  Служби  опште  медицине  у  објектима  дома  здравгба  Нови  Сад . 

Током  пандемије  обоњења  СОVјD-19 рад  у  Центру  за  превентивне  здравствене  
услуге  се  одвијао  у  скnаду  са  датим  епидемиолошким  мерама , са  усмеравањем  на  опјјпе  
едукације , вебинаре , телефонско  саветовалиште  и  друштвене  мреже . 
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Рад  Одсека  за  превенцију  и  коНтролу  дијабетеса  и  гојазности  (Саветовалиште  за  
дијабетес ) Одел,ења  интерне  медицине  Службе  за  специјалистичко -
консултативну  делатност  

Саветовалиште  за  дијабетес  (организовано  на  две  локације : у  објекту  Лиман  и  
објекту  Јован  Јовановић  3мај ) свакодневно  са  пацијентима  обавгbа  превентивни  
здравствени  рад  са  темама : превенција  дијабетеса , гојазност , компликације  дијабетеса , 
хипертензија , дијабетесне  неуропатије , дијабетесне  ретинопатије , дијабетесне  
нефропатије  и  др. 

Услуге  које  се  пружају  у  одсеку  су: антропометријска  мерења , мерење  артеријског  
крвног  притиска , израчунавање  индекса  телесне  масе/ИТМ  (Body Maѕѕ  Іпdех/ВМђ, 
израчунавање  калоријског  уноса , контрола  шећера  у  крви , индивидуални  здравствено -
васпитни  рад, рад  у  малим  групама , предавања  и  смарт-пих  очитавање  персоналних  
глуко  мера. 

Сваког  уторка, у  Саветовалишту  за  дијабетес  у  објекту  Лиман  и  сваке  среде  у  
објекту  Јован  Јовановић  3мај , од  17 до  19 часова , одржавају  се  предавања  за  
пацијенте  и  све  заинтересоване  грађане , у  сврху  усвајања  здравих  стилова  живота  и  
превенције  дијабетеса , као  и  компликација  дијабетеса . Тематски  се  обухватају , како  
превентивне  теме, тако  и  теме  које  су  од  интереса  за  сам  ток  лечења , као  што  је  обука  
за  самодавање  инсулина , радионице  за  обуку  чланова  породице  и  окружења  
дијабетичара  на  инсулинској  терапији , за  давање  GlucaGen ампула, обука  за  
самоконтролу  гликемије  у  кућним  условима  и  обука  за  израду  профила  гликемије . 

Саветовалишта  за  дијабетес  превентивне  активности  остварује  и  путем  сарадње  
са  медијима , када  се  грађани  информишу  о  раду  Саветовалишта , као  и  о  основним  
информацијама  о  превенцији  и  контроли  дијабетеса  и  гојазности . 

Од  јула  2018. године  води  се  картон  евиденције  дијабетичара  (КЕД), у  оквиру  
пројекта  Института  за  јавно  здравње  Србије  др  Милан  Јовановић  Батут . Вођење  
овакве  евиденције  пацијената  оболелих  од  дијабетеса  пружа  детагbније  и  потпуније  
информације  о  току  болести , свим  променама  - како  у  лабораторији  тако  и  у  терапији . 
Такође , пружа  се  могућност  да  се  запажања  медицинске  сестре-техничара  о  хигијенско  
- дијететском  режиму  унесу  у  картон , чиме  се  лекару  даје  богbи  увид  у  терапијске  
могућности  за  конкретног  пацијента . 

Тренутно , Саветовалиште  за  дијабетес  ради  само  у  објекту  ,,Јован  Јовановић  
због  комплетне  реконструкције  објекта  ,,Лиман , 36ог  епидемиолошке  ситуације  и  

реорганизације  рада, као  и  ангажованости  кадра  у  респираторним  амбулантама , свега  
2.884 пацијената  посетило  је  Саветовалиште  за  дијабетес . Међутим , све  време  је  
одржаван  контакт  са  пацијентима , те  је  у  Саветовалишту  за  дијабетес  током  2020, 
године  остварено  преко  1 .640 телефонских  консултација  са  пацијентима . 

Предавања  за  групе  се  нису  одржавала  из  епидемиолошких  разлога , није  било  
истраживања , нити  учествовања  у  пројектима . Саветовалиште  за  дијабетес  је  врло  
скромНо  обележило  значајне  датуме  из  Календара  здравња  као  што  су  Светски  дан  
здравња , Светски  дан  срца , Светски  дан  хране , Светски  дан  дијабетеса  и  Светски  дан  
болести  бубрега . 

Рад  Службе  стоматолошке  здравствене  заштите  

Служба  стоматолошке  здравствене  заштите , као  организациона  јединица  дома  
здравња  ,,Нови  Сад , пружа  услуге  из  домена  дечије  и  превентивне  стоматологије , 
ортопедије  вилица , болести  зуба  са  ендодонцијом , пародонтологије  и  оралне  медицине , 
оралне  хирургије  и  протетике . У  оквиру  своје  делатности  посебно  је  посвећена  
унапређењу  здравња  становништва  кроз  спровођење  здравствено -васпитног  рада  и  
промоцију  здравња , али  и  раном  откривању  фактора  ризика , те  спровођењу  савремених  
и  ефикасних  превентивних  и  профилактичких  мера. У  фокусу  деловања  Службе  су  деца  
узраста  одојчета , предшколског  и  школског  узраста , студенти  (до  навршених  26 година  
или  завршетка  редовног  школовања ), као  и  жене  у  вези  са  трудноћом  (труднице  и  
породиње  до  навршених  годину  дана  живота  детета ). 
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Рад  службеје  организован  у  пет  великих  објеката , са  припадајућим  амбулантама  
у  градским  и  приградским  насепима  и  у  општини  Сремски  Карловци . Укупно  је  207 
запослених  у  Служби  стоматолошке  здравствене  заштите. Од  тога, 57 тимова  пекар  - 
медицинска  сестра/техничар  пружају  услуге  здравствено -васпитног  рада  (33 -тимова  
кроз  рад  са  децом, 9 тимова  са  одраслим  пацијентима , а  15 тимова  ради  са  свим  
старосним  категоријама ). У  току  2020. године  Служба  је  пружила  укупно  41.617 
превентивних  услуга  и  12.5д6 услуга  које  подразумевају  активности  из  области  
здравственог  васпитања . 

Поред  самосталних  активности  на  спровођењу  здравствено -васпитног  рада  и  
промоције  здравnа, Служба  има  заједничке  активности  са  Службом  за  здравствену  
заштиту  деце, Патронажном  службом  и  Службом  за  здравствену  заштиту  жена  Дома  
здравnа  ,Нови  Сад . Такође, јако  добру  сарадњу  у  активностима  промоције  здравnа  
Служба  има  са  управама  основних  школа  у  чијим  објектима  постоје  стоматолошке  
амбуланте  (11 амбуланти  на  територији  града  и  приградских  насења , у  10 основних  и  1 
средњој  школи), као  и  са  ПУ  ,,Радосно  детињство  Нови  Сад. Партнери  у  активностима  
промоције  здравња  су  и  Градска  организација  Црвеног  крста , Змајеве  дечије  игре, Baby 
exіt u Клуб  студената  стоматологије . Служба  стоматолошке  здравствене  заштите  
традиционално  учествује  у  великом  броју  здравствено -промотивних  и  едукативних  
активности  које  у  2020. години  нису  спроведене  због  епидемије  СОVјD-19. 

Редовне  посете  стоматолога  Школи  за  труднице  су  прекинуте  почетком  
епидемије , да  би  се  повремено  одржавале  у  периодима  повоњних  епидемиолошких  
услова  са  смањеним  бројем  учесника . Одржано  је  29 таквих  акција  на  тему  Орално  
здравње  труднице  и  одојчета . 

Сарадња  са  медијима  

Континуирана  сарадња  са  медијима  обезбеђује  квалитетно  обавештавање  и  
информисање  јавности  о  услугама  и  ра,цу  служби  Дома  здравња  Нови  Сад . 
Упознавање  грађана  са  свим  акцијама , пројектима  и  радом  служби  највеће  установе  
примарне  здравствене  заштите  у  овоМ  делу  Европе , доприноси  унапређењу  и  
побоњшању  рада  ове  установе  путем  конференција  за  медије , гостовања , Медијских  
прилога , извештавања  као  и  опремањем  интернет  странице  дома  здравња  и  
друштвених  мрежа  (Facebook, Twіtter, Іпѕtаgгат). 

дом  здравња  ,,Нови  Сад  у  току  2020. године  реализовао  је  укупно  2.232 Медијска  
садржаја : 573 телевизијска , 16 радио, 288 штампана , 1.310 интернет  и  45 агенцијских  
прилога . 

Директно  укњучивање  медија  у  рад  дома  здравnа  ,,Нови  Сад  не  говори  само  у  
прилог  транспарентности  рада  установе , већ  доприноси  и  повезивању  са  суграђанима  и  
њиховом  разумевању  начина  функционисања  дома  здравња  ,,Нови  Сад . 

Комуникација  са  средствима  јавног  информисања  популаризује  здрав  стил  
живота , омогућава  здравствено  васпитање  становништва , као  и  упознавање  грађана  са  
радом  служби  дома  здравња  Нови  Сад . 

4.3 АКТИВНОСТИ  ПРОМОЦИЈЕ  ЗдРАВГbА  ЗАВОДА  ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  
СТУДЕНАТА  НОВИ  САД  

У  Заводу  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  активности  промоције  
здравnа  и  здравственог  васпитања  спроводе  се  у  Одеnењу  за  очување  и  унапређење  
здравња . У  Одењењу  активности  се  планирају , реализују  и  анализирају  од  стране  тима  
који  чине  лекар  специјалиста  епидемиологије  и  социјалне  медицине  и  виша  медицинска  
сестра, уз  интердисциплинарни  рад  унутар  установе  и  у  сарадњи  са  стручњацима  из  
различитих  немедицинских  области . 
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Током  2020. године  одржано  је  13 организационих  састанака  и  реализовано  10 
заједничких  здравствено -васпитних  активности  са  партнерима  (предавања  и  радионице  
преко  опЈјпе  платформи  за  групне  видео-конференције , као  што  су  Zoorn, Ѕkype u сл. 
Активности  су  реализоване  у  оквиру  Програма  од  општег  интереса  Министарства  
здравга  Републике  Србије , а  у  партнерству  са  владиним  и  невладиним  организацијама . 

У  склопу  Одегbења  за  очување  и  унапређење  здравга  активно  раде  два  
саветовалишта : 

• Саветовалиште  за  здраве  стилове  живота , које  се  бави  принципима  правилне  
исхране , значајем  редовне  физичке  активности  и  превенцијом  сексуално -
преносивих  инфекција  (СПИ), са  саветовалиштем  за  HІV/AІDЅ, y  коме  током  целе  
године  студенти  могу  бесплатно  да  приме  услуге  дПСт  (добровогbно, 
повергbиво, саветовање  и  тестирање ), и  

• Саветовалиште  за  одвикавање  од  пушења . 

Табела  бр.56 Здравствено  - васпитни  рад  у  Заводу  за  здравствену  заштиту  
студената  Нови  Сад  у  2020. години  

Здравствено -васпитне  активности  Број  

1.  И  ндивидуалне  здравствено -васпитНе  активности  3324 

2.  Групне  здравствено  васпитне  активности  139 

Индивидуалне  здравствено -васпитне  активности  у  вези  са  
превенцијом  заразних  болести  221 

Групне  здравствено -васпитне  активности  у  вези  са  превенцијом  
заразнихболести  

3авод  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  у  2020. години  реализовао  је  
укупно  45 медијских  садржаја: 5 ТВ  прилога , 1 радио  прилог, 2 прилога  у  штампаним  
медијима  и  37 прилога  на  интернет  и  фејсбук  страницама  Завода . 

Одегbење  за  очување  и  унапређење  здравња  Завода  током  2020. године  
обележило  је  следеће  значајне  датуме  из  Календара  јавног  здравња: Европска  недења  
превенције  рака  грлића  материце , Национални  дан  без  дувана , Национални  месец  
борбе  против  рака , Светски  дан  здравња , дан  планете  Земње, Међународни  дан  
физичке  активности , Светски  дан  без  дувана, Светски  дан  превенције  самоубиства , 
Светски  дан  срца , Недења  подршке  дојењу, Октобар  - месец  правилне  исхране , 
Новембар  - месец  борбе  против  болести  зависности , Светски  дан  борбе  против  СИдЕ. 

4.4 ПРОЈЕКТИ  РЕАЛИЗОВАНИ  НА  НИВОУ  ПРИМАРНЕ  ЗДРАВСТВЕНЕ  ЗАШТИТЕ  

4.4.1 ПРОЈЕКТИ  ДОМА  ЗдРАВГbА  ,,НОВИ  САд  

дом  здравња  ,,Нови  Сад  је  током  2020. године  реализовао  следеће  пројекте  (38): из  
области  јавног  здравња  (28), превенције  злоупотребе  дрога  (3) и  пронаталитетне  
популационе  политике  (7), које  је  суфинансирао  Град  Нови  Сад  - Градска  управа  за  
здравство : 

1. Пројекат  ,,Брини  о  себи  и  другима , победи - реализован  је  кроз  
дистрибуцију  информативних  и  едукативних  плаката , путем  којих  су  грађани  имали  
прилику  да  се  информишу  како  да  се  на  што  боЈЂи  начин  суоче  са  ,невидњивим  
непријатењем  и  које  мере  да  предузму  како  би  се  спречило  ширење  заразе. Уз  
подршку  Јавног  градског  саобраћајног  предузећа  (ЈГСП  Нови  Сад) на  аутобуским  
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стајалиштима , на  територији  Града  Новог  Сада , поставгени  су  велики  плакати  
едукативног  и  информативног  карактера  ,,И  ти  си  борац  против  СОV јD-19. 

2. Пројекат  ,,да  ли  бринемо  о  свом  менталном  здравгу  и  зашто  не  2020. го z ине? 
- реализован  је  кроз  радионичарски  рад  са  заинтересованим  грађанима  (обухват  
125 грађана ). Главна  тема  радионица  била  је  информисање , унапређење  
свесности  и  савладавање  техника  намењених  развоју  базичних  компетенција  за  
обраду  емотивних  садржаја  који  представњају  оСНову  менталног  здравња  сваког  
п  оједи  н  ца. 

З. Пројекат  ,,Моја  мама  зна  а  знам  и  ја  2020. године  - цињ  пројекта  је  био  едукација  
родитења  о  усвајању  позитивних  навика  повезаних  са  оралним  здравњем  које  
треба  да  пренесу  и  на  сопствено  дете, као  и  на  повећање  свесности  о  неопходности  
редовних  долазака  на  стоматолошке  превентивне  прегледе . Пројекат  је  
реализован  кроз  здравствено -васпитни  рад  са  родитењима  одојчади  и  мале  деце. 
Обухваћено  је  608 родитења /старатења  и  исто  толико  деце. 

4. Пројекат  ,,Мала  школа  оралног  здравња  2020. године  - у  оквиру  пројекта  
одржано  је  10 предавања  и  радионица  са  цињем  унапређења  оралног  здравња  
становника  насења  Бангладеш  и  Велики  рит, са  акцентом  на  труднице  и  децу  
предшколског  и  школског  израста . Радионицама  је  обухваћено  148 особа. 

5. Пројекат  ,,Када  је  време  за  прву  лосету  гинекологу? - дистрибуиране  су  агитке , 
прилагођене  средњешколском  узрасту , са  кратким  саветима  за  младе  девојке  о  
томе  зашто  је  битно  отићи  на  гинеколошки  преглед , који  су  разлози  да  се  јаве  
гинекологу  и  где  и  како  се  могу  заказати  прегледи  у  оквиру  Службе  за  здравствену  
заштиту  жена, дома  здравња  ,Нови  Сад . 

6. Пројекат  ,,Превенција  ХПВ  вирусне  инфекције  међу  младима  2020. године  - 

пројекат  је  реализован  кроз  дистрибуцију  здравствено -васпитног  материјала  
(агитки ) у  средњим  школама  на  територији  Града  Новог  Сада. Агитке  су  садржале  
информације  о  значају  и  карактеристикама  хПВ  инфекције , знацима  за  
препознавање , последицама  хПВ  инфекције , као  и  могућностима  превенције  и  
лечења. 

7. Пројекат  ,,Ексцесивно  испијање  алкохола  и  адолесценти  2020. године  - 

Радионице  су  одржане  у  одењењима  седмих  и  осМих  разреда  основних  школа  и  у  
првиМ  разредима  средњих  школа  на  територији  Града  Новог  Сада . Основне  теме  
биле  су: информације  о  адолесценцији , значају  превенције  усвајања  ризичних  
облика  понашања  у  овоМ  узрасту , о  алкохолу , алкохолизму , ризичним  понашањима  
под  утицајем  алкохола , штетности  комбиновања  алкохола  са  енергетским  гіићима  
и  дрогама , као  и  вештинама  за  одупирање  социјалном  притиску  за  усвајање  ове  
навике. Укупно  је  присуствовало  622 ученика . Подењен  је  здравствено -васпитни  
материјал . 

8. Пројекат  ,,Школе  без  дуванског  дима  2020. године  - Радионице  су  одржане  у  
одењењима  петих  разреда  основних  школа  на  територији  Града  Новог  Сада. 
Основне  теме  биле  су: информације  о  адолесценцији , значају  превенције  усвајања  
ризичних  облика  понашања  у  овом  узрасту , о  дувану, штетном  утицају  дувана  на  
здравње , штетности  пасивног  пушења, подржавање  3акона  о  заштити  
становништва  од  изложености  дуванском  диму  и  вештинама  за  одупирање  
социјалном  притиску  за  усвајање  ове  навике . Укупно  је  присуствовало  422 ученика. 
Подењен  је  здравствено -васпитни  материјал . 

9. Пројекат  ,,Здрави  и  срећнији  без  дувана  и  наргиле  2020. године  - Радионице  
су  одржане  у  одењењима  осмих  разреда  основних  школа  и  првих  и  других  разреда  
средњих  школа  на  територији  Града  Новог  Сада. Основне  теме  биле  су; 
информације  о  адолесценцији , значају  превенције  усвајања  ризичних  облика  
понашања  у  овом  узрасту , о  дувану , наргили , штетностима  које  носи  конзумирање  
наргиле , као  и  вештинама  за  одупирање  социјалном  притиску  за  усвајање  ове  
навике . Укупно  је  присуствовало  621 ученика . Подењен  је  здравствено -васпитни  
материјал . 
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10. гlројекат  ,,Здрава  храна  - од  болести  брана, 2020. године  - овиМ  пројектом  
спроведен  је  групни  здравствено -васпитни  рад  у  виду  предавања  и  радионица  у  
основним  школама . На  предавањима  су  се  користиле  PowerPoіnt презентације , уз  
поделу  здравствено -васпитног  и  проМотивног  материјала  ученицима . Ово  је  
наставак  прошлогодишњег  пројекта  и  односи  на  едукацију  ученика  о  основним  
принципима  правилне  исхране , значају  здравих  стилова  живота  и  последицама  
неправилне  исхране . Укуііно  је  присуствовало  250 ученика . 

11 Пројекат  ,,Чисте  руке  - чувари  здравгbа, 2020. године  - Саветовалиште  за  
младе  Дома  здравга  ,,Нови  Сад  је  овим  пројектом  спровело  групни  здравствено -
васпитни  рад  у  виду  15 предавања  у  4 основне  школе  на  територији  Града  Новог  
Сада , применом  PowerPoіnt презентације , уз  поделу  здравствено -васпитног  и  
промотивног  материјала  ученицима . 

12. Пројекат  ,,Емоционална  писменост  на  релацији  родитегb-дете  као  чаробни  
штапић  за  очување  менталног  здрава  код  деце  2020. године  - Креирани  
едукативни  материјал  садржи  информације  о  важности  унапређења  менталног  
здравга  деце  кроз  повећање  знања  о  емоцијама , њиховој  функцији , адекватним  
начинима  испој-bавања  и  регулацији  родитењских  и  дечијих  осећања . 3дравствено -
васпитни  материјал  је  подеген  у  5 основних  школа  како  би  био  доступан  
ученицима , а  доступан  је  и  у  амбулантама  школских  педијатара . 

13. Пројекат  ,,Младима  кроз  знање  - ментално  здраве  2020. године  
- у  склопу  

пројекта  реализоване  су  радионице  за  прве  разреде  средњих  школа  (500 ученика). 
Теме  радионица  биле  су  усмерене  на  стицање  знања  и  вештина  које  су  од  великог  
значаја  за  формирање  исправних  ставова , здравих  навика  и  охрабривање  
ментално  здравог  одрастања . 

14 Пројекат  ,,Паметан  избор  испред  паметног  телефоНа  - представга  наставак  
прошлогодишњих  пројектних  активности  у  првиМ, другим , трећим  и  четвртим  
разредима  основних  школа  на  територији  Града  Новог  Сада, јер  је  препозната  
важност  правовремене  информисаности  о  ризицима , опасностима  и  негативним  
последицама  претеране  употребе  ,,паметних  телефона  на  психосоцијални  развој  и  
ментално  здравње  деце. Услед  новонастале  епидемиолошке  ситуације , пројектне  
активности  су  реализоване  кроз  дистрибуцију  здравствено -васпитног  материјала  у  
пет  основних  школа  и  у  амбулантама  школских  педијатара  на  територији  Града  
Новог  Сада. 

15. Пројекат  ,,Вршњачко  насие  у  очима  посматрача  2020. године  - пројекат  
представња  наставак  прошлогодишњих  пројектних  активности . Главна  тема  је  
фокусирана  на  информисање , сензибилисање  и  подизање  свести  о  значају  
унапређења  социјалних  и  емоционалних  компетенција  младих, како  би  се  што  пре  
укњучили  у  зауставњање  и  спречавање  проблема  вршњачког  насиња . 
3дравствено -васпитни  материјал  је  подењен  у  5 основних  школа  и  школским  
а  мбул  а  нта  ма. 

16. Пројекат  ,,НЕ  за  клађење  је  ДА  за  здраве  2020. године  - одржане  су  радионице  
у  15 одењења  првих  разреда  средњих  школа  за  258 ученика . Основне  теме  биле  
су  информације  о  адолесценцији , значају  превенције  усвајања  ризичних  облика  
понашања  у  овом  узрасту , о  коцкању, врстама  коцкарских  игара , различитим  
облицима  коцкања , знацима  за  препознавање  патолошког  коцкања  и  вештинама  за  
одупирање  социјалном  притиску  за  усвајање  ове  навике. Дистрибуиран  је  
здравствено -васпитни  материјал  који  садржи  основне  информације  о  коцкању  и  
клађењу , врстама , знацима  патолошког  коцкања , разлозима  због  којих  се  млади  
коцкају  и  последицама  ове  штетне  навике . 

17. Пројекат  ,,Проблем  употребе  интернета  код  адолесцената  2020. године  
- у  

оквиру  пројекта  одржане  су  радионице  у  10 одењења  шестих  разреда  основних  
школа  за  21 1 ученика . Основне  теме  биле  су  информације  о  адолесценцији , значају  
превенције  усвајања  ризичних  облика  понашања  у  овом  узрасту, о  интернету , 
различитим  облицима  злоупотребе  интернета , знацима  за  препознавање  
прекомерне  употребе  интернета  и  вештинама  за  одупирање  социјалном  притиску  
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за  усвајање  ове  навике. дистрибуиран  је  здравствено -васпитни  материјал  који  
садржи  основне  информације  о  појму  прекомерне  употребе  интернета  као  и  
његовим  последицама , првим  знацима  и  симптомима  злоупотребе  интернета  како  
помоћи  себи  и  коме  се  обратити  за  помоћ . 

18. Пројекат  ,,Знањем  лротив  страха  од  ХИВ-а  2020. године  - одржано  је  25 
радионица  у  осмим  разредима  5 основних  школа  за  271 ученика  у  оквиру  којих  су  
обухваћене  најважније  информације  о  хиВ  инфекцији  и  о  основним  
карактеристикама  овог  обогњења  (епидемиологија , узроци , начин  настанка , 
клиничка  слика , дијап-іостика  и  лечење), начинима  трансмисије  ХИВ  вируса , значају  
превенције  и  раног  откривања  путем  тестирања . Здравствено -васпитни  материјал  
је  подењен  основним  школама  како  би  био  доступан  ученицима  а  доступан  је  и  у  
школским  амбулантама . 

19. Пројекат  ,,Самоодвикавање  од  пушења  у  2020. години  - Цињ  овог  пројекта  је  
био  да  наши  суграђани  преузму  одговорност  за  сопствено  здравгње  и  оставе  
пушење  као  један  од  значајних  фактора  ризика  за  здравње. Подегњени  су  
здравствено -промотивни  материјал  - агитке  и  плакати  на  Институту  за  онкологију  
Војводине  у  Сремској  Каменици , као  и  у  свим  објектима  дома  здравња  Нови  Сад  
где  ће  сви  грађани  моћи  да  добију  помоћ  код  самоодвикавања  од  пушења . 

20. Пројекат  ,,Опште  превентивне  мере  од  СОVID-19 - Кроз  пројекат  су  едуковани  
грађани  Новог  Сада  о  новим  инфекцијама  које  захтевају  и  одређене  мере  заштите. 
Подењен  је  едукативни  и  здравствено -промотивни  Материјал  у  свиМ  објектима  
дома  здравња  Нови  Сад , где  су  се  грађани  едуковали  о  значају  и  правилима  
понашања  и  заштити  од  СОVјD-19. 

21. Пројекат  ,,Петодневни  програм  одвикавања  од  пуше - Током  овог  пројекта  
подењен  је  едукативни  и  здравствено -промотивни  материјал  у  свим  објектима  
дома  здравгња  ,,Нови  Сад  где  су  се  грађани  едуковали  о  значају  и  штетности  
пушења. Снимњени  видео-материјал  је  подењен  преко  друштвених  мрежа  и  
поставњен  на  сајт  дома  здравња  ,,Нови  Сад  са  жењом  да  га  што  већи  број  грађана  
в  иди. 

22. Пројекат  ,,Светски  дан  срца  2020. године  - Овим  пројектом  у  периоду  СОVјD-I9 
смо  обележили  Светски  дан  срца  поделом  здравствено -промотивног  материјала  и  
медијском  пропагандом  у  објектима  дома  здравња  ,,Нови  Сад . Спроведена  је  
едукација  о  факторима  ризика  за  настанак  кардиоваскуларних  обогњења  на  које  
можемо  да  утичемо  и  подигнемо  ниво  свести  код  наших  суграђана . Урађена  је  
анкета  код  228 суграђана . 

23. Пројекат  ,,25.1I.2020. г, Светски  дан  борбе  против  насигbа  - У  склопу  овог  
пројекта , на  дан  25.11.2020. године, у  свим  објектима  дома  здравња  ,,Нови  Сад  
подењен  је  едукативни  и  здравствено -промотивни  материјал  са  информацијама  о  
различитим  облицима  насиња  и  начинима  самоодбране . 

24. Пројекат  ,,Алкохолизам  у  сенци  СОVјD-19 - Цињ  овог  пројекта  је  био  да  се  кроз  
одржавање  медијских  предавања , телефонског  консултовања  и  поделу  
промотивног  материјала  по  објектима  дома  здравња , спроведе  едукација  о  
алкохолизму  и  корона  болести  у  популацији  алкохоличара  и  њихових  породица , као  
и  свих  заинтересованих . Одржано  је  преко  600 телефонских  и  личних  консултација . 

25. Пројекат  ,,деменције  - без  страха  од  заборавности  - Цињ  овог  пројекта  је  био  
да  се  кроз  одржавање  медијских  предавања , телефонског  или  личног  
комуницирања  и  поделом  промотивног  материјала  у  објектима  дома  здравгња , 
спроведе  едукација  о  врстама  деменције , о  тренутној  епидемиолошкој  ситуацији  и  
предузимању  одговарајућих  поступака  у  њиховом  спречавању . Обавњено  је  преко  
400 консултација . Цињна  група  је  била  исправно  селектована , јер  се  јавио  значајан  
број  пацијената  средње  доби  са  сумњом  на  деменцију. 

26. Пројекат  ,,Креативним  играма  до  здравих  навика  - Основни  цињ  је  био  пружање  
информација  родитењима  и  васпитачима  о  начинима  на  који  Могу  научити  децу  о  
потенцијално  опасним  вирусима  и  начинима  на  који  се  преносе , кроз  посебно  
осмишњене  креативне  игре  на  youtube каналу  u facebook страници  Развојног  
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саветовалишта . Кроз  tіосебно  осмишгбених  20 креативних  игара  и деца  
не  само  што  су  научила  много  о  вирусима , већ  су  игре  биле  тако  осмишгене  да  су  
поред  тога  деца  развијала  и  фине  моторичке  покрете , машту  и  когнитивне  
способности . 

27. Пројекат  ,,Стол  зарази  у  2020. години  - Служба  патронаже  дома  здравња  ,,Нови  
Сад  је  реализовала  здравствено -васпитни  рад  у  насегбима  Бангладеш  и  Велики  
рит. Одржано  је  4 предавања  на  тему  ,,Стоп  зарази  чији  је  цињ  био  указивање  
становништву  ових  насења  на  важност  одржавања  личне  хигијене  и  хигијене  
простора , у  цињу  превенције  настанка  и  ширења  заразних  болести , укњучујући  и  
спречавање  ширења  вируса  - узрочника  обоњења  СОVјD-19. Прегледано  је  220 
породица  на  присуство  вашњивости  и  подењено  је  120 шамtіона  са  чеuЈњем  за  
ишчешњавање  гњида , уз  детањну  едукацију  о  начину  спровођења  третмана . 
Подењеноје  500 агитки  ,,Мере  превенције  ширења  соvј 9 на  ромскомјезику . 

28. Пројекат  ,,Вештина  асертивне  комуникације  у  борби  лротив  стреса  - 2020 - 

Пројекат  је  реализован  кроз  10 предавања  у  месним  заједницама  са  територије  
Града  Новог  Сада  и  у  приватним  фирмама . Број  присутних  учесника  - 10 учесника  
по  предавању . Предавач  је  учеснике  увео  у  основе  асертивне  комуникације , како  
да  на  што  ефикаснији  начин  дођу  до  остварења  својих  жења  и  цињева  у  што  боњој  
интеракцији  са  другим  њудима. На  крају  су  учесници  поставњали  питања  и  
попунили  анкетне  упитнике. Током  предавања  подењен  је  здравствено -
промотивни  материјал . 

29. Пројекат  ,,Новембар  2020. г, месец  борбе  гіротив  зависности : Живот  ДА  дрога  
НЕ  - Превентивни  центар  је, у  складу  са  епидемиолошким  мерама , овим  пројектом  
обележио  месец  борбе  против  болести  зависности  у  објектима  дома  здравња  
Нови  Сад . Акције  су  подразумевале  поделу  едукативног  материјала  и  спровођење  
анкетног  упитника , са  цињем  да  се  утврди  свесност  о  штетности  дрога  код  
испитаника , а  посебно  о  раширености  злоупотреби  и  експериментисању  код  
младих . 

30. Пројекат  ,,За  безбрижно  одрастање  без  дрога  у  2020. гоДиНи  - Саветовалиште  
за  младе  дома  здравња  ,,Нови  Сад  је  услед  епидемиолошке  ситуације , уместо  
радионичарског  приступа  и  метода  рада , припремило  и  дистрибуирало  едукативне  
агитке , постере  и  видео  садржај  у  15 средњих  школа  на  територији  града  Новог  
Сада . 

31. Пројекат  ,,Дајем  свој  глас  НЕ  дроге  - Цињ  овог  пројекта  био  је  да  се  кроз  медијски  
приступ  и  поделу  видео-клипа  спроведе  едукација  и  подигне  ниво  свесности  о  
здравим  стиловима  живота  код  наших  суграђана . Акцији  су  се  придружили  млади  
спортисти  из  РК  ,,Војводина  и  КК  ,,Старс , музичари  из  КЦ  ,,Културно  склониште , 
оперска  дива  Соња  Шарић  и  директор  Српског  народног  позоришта  из  Новог  Сада, 
при  чему  су  сви  изразили  став  да  увек  постоји  избор  и  да  је  боње  бити  у  спорту  и  
култури  него  штетити  себи . 

32. Пројекат  ,,Мали  савети  за  здраву - дугогодишњи  рад  са  трудницама , 
даје  нам  сазнање  који  су  најчешће  недоумице  трудница , које  су  заблуде , где  праве  
грешке  и  на  шта  би  требало  ставити  акценат  у  остваривању  здраве  трудноће . За  
потребе  пројекта  креирана  је  агитка  о: одабиру  здравих  намирница  у  трудноћи , шта  
уносити , шта  избацити , колико  је  добро  угојити  се, а  шта  ако  се  угојиш  превише , 
колико  треба  бити  физички  активан  које  су  активности  препоручене  у  трудноћи , да  
ли  узимати  или  не  витамине , који  су  ефекти  пушења  у  трудноћи . 

33. Пројекат  ,,Значај  оралног  здравгба  у  трудноћи  - Креирана  је  агитка  о  значају  
оралне  хигијене  у  току  трудноће , са  кратким  саветима  и  сликама  које  поткрепњују  
проблеме  у  трудноћи  и  објашњењем  да  је  у  трудноћи  дозвоњено  и  могуће  лечити  
ове  проблеме. Цињ  је  био  упознати  труднице  са  чињеницом  да  појава  болести  уста  
и  зуба  може  имати  последице  по  трудноћу , и  подсетити  их  да  у  дому  здравња  ,,Нови  
Сад  имају  бесплатне  контроле  и  лечење  у  току  трудноће  и  након  порођаја . 

34. Пројекат  ,,Мајчино  млеко  - најбола  храна  б. - као  наставак  прошлогодишњег  
пројекта , Служба  патронаже  дома  здравња  ,,Нови  Сад  је  одржала  7 онлајн  
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предавања  са  радионицама  путем  Zoom платформе . Акгивности  су  подразујіевале  
групНи  3ДравствеНо-васпитни  рад  у  оквиру  кога  се  трудницама , у3 стицање  
теоријског  знања , демонстрирала  и  практична  примена  стеченог  теоријског  знања  
на  моделима  (беба-лутка  и  мулаж-дојке), са  дискусијом . Укупан  број  прL-ісутних  
трудница  је  био  104. 

35. Пројекат  ,,Знањем  До  унагіређења  репродукі-ивног  здравла  адолесцената  
2020. године  - представга  наставак  прошлогодишњих  пројектних  активности , као  
адекватан  и  прилагођен  приступ  превентивне  заштите  и  упознавања  деце  у  вези  са  
информацијама  о  пубертету  и  адолесценцији , грађи  репродуктивних  органа , 
емоцијама , последицама  раног  ступања  у  сексуалне  односе , као  и  о  методама  
заштите  од  нежеnене  трудноће  и  сексуално -преносивих  болести . Због  неповолDне  
епидемиолошке  ситуације  и  пандемије  вируса  СОVјD-19, пројекат  је  реапизован  
путем  30 онлајн  презентација , са  укупно  250 ученика  осмих  разреда , у  пет  основних  
школа  на  територији  Града  Новог  Сада. Школама  је  поделен  здравствено -васпитни  
материјал , а  доступан  је  и  у  школским  амбулантама . 

36. Пројекат  ,,Превенција  сексуално  преносивих  инфекција  код  младих  - 

креирана  је  радионица  током  које  се  на  свеобухватан  начин  млади  инфорглишу  о  
најзаступnенијим  сексуално  преносивим  инфекцијама , начинима  њиховог  
преношења , знацима  инфекција  и  начинима  лечења , уз  посебан  осврт  на  мере  
превенције . 36ог  неповоnне  епидемиолошке  ситуације  и  пандемије  вируса  COV ІD-
19, пројекат  је  реализован  путем  30 оп!јпе  презентација  за  укупно  250 ученика  
старости  16-19 година , у  пет  средњих  школа  на  територији  Града  Новог  Сада. 

37. Пројекат  ,,Прва  посета  гинекологу  2020. године - Због  неповоnне  
епидемиолошке  ситуације  и  пандемије  вируса  СОVјD-I9, пројекат  је  реапизован  
путем  30 онлајн  презентација , са  укупно  250 ученица  старости  16 -19 година , у  пет  
средњих  школа  на  територији  Града  Новог  Сада. Основне  теме  радионице  биле  су: 
упознавање  адолесценткиња  са  правима  на  гинеколошки  преглед  у  примарној  
здравственој  заштити , подизање  нивоа  информисаности  о  техници  и  врстама  
гинеколошког  прегледа , о  утицају  негативних  емоција  (страх, анксиозност , 
предрасуде ) на  избегавање  посета  гинекологу , као  и  о  значају  навике  редовних  
гинеколошких  прегледа  у  очувању  репродуктивног  здравnа. 

38 Пројекат  ,,Шта  знам  о  пубертету  2020. године? - У  оквиру  пројекга  креиране  су  
радионице  прилагођене  ученицима  четвртих  разреда  основних  школа, у  оквиру  
којих  су  обухваћене  најважније  информације  о  пубертету , о  грађи  репродуктивних  
органа, телесним  променама  код  дечака  и  девојчица , као  и  о  емоционалном  
сазревању  у  периоду  пубертета . 36ог  неповоnне  епидемиолошке  ситуације  и  
пандемије  вируса  СОVјО-19, пројекатје  реализован  путем  40 онлајн  презентација , 
са  укупно  400 ученика  четвртих  разреда , у  осам  основних  школа  на  територији  
Града  Новог  Сада. 

4.4.2 ПРОЈЕКТИ  ЗАВОДА  ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  СТУДЕНАТА  
НОВИ  САД  

3авод  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  током  2020. године  није  реализовао  
планиране  пројекге  због  епидемије  СОV ј D-19. 

4.5 АКТИВНОСТИ  ПРОМОЦИЈЕ  ЗДРАВЊА  ИНСТИТУТА  ЗА  ЈАВНО  ЗДРАВЈЂЕ  
ВОЈВОДИНЕ  

У  току  2020. године  Институт  за  јавно  здравnе  Војводине  активности  промоције  
здравnа  реализоваоје  кроз: 
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28 здравствено -промотивних  кампања , 

• 59 едукативних  семинара  (46 семинара  за  едукаторе  и  13 семинара  за  
становништво ) са  укупно  3.671 учесником , 

І  партнерство  са  253 институције /организације , 

10 манифестација  у  заједници , 

• израду  и  дистрибуцију  106.347 примерка  здравствено -васгіитног  (едукативног ) и  
здравствено -промотивног  материјала , 

• спровођење  1 конкурса  за  ликовне  и  литерарне  радове  за  децу  предшколског  и  
осНовношколског  узраста  на  теме  здравЈЂа , 

471 медијски  садржај . 

4.5.1 ОБЕЛЕЖАВАЊЕ  ЗНАЧАЈНИХ  ДАТУМА  ИЗ  КАЛЕНДАРА  ЈАВНОГ  ЗДРАВЊА  

Здравствено -промотивне  кампање  на  територији  Града  Новог  Сада  имале  су  за  
цињ  подизање  нивоа  свесности  и  информисање  заједнице  о  одређеним  здравственим  
проблемима , мотивацију  и  утицај  на  промене  понашања , стицање  вештина , унапређење  
развоја  партнерства  и  стимулисање  акција  у  заједници . 

У  оквиру  обележавања  значајних  датума  из  Календара  јавног  здравња : 
организоване  су  јавне  манифестације , медијски  прилози  и  гостовања  релевантних  
стручњака ; припремњена  су  и  дистрибуирана  здравствено -васпитна  средства ; 
спроведене  едукације , иновирана  знања  и  стицане  практичне  вештине  здравствених  и  
просветних  радника  у  здравствено -васпитном  раду  са  одређеним  популационим  
групама ; спроведене  едукације  и  стицане  вештине  очувања  и  унапређења  здравња  
деце  у  предшколским  и  школским  установама ; организовани  конкурси  за  ликовне  и  
литерарне  радове  за  децу  предшколског  и  основНошколског  узраста ; и  покретане  
активности  у  локалној  заједници . 

У  току  2020. године  спроведено  је  28 здравствено -промотивних  кампања  (10 
кампања  из  Подпрограма  промоције  здравња  у  оквиру  Програма  од  општег  интереса  
Министарства  здравња  Републике  Србије  и  l8 додатних). 

Кампање  у  оквиру  Програма  од  општег  интереса  Министарства  здравња  Републике  
Србије : 

• 31. јануар , Национални  дан  без  дувана , 
• Март, месец  борбе  против  рака , 
• 22. март, Светски  дан  вода, 
• 7. април , Светски  дан  здравња , 
• Национална  недења  здравња  уста  и  зуба, 15 - 21. мај , 
• 31. мај , Светски  дан  без  дувана, 
• 29. септембар , Светски  дан  срца, 
• Национална  недења  подршке  дојењу , 
• Октобар  - месец  правилне  исхране  и  16. октобар  Светски  дан  хране , 
• 1. децембар  - Светски  дан  борбе  против  H ІV/AІDЅ-a. 

Остале  кампање: 

• Европска  недења  превенције  рака  грлића  материце , 
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• 24. јануар, Међународни  дан  образовања , 
• 4. фебруар , Светски  дан  борбе  против  рака , 
• 14. март, Светски  дан  бубрега , 
• Светска  недења  здравих  зуба, 25 - 31. март, 
• 10. мај , Међународни  дан  физичке  активности , 
• 20. Мај , Светски  дан  Здравих  градова , 
• 26. јун , Међународни  дан  борбе  против  злоупотребе  и  незаконите  трговине  

дроГом , 
• 1 1. јул , Светски  дан  становништва , 
• 28. јул , Светски  дан  борбе  против  хепатитиса , 
• Светска  недења  подршке  дојењу, 1 - 7. август, 
• 10. септембар , Светски  дан  превенције  самоубиства , 
• 1. октобар , Светски  дан  старих, 
• 10. октобар , Светски  дан  менталног  здравња , 
• 15. октобар, С8етски  дан  чистих  руку, 
• 29. октобар, Светски  дан  борбе  против  можданог  удара, 
• 14. новембар , Светски  дан  борбе  против  дијабетеса  и  
• 18. новембар , дан  рационалне  употребе  антибиотика . 

4.5.2 ИЗРАДА  ЗДРАВСТВЕНО -ВАСПИТНИХ  СРЕДСТАВА  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине  у  току  2020. године  је  израдио  и  
дистрибуирао  здравствено -васпитна  и  здравствено -промотивна  средстава  у  укупном  
тиражу  од  106.347 примерака . 

Здравствено -васпитна  средства  су  припремњена  у  оквиру  програмског  
здравствено-васпитног  рада , здравствено -промотивних  кампања , пројеката  и  
партнерске  сарадње  у  заједници . Средства  су  дистрибуирана , зависно  од  намене , у  67 
објеката  Предшколске  установе  ,,Радосно  детИњсТво  Нови  Сад, 36 основних  и  16 
средњих  школа  на  територији  Града  Новог  Сада , високошколским  установама , СоС  
дечјем  селу  у  Сремској  Каменици , здравственим  установама  на  територији  Града  Новог  
Сада , Центру  за  социјални  рад  Града  Новог  Сада , градским  управама  Града  Новог  Сада, 
Црвеном  крсту  Градској  организацији  Нови  Сад, невладиним  организацијама , 
удружењима  особа  са  инвалидитетом , јавним  установама , посетиоцима  јавних  
манифестација  и  друГо. 

Припрема  здравствено -васпитних  средстава  праћена  је  стручно-методолошким  
и  едукативним  материјалима , као  и  одговарајућим  едукацијама , попут  едукативних  
семинара , стручних  састанака  и  креативних  радионица . Сва  здравствено -васпитна  
средства  поставњена  су  на  интернет-страници  Института  за  јавно  здравње  Војводине , 
са  могућношћу  коришћења  у  континуираној  едукацији  цињне  популације . 

4.5.3 ЕДУКАЦИЈА  ЕДУКАТОРА  ИЗ  ЗДРАВСТВЕНОГ  И  НЕЗДРАВСТВЕНОГ  

СЕКТОРА  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине  је  у  току  2020. године  организовао  59 
едукација , уз  присуство  укупно  3.671 учесника  и  то: 

• 33 семинара  за  едукаторе  из  области  промоције  здравња , са  укупно  630 
учесника ; теме  едукација : правилна  исхрана , едукативни  календар  за  децу, 
психолошко  саветовање , пубертет , психосоцијалне  вештине , ментално  здравње , 
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репродуктивно  здравгbе, трудноћа , превенција  пушења , злоупотребе  алкохола  и  
дрога , зависност  од  интернета , заразне  болести  и  значај  имунјзације , 
организација  здравствено -промотивних  кампања  и  здравствене  службе; 

• 13 едукативних  семинара  за  здравствене  раднике , на  тему  превенције  заразних  
болести , са  укупно  730 учесника ; 

• 12 предавања  за  становништво  из  области  промоције  здравгbа, са  укупно  1861 
учесником  (запослени  у  образовању , ученици  - вршњачки  едукатори , опште  
становништво ); теме  едукација : правилна  исхрана , превентивни  прегледи , 
трудноћа , ХПВ, ментално  здравгbе, емоције  и  психолошко  саветовање ; 

• 1 облик  едукације  у  више  наврата  током  јануара  2020. г, у  вези  са  превенцијом  
заразних  болести , намењено  становништву , уз  укупно  учешће  450 особа . 

4.5.4 САРАДЊА  СА  МЕДИЈИМА  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине  је  у  2020. години  реализовао  следеће  
медијске  садржаје : 

76 телевизијских  прилога , 

• 30 радио  прилога , 

• 35 објавгbених  чланака  у  штампи , 

• 330 прилога  поставњено  је  на  интернет  страни  Института  у  вези  са  
активностима  промоције  здравња , а  поставњани  су  дневни  и  месечни  
епидемиолошки  извештаји , као  и  извештаји  о  контроли  здравствене  
исправности  воде  за  пиће, контроли  ваздуха , резултати  контроле  нивоа  
комуналне  буке  и  здравствене  исправности  воде  за  пиће  на  територији  Града  
Новог  Сада , и  

• одржане  су  само  2 конференције  за  медије  због  епидемије  СОVјD-19. 

4.6 ПРОЈЕКТИ  ИНСТИТУТА  ЗА  ЈАВНО  ЗдРАВЈЂЕ  ВОЈВОДИНЕ  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине , под  покровитењством  Градске  Управе  за  
здравство  Града  Новог  Сада , у  току  2020. године , реализовао  је  следеће  пројекте: 

1 .,,  Здравствено  стање  становништва  Новог  Сада  за  2019. годину,, 
 који  је  имао  за  

цињ  анализу  актуелног  здравственог  стања  и  здравствене  ситуације , 
индентификацију  приоритетних  здравствених  проблема  и  предлагање  мера  за  
очување  и  унапређење  здравња  становништва  Града  Новог  Сада. 

2.,,Октобар , месец  правилне  исхране  2019. године , са  цињем  повећања  нивоа  
знања  и  вештина  о  принципима  правилне  исхране  код  деце  предшколског  и  
школског  узраста  као  и  просветних  и  здравствених  радника . У  оквиру  пројекта  
припремњена  су  следећа  здравствено -васпитна  средства : плакат  (1000 
примерака ) и  агитка  (3000 примерака ) хране , намењени  деци  и  
одраслима , који  садрже  информације  о  значају  безбедности  хране  (чистоћа , 
контаминација , термичка  обрада , чување  хране, безбедност  воде  и  хране). 
Спроведен  је  наградни  конкурс  за  дечије  ликовне  и  литерарне  радове  на  тему  
,,Храни  се  правилно  и  буди  3др •  На  конкурс  пристигао  281 рад  (254 ликовна  и  
27 литерарних  радова ). Због  епидемиолошке  ситуације , припремњене  
презентације  за  едукације  поставњене  су  на  интернет  страницу  Института  за  
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јавно  здравге  Војводине , на  следеће  теме: ,,Хигијена  хране  и  ,,Безбедност  
хране  

З. ,,Едукативни  календар  за  децу  за  2021. годину
, 
 са  цигем  мотиисања  

просветних  радника  у  предшколским  установама  и  осНовним  школама  на  
примену  здравствено -васпитних  метода  и  средстава  у  раду  са  децом . У  оквиру  
пројекта  припремњен  је  едукативни  календар  за  децу  под  називом  ,,Победимо  
короНу  у  2021. години , у  коме  су  представњене  опште  и  специфичне  мере  
превенције  и  психолошки  аспекти  значајни  за  децу  узраста  6-10 година  у  борби  
против  СОVјD-19. 

4. сви  заједно  за  боње  ментално  здравње  у  Новом  Саду  у  2020. години  у  
цињу  унапређења  менталног  здравња  деце, младих  и  одраслих . У  оквиру  
пројекта  организован  је  5. Фестивал  менталног  здравња , на  тему  ,,Покрен  имо  се  
за  ментално  Здравгbе , у  оквиру  којег  су  одржана  24 доГађаја  са  21 партнерском  
организацијом , у  периоду  октобар  - новембар  2020. године: б  трибина , 2 
филмске  пројекције , 1 улична  акција , 2 едукативне  рекреације  (психолошке  
радионице  у  покрету), 12 радионица  и  1 едукативни  квиз. 

5. ,Кампања  поводом  1. децембра  Светског  дана  борбе  против  ХИВ-а  за  2020.  
годину , са  цињем  промоције  и  унапређења  рада  ДПСТ  (доброволног  и  
поверњивог  саветовања  и  тестирања) у  превенцији  ХИВ  инфекција  и  
хепатитиса . Пројекатје  реализован  кроз  анализу  епидемиолошке  ситуације  ХИВ  
инфекција  у  Граду  Новом  Саду  и  континуирану  промоцију  бесплатног  
саветовања  и  тестирања  (ДПСТ) у  Саветовалишту  за  ХИв, хепатитисе  и  
сексуално  преносиве  инфекције  Института  за  јавно  здравње  Војводине , путем  
медија  (изјава , гостовања , саопштења  и  конференција ) 

6. ,Контрола  садржаја  соли  у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  деце  и   
стvдената  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  са  цињем  очувања  и  унапређења  
здравња  деце  и  младих  особа  путем  лабораторијског  испитивања  садржаја  
натријум-хлорида  у  целодневним /полудневним  оброцима  организоване  
друштвене  исхране  деце  предшколског  и  школског  узраста  и  организоване  
друштвене  исхране  студената . Такође , спроведено  је  испитивање  садржаја  
натријум -хлорида  у  хлебу  и  пециву. Израђено  је  здравствено -васпитно  средство  
у  виду  плаката  (репринт), у  250 примерака . 

7. ,Мала  школа  правилне  исхране  и  испитивање  стања  исхрањености  и  ризика  по   
здравње  школске  деце  - VІІІ  фаза , спроводи  се  у  цињу: унапређења  здравња  
школске  деце, родитења  и  учитења; неговања  и  усвајања  позитивних  навика  и  
здравих  стилова  живота; утврђивања  знања , ставова  и  навика  ученика  о  
принципима  правилне  исхране  и  здравим  стиловима  живота ; и  утврђивања  
стања  исхрањености  ученика . 

8 .,, Подршка  зависницима  од  ПАС  у  време  пандемије  обоњења  у  цињу  
повећања  доступности  здравствених  информација  и  услуга  зависницима  од  
психоактивних  супстанци  за  време  епидемије  обоњења  СОVјD-19 у  Новом  Саду; 
израђен  је  сајт  у  сарадњи  са  Клиником  за  психијатрију  Клиничког  центра  
Војводине: http://www.і zjzv.orq.rѕ/appJPaѕkovіd/.  
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5. СОЦИЈАЛНА  ЗАШТИТА  

На  нивоу  Града, у  оквиру  Градске  управе  за  социјалну  и  дечију  заштиту , 
обезбеђује  се  низ  права  и  услуга  која  доприносе  ублажавању  сиромаштва  угрожених  
грађана , према  опредењеним  приоритетима  (породица  и  деца  - посебно  деца  без  
родитегског  старања  и  породице  са  троје  и  више  деце, особе  са  инвалидитетом  - 

посебно  деца, стари, Роми, избегла  и  расењена  лица). 
У  току  2020. године  у  Градској  управи  за  социјалну  и  дечију  заштиту  издато  је  

57.238 решења  за  остваривање  права  и  услуга  из  области  социјалне  и  дечије  заштите , 
у  Центру  за  социјални  рад  близу  10.000 решења  за  социјалну  помоћ , докје  Црвени  крст  
Новог  Сада  обезбедио  помоћ  за  18.570 лица  из  7.025 домаћинстава . 

Према  процени  Градске  управе  за  социјалну  и  дечију  заштиту  Града  Новог  Сада, 
близу  25% становништва  прима  неки  вид  социјалне  помоћи. Прецизни  подаци  о  броју  
корисника  свих  видова  социјалне  заштите  нису  доступни  због  непостојања  јединствене  
евиденције  на  нивоу  Града , односно  постоји  преклапање  остварених  права  и  услуга  
појединаца  и  породица . 

У  току  2020. године  24.533 становника  Града  Новог  Сада  (8,1% укупног  броја  
становника ) обратило  се  Центру  за  социјални  рад  у  цињу  остваривања  социјалне  и  
породично-правне  заштите . Уодносу  на  2019. годину, број  корисника  Центра  се  повећао  
за  1.194, односно  5%. 

У  2020. години  163 особе  упућене  су  из  Центра  за  социјални  рад  у  Саветовалиште  
за  брак  и  породицу , што  представња  15% од  укупног  броја  клијената  Саветовалишта  и  
потврђује  потребу  корисника  за  саветодавно -терапијским  услугама. Најчешћи  проблеми  
са  којима  су  се  клијенти  обраћали  за  помоћ  били  су  проблеми  у  партнерском  односу  
(35,63%), затим  партнерско  насиње  и  насиње  у  породици  (11,47%) и  проблеми  у  
поступку  развода  (2,56%). Од  укупно  2,122 саветодавно-терапијске  сеансе , током  2020. 
године , реализоване  су  782 индивидуалне , 714 партнерских, 328 родитењских  и  298 
породичних  сеанси . Значајан  број  индивидуалних  сеанси  реализован  је  како  због  
партнерских , тако  и  због  индивидуалних  проблема , што  објашњава  највећу  учесталост  
јавњања  клијената  због  брачних  и  партнерских  проблема . 

Током  2020. године  у  Прихватилишту  за  децу  ,Сигурна  дечија  кућа  смештено  је  
49 корисника , а  реализован  је  71 смештај , што  значи  да  су  неки  корисници  били  
смештени  више  пута  у  току  године. Највећи  број  корисника  који  су  били  на  смештају  у  
Прихватилишту  долази  из  биолошких  или  сродничких  породица  (66%), затим  из  
установа  социјалне  заштите  (23%) и  хранитењских  породица  (11%). Услуге  смештаја  
деце  у  Прихватилиште  су, у  току  2020. године, пружане  најчешће  због  скитње/бекства  
(32%), неадекватне  родитењске  бриге  (17%) и  насиња  у  породици  (17%). 

Током  2020. године  ,,Сигурној  женској  кући  се  за  помоћ  због  изложености  насињу  
у  породици  обратило  укупно  201 жртва  насиња  у  породици. 0д  тога, саветовање  
телефоном  на  самоиницијативни  позив  жртве  насиња  обавњено  је  са  1 04 жене, док  се  
29 жртава  насиња  електронском  поштом  обратило  за  помоћ  због  изложености  насињу  у  
породици . У  ,,Сигурној  женској  кући  боравило  је  укупно  68 корисника  (32 жене  и  36 деце). 

У  току  2020. године , у  Центру  за  социјални  рад  Града  Новог  Сада, у  складу  са  
Програмом  унапређења  социјалне  заштите  Града  Новог  Сада, реализована  је  услуга  
Свратишта  за  децу  улице. Корисници  Свратишта  за  децу  су  она  деца  и  млади  (од  5 до  
19 година ) који  спавају  на  улици , храну  проналазе  по  кантама , скупњају  секундарне  
сировине , просе, продају  робу  на  пијаци /улици , продају  сексуалне  услуге  или  припадају  
екстремно  сиромашним  породицама . У  току  2020. године , услугу  Свратишта  користило  
је  366 деце. Реализовано  је  7.662 посете  корисника , што  је  просечно  21 посета  по  дану. 

На  нивоу  Града  Новог  Сада, у  оквиру  Градске  управе  за  социјалну  и  дечију  
заштиту, спроводе  се  и  мере  пронаталитетне  популационе  политике : право  на  
родитењски  додатак  за  прво  дете, новчана  гіомоћ  за  тројке , новогодишња  новчана  
помоћ  и  новогодишњи  поклон , накнада  трошкова  за  вантелесну  оплодњу , накнада  дела  
трошкова  боравка  деце  у  приватним  вртићима , бесплатне  аутобуске  карте  за  децу  
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основношколског  и  средњошколског  узраста  из  породица  са  троје  и  више  деце  и  
умањење  обавеза  плаћања  комуналних  услуга  за  породице  са  троје  и  више  деце. 

Установе  социјалне  заштите  које  пружају  услуге  домског  смештаја  али  и  услуге  
здравствене  заштите  на  територији  Града  Новог  Сада  чији  је  оснивач  Град  Нови  Сад  су  
Геронтолошки  центар  ,Нови  Сад  и  дом  за  децу  и  омладину  ометену  у  развоју  
,Ветерник . 

Геронтолошки  центар  ,,Нови  СаДІІ  је  установа  социјалне  заштите  која  развија  и  
реализује  различите  облике  социјалне  заштите  одраслих  и  старијих  лица. У  скпопу  
Геронтолошког  центра  функционишу  три  дома  за  пензионере : дом  Лиман , Дом  Ново  
насење  и  дом  Футог. Укупан  смештајни  капацитет  је  868 места, а  услуге  смештаја  нуде  
се  корисницима  у  складу  са  њиховим  психофизичким  способностима  и  здравственим  
стањем , у  односу  на  категорију  којој  корисник  припада  (зависни , односно  независни  
корисник). 

У  Геронтолошком  центру  ,,Нови  Сад  корисницима  се  пружају  услуге  примарне  
здравствене  заштите  као  и  специјалистичка  здравствена  заштита  (интерна  медицина , 
неурологија , психијатрија , физикална  медицина  и  рехабилитација ). 3дравствену  
заштиту  пружа: 8 лекара , од  којих  4 лекара  специјалиста  и  4 лекара  опште  медицине, 1 
стоматолог , 56 медицинских  сестара  - техничара , 8 физиотерапеута  и  1 стоматолошка  
сестра. Лабораторијске  анализе  се  раде  у  сарадњи  са  домом  здравња  ,,Нови  Сад , 
према  потребама  корисника  и  налогу  лекара  у  сва  три  дома  Геронтолошког  центра  ,,Нови  
СаДТІ. У  цињу  очувања  и  побоњшања  покретњивости  корисника  у  Геронтолошком  центру  
пружају  се  услуге  физикалне  терапије  и  рехабилитације . Сале  за  физикалну  терапију  су  
у  свим  домовима  опремњене  различитим  помагалима  и  савременим  апаратима  
(терапијски  ултразвук , електромагнет  и  ласер; електро-терапија , лампе  са  инфра-
црвеним  светлом, ерго-бицикл  и  др.) 

У  2020. години  у  Геронтолошком  центру  је  било  смештено  266 покретних  и  624 
непокретна  корисника . Услуге  здравствене  заштите , које  су  пружене  корисницима  
Центра  у  2020. Години, приказане  су  у  табели  бр.57. 

Табела  бр.57 Остваривање  здравствене  заштите  у  Геронтолошком  центру  т,Нови  
Сад  у  2020. гоДини  

Служба  Прегледи  
лекара  

дијагностичко -
терапијсе  услуге  

3дравствена  заштита  одраслог  становништва  35.959 1.364.661 
Физикална  медицина  и  рехабилитација  745 41.925 
Психијатрија  1472 - 

Интерна  медицина  772 - 

Стоматолошка  здравствена  заштита  2.323 9.038 

У  оквиру  комплекса  Дома  Футог, као  засебан  и  наменски  грађен  објекат , 
функционише  Прихватилиште  за  одрасла  и  старија  лица, чија  је  функција  да  прихвати  и  
привремено  збрине  сва  лица  у  стању  социјалне  потребе , која  су  акутно  угрожена , пре  
свега  лица  која  су  витално  угрожена  због  тешког  здравственог  стања, лоше  материјалне  
ситуације , нерешеног  стамбеног  проблема , алкохолизма , друштвено  неприхватњивог  
понашања  (скитња, просјачење ). Смештајни  капацитет  Прихватилишта  је  35 места, од  
чега  је  8 лежајева  намењено  непокретним  корисницима , а  3 просторије  су  намењене  за  
изолацију. Смештај  у  Прихватилишту  траје  до  повратка  корисника  у  породицу  или  до  
коначног  збрињавања  у  неку  од  установа  социјалне  заштите. 

дом  ,,Ветерник  је  установа  социјалне  заштите  за  смештај  деце  и  омладине  
ометене  у  развоју. дом  располаже  са  капацитетом  за  смештај  500 корисника  подењених  
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у  радну  јединицу  за  смештај  деце  и  омладине  и  радну  јединицу  за  смештај  одраслих  
лица . Основна  индикација  за  смештај  јесте  интелектуални  инвалидитет , али  често  је  
придружен  и  физички  инвалидитет. 

Здравствену  службу  дома  ,,Ветерник  чини  50 здравствених  радника  који  су  у  
2019. години  били  уговорени  са  Филијалом  Републичког  фонда  за  здравствено  
осигурање  и  то: 5 доктора  медицине  (3 лекара  опште  медицине  и  2 специјалисте ), 38 
медицинских  сестара-техничара , 1 лабораторијски  техничар, 4 физиотерапеутска  
техничара , 1 доктор  стоматологије  и  1 стоматолошка  сестра. 

Прегледи  и  интервенције  се, осим  у  централној  амбуланти , обавгbају  и  у  
приручним  амбулантама  на  павињонима , што  је  у  условима  дислоцираних  објеката  
повогbније  за  кориснике  са  комбинованим  инвалидитетом , посебно  за  полупокретне  и  
непокретне . 

У  2020. години  у  дому  ,Ветерник  је  било  смештено  488 корисника . Старосна  
структура  корисника  дома  приказана  је  у  табели  бр.58 док  су  услуге  здравствене  
заштите  које  су  пружене  корисницима  приказане  у  табели  бр.59. 

Табела  бр.58 Старосна  структура  корисника  Дома  ,ветерНик  у  2020. годиНи  

Старосткорисника  Број  
15-l8 година  5 
19-34 године  231 

35-49 г0дина  175 
50-69 године  74 
70 и  више  година  3 
Укупко  488 

Табела  бр.59 Остваривање  здравствене  заштите  у  Дому  ,Ветерник  у  2020. 
години  

Служба  Прегледи  
лекара  

Дијагностичко -
терапијске  услуге  

Здравствена  заштита  школске  деце  87 937 
здравствена  заштита  одраслог  становништва  10.646 488.605 
Физикална  медицина  и  рехабилитација  255 13.635 
Психијатрија  1.826 102 
Стоматолошка  здравствена  заштита  700 829 

Стручњаци  дома  ,,Ветерник , заједно  са  корисником , родитењима , споњним  
сарадницима , школама  и  другим  субјектима  укгученим  у  едукацију  и  рехабилитацију , 
сачињавају  индивидуални  план  који  кориснику  омогућава  да  оствари  напредак  у  средини  
у  којој  се  до  тада  није  успешно  сналазио . Један  део  корисника  након  успешне  едукације  
и  рехабилитације  самосталнији  начин  живота  остварује  у  малим  кућним  заједницама  
унутар  установе , затим  кроз  заштићено  становање , као  посебан  облик  смештаја , док  је  
коначан  цињ  повратак  у  породицу  или  одлазак  у  хранитегbску  породицу. 
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б. ЖИВОТНА  СРЕДИНА  

6.1 КОНТРОЛА  БЕЗБЕДНОСТИ  ХРАНЕ  И  НУТРИТИВНЕ  ВРЕДНОСТИ  ОБРОКА  

Поред  тога  што  храна  треба  да  обезбеди  оптималну  количину  енергетских , 
градивних  и  заштитних  материја , она  мора  да  буде  здравствено  безбедна  како  би  се  
спречио  настанак  болести  преносивих  храном . 

Неправилна  исхрањеностдеце  и  адолесцената  као  и  болести  преносиве  храном  
постали  су  значајан  глобални  јавно-здравствени  проблем . Регионална  канцеларија  
Светске  здравствене  организације  упозораба  да  је  на  простору  Европе  тренутно  
предгојазно  или  гојазно  око  ЗО% деце  и  50% одраслих  и  да  се  наставња  тренд  раста. 
Болести  преносиве  храном  одговорне  су  за  висок  нибо  морбидитета  и  морталитета  у  
општој  популацији . деца  предшколског  и  школског  узраста , старе  особе  и  особе  са  
ослабњеним  имунолошким  системом  су  посебно  угрожене  популационе  групе. 

Контрола  нутритивне  вредности  и  здравствене  безбедности  хране  и  чистоће  
брисева  површина  и  руку  запослених  у  објектима  друштвене  исхране  у  Граду  
Новом  Саду  и  процене  ризика  по  здравге  у  2020. години  

У  сарадњи  са  Градском  управом  за  здравство  Новог  Сада, током  2020. године  
Институт  за  јавно  здравње  Војводине  реализовао  је  Програм  контроле  нутритивне  
вредности  и  здравствене  безбедности  хране  и  чистоће  брисева  површина  и  руку  
запослених  у  објектима  друштвене  исхране  у  Граду  Новом  Саду  и  процене  ризика  по  
здравње  деце  предшколског  и  школског  узраста  и  са  Студентским  центром  контролу  
оброка  намењених  студентској  популацији . 

6.1.1 КОНТРОЛА  ЕНЕРГЕТСКЕ  И  ХРАНЊИВЕ  ВРЕДНОСТИ  ОБРОКА  ДРУШТВЕНЕ  
ИСХРАНЕ  

Утврђена  је  енергетска  и  биолошка  вредност: 
138 појединачних  оброка  организоване  друштвене  исхране  деце  узраста  
од  1 до  З  године , 

- 264 појединачна  оброка  организоване  друштвене  исхране  деце  узраста  од  
4 до  б  година , 

- 100 узорака  школске  ужине  и  
- 188 појединачних  оброка  организоване  друштвене  исхране  школске  деце  

6.1.1.1 Контрола  енергетске  и  хранливе  вредности  оброка  друштвене  исхране  у  
Предшколској  установи  ,Радосно  детињство  

Контрола  енергетске  и  биолошке  вредности  хране  намењеној  деци  предшколског  
узраста  обавња  се  у  69 објеката  Прешколске  установе  ,,Радосно  детињство . Током  
периода  мај  2020. - април  2021. године. године , обавњена  је  контрола  енергетске  и  
хранњиве  вредности  420 узорка  оброка , што  значи  да  је  узорковано , лабораторијски  
анализирано  и  оцењено  укупно  140 доручака , 140 ужина  и  140 ручкоба . 

Планирање  исхране  деце  у  Предшколској  установи  ,,Радосно  детињство  обавња  
се  на  јединствен  начин . Храна  се  припрема  у  објекту  Централне  кухиње  која  се  
организационо  налази  у  склогіу  ове  установе . Храна  се  потом  разноси  до  објеката  у  
којима  се  обавња  расподела  оброка. 

Енергетска  вредност  просечног  дневног  оброка  (доручак , ручак  и  ужина) у  
објектима  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство  за  децу  узраста  1-3 године , је  
мања  за  толерантних  9,5% у  односу  на  нормиране  вредности  из  важеће  законске  основе  
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Републике  Србије , а  за  1,З% је  мања  у  оДНосу  на  препоруке  охп/сзо/ууН  ttіз  2004. 
године. 

Енергетска  вредност  просечног  целодневног  оброка  за  децу  старости  од  4-6 
година  у  објектима  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство  мања  је  за  174% у  
односу  на  нормирану  вредност  сходно  важећој  законској  основи  у  Републици  Србији , 
односно  за  2,8% мања  у  односу  на  препоруке  за  исхрану  становништва  ОХП!СЗО/УУН  
из  2004. године . 

Учешће  беланчевина , масти  и  уггених  хидрата  (1З,75%, 18,47% и  67,78%, 
респективно ) у  просечном  целодневном  оброку  за  децу  од  1 -з  године  је  било  у  складу  
са  Препорукама  за  исхрану  становништва  Организације  за  храну  и  поњопривреду  
Уједињених  нација  и  Светске  здравствене  организације  из  1998. године; сходно  
препорукама  важеће  законске  основе  у  РС, утврђено  учешће  беланчевина  је  у  складу  са  
препорученим  вредностима , учешће  масти  за  653% мање  од  препоручених  вредности  
(З05%), док  је  учешће  угл,ених  хидрата  за  2,78% веће  у  односу  на  Прав tілником  
предвиђен  норматив  (605%). 

Учешће  беланчевина , масти  и  угњених  хидрата  (14,59%, 19,52% и  65,89%, 
респективно ) у  просечном  целодневном  оброку  за  децу  од  6-6 година  је  било  у  складу  
са  Препорукама  за  исхрану  становништва  Организације  за  храну  и  погbопривреду  
Уједињених  нација  и  Светске  здравствене  организације  из  1998. године; док  је  сходно  
препорукама  важеће  законске  основе  у  РС, утврђено  учешће  беланчевина  је  у  складу  са  
препорученим  вредностима , учешће  масти  за  5,48% мање  од  препоручених  вредности  
(305%), док  је  учешће  угњених  хидрата  за  0,89% веће  у  односу  на  Прав tілником  
предвиђен  норматив  (605%). 

Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  
ручкова  за  децу  узраста  од  1 до  З  године  у  установи  за  боравак  деце  предшколског  
узраста  ПУ  ,,Радосно  детињство  износио  је  0,67 g, што  се  према  одредбама  Агенције  за  
стандард  хране  Велике  Британије  може  сврстати  у  групу  оброка  са  средњим  садржајем  
натријум-хлорида  (од  0,3 до  1,5 g натријум  хлорида  у  100 g оброка). Утврђена  количина  
натријум-хлорида  у  просечном  узорку  ручка , намењеног  деци  старости  1-3 године, 
износила  је  1 ,87 грама, односно  93,5% препорученог  дневног  уноса  за  наведени  узраст  
деце  (2 грама). 

Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  
ручкова  за  децу  узраста  од  4 до  6 године  у  установи  за  боравак  деце  предшколског  
узраста  ПУ  ,,Радосно  детињство  износио  је  0,67 g, што  се  према  одредбама  Агенције  за  
стандард  хране  Велике  Британије  може  сврстати  у  групу  оброка  са  средњим  садржајем  
натријум-хлорида  (од  0,3 до  1,5 g натријум  хлорида  у  100 д  оброка). Утврђена  количина  
натријум-хлорида  у  просечном  узорку  ручка , намењеног  деци  старости  4-6 године, 
износила  је  2,60 грама, односно  86,67% препорученог  дневног  уноса  за  наведени  узраст  
деце  (3 грама). 
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821,35 (47,9%) 

1115 (65%) 

1715 (100%) 

целодневни  оброк  4-6 
б9З,4З  (56,З%) 

800 (65%) 

1230 (100%) 

целодневни  оброк  1-3 

добијена  енергет  

препоручена  енергтска  вредност  целодневног  оброка  / 65% од  дневних  енергетских  потреба  (kca і ) 

О  дневне  енергетске  потре (kсај ) 1000 1500 2000 
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Графикон  бр. 20 Просечна  енергетска  вредност  целодневног  оброка  (доручак , 
ручак  и  ужина) за  децу  предшколског  узраста  током  2020. године  
у  оДносу  на  Препоруке  Организације  за  храну  и  погбопривреду  
Уједињених  Нација , Светске  здравствене  организације  и  
Универзитета  Уједињених  нација  (Иведено  из: Human energy 
requіrementѕ, Report ofa Joіnf FAO/WHO/UNU Expert Conѕuіtatіon, 
Rome, 2004) 

6.1.1.2 Контрола  енергетске  и  хрангбиве  вредности  оброка  друштвене  исхране  у  
основним  школама  на  територији  Града  Новог  Сада  и  насегба  

Школска  ужина  

На  територији  Града  Новог  Сада  све  основне  школе  самостално  планирају  и  
организују  исхрану  за  ученике . L]Јколе  које  имају  објекте  за  припрему  и  расподелу  
оброка , исхрану  ученика  организују  самостално . L]Јколе  које  немају  објекте  за  припрему  
и  расподелу  оброка , исхрану  ученика  организују  у  сарадњи  са  угоститењским  
предузећима . 

Током  периода  мај  2020. - април  2021. године. године  обавњена  је  контрола  
хранњиве  вредности  школске  ужине  у  34 објекта  основних  школа. 

Укупно  је  узорковано  102 узорка  школске  ужине, односно  око  З  узорка  школске  
ужине  по  једној  школи . Број  узорака  је  недовоњан  да  се  донесу  стручни  закњучци  који  
се  односе  на  квалитет  школске  ужине  на  нивоу  сваке  школе  појединачно . 

Збирно  посматрано , лабораторијском  контролом  утврђено  је  да  је  просечна  
енергетска  вредност  контролисаних  узорака  школске  ужине  износила  360,З5kсај  
(1507,72kЈ), што  износи  72,07% препоручене  вредности ; 

Просечно  учешће  беланчевина  у  просечној  енергетској  вредности  оброка  
школске  ужине  износило  је  11,46%, просечно  учешће  масти  износило  је  2374% и  
просечно  учешће  угњених  хидрата  износило  је  64,80%, што  је  у  оквирима  препоручених  
вредности  Препорука  за  исхрану  становништва  Организације  за  храну  и  поњогіривреду  
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Уједињених  нација  и  Светске  здравствене  организације  из  1998. године. Национална  
законска  основа  Није  дала  препоруке  за  школску  ужину ; 

Продужени  боравак  

Према  уговореним  обавезама , у  31 школском  објекгу  у  којима  постоји  
организован  продужени  боравак , извршена  је  контрола  хранњиве  вредности  укупно  
188 појединачних  оброка , односно  94 узорка  доручка  и  94 узорка  руч <а. Број  
контролисаних  полудневних  оброка  је  недовоган  да  се  донесу  стручни  закгучци  који  
би  се  односили  на  квалитет  исхране  у  сваком  поједином  објекту; 

Збирно  посматрано , просечна  енергетска  вредност  полудневног  оброка  (доручак  
и  ручак) свих  испитиваних  узорака  у  основним  школама  које  имају  организован  
продужени  боравак, износилаје  911,5lkсаі  (3813,77kЈ), штоје  за  5,9% мање  у  односу  на  
нормативом  прописану  вредност  у  Републици  Србији  и  Препоруке  за  исхрану  
становништва  Светске  здравствене  организације  из  1998, односНо  за  11,6% је  мања  у  
односу  на  препоруке  ОХП/СЗОјУУН  из  2004. године. 

Просечно  учешће  беланчевина  у  просечној  енергетској  вредности  полудневног  
оброка  у  продуженом  боравку  у  основним  школама  на  територији  Града  Новог  Сада  
износилоје  15,90%, учешће  масти  износилоје  24,81%, а  угњених  хидрата  59,27%, што  
је  уз  минимална  одступања  у  складу  са  Препорукама  за  исхрану  становништва  
Организације  за  храну  и  поњопривреду /Светске  здравствене  организације  из  1998. 
године, као  и  у  складу  са  одредбама  Правилника  о  ближим  условима  за  организовање , 
остваривање  и  праћење  исхране  ученика  у  основној  школи  ( Сл. гласник  РС ,, бр.  68/1 8). 

Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  100 g контролисаних  узорака  
ручкова  износио  је  0,70 g. добијени  резултати  показали  су  да  се  контролисани  узорци  
ручкова  у  одНосу  на  садржај  натријум-хлорида  према  одредбама  Агенције  за  стандард  
хране  Велике  Британије  могу  сврстати  у  групу  оброка  са  средњим  садржајем  натријум -
хлорида  (од  0,3 -1,5 g натријум  хлорида  у  100 g оброка). Просечан  садржај  натријум -
хлорида  у  контролисаним  узорцима  ручкова  износио  је  3,64 грама, односно  72,8% 
препорученог  дневног  уноса  (5 грама) за  децу  наведеног  узраста  од  стране  Научног  
саветодавног  комитета  за  исхрану  Агенције  за  стандард  хране  Велике  Британије; 

6.1.2 КОНТРОЛА  ЗДРАВСТВЕНЕ  БЕЗБЕДНОСТИ  ХРАНЕ  У  ОБЈЕКТИМА  
ДРУШТВЕНЕ  ИСХРАНЕ  

6Л.2.1 Контрола  здравствене  безбедности  хране  у  Предшколској  установи  
,,Радосно  детињство  

У  објекгима  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство  обавњена  је  контрола  
укупНо  166 узорака  намирница /оброка. У  свиМ  (100,00%) контролисаним  узорцима  
намирнице /оброка  утврђена  је  усаглашеност  са  микробиолошким  критеријумима  
безбедности  хране  Правилника  о  општим  и  посебним  условима  хигијене  хране  у  било  
којој  фази  производње , прераде  и  промета  ( Сл. гласник  РС ,, бр.  72/10); 

Контролом  параметара  показатења  хигијене  процеса  у  13 (7,83%) узорака  
намирница /оброка  утвђено  је  присуство  Enterobacterі aceae, микроорганизама  
показатења  фекалног  загађења , односно  лоше  хигијенске  праксе  током  производње , 
чувања  и  манипулације  храном; Наведени  микроорганизам  најчешће  је  био  Присутан  у  
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узорцима  хране  које  карактерише  манипулација  сировинама , без  накнаде  термичке  
обраде  (оброци  припремњени  по  типу  1СеНдвича 1 ) 

6.1.2.2 Контрола  здравствене  безбедности  хране  у  основниМ  школама  на  
територији  Града  Новог  Сада  и  насегба  

У  школским  објекатима  обавњена  је  микробиолошка  анализа  66 узорака  
намирница!оброка : 

У  Свих  66 (100,ОО%) контролисаних  узорака  утврђена  је  усаглашеност  са  
микробиолошким  критеријумима  безбедности  и  процесне  хигијене  хране, Сходно  
одредбама  Правилника  о  општим  и  посебним  условима  хигијене  хране  у  било  којој  фази  
производње , прераде  и  промета  ( Сл. гласник  Рсј,, бр.  72/10). што  указује  на  добру  
хигијенску  праксу  током  производње , чувања  и  манипулације  храном: 

6.1.3 КОНТРОЛА  ЧИСТОЋЕ  БРИСЕВА  ПОВРШИНА  И  РУКУ  ЗАПОСЛЕНИХ  У  
ОБЈЕКТИМА  ДРУШТВЕНЕ  ИСХРАНЕ  

6.1 .3.I Контрола  чистоће  брисева  површина  и  руку  особгба  запослених  у  објектиМа  
за  припрему  и  расподелу  оброка  у  Предшколској  установи  ,,Радосно  детиИство  

У  објектима  за  припрему  и  расподелу  оброка  Предшколске  установе  ,,Радосно  
детињств011 , обавњена  је  лабораторијска  контрола  656 узорака  брисева  радних  
површина , опреме  и  руку  запослених  радника . Микробиолошка  контрола  показала  је  да  
је  у  17 (2,59%) узорака  брисева  утврђено  присуство  бактерија  индикатора  лоше  
хигијенске  праксе  (табела  бр.60). 

Табела  бр. 60 Број  и  врста  узорака  брисева  према  врсти  објеката  у  којима  је  
извршено  узорковање  током  2020. године  

р.6. 

: 

• 
Објекат  у  ком  је  

извршено  узорковањс  
Бро  

узорака  

-:г  - Исправни - -

:
- 

Неиспавни - 
-- Боз  утврјених  

икрооргани .ама  

БРојУзРакаса  
прихвивим  

број i , 

непатоених  
МИРООР

а 
 

Кухиње  за  припрему  
хране  у  ПУРадосно  
детињство  Нови  Сад  
(централне  кухиње ) 

87 б  

2. 
Обекги  за  расподелу  
хранеуПУРадосно  
детињство  Нови  Сад  

560 504 42 14 

УКУПНО  656 591 (90,09%) 48 (7,32%) 17 (2,59%) 

6.1 .3.2 Контрола  чистоће  брисева  површина  и  руку  особгба  запослених  у  објектима  
за  припрему  и  расподелу  оброка  за  организовану  исхрану  ученика  у  основним  
школама  на  територији  Града  Новог  Сада  

Током  2020. године  у  34 објекта  за  припрему  и  расподелу  оброка  за  организовану  
исхрану  ученика  у  оСновним  школама  на  територији  Града  Новог  Сада  обавњена  је  
микробиолошка  контрола  253 узорка  брисева  радних  површина , опреме  и  прибора , 

радне  одеће  и  руку  запосленог  особња. 
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Стандардним  лабораторијским  поступцима  у  253 (95,83%) контролисана  узорка  
бриса  није  утврђено  присуство  микроорганизама , у  9 (З,41%) узорака  брисева  утврђено  
је  присуство  сапрофитних  бактерија  у  броју  који  показује  да  је  текуће  одржавање  
хигијене  задовопавајуће , Док  је  у  2 (О,76%) узорка  брисева  утврђено  присуство  
микроорганизама  које  указује  на  лоше  спровођење  хигијенске  праксе  (патогени  
микроорганизам , коагулаза  позитиван  стафилокок). 

6.2 КОНТРОЛА  САДРЖАЈА  сОли  у  ОБРОЦИМА  ОРГАНИЗОВАНЕ  ДРУШТВЕНЕ  
ИСХРАНЕ  ДЕЦЕ  И  СТУДЕНАТА  У  ГРАДУ  НОВОм  САДУ  У  2020. гОдИНИ  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине  је  током  2020. године  реализовао  пројекат  
,,Контрола  садржаја  соли  у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  деце  и  студената  
у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години ,  као  део  послова  уговорене  сарадње  са  Градском  
управом  за  здравство  Града  Новог  Сада, уговор  број  ХІІ -51-18-5/2020 од  08.10.2020, 
године. 

Лабораторијска  анализа  обухватила  је  испитивање  садржаја  натријум -хлорида  
(соли) у  225 појединачних  оброка  у  ПУ  «Радосно  детињство» и  то: 15 целодневних  
оброка  организованедруштвене  исхране  деце  узраста  од  1 до  3 године  (15 доручака , 15 
ужина, 15 ручкова ), 60 целодневних  оброка  организоване  друштвене  исхране  деце  
узраста  од  4 до  6 година  (60 доручака , 60 ужина, 60 ручкова), 30 узорака  школске  ужине  
и  30 полудневних  оброка  (30 доручака  и  30 ручкова) организоване  друштвене  исхране  
школске  деце, 10 целодневних  оброка  организоване  друштвене  исхране  студената  (10 
доручака , 10 ручака, 10 вечера). добијени  резултати  упоређени  су  са  препорукама  за  
исхрану  становништва  Светске  здравствене  организације  за  одрасле  особе, 
препорукама  Научног  комитета  за  исхрану  Велике  Британије  за  децу  и  препорукама  
Агенције  за  стандард  хране  Велике  Британије  за  садржај  соли  у  оброцима . 
Лабораторијска  анализа  обухватила  је  и  контролу  садржаја  натријум -хлорида  у  80 
узорака  различитих  врста  месних  прерађевина  са  тржишта  града  Новог  Сада  и  контролу  
садржаја  натријум -хлорида  у  30 узорака  готових  јела  из  Студентског  центра . 

Просечан  утврђен  садржај  натријум -хлорида  на  lOOg контролисаних  узорака  
доручка  за  децу  узраста  од  1 до  3 године  у  установи  за  боравак  деце  предшколског  
узраста  износио  је  0,4g/lооg оброка , док  је  за  децу  узраста  од  4-6 година  износио  
0,42g/l00g доручка . Утврђен  садржај  натријум -хлорида  на  lOOg контролисаних  узорака  
ужина  за  обе  узрасне  групе  износио  је  0,lзg/lооg. Контролисани  узорци  ручкова  
садржавали  су  0,65g/lооg натријум-хлорида  за  децу  узраста  од  1-3 године  и  0,67g/lооg 
за  децу  старијег  узраста . добијени  резултати  показали  су  да  се  контролисани  узорци  
доручака  и  ручкова  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  могу  сврстати  у  групу  са  
средњим  садржајем  натријум-хлорида  (од  0,3-1 ,5g натријум  хлорида  y l00g оброка ), док  
се  контролисани  узорци  ужина  могу  сврстати  у  групу  са  ниским  садржајем  соли  (до  0,3g 
натријум  хлорида  y lOOg оброка ). 

Посматрано  на  целодневни  оброк  (доручак+ужuна+ручак) за  децу  узраста  од  1 до  
З  године  у  установи  за  боравак  деце  предшколског  узраста , просечан  садржај  натријум -
хлорида  на  lOOg контролисаних  узорака  целодневног  оброка  износио  је  0,43g на  lOOg. 
Посматрано  на  целодневни  оброк  (доручак+ужина+ручак) за  децу  узраста  од  4 до  6 
година , просечан  садржај  натријум -хлорида  на  lOOg контролисаних  узорака  
целодневног  оброка  износио  је  0,47g/l00g. добијени  резултати  показали  су  да  се  
контролисани  узорци  целодневних  оброка  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  могу  
сврстати  у  групу  са  средњим  садржајем  натријум-хлорида  (од  0,3-1 ,5g натријум  хлорида  
y lOOg оброка). 

Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  l00g контролисаних  узорака  
школске  ужине  износио  је  0,ббg/l0оg оброка. добијени  резултати  показали  су  да  се  
контролисани  узорци  школских  ужина  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  могу  
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сврстати  у  групу  са  средњим  садржајем  Натријум-хлорида  (од  0,3-1 ,5д  натријум  клорида  
y lOOg оброка). 

Просечан  утврђен  садржај  натријум-хлорида  на  lOOg контролисаних  узорака  
доручка  у  основним  школама  износио  је  О,51g/lооg оброка , докје  у  узорцима  ручкова  
износио  просечних  О,75g/lооg оброка , односно  просечно  за  полудневни  оброк  
(доручак+ручак) 0,ббg(1 OOg оброка. добијени  резултати  показали  су  да  се  контрлисани  
узорци  полудневних  оброка  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  могу  сврстати  у  групу  
са  средњим  садржајем  натријум -хлорида  (од  О,3-1,5g натријум  хлорида  y lOOg оброка ). 

Просечан  садржај  натријум -хлорида  на  1 OOg контролисаних  узорака  целодневних  
оброка  (доручак+ручак+вечера) намењених  исхрани  студената  износио  је  О,94g/lооg 
оброка. добијени  резултати  показали  су  да  се  контролисани  узорци  целодневних  оброка  
намењених  студентској  популацији  у  односу  на  садржај  натријум-хлорида  могу  сврстати  
у  групу  са  средњим  садржајем  натријум-хлорида  (од  О,3-1,5g натријум  хлорида  y 1OOg 
оброка ). 

У  30 контролисаних  узорака  готовихјела  (ручкова) припремлених  у  Студентском  
центру  добијени  резултати  су  показали  да  се  сви  контролисани  појединачни  ороци  у  
односу  на  садржај  натријум-хлорида  могу  сврстати  у  групу  са  средњим  до  високим  
садржајем  Натријум-хлорида  (yгврђене  вредности  кретале  су  се  у  распону  О,25д-1,ббg 
натријум-хлорида  y lOOg узорка). 

Садржај  натријум-хлорида  у  месним  прерађевинама  приказан  је  у  укупно  98 
различитих  производа  из  малопродајних  објеката  на  тржишту  града  Новог  Сада. 
Садржај  натријум-хлорида  аналитички  је  утврђен  у  8О  узорака  различитих  врста  есних  
прерађевина : фино  и  грубо  уситњених  кобасица , барених  кобасица  са  комадима  меса, 
месних  паштета  (куване  кобасице), конзерви  од  меса  у  комадима  и  дигvілених  
производа . У  подузорку  од  укупно  18 узорака  из  категорије  сухомеснатих  производа , 
садржај  натријум-хлорида  анализиран  је  на  основу  података  из  декларације . 

Просечан , аналитички  утврђен  садржај  натријум-хлорида  у  контролисаним  
узорцима  различитих  врста  месних  прерађевина  износио  је  2,69g на  1OOg, u кретао  се  
од  минималних  О,99g до  максималних  б,9Оg на  lOOg узорка. У  односу  на  наведене  
категорије , утврђене  су  просечне  вредности  натријум -хлорида  на  ІОО  грама: 2,02, 223, 
2,10, 1,21, 1,35 и  2,45 грама , респективно , докје  у  категорији  сухомеснатих  производа  
(сува  шунка, пршута, суви  врат  и  сл.) просечна  декларисана  вредност  износила  
5,28g/lооg. Конзумација  порције  од  30 грама  месних  прерађевина , са  просечним  
утврђеним  садржајем  соли  од  2,69%, доприносила  би  препрученом  дневном  уносу  соли  
од  5 грама  за  одрасле  здраве  особе  просечно  са  16,2%, а  за  особе  са  повишеним  крвним  
притиском  или  ризиком  за  настанак  хипертензије , са  27%. 

У  извештају  су  обрађени  и  приказани  подаци  о  контроли  садржаја  натријум -
хлорида  у  узорцима  хране  у  објектима  организоване  друштвене  исхране  у  Граду  Новом  
Саду  током  претходних  13 година  (20О8-2020. година). 

Узимајући  у  обзир  да  се  и  у  оквиру  породичне  исхране  ван  организоване  
друштвене  исхране  уноси  додатна  количина  кухињске  соли , потребан  је  наставак  
сталног  надзора  над  садржајем  кухињске  соли  у  оброцима  и  намирницама . 

Израђен  је  годишњи  финансијски  и  стручни  извештај  о  реализацији  програмског  
задатака  који  је  доставген  Управи  за  здравство  Управе  Града  Новог  Сада. 
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Здравствено  стаtk организоване  друштвене  исхранеІ (е  иЈтуј( Ната  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. год. 

Уста  нове  

Врста  
оброка  

Број  
оброка  

Енергетс  
ка  

оредност  
(Ксај) 

оброка  
(9) 

ТежинаСадржај  
NaCІ  
(g) 

Мин  
садржај  

NaCІ  
(g) 

Мах  
• садржај  

NaCI 
(g) 

хЅО  (CV оо) 

Садржај  
Nacl 
Іoog 
обока  

Садржај  
Nacі  y 

100 kcaі  Установе  
- - 

х  - х • 

- 

х  
- 

х  
у  рд  і-з  год. 

доручак, 
ужина, 
ручак  

36 718,21 733,50 3,19 1,17 5,14 З,19 0,78 (24,32%) 0,43 0,44 158,00 

ПУРД 4-бгод. 
доручак, 
ужина, 
ручак  

87 809,65 831,83 3,91 2,27 7,34 З,911,0б (27,1І %) 0,47 0,48 130,00 

Основнешколе  ручак  75 887,98 814,72 5,36 1,47 12,53 5,Зб 2,43 (45,Зб%) 0,66 0,60 107,20 
Основнешколе  ужина  84 365,54 232,71 1,54 0 3,39 І ,540,71 (46,48%) 0,66 0,42 30,80 

Основне  школе  
доручак, 
ужина. 
ручак  

72 1255,55 1054,07 6,92 2,69 15,08 б,922,72 (39,40%) 0,66 0,55 138,40 

Студентски  
центри  

доручак, 
ручак, 
вечера  

4 333606 2583,00 24,20 19,34 28,89 24,203,91 (16,16%) 0,94 0,73 484,00 

домовиученика  
доручак, 
ручак, 
вечера  

11 2690,70 2325,64 13,41 7,36 21,94 13,414,22 (31,49%) 0,58 0,50 268,20 
*ПУ  Рд-  Предшколска  установа  ,,Радосно  детињство  

Инсмuмут  за  јавј-іо  здравле  Нови  Сад, 202 1 
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6.3 КОНТРОЛА  КВАЛИТЕТА  ВАЗДУХА  ЖИВОТНЕ  СРЕДИНЕ  

Ваздух  јесте  неопходан  услов  живота  свих  живих  бића, те  је  редовно  праћење  
квалитета  ваздуха  и  утврђивања  врсте  и  концентрације  загађујућих  материја  у  ваздуху  
животне  средине  од  посебног  значаја . 

За  процену  утицаја  квалитета  ваздуха  животне  средине  Града  Новог  Сада  на  
здравге  њуди, коришћени  су  подаци  Градске  управе  за  заштиту  животне  средине  током  
2020. године, обезбеђени  од  стране  Института  за  јавно  здравње  Војводине . 

Просечне  годишње  концентрације  загађујућих  материја , значајних  са  аспекта  
утицаја  на  здравге  њуди, су  износиле : 

- суспендоване  честице  РМ1о  - 26,8 џgІм3 ; 
олово, кадмијум , никл , арсен  и  бензо(а)пирен  у  суспендованим  честицама  
РМіо-О,ОО6џg/м3, 0,ЗОпg/м3, З,8lпg/м3, О 76пg/м3  и  1,45пg/м3, редом; 

- суспендоване  честице  РМ25- 18,1 џg/м3; 
- приземни  озон  - 62,9 џg/м3; 
- азотдиоксид - 17,3 џg/м3. 

 

u 

Током  2020. године  на  територији  Града  Новог  Сада  на  годишњем  нивоу  је  
утврђено  прекорачење  цињне  вредности  (1 пg/м3) концентрације  бензо(а)пирена  
утврђених  у  суспендованим  честицама  Рм1о  за  45,0 % 

Картограм  бр.3. Прекорачење  прописаних  концентрација  загађујућих  материје  из  
ваздуха  животне  средине  Града  Новог  Сада  на  годишњем  нивоу  
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Током  2020. године  на  територији  Града  Новог  Сада  на  дневном  нивоу  
(катрограм  ХХХХ) су  утврђена  прекорачења  за  дневну  граничну  / толерантну  вредност  
(50/50 џg/м3) суспендованих  честица  Рм1о  у  24-часовним  узорцима  ваздуха  током  51 
(14,45%) од  укупно  353 контролисана  дана . Вредности  концентрација  суспендованих  
честица  Рм1о  које  су  прекорачиле  дневни  норматив  су  се  кретале  у  распону  од  54 ј.Јg/м3  
до  246 јЈg/м3  

Вредности  загађујућих  материја  у  ваздуху  у  реалном  времену  на  мерногі  месту  
у  Сремској  Каменицу  (дечје  село  ,,др  Милорад  Павловић ) су  доступне  на  сајту  
И  нститута  за  јавно  здравње  Војводине  (httр://www.јzјzv.огg.гѕ!?іпg=јаt&сјг=О&јјnk=2-10). 

Картограм  бр.4. Прекорачење  прописаних  концентрација  загађујућих  материје  из  
ваздуха  животне  средине  Града  Новог  Сада  на  дневном  Нивоу  
током  2020. године  

1 
1 
1 
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6.4 КОНТРОЛА  ЗДРАВСТВЕНЕ  ИСПРАВНОСТИјБЕЗБЕДНОСТИ  ВОДЕ  ЗА  ПИ F Е  И  
ВОДЕ  ЗА  РЕКРЕАЦИЈУ  

Вода  је  услов  живота , те  је  обезбеђивање  довоњне  количине  здравствено  
безбедне  воде  за  пиће  човеково  основно  право. Светска  здравствена  органілзација  
(СЗО) је  водоснабдевање  и  здравствену  безбедност  воде  за  пиће  сврстала  у  дванаест  
основних  показатења  здравственог  стања  становништва  једне  земгbе. 

Под  здравственом  безбедношћу  воде  подразумева  се  микробиолошка , физичка  
и  хемијска  исправност  воде , обезбеђена  заштита  изворишта  воде , здравствено  
безбедно  водоснабдевање  и  здравствено  безбедно  руковање  водом , док  се  под  
здравственом  исправношћу  подразумева  микробиолошка , физичка  и  хемијска  
исправност  воде. 

Под  водом  за  пиће  подразумева  се  вода  која  се  користи  за  пиће, одр>кавање  
личне  и  опште  хигијене , припрему  хране  и  исхрану  стоке , док  се  под  термином  воде  за  
рекреацију  препознају  воде  базена  и  површинске  воде  намењене  купању  и  рекреацији  
грађана. 

Пречишћена  хлорисана  вода  за  пиће  из  градског  водовода   

Здравствена  исправност  пречишћене  хлорисане  воде  за  пиће  пореклом  из  
фабрике  воде  и  водоводне  мреже  ЈкП  Водовод  и  канализација  Нови  Сад, којом  се  
снабдева  становништво  Новог  Сада  са  Петроварадином , Степановићева , Футога , 
Ковиња , Сремских  Карловаца , Сремске  Каменице, Лединаца , Старих  Лединаца , 
Ветерника , Ченеја , Буковца , Кисача , Руменке, Каћа  и  Будисаве  је  утврђена  у  97,18% 
узорака  током  2020. (графикон  бр.21). 

Напомена  1: Услед  ванредног  стања  у  Републици  Србији  и  пандемије  изазване  
СОVІО-19 током  2020. године  и  током  2021. године, због  чега  у  Граду  Новом  Саду  и  
насењима  у  пуном  обиму  нису  радиле  школе, вртићи , као  и  многи  други  јавни  објекти , 
као  и  због  забране  кретања  током  периода  16.03-06.05.2020. године , узорковање  воде  
за  пиће  је  било  прилагођено  актуелној  ситуацији  на  терену. 

Напомена  2: Почевши  од  проглашења  ванредног  стања  у  Републици  Србији , 
примењује  се  листа  VIІ  важећег  Правилника , максимална  допуштена  вредност  за  
концентрацију  слободног  резидуалног  хлора  у  води  за  пиће  у  ванредним  приликама  је  
1 ,0 мг/л  (препоруке  Инситута  за  јавно  здравње  Србије  др  Милан  Јовановић  Батут  о  
примени  Правилника  о  хигијенској  исправности  воде  за  пиће  у  актуелној  ситуацији  
изазваној  COVІ D -19). 
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Графикон  бр.21 3дравствена  исправност  контролисаних  узорака  воде  за  пиће  из  
фабрике  воде  и  водоводне  мреже  Јкп  Водовод  и  канализација  
Нови  Сад  током  2020. године  

Узроци  здравствене  неисправности  2,82% (186) контролисанихузорака  воде  за  
пиће  из  фабрике  воде  и  водоводне  мреже  ЈКП  Водовод  и  канализација  Нови  Сад  током  
2019. године  у  односу  на  националне  нормативе  су  микробиолошка  неисправност  
О,59% (99) и  физичко -хемијска  неисправност  2,23% (147) контролисаних  узорака  воде  
за  пиће. 

Разлози  физичко-хемијске  неисправности  мањег  броја  узорака  у  односу  на  
национални  норматив  су  повећана  концентрација  слободног  резидуалног  хлора , укупног  
гвожђа  и  мангана , те  последично  измењене  сензорне  особине  воде  за  пиће  (графикон  
бр.22 и  23). Наведени  разлози  неисправности  не  представњају  опасност  по  здравње  
њуди, већ  указују  на  ефикасност  процеса  пречишћавања  и  дистрибуције  пречишћене  
хлорисане  воде  за  пиће. У  пречишћеној  хлорисаној  води  за  пиће  доступној  крајњем  
потрошачу  не  постоје  микробиолошке  опасности  које  могу  значајно  утицати  на  здравње  
њуди , изузев  што  се  на  крајњим  тачкама  и  старим  деловима  водоводне  мреже  у  Новом  
Саду  и  насењима  прикњученим  на  новосадски  водовод , у  врло  малом  проценту  (0,38%) 
утврђује  присуство  микроорганизма  Pѕeudomonaѕ  aerugіnoѕa показатења  секундарног  
микробиолошког  загађења  водоводног  система , најчешће  крајње  тачке  испред  
корисника , а  што  који  може  представњати  опасност  по  здравње  осетњиве  популације  
(деца , труднице , дојиње , стара  и  оболела  лица). 
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І  
І  

Графикон  бр. 22 Узроци  микробиолошке  неисправности  узорака  пречишћене  
хлорисане  воде  за  пиће  из  Јкп  Водовод  и  канализација  Нови  
Сад  током  2020. године  по  насел,има  

І  
І  
І  
І  
І  
І  
І  
І  
І  
І  
І  
І  
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Графикон  бр. 23.Узроци  физичко -хемијске  неисправности  пречишћене  хлорисане  
воде  за  пиће  из  Јкп  Водовод  и  канализација  Нови  Сад  током  
2020. године  по  населима  

Вода  за  пиће  из  јавних  бунара  - алтернативних  извора  водоснабдевања  

Институт  за  јавно  здравге  Војводине  у  цињу  заштите  и  унапређења  здравња  
становништва  обавња  контролу  здравствене  исправности  воде  за  пиће  из  јавних  
бунара , као  алтернативних  извора  водоснабдевања , на  територији  Града  Новог  
Сада. 

Приказ  здравствене  исправности  воде  за  пиће  из  јавних  бунара , доступан  је  
грађанима  на  разумњив  начин  путем  интерактивне  мапе  која  се  налази  на  сајту  
И  нститута  за  јавно  здравње  Војводине  (httр //www.јzјzv.огg.гѕ/? І ng=Іаt&сіг=О&Ііпk2-8). 

Вода  за  пиће  пореклом  из  јабних  бунара  на  територији  Града  Новог  Сада, где  
спадају  јавни  бунари  у  Новом  Саду, Сремској  Каменици , Буковцу , Новим  Лединцима , 
Лединцима  и  Петроварадину , одликује  се  здравственом  исправношћу  свега  16,51% (35 
од  212) контролисаних  узорака  (табела  бр.62). Узроци  здравствене  неисправности  
преосталих  83,49% (177) контролисаних  узорака  су  микробиолошки  у  З1,13% (66), 
физичко-хемијски  у  43,87% (93) и  микробиолошки -физичко-хемијски  у  8,49% (18) 
узорака . 
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Као  доказане  опасности  по  здравге  гуди  у  води  ових  јавних  бунара  итичу  се  
присуство  микроорганизама  показатегbа  фекалног  загађења  (у  Зб 32% контрогіисаних  
узорака ) и  повећана  концентрација  нитрата  (у  1О 38% контролисаних  узорака ). 

Табела  бр  62 Здравствена  исправност  воде  за  пиће  из  јавних  бунара  1 каі-јтажа  / 
извора  на  територији  Града  Новог  Сада  и  насела  током  2020. године  

Рбр  Водни  објекат  

Укуnан  број  
узорака  у  
којима  је  
утврђена  

здравствена  
исправност  

3дравствена  
исправност  

контролисаних  
узорака  воде  

за  пиће  

3дравсгОј  
неисправност  
контролисаних  
узорака  воде  за  

пиће  
н  % н  % 

1.  Нови  Сад, бунар  у  Улици  1300 каплара  12 0 0,00 12 100,00 

2.  
Нови  Сад, бунар  на  углу  Народног  
фронта  и  Шекспирове  12 О  0,00 12 100,00 

3.  Нови  Сад, бунар  код  СПЕНС-а  12 О  0,00 12 100,00 
Нови  Сад, бунар  на  Рибарском  острву, 
код  ресторана  2 0,00 2 100,00 

Нови  Сад, бунар  на  Рибарском  острву, 
испред  удружења  риболоваца  12 О  0,00 12 100,00 

б. Нови  Сад, бунар  Електровојводина  4 0 0,00 4 100,00 
7. Нови  Сад, бунар  у  Улици  Алберта  Томе  12 0 0,00 12 100,00 

8. 
Нови  Сад, бунар  у  Улици  Јожефа  
Марчока  12 0 0,00 12 100,00 

9. Нови  Сад, бунар  у  Балааковој  улици  11 0 0,00 11 100,00 

10. 
Петроварадин , бунар  Снежна  Марија  
код  Текија  10 0,00 10 100,00 

11 • 
Сремска  Каменица , преливна  чесма  
Улици  кнеза  Михаила, испред  броја  22 11 б  54,55 5 45,45 

12 
Сремска  Каменица , Ружин  венац  

- Парагово , код  војске  12 б  50,00 6 50,00 

13 
Сремска  Каменица , каптирани  извор  
испод  моста  Слободе  12 8,33 11 91,67 

14. Буковац , извор  Кумпула  5 1 20,00 4 80,00 - 
15. Буковац, извор  у  Изворској  улици  12 0 0,00 12 100,00 
16. Буковац , извор  Вилина  водица  1 0 0 1 100,00 

17 
• 

Лединци , артешки  бунарЛогор (Света  
Петка) 12 12 100,00 0 0,00 

18. Стари  Лединци, извор  Звечан  12 9 75,00 3 25,00 

19.  
Стари  Лединци , јавна  чесма  код  Месне  
зај  едни  це  12 0,00 12 100,00 

20.  Стари  Лединци , јавна  чесма  код  цркве  12 О  0,00 12 100,00 

21.  СтариЛединци , јавначесмауУлици  
Лукијана  Мушицког  12 0,00 12 100,00 

УКУПНо  212 35 16,51 177 8З,49 

Вода  отворених  и  затворених  базена  у  Новом  Саду   

Од  марта  2017. године  у  Републици  Србији  постоји  Правилник  о  здравственој  
исправности  воде  базена , који  препознаје  потребу  редовне  контроле  здравствене  
исправности  воде  јавних  базена , као  и  улогу  јавног  здравства  у  контроли . 

Вода  базена  намењених  купању  и  рекреацији  грађана  у  Новом  Саду  ( Спенс  - 

два  затворена  базена  и  један  отворени , 1Сајмиште  - три  отворена  базена  и  ,,Слана  
Бара ) - један  затворени  базен  током  2020. године  била  је  здравствено  исправна  у  
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78,35% контролисаних  узорака  отворених  и  затворених  базена , на  основу  резултата  
укупно  97 анализа  (графикон  бр.24). Узроци  неисправности  укупно  21,65% узорака  су  
повећана  концентрација  укупних  трихалометана  и  слободног  резидуалног  хлора, као  и  
присуство  микроорганизама  антропогеног  порекла , показатега  секундарног  загађења , 
што  су  показатегіи  непоштовања  санитарно-хигијенских  норми  од  стране  корисника  
базена  и  неодговарајућих  техничко-технолошких  процеса  пречишћавња  и  
дезинфекције  воде  базена. 

Графикон  бр.  24. Здравствена  исгіравност  воде  затворених  и  отворених  јавних  
базена  у  Граду  Новом  Саду  током  2020. године  

- 

Здравствена  
и  сп  равност  

О% ІО% 20% ЗО% 40% 50% бО% 70% 80% 90% 100% 

оотворени  базени Озатворени  базени  

Површинска  вода  реке  дунав  у  Новом  Саду   

Површинска  вода  реке  дунав  током  купалишне  сезоне  2020. године  одговарала  
је  прописаном  квалитету , односно  еколошком  и  хемијском  статусу  који  је  омогућавао  
купање  и  рекреацију  луди  у  1 ОО% контролисаних  узорака  на  капалиштима  ,,Штранд  (1 10 
узорака ), ,,Официрска  плажа  (16 узорака ), плажа  ,,Вок  у  Футогу  (16 узорака) и  Бегечка  
јама  (16 узорака) (графикон  бр.25). 

Иако  сви  контролисани  узорци  површинске  воде  на  територији  Града  Новог  Сада  
током  купалишне  сезоне  2020. године  задовогавају  националне  нормативе , треба  
истаћи  да  је  у  сваком  појединачном  узорку  утврђено  присуство  микроорганизама  
показатегіа  фекалног  загађења . У  прописаном  броју, као  најчешће  идентификовани  
микроорганизам  се  издваја  Eѕcherі chі a сојј , показатењ  свежег  фекалног  загађења , која  
може  представњати  опасност  по  здравње  њуди , посебно  осетњиве  популације . 
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Графикон  бр. 25 Квалитет  І  еколошки  и  хемијски  статус  површинске  воде  реке  
дунав  на  јавним  купалиштима  у  Новом  Саду, Футогу  и  Бегечу  
током  2020. године  

І  
Бегечка  јама  

ј  
дунав-Футог  

дунав-Официрац  

дунав-Штранд  

О% 20% 40% 6О% 80% 100% I2О% 

• Узорци  који  НЕ  ОДГОВАРАЈУ  І-І II класи •Узорци  који  ОдГОВАРАЈУј - н  кnаси  
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6.5 БУКА  У  животНоЈ  СРЕДИНИ  ГРАДА  НоВог  САДА  

Непожењни  звук, одНоСно  бука  је  препозната  као  један  од  физичких  чиниоца  
животне  средине , односно  као  један  од  потенцијално  штетних  облика  енергије  у  
животној  средини . Изложеност  целокупне  урбане  популације  буци  различитих  
фреквенција  из  животне  средине  је  предмет  истраживања  медицинске  екологије, јер  та  
изложеност  у  дугом  временском  периоду  доводи  до  нарушавања  здравња  
станов  н  и  штва. 

деловање  буке  на  човека  зависи  од  много  фактора  - од  нивоа  буке, трајања  буке, 
фреквентног  састава  буке , променгивости  у  току  трајања , али  и  од  доба  дана  кад  јој  је  
човек  изложен  (дан, вече, ноћ), индивидуалне  осетњивости , те  општег  здравственог  
стања  човека  и  његовог  менталног  здравња. Светска  здравствена  организација  (СЗО), 
Европска  Агенција  за  заштиту  животне  средине  (ЕЕА) и  Агенција  за  заштиту  >кивотне  
средине  Сједињених  Америчких  држава  (ЕПА), буку  из  животне  средине  препознају  као  
чинилац  који  доводи  до  узнемирености  становништва , поремећаја  слуха , ометања  сна  и  
спавања , когнитивних  поремећаја  код  деце  и  кардиоваскуларних  болести . Бука  из  
животне  средине  се  сматра  стресогеним  фактором  која  сем  наведеног  може  да  делује  и  
на  ментално  здравге  гbуди. 

Према  подацима  СЗО, бука  пореклом  од  саобраћаја  штети  здравњу  сваке  треће  
особе  у  Европи , а  једна  од  пет  особа  је  током  ноћи  изложена  буци  која  може  да  угрози  
здравње . Бука  из  животне  средине  је, према  европским  истраживањима , трећи  по  
учесталости  (иза  суспендованих  РМ2.5 честица  и  пасивног  пушења) чинилац  из  животне  
средине  који  доприносе  обоњевању  становништва . СЗО  указује  на  то  да  се  само  у  
западној  Европи  годишње  изгуби  више  од  милион  здравих  година  живота  због  буке  
друмског  саобраћаја . 

Праћење  нивоа  буке  у  животној  средини  агломерација  Града  Новог  Сада, Града  
Суботице  и  Града  Панчева  током  2020. године  спроведено  је  на  основу  Уговора  о  јавној  
набавци  услуге  мониторинга  квалитета  животне  средине  у  АП  Војводини  у  2019. години  
- Мониторинг  буке  у  животној  средини , број  140-404-20/2019-03 од  29.03.2019. године  
(заведено  у  архиви  Института  за  јавно  здравње  Војводине  под  бројем  01-290/6 од  
01.04.2019. године) и  на  основу  основу  Уговора  о  јавној  набавци  услуге  мониторинга  
квалитета  животне  средине  у  АП  Војводини  у  2020. години  - Мониторинг  буке  у  >кивотној  
средини , број  140-404-44/2020-03 од  06.04.2020. године  (заведено  у  архиви  Института  
за  јавно  здравње  Војводине  под  бројем  05-322/7 од  06.04.2020. године). Потписници  
уговора  су  Аутономна  покрајина  Војводина  - Покрајински  секретаријат  за  урбанизам  и  
заштиту  животне  средине , Булевар  Михајла  Пупина  16, Нови  Сад  и  група  понуђача  коју  
чине: Институт  за  јавно  здравње  Војводине  из  Новог  Сада , Завод  за  јавно  здравње  
Суботица  и  Завод  за  јавно  здравње  Панчево . 

У  графиконима  26-28 су  приказане  средње  годишње  вредности  основних  
индикатора  буке  (Lday, Lden, Levenі ng, Lnі gh) по  мерним  местима  у  агломерацији  Нови  Сад  у  
зоНи  градских  саобраћајница , ,,стамбеним  подругима  и  ,,школској  зони  током  2020. 
године  

Средње  годишње  вредности  индикатора  дневне, вечерње  и  ноћне  буке  су  
повишене  у  свим  зонама  ( зони  градских  саобраћајница , ,,стамбеним  подругима  и  
,,школској  зони ), осим  што  је  вечерња  бука  у  зони  градских  саобраћајница  у  складу  са  
националним  нормативом . 

Прикупњени  подаци  посебно  указују  на  ноћну  буку  као  јавно-здравствени  
порблем . 

На  основу  обраде  података  за  2020. годину, у  зависности  од  дела  до  дела  
агломерације  Новог  Сада, процењено  је  да  9-23% становништва  током  дана  (бука  их  
омета  током  обавњања  свакодневних  активности ), односно  5-12% током  ноћи  (бука  им  
омета  сан). веома  узнемирено  буком  из  животне  средине , пре  свега  буком  друмског  
саобраћаја  која  највише  учествује  у  укупној  буци  у  условима  Новог  Сада . Процена  
узнемирености  је  приказана  у  односу  на  мерна  места  одређена  градским  програмом  
мерења  буке  у  животној  средини  (графикон  бр.29). 
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Графикон  бр. 26 Графички  приказ  средњих  годишњих  вредности  основних  
индикатора  буке  (Lday, Lden, Leven іng, LnІghі) y агломерацији  Нови  
Сад  у  зони  градских  саобраћајница  током  2020. године  

Ugao Buіevara Ugao Buіevara kraІ ja ugao Buіevara Temerіnѕka uіica, рге  
Evrope i Futotkog Petra i Bulevara Evrope i Buіevara raѕkrѕnice ѕa 

puta (kod Ѕheratona) oѕІoboctenja vojvode Ѕtepe Рагtі zапѕkоп  ulіcom 

—Vеегпја  buka 

---UКuрпа  buka 

—Normatіv za nопu buku І  55 dB 

Ugao raskrѕnІca Dorn zdravlja Novі  
BuІevara оѕІоbоепја  Ѕad, 8u1evar Cara 
ј  FutоКе  ulі ce - kod Lazara 75 

Fиtо kе  pijace 
—Dnevna buka 

—Nопа  buka 

—Normativ za dnevnu І  vеегпјu buku j  65 dB 
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І  

Графикон  бр. 27 Графички  приказ  средњих  годишњих  вредности  оновних  
индикатора  буке  (Lday, Lden, Levenіng, у  агломерацији  Нови  
Сад  у  стамбеним  іі0дручјима1  током  2020. године  

72,о  

47,0 

67,0 

62,0 

57,0 

52,0 

Grad Novі  Ѕad, Narodnog frcnta 42, 
Lіman І V, vrtіc Маѕјааk 

Zavod а  hі tnu medіcіnѕku ромо , Kod Najі on pі jace, Temerі nѕkі  put 1 
Buіevar Patrі jarha PavІ a 26 

—Dnevna buka 

—Nocna buka 

—Normatіv za dnevnu і  veternju buku 55 dB 

—Vеегпја  buka 

—Ukupna buka 

—Normatіv za notnu buku 45 dB 

42,0 

37,0 

Графикон  бр.  28 Графички  приказ  средњих  годишњих  вредности  основних  
индикатора  буке  (Lday, Lden, Levenіng, Lnіght) y агломерацији  Нови  
Сад  на  једном  мерном  месту  у  школској  зониј  током  2020. 
године  

60,0 

55.0 

50.0 

15,0 

40.0 

35,0 

   

50,0 

  

 

40,0 

   

Vojvode knіtanіna 1, Grbavіca (dvогј tе  Medіcіnѕke kоіе  7.аргіi) 

e Dnevna buka 

NoCna buka 

• Normatіv za dnevnu І  veCernJu buku j 50 dB 

е  Vеепіја  buka 

UКu па  buka 

• Nornіatі v za noCnu buku / 40 dB 
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Школска  зона  

Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2020.године  
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І  Графикон  бр. 29 Проценат  становништва  веома  узнемирен  буком  друмског  
саобраћаја  током  дана  и  ноћи  у  агломерацији  Новог  Сада  током  
2020. године, приказано  по  зонама  

• %НА  - проценатстановништва  веома  узнемиреног  букомдрумског  саобраћаја  токомдана  

• %НА  - проценат  становништва  веома  узнемиреног  буком  друмског  саобраћаја  током  ноћи • 
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6.6 ШКОЛСКА  СРЕДИНА  

Током  2020. године , одржана  је  сарадња  са  основним  школама  на  теритирији  
Војводине  (Јужнобачки  округ), као  и  са  надлежном  Школском  управом  Нови  Сад  и  
директорима  школа, и  рад  од  Значаја  за  утврђивање  фактора  ризика  по  здравње  
школске  деце  у  школској  средини . 

Током  периода  јануар-децембар  месец  2020. године, контактиране  су  сновне  
школе, спроведен  надзор  у  матичним  школама  и  издвојеним  одењењима , прикупњани  
су  подаци, вршен  је  унос  података  у  одговарајућу  базу  и  унесене  су  доступне  змене  о  
школама . У  оквиру  раније  успоставњене  сарадње  са  школама  наставЈl=,ене  су  
активности  у  цињу  утврђивања  фактора  ризика  по  здравге  школске  деце  у  uЈколској  
сред  и  н  и. 

На  основу  обрасца  Институга  за  јавно  здравње  Србије  прикупњани  су  и  
анализирани  подаци , и  спроведен  надзор  у  школама , обиласком  терена, односно  
прикупњањем  података  од  одговорних  лица  у  школама , у  укупно  51. матичној  школи  и  у  
10 извојених  одењења , укупно  у  61 школском  објекту . Подаци  се  односе  на  снабдевање  
водом , уклањање  чврстих  отпадних  материја , уклањање  течних  отпадних  материја , 
санитарне  објекте  у  школи  и  уређаје  за  прање  руку, школско  двориште , учионице , 
фискултурну  дворану , школску  кухињу, грејање  и  општу  оцену  хигијенског  стања  објекта. 

36ог  новонастале  пандемије  изазване  вирусом  CoVID - 19, у  марту  2020. године  
је  на  тероторији  целе  Републике  Србије  уведено  ванредно  стање, што  је  резултирало  и  
увођењем  многобројних  измена  у  земњи  па  и  у  образовном  систему . У  цињу  заштите  
ученика  од  вируса  COVІ D -19 све  школе  у  РС  су  биле  затворене  један  одређен  
временски  период. 

Поштовањем  основних  принципа  и  мера  заштите  ученика , наставника  и  особња  у  
школској  средини , у  свакој  школи  у  којој  је  обавњен  надзор, предузете  су  мере  заштите  
(поставњањем  дезинфекционих  средсрава  на  улазу  у  школске  објекте  као  и  ношење  
заштитних  маски ). 

У  периоду  попуштања  противепидемијских  мера , на  теритији  Републике  Србије, па  
и  на  територији  Војводине  и  Јужнобачког  округа  настава  је  поново  организована  у  складу  
са  препорукама  министарстава  1. септембра  2020. године. 

Поштовањем  мера  заштите  које  се  спроводе  на  територији  Републике  Србије  се  
може  осигурати  безбедност  ученика , наставника  и  особња  у  школама  и  допринети  
зауставњање  ширења  вируса . 

На  основу  података  и  увида  у  ситуацију  на  лицу  места  дата  је  општа  оцена  
хигијенског  стања  објеката , који  у  највећем  броју  задовоњавају  или  испуњавају  минимум  
услова . Евидентирана  су  одређена  запажања  као  основ  за  предлагање  мера  и  потребно  
унапређење  услова  у  школама , а  резултати  се  доставњају  Институту  за  јавно  здравње  
С  рб  иј  е. 
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