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ПРЕДСЕДНИЦИ  
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На  основу  члана  142. Пословника  Скупштине  Града  Новог  Сада, упућује  
Вам  се  Анализа  ,,3дравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  2021. 
године  Института  зајавно  здравње  Војводине, са  Закњучком  Градскот  већа  Града  
Новог  Сада  број : 5 1-66/2022-јј  од  09. децембра  2022. године, с  молбом  да  се  
Анализа  ,,Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  Сада  202 1. године  
Института  за  јавно  здравње  Војводине, уврсти  у  дневни  ред  седнице  Скупштине  
Града  Новог  Сада  и  да  Скугіштина  донесе  Закњучак  у  предложеном  тексту. 



На  осНоВу  члана  67. тачка  1. Статута  Града  Новог  Сада  (t?службени  лист  Града  
Новог  Сада , број  11/19), поводом  разматрања  Анализе  Здравствено  стање  
становништва  Града  Новог  Сада  2021. године  Института  за  јавно  здравње  Војводине, 
Градско  веће  Града  Новог  Сада  на   14.  седници  од   09. 12.  2022. године  доноси  

3лкл)УЧАК  

і. На  основу  члана  142. Пословника  Скупштине  Града  Новог  Сада  ( Службени  
лист  Града  Новог  Сада , број  23/20 - пречишћен  текст), доставња  се  председници  
Скупштине  Града  Новог  Сада  Анализа  Здравствено  стање  становништва  Града  Новог  
Сада  2021. године  Института  за  јавно  здравле  Војводине  и  предлаже  Скупјптини  
Града  Новог  Сада  да  Анализу  размотри  и  закњучи : 

Скупмтина  Града  Новог  Сада  прихвата  Анализу  Здравствено  стање  
стаuовништва  Града  Новог  Сада  2021. године  са  заклІучцима  и  предлогом  мера  
Института  зајавно  здравње  Војводине. 

јГ. За  представника  предлагача  на  седници  Скупштине  Града  Новог  Сада  и  
њених  радних  тела  одређује  се  доц. др  дјаган  Стајић, члаи  Градског  већа  Града  Новог  
Сада  за  здравство , а  за  повереиика  мр  драгана  Којадиновић , в. д.  начелника  Градске  
улраве  за  здравство . 
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Живадиновић  Емил, лекар  специјалиста  хигијене  
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професор  Медицинског  факултета  у  Новом  Саду  
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Петровић  Владимир, лекар  специјалиста  епидемиологије , 
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Поповић  Милка, лекар  специјалиста  хигијене , 
професор  Медицинског  факултета  у  Новом  Саду  
Радић  Ивана, лекар  специјалиста  социјалне  медицине , 
доцент  Медицинског  факултета  у  Новом  Саду  
Рајчевић  Смињана, локар  специјалиста  епидемиологије , 
доцент  Медицинског  факуnтета  у  Новом  Саду  
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доцент  Медицинског  факултета  у  Ноеом  Саду  
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Укропина  Снежана, лекар  специјалиста  социјалне  медицине, 
доцент  Медицинског  факултета  у  Новом  Саду  
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Чанковић  душан, лекар  споцuјалиста  социјалне  медицине, 
доцент  Медицинског  факултета  у  Новом  Саду  
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увод  

Организовање  и  сгіровођење  адекватне , ефективне  и  ефикасне  здравствене  
заштите  3асгева  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  цињу  очувања  и  
унапређења  здравња  становништва . 

Према  постојећим  дефиницијама , здравствено  стање  је  опис/мерење  здравња  
становништва  према  лрихваћеним  стандардима  уз  помоћ  здравствених  индикатора  
(показатења ). 

Цињеви  процене  здравственог  стања  становништва  су; 

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

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

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

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

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

3а  потребе  анализе  демографске  ситуације  (броја  и  струјпуре  становништва ) и  
индикатора  виталне  статистике  (наталитет, фертилитет, мортапитет, природни  
прираштај ) коришћени  су  званични  подаци  Релубличког  завода  за  статистику. 
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ЗАКЊУЧЦИ  И  ПРЕПОРУКЕ  

ВИТАЈІНО -ДЕМОГРАФСКА  СИТУАЦИЈА  

• Према  процени  Републичког  завода  за  статистику  у  Новом  Садује  у  2020. гоДини  
живегјо  362.675 станоаника , штс  је  за  преко  63.000 становника  више  у  односу  на  
попис  из  2002. године. 

• Лросечна  старост  становништва  Новог  Сада  била  је  41,0 годину  и  указује  на  
изражено  старење  становниііЈтва . 

• Стоnа  наталитета  је  неповоњна  (11,З%о) што  доприноси  ниском  природном  
nрираштају  (-1 2%о). 

• Специфична  стопа  фертилитета  у  односу  на  старост  била  је  највиша  код  жена  
старости  30-34 године  (93,б%о), што  указује  да  жене  у  Новом  Саду  све  касније  
рађају  децу. 

• Стопа  смртности  одојчади  у  Новом  Саду  имала  је  ниску  вредност  (4,1%о) што  
указује  на  добру  здравствену  заіuтиту  мајке  и  детета. 

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

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

МОРБИДИТЕТ  И  МОРТАЈІИТЕТ  

• Водећи  узроци  смртности  становништва  Новог  Сада  у  2020. години  биіе  су  
болести  система  крвотока , тумори, болести  система  за  дисање  и  болести  
система  за  варење  који  чине  75,7% укупног  морталитета . 

• У  водеће  узроке  оболевања  и  умирања  становништва  Новог  Сада  спадају  
масовне  незаразне  болести  (МНБ). У  основи  ових  болести  су  дуготрајно  
присуство  фактора  ризика , штетне  навике  и  понашања  (неправилна  исхрана , 
физичка  неактивност, јіушење , гојазност , хипертензија  и  др.)  који  се  могу  ставити  
под  контролу  интензивирањем  nромотивно-превентивних  мера  и  активности  и  
јасним  деrіегирањем  задатака  за  спровођење  стратегија  са  нагласком  на  
мултисекторску  сарадњу. 

• Ванболнички  морбидитет  одраслог  становништва  Новог  Сада  карајпериііје  
доминација  хроничних  незаразних  болести. Болести  система  крвотока, болести  
система  за  дисање , болести  мишиhно-коштаног  система  и  везивног  ткива, као  и  
болести  жлезда  са  унуграшњим  лучењем, исхране  и  метаболизма  чине  скоро  
половину  од  укупног  ванболничког  морбидитета  одраслог  становништва . 

• Најчешћи  узроци  обоњевања  деце  предшколског  и  школског  узраста  Новог  Сада  
су  болести  система  за  дисање  и  заразне  и  паразитарне  болести. Код  деце  
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гіредшколског  узраста  значајно  место  још  зауаимају  и  болести  ува  и  мастоидног  
наставка. 

• Болести  мокраћно-полног  система, фактори  који  угичу  на  здравствено  стање  и  
контакт  са  здравственом  службом , трудноћа , рађање  и  бабиње, тумори  и  заразне  
и  nаразитарне  болести  представњају  водеће  узроке  ванболничког  морбидитета  
жена. Гlосебан  значај  имају  тумори  који  се  налазе  на  четвртом  месту  у  
морбидите -ту  службе  за  здравствену  заштиту  жена. 

• У  струјсгури  болнички  лечених  лица  са  територије  Новог  Сцца  водећи  узроци  
хоспитализације  били  су: тумори, болести  система  за  дисање , трудноћа, рађање  
и  бабиње, фаісгори  који  yrичу  на  здравствоно  стање  и  контакт  са  здравственом  
службом  и  болести  система  крвотока. 

• Неопходно  је  интензивирање  превентивно  промотивних  мера  и  аісгивности  са  
цињем  информисања , стицања  знања  и  вештина, а  ради  промене  понаLіЈањајер  
су  водећи  фактори  ризика  за  настанак  хроничних  незаразних  болести  последица  
штетних  навика  и  понашања  (неправилна  исхрана, физичка  неактивност , 
пуuјење, гојазност, хиnертензија  и  др.). 

ЗАРАЗНЕ  ОЈ1ЕСТИ  

• Епидемиопошка  ситуација  у  2021. години  у  Граду  Новом  Саду  се  не  може  
правилно  окарактерисати , јер  је  евuдентирана  изразита  субрегистрација  у  
погледу  већине  заразних  болести , које  подлежу  обавезном  пријавњивању. Паду  
броја  пријавЈЂених  случаја  заразних  болести  је  вероватно  допринео  и  огроман  
негативан  yrицај  пандемије  СОVјD-19 у  којој  је  цео  здравствени  систем, а  тако  и  
примарни  ниво  здравствене  заштите, својим  каnацитетима  пре  свега  био  
подређен  nотребама  прегледа, дијагностике  и  печења  пацијената  са  
симптомимајзнацима  овог  обогbења. 

• Ступањем  на  снагу  Правилника  о  пријавњивању  заразних  болести  остварен  је  
један  од  лредуслова  ка  усаглашавању  критеријама  са  лрепорукама  Европске  
Уније. други  предуслови  - доношење  Стручно-методолошког  упyrства  и  израда  
електронског  сервиса  на  нивоу  Реnублике, нису  у  потпуности  реализовани . 
Изменама  у  законској  регулативи  у  области  заразних  болести  током  201G-2017. 
године, nосебно  укидањем  пријавњивања  збирним  пријавама, вишеструко  је  
смањен  број  пријавњених  заразних  бопести, али  је  повећано  учешће  заразних  
болести  са  егзајсгном  гтабораторијском  потврдом . Тиме  је  побоrbшан  квалитет  
пријавњивања , али  је  дошао  до  изражаја  и  различит  степен  коришћења  и  
достуnност  лабораторијске  дијагностике  као  и  субрегистрација , односно  
непријавњивање  лабораторијски  потврђених  спучајева. 

• Цревне  заразне  болести  и  дање  остају  зі-тачајна  nатопогија  новосадске  
полулације. Упркос  субрегистрацији  блажих  облика  обоrbења, на  потенцијални  
проблем  указују  тровања  храном  узрокована  салмонелама  и  другим  
микроорганизмима , која  иако  се  најчешће  јавњају  у  обттику  епидемија, у  2021. 
години  су  регистрована  искњучиво  као  nојединачна  обоњења. Мада  их  није  
моrуће  епидемиолошки  повезати , nостоје  реалне  индиције  да  је  до  заражавања  
могло  доћи  конзумирањем  контаминираних  намирница  иа  јавног  nромета. 

• Еnидемиолошка  ситуација  хепатитиса  А  на  подручју  Града  Новог  Сада  је  у  2021. 
години  била  nовоњна  и  одраз  стаі-јцарда, хигијенских  прилика, услова  живота  и  
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санитације . Основни  правци  превенције  хелатитиса  А, као  и  других  цревних  
инфекција, усмерени  су  ка  подизању  личне  и  опLпте  хигијене, здравственој  
безбедности  воде  за  пиће  и  животних  намирница  и  правилној  диспозицији  
отпадних  материја . Овим  мерама  су  у  наuЈој  земњи  постигнуги  значајни  
резултати  у  превенцији  хепатитиса  А. Будући  да  се  у  нашој  земњи  не  спроводи  
обавезна  имунизација  против  хепатuтиса  А  у  дечјем  узрасту, смањење  стопе  
инциденције  прати  пораст  осетњиве  популације  и  ризик  од  избијања  епидемија  
већих  размера  у  случају  импортовања  вируса  у  naі iJy средину. Због  тога  је  
значајно  да  се  и  у  усјiовима  повоњне  епидемиолошке  ситуације  обезбеди  
квалитетан  надзор  над  овим  обоњењем. 

• Стопе  инциденције  хепатитиса  Б  и  Ц  имају  опадајући  тренд. Смањење  стопе  
инциденције  акугног  хепатитиса  Б  је  у  складу  са  глобалним  трендовима  и  сматра  
се  резултатом  спровођења  имунизације  против  ове  болести І  док  је  стопа  
инциденције  хроничних  хепатитиса  Б  и  Ц  вишеструко  виоја, као  одраз  неповоњне  
ејіидемиолошке  ситуације  у  прошлости . Најзаступњенији  ризикофактор  за  
хепатитис  Б  је  сексуални  контакт, а  за  хепатитис  Ц  још  увек  интравенско  
коришћење  наркотика. 

• Мада  би  превенција  сексуално  преносивих  заразних  болести  могла  бити  
ефикасна  када  би  се  примењивале  индивидуалне  мере  заштите, ипак  ове  
болести  и  дање  остају  значајна  патологија  становништва ! Реално  је  
претпоставити  да  је  број  оболелих  од  ових  болести  и  већи  у  односу  на  
регистровани  број, а  да  је  субрегистрација  сексуазіно  преносивих  инфекција, 
једним  дојіом  и  последица  карактеристика  ових  болести  као  и  одређеног  степена  
стигматизације . 

• хИв  инфекције  остају  глобално  један  од  водећих  јавно-здравствених  проблема. 
3а  разлику  од  надзора  над  обоњевањем /умирањем  од  ХИВјАИдСа,  надзор  над  
ХИВ  инфекцијама  пружа  валидније  податке  о  актуелној  епидемиолошкој  
ситуацији  (у  зависности  од  стадијума  када  је  инфокција  откривена ) и  представња  
боњи  начин  прађења  ефикасности  превентивних  програма . У  2021. години , број  
пријавњених  новооткривених  ХИВ  позитивних  особа  је  за  око  40% већи  у  односу  
на  претходну  годину  и  изнад  је  просечног  броја  откривених  случајева  у  протеклих  
пет  година  (24,2) док  број  оболелих  особа  (4) иако  неіuто  већи  у  односу  на  
претходну  годину  у  којој  су  регистроване  три  оболеле  особе  има  опадајући  тренд. 
забрињава  податак  да  су  оболеле  особе  свој  ХИВ  статус  сазнале  у  моменту  
поставњања  дијагнозе  обоњења  када  су  имале  већ  узнапредовалу  ХиВ  

инфекцију , што  указује  да  особе  са  ризичним  понаііЈањом  не  спроводе  

превентивно  тестирање  у  довоњној  мери  и  благовремено . С  обаиром  да  период  

неманифестне  инфекције  траје  вишо  година , ове  особе  дуго  представњају  

потенцијалну  опасност  за  проношење  ХИВ-а. 

• И  поред  малог  броја  регистрованих  случајева  зоонозаІ  обоњења  из  ове  групе  
представњају  значајан  епидемиолошки  пробпем. Жаришта  трихинепозе , 

леnтоспироза , хеморагијске  грознице  са  бубрежним  синдромом  и  тетануса, 

представњају  сталну  потенцијалну  опасност  за  становнике  овог  подручја . Мада  

су  у  националној  патологuји  зоонозе  заступњене  са  малим  бројем  оболелих, због  

епидемиолошких  карактеристика  ових  болести, великог  епидемијског  

потенцијала , теuјкоћа  у  сузбијању  и  могућих  здравствених  и  економских  

последица , надзор  над  овим  болестима  је  изузетно  значајан . Епидемиолошка  

ситуација  зооноза  зависи  од  распрострањености  жаришта  и  учесталости  ових  

обоњења  код  животиња, као  основних  резервоара  инфекције  за  њуде, као  и  

спровођења  мера  лревенције . Као  предуслов  за  усгіоставњање  квалитетнијег  

надзора  над  обоњењима  из  ове  групе , осим  имплементације  информационог  
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система  чијом  употребом  би  се  олакиало  ажурно  пријавгbивање  заразних  
болести  неопходна  је  и  развијена  лабораторијска  дијагностика , јасно  дефинисани  
критеријуми  за  лабораторијско  ислитивање  и  ажурно  доставњање  резултата  из  
микробиолошких  и  референтних  лабораторија  надлежним  заводима  за  јавно  
здравј-bе, едукација  лекара  у  примарној  здравственој  заштити  у  погледу  раног  
препознавања  болести  као  и  здравствено  васпитни  рад  међу  становништвом . 

Глобалној  промени  географске  дистрибуције  векторских  болести  допринео  је  
утицај  климатских  фактора  на  распрострањеност  и  активност  вејсгора. Од  2012. 
године  Грозница  западног  Нила  је  препозната  као  новв  аугостона  болест  и  као  
таква  је  скренула  пажњу  како  на  значај  раног  препознавања  симптома  обоњења, 
тако  и  на  значај  лабораторијске  дијагностике  и  капацитета  хоспиталних  установа  
које  су  збрињавале  оболеле  са  неуроинвазивним  облицима  обоњења  и  на  значај  
правовременог  деловања  одговорних  служби  које  раде  на  сузбијању  бројности  
комараца  на  територији  Града  Новог  Сада. 

закњучци  у  вези  имунизације  

На  основу  напред  наведеног, из  искустава  стечених  у  раду  на  терену  и  у  свакодневној  
комуникацији  са  извођачима  имунизације  током  2021. године, вероватни  разлози  нижег  
обухвата  имунизацијом  вакцина  из  обавезног  Програма , у  Граду  Новом  Саду  били  су: 

- одбијање  имунизације  под  утицајем  снажне, а  избијањем  пандемије  СОVјD-19 
jouJ јаче  изражене  антивакциналне  кампање  

- недоследан  одговор  надлежних  на  јавно  иступање  (телевизија , штампа, 
социјалне  мреже, трибине ) свих  противника  имунизације  

- лажне  контраиндикације  
- постојање  неусаглашености  одређених  Закона  у  вези  са  имунизацијом  са  

3аконима  из  надлежности  Министарства  просвете , науке  и  технолошког  развоја  
и  законом  о  ііравима  пацијената  

- све  присугнији  проблем  осипања  кадра  претходно  оспособњеног  за  ефикасно  
спровођење  имунизације , честим  заменама  новим, а  претходно  недовоњно  
едукованим  кадровима  за  област  имунизације  

- недостатак  времена  за  ефикасну  и  специфично  усмерену  комуникацију  између  
извођача  имунизације  и  родитења  који  су  неодлучни  у  вези  са  спровођењем  
имунизације  (под  угицајем  неnроверених  информација  из  различитих  извора  па  
жепе  савет  изабраног  лекара) 

- мањкавости  у  спровођењу  инспекцијског  надзора  над  применом  3акона  и  осталих  
rіponuca којим  је  регулисана  област  имунизације  

- наметање  учешћа  педијатара  у  судском  процесу  након  што  испуне  законску  
обавезу  о  пријави  родитења  за  одбијање  имунизације  надлежном  санитарном  
инспеіпору, често  уз  nотребу  да  се  на  суду  бране  од  кршиоца  закона  и  то  без  
обезбеђене  правне  помоћи  од  стране  онога  ко  прописује  обавезност  ове  мере  

- погрешно  тумачење  одредби  3акона  који  прописује  обавезност  имунизације  од  
стране  судске  власти  по  којима  се  сматра  да  је  родитењ  након  плаћања  казнене  
мере  за  невакцинисање  ослобођен  вакцинације  детета  или  погрешна  пракса  да  
се  родитењу  коме  је  изречена  казна  за  невакцинисање  не  може  поново  судити  за  
исти  прекршајни  поступак  

- увођење  институције  изабраног  лекара  (спроводи  и  куративну  и  превентивну  
заштиту) чиме  је  отежано  заказивање  и  спровођење  имунизације  

- агломерација  миграторних  и  теже  доступних  популационих  група  
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Изузимајући  очипіедан  негативни  утицај  присуства  једне  од  највећих  гіандемија  
у  историји, остали  наведени  разлози  су  само  неки  оД  оних  на  које  је  указивано  у  
претходним  годишњим  извештајима  о  имунизацији , а  који  су  вероватно  били  увод  
у  епидемију  мапих  богиња , која  је  регистрована  на  територији  више  градова  и  
општина  Републике  Србије  у  2017/18. години, и  у  граду  Ковом  Саду  (почетком  
2018. године ). 
Уколико  нагомилани  проблеми  у  спровођењу  имунизације  као  обавезне  законске  
мере  буду  и  дање  решавани  на  веh устањен  начин, а  посебно  у  ситуацији  када  
смо  погођени  разорним  последицама  ландемије  новим  вирусом  корона, постоји  
могућност  да  се  у  наредном  периоду  региструју  и  епидемије  других  заразних  
болести, чија  појава  би  се  могла  ефикасно  спречити  остварењем  високих  
обухвата  имунизацијом  свим  доступним  вакцинама . 

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

• 36ог  распрострањености  жаришта  бројних  зооноза  (трихинелозе , хеморагијске  
грознице  са  бубрежним  синдромом , лептосгіироза ) чији  су  резервоари  глодари, 
јавњања  аутохтоних  инфекција  узрокованих  вирусом  западног  Нила, који  преносе  
комарци  и  раширености  жаришта  лајмске  болести  коју  преносе  крпењи , 
неопходно  је  спроводити  континуирану, систематску  дератизацију  и  дезинсекцију  
на  ширем  подручју  Града  Новог  Сада. 

• Како  је  добровоњно  поверњиво  саветовање  и  тестирање  на  хиВ  и  друге  
сексуално  преносиве  инфекције  препознато  као  једна  од  приоритетних  
активности  у  свим  законским  и  другим  документима  наше  земње, као  основна  
стратешка  компонента  у  превенцији  ових  инфекција , актуелна  епидемиолошка  
ситуација  указује  на  значај  обезбеђења  одрживог  финансирања  саветовалишта  
и  лабораторија, спровођења  периодичних  студија  серопреваленције  и  
интензивне  сарадње  државног  и  цивилног  сектора  у  спровођењу  програма  
превенције  ових  инфекција , како  би  се  обезбедили  услови  да  се  овим  
активностима  обухвати  што  већи  број  особа, младих  и  особа  средње  животне  
доби  и  тиме  унапреди  надзор  над  овим  инфекцијама  

• Пошто  против  највећег  броја  заразних  бопести  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  епидемиоЈіошког  испитивања  или  преко  
средстава  јавног  информисања , већ  и  штампањем  различитих  облика  другог  
едукативног  материјала . 

Препоруке  за  унапређење  имунизације  

- Искуства  из  последњих  година  су  показала  да  координација  само  на  релацији  
епидемиолог-педијатар -родитењ, без  укњучивања  ширег  друштвеног  контекста  
и  других  aіnepa y ланцу  одговорности , није  довоњна  да  се  оно  што  је  у  вези  са  
имунизацијом  и  што  је  прописано  3аконом  и  Правилником  о  имунизацији  
спроведе  и  на  терену. 

- Ванредни  надзор  и  давање  препорука  од  стране  епидемиолошке  службе  
Института  за  јавно  здравње , свих  вакцинаnних  пунктова  на  територији  дома  
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здравња  Нови  Сад  крајем  2021. године, требало  би  да  током  2022. године  
допринесе  накнадном  позивању  и  промптној  вакцинацији  свих  пропуштених  
годи tнта  мМР  вакцином. 3ахтев  Министарства  здравња  о  доставњању  извештаја  
о  вакцинацији  т3в  гірогіуштених  годишта  од  апригја  2021. године  такође  је  дао  
извесне  резултате. 

У  цињу  повећања  обухвата  свим  врстама  вакцина  потребно  је: 
позивање  на  одговорност  свих  здравствених  радника  који  говоре  и  јавно  истуnају  
против  вакцинације  

- доследно  спровођење  мера  из  надлежности  Санитарне  инспекције  
- снажна  правна  подршка  изабраним  педијатрима  у  случајевима  позивања  на  Суд  
у  вези  са  пријавом  одбијања  вакцинације  деце  од  стране  родитења  

- едукација  и  оснаживање  здравствених  радника  који  спроводе  обавезну  
вакцинацију  за  рад  на  ііромоцији  имунизације  

- додатна  едукација  изабраних  лекара  о  примени  обавезних  вакцина  no клиничким  
индикацијама  и  препоручене  имунизације  

- подизање  свести  становништва  и  здравствених  радника  о  могућој  појави  
епемија  зарааних  болести , посебно  епидемији  морбила  због  ниских  обухвата  
ММР  вакцинацијом  

- анапиза  спровођења  имунизације  и  постигнугих  обухвата  по  сваком  изабраном  
педијатру  и  индентификовање  проблема  у  достизању  жењених  обухвата  
обавезним  вакцинама  

- обавезан  надзор  од  стране  епидемиолошке  службе  и  санитарне  инспекције  над  
спровођењем  имунизације  у  приватним  лекарским  ординацијама  и  доставњање  
извештаја  о  спроведеним  имунизацијама  надлежној  епидемиолошкој  служби  

- боња  сарадња  и  извештавање  еnидемиогтошке  службе  од  стране  здравствених  
установа  о  спроведеним  активностима  имунизације  чија  се  централа  налази  у  
Београду  (диспанзер  за  саобраћајну  медицину  Сигнал ) 

- интензиван  здравствено -васгјитни  рад  са  децом  и  омладином  у  овиру  јіЈколских  
програма  о  значају  имунизације  

- интеаиван  здравствено-васпитни  рад  у  саветовалиштима  за  младе, школама  за  
труднице, школама  родитењства , Центром  за  репродуктивно  здравње  дома  
здравња  ,,Нови  Сад  

- снажна  и  недвосмислена  подршка  доносиоца  књучних  одлука  како  на  
Републичком  тако  и  на  локалном  нивоу  о  nотреби  редовне, ііотпуне  и  
правовремене  имунизације  у  складу  са  важећим  законским  nрописима . 

ЗДРАВСТВЕНА  ЗАШТИТА  У  ГРАДУ  Новом  САДУ  

• здравствену  заштиту  становништву  Новог  Сада  пружа  укуnно  16 здравствених  
установа. На  примарном  нивоу  здравствене  заштите  то  су: дом  здравња  Нови  
Сад, Апотека  Нови  Сад  и  3 завода  (завод  за  здравствену  заuјтиту  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  Кпинички  центар  Војводине, Институг  аа  
кардиоваскуларне  болести  Војводине, Институг  за  плуТіне  болести  Војводине, 
Институг  за  онкологију  Војводине , Институг  за  здравствену  заштиту  деце  и  
омладине  Војводине  и  Клиника  за  стоматологију  Војводине. Установе  које  
обавњају  здравствену  дејіатност  на  више  нивоа  су  Институг  за  јавно  здравње  
Војводине , 3авод  за  трансфузију  крви  Војводине  и  завод  за  антирабичну  заштиіу  
Нови  Сад. 
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• Укупан  број  запослених  у  здравственим  установама  из  Плана  мреже  у  2021. 

години  је  износио  7.687 радника , 6.022 су  били  здравствени , а  1.355 

нездравствени  радници. Од  здравствених  радника  са  високом  стручном  спремом  
1.493 су  доwгори  медицине, 115 доwгори  стоматологије  и  34 фармацеуги. 

• У  установама  примарне  здравствене  заштите  уочава  се  недостатак  кадра  у  
службама: за  здравствену  заштиту  одраслог  становништва , предшколске  и  
школске  деце, као  и  у  поливапентној  латронажи . 

• Превентивни  прегледи  имају  посебно  место  и  значај  у  очувању  и  унапређењу  
здравга  становништва . Регистрован  је  мањи  обухват  превентивним  прегледима  
код  скоро  свих  издвојених  популационих  група  осим  код  трудница  и  деце  у  другој  
години  живота  где  је  обухват  одговарајући . 

• ПостеЈЂни  фонд  у  стационарним  установама  на  нивоу  Града  Новог  Сада  је  
увећан  за  616 постења, које  припадају  COVID болници  у  оквиру  Клиничког  центра  
Војводине , тако  да  укупан  постењни  фокд  након  овог  повећања  износи  3.394 
постење. 

• У  2021. години  у  стационарким  здравственим  установама  леченоје  укугіно  66.357 
болесника , који  су  остварипи  455.030 дана  лечења  уз  просечну  дужину  лечења  
од  7 дана. 

• У  цињу  унапређења  примарне  здравствеке  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  унугар  свих  нивоа  здравствене  заштите  као  и  са  локалном  
заједницом. 

• Сзіужбу  за  поливалентну  патронажу  која  у  свом  домену  рада  у  породици  и  широј  
заједници  спроводи  акгивни  надзор  над  здравњем  здравих  и  оболелих  лица, као  
посебно  значајну  у  превентивном  раду  са  свим  вулнерабилним  категоријама  
потребноје  кадровски  ојачати. 

• Неопходно  је  планирати  акгивности  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  і-іревентивним  прегледима. 

• очување  и  дање  унапређење  здравња  најосетњивијих  категорија  становништва  
захтева  доследно  спровођење  мера  угврђених  национазіним  програмом  
здравствене  заштите  жена, деце  и  омладине  али  и  интензивирањем  
превентивног  рада  иаабраног  лекара, едукацијом  едукатора  (породице , 
васгјитача  предшколских  установа , наставника  и  др)  и  јачањем  интерсејпорских  
и  мултидисциплинарних  аіпивности . 

• Неопходне  су  даЈ-ње  структурне , кадровске  и  организационе  промене  у  складу  са  
савременим  трендовима  болничке  здравствене  заштите  и  здравственим  
потребама  у  виду  прерасподеле  постојећих  постегња  у  установама  и  одењењима  
која  немају  оптималну  заузетост . Наставити  са  активностима  преорјентације  на  
амбулатни  рад  и  подржати  рад  дневних  болница. 0ве  промене  морају  бити  
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усклађене  са  одговарајућом  организационом  и  кадровском  структуром , као  и  
опремњеношћу  установа. 

ПРОМОЦИЈА  ЗДРАВЊА  И  3дАВСТВЕНО  ВАСЛИТАЊЕ  

• здравствене  установе  примарне  здравствене  заштите  на  територији  Града  Новог  
Сада  и  Институг  за  јавно  здравње  Војводине  су  2021, године  спровеле  45 
здравствено-промотивних  кампања. У  организацији  Институга  за  јавно  здравње  
Војводине  спроведено  је  93 едукације  (семинари , предавања  и  креативне  
радионице ) за  едукаторе  из  здравственог  и  нездравственог  сектора, као  и  за  
становништво . У  оквиру  програмског  здравствено -васпитног  рада  установе  
гіримарне  здравствене  заштите  реализовале  су  индивидуалнс  и  групне  методе  
рада  у  планираном  обиму. Припремњено  је  и  дистрибуирано  више  врста  
јЈјтампаних  и  електронских  здравствено -васпитних  и  промотивних  средстава  у  
укупном  тиражуод  113.501 примерка . 

• 3дравствене  установе  примарне  здравствене  заuјтите  и  Институг  за  јавно  
здравње  Војводине  спровели  су  63 јавно-здравствена  пројекта  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. 

• Институг  за  јавно  здравње  Војводине  због  епидемије  СОVјD-19 континуирано  је  
обавештавао  јавност  о  својим  активностима  пугем  интернет  странице  Институга . 
Нису  одржаване  конференције  за  медије. Реализован  је  671 медијски  садржај  и  
то  у  виду: извештаја , интервјуа  и  саопштења  у  штампаним  медијима, гостовања , 
фоно  укњучења  u npunora y радио  емисијама , гостовања  и  прилога  у  
телевизијским  емисијама  и  опремања  интернет  странице  актуелним  
информацијама . Установе  примарне  здравствене  заштите  реализовале  су  2.899 
медијских  садржаја. Институг  за  јавно  здравње  Војводине  на  интернет  
презентацији  чини  доступним  електронске  облике  здравствено -васјіитних  
средстава , водиче  за  креативне  радионице  и  презентације  за  спровођење  
едукација. Поред  тога, доступни  су  стручно  и  попујјационо  адаптирани  садржаји  
најајпуелнијих  информација  о  датумима  из  календара  здравња  које  прате  
упутства  међународних  организација  и  стручних  удружења. 

• Гіотребно  је  дање  унапређење  аіпивности  здравственог  васпитања  и  промоције  
здравња  усмерених  на  осетњиве  популационе  групе  и  здравствене  проблеме  
који  највише  доприносе  оптерећењу  болестима  становништва  Града  Новог  Сада. 

• У  том  цињу  јіотребно  је: 
подстицати  мултисекторску  сарадњу  и  партнерство  за  здравње  у  локалној  
заједници , 
обезбедити  одговарајући  тираж  здравствено -васгіитних  средстава  за  
поједине  популационе  групе, 

- организовати  едукације  едукатора  и  цињних  популационих  група, 
- подстицати  партнерство  унутар  здравственог  система, 
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- подстицати  партнерство  са  здравствено -одговорним  представницима  
различитих  друштвених  делатности  (а  нарочито  образовним  установама ), 

- јачати  кадровски  потенцијал  у  погледу  образобања  (специјализације  
субспецијализације  и  континуирана  едукација ) и  броја  здравствених  
радника  који  су  ангажовани  у  промоцији  здравгbа, 

- континуирано  пружати  информације  за  јавност  о  актуелним  јавно-
здравственим  питањима . 

ЖИВОТНА  СРЕДИНА  

1. Контрола  нутритивне  вредности  и  здравствене  безбедности  хране  и  чистоће  
брисева  површина  и  руку  запослених  у  објеіпима  друLптвене  исхране  у  Граду  
Новом  Саду  и  процене  ризика  по  здравње  у  2021. години  

Предшколска  установа  ,,Радосно  детињство  
Ппанирање  исхране  и  припрема  намирница  и  готових  оброка  обавња  се  
централизовано , у  центрапној  кухињи, а  расподела  оброка  се  врши  у  72 објекта  
за  расподепу  намирнuца  и  готових  оброка, према  јединстаеном  нормативу  
устанобе  за  17 000 деце  две  узрасне  категорије  (1-3 и  4-6 година ). 

• Енергетска  вредност  целоднебног  оброка  (доручак, укина  и  ручак) намењеног  
деци  узраста  1-3 године  одступала  је  у  границама  толерантног  одступања  од  
правилником  нормиране  вредности , док  је  за  децу  старијег  узраста  (4-6 година) 
угарђена  енергетска  вредност  целодневног  оброка  бипа  мања  за  15% у  односу  
нормирану  вредност. 

• Учешће  хранњивих  мамерија  у  просечној  енергетској  вредности  целодневног  
оброка  за  децу  обе  узрасне  категорије  било  је  у  складу  у  односу  на  гlравилником  
лредвиђен  норматив. 

• Сви  контролисани  узорци  хране  били  су  усаглашени  са  микробиолошким  
криморијумима  безбсдносми  хране , док  је  у  8% контролисаних  узорака  
намирница /оброка  утбрђена  неусаглашеност  са  микробиолоијким  
критеријумима  хигијене  процеса , због  присуства  Enterobacterіceae, 
микроорганизама  показатења  лоше  хигијенске  праксе  током  производње , чувања  
и  манипулације  храном. Неусаглашеност  са  критеријумима  хигијене  процеса  
угврђена  је  у  оброцима  направњеним  по  типу  ,,сендвича  које  карактерише  
манипулација  намирницама . 

• Контрола  чистоће  брисеба  радних  површина , огіреме  и  руку  запослених  радника  
у  Предшкопској  установи  ,,Радосно  детињство  показала  је  висок  ниво  
усаглашености  са  захтевима; у  свега  1% контролисаних  брисева  уrврђено  је  
присуство  бактерија  које  указују  на  одређоне  пропусте  у  спровођењу  хигијенске  
праксе. 

Основне  uјколе  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  обавњенаје  у  34 објекта  основних  

школа. 
• Просечна  енергсмска  вредносм  укупно  испитаних  108 оброка  школске  ужине  

износила  је  69% у  односу  на  препоручену  вредност  (500kсађ. 
• Учешће  беланчевина , масти  и  угњених  хидрама  у  просечној  енергетској  

вредности  школске  ужине  било  је  у  складу  са  важећим  препорукама . 
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• У  саставу  оброка  препоручује  се  већа  заступњеност  биолошки  вредних  
намирница  (млека  и  млечних  производа  и  напитака , воћа, свежег  поврћа , рибе, 
житарица  од  целог  зрна...). 

Исхрана  у  продуженом  боравку  
• У  34 школска  објекта  који  имају  организован  продужени  боравак, извршена  је  

контрола  хранњиве  вредности  укупно  106 узорака  ,,попудневног  оброка  који  
обухвата  оброке  доручка  и  ручка  (212 појединачних  узорака ). 

• гlрограмом  контроле  угврђена  су  толерај-ітна  одступања  у  погледу  енергемске  
вредносми  полудневног  оброка  у  односу  на  нормативом  пролисане  вредности . 

• Учешће  беланчевина, масти  и  уггених  хидрата  у  просечној  енергетској  
вредности  попудневног  оброка  било  је  у  складу  са  важећим  препорукама . 

Контрола  здравствене  безбедности  хране  (оброка  и  намирница ) 
• Контрола  усаглашености  са  микробиолошким  кримсријумима  безбедносми  и  

процесне  хигијенс  хране  је  показала  да  је  у  свим  контролисаним  узорцима  хране  
утврђена  усаглашеност  са  микробиолоwким  кримеријумима  безбедносми  хране  
и  са  микробиолошким  кримеријумима  хигијене  процсса. 

Контрола  чистоће  брuсева  радних  површина, опреме  и  руку  запоспених  
• Контрола  чистоће  бриссва  радних  површина, опреме  и  руку  запослених  радника  

у  основним  школама  показала  је  висок  ниво  усаглашености  са  захтевима; у  свега  
1 15% контролисаних  брисева  угврђено  је  присуство  бактерија  које  указују  на  
одређене  лропусте  у  спровођењу  хигијенске  праксе. 

2. Контрола  садржаја  соли  у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  и  
активности  на  редукцији  уноса  сопи  код  деце  и  мпадих  у  Новом  Саду  у  2021. 
години  

• Превелик  унос  соли  (више  од  5g дневно) чинилац  је  који  угрожава  здравње, како  
одраслих, тако  и  деце  (више  од  2g односно  Зg дневно, за  децу  узраста  1-3 године  
и  4-6 година, респективно ). 

• Лабораторијска  анализа  -обухватила  је  испитивање  садржаја  натријум -хлорида  
(соли) у  225 појединачних , односно  75 целодневних  оброка  у  ПУ  ((Радосно  
детињство )>, 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  и  80 узорака  брзе  хране  
припремњене  по  типу  комплетног  оброка  са  тржишта  града  Новог  Сада  и  
контролу  садржаја  натријум -хлорида  у  30 узорака  најчешће  припреманих  готових  
јела  из  Студентског  центра. 

• Превелик  унос  соли  угврђен  је  у  свим  контролисаним  категоријама  оброка  
друштвене  исхране. Узимајући  у  обзир  да  се  и  у  оквиру  породичне  исхране  ван  
организоване  друштвене  исхране  уноси  додатна  количина  кухињске  соли  
потребан  је  наставак  сталі-іог  надзора  над  садржајем  кухињске  соли. 

• Већина  контролисаних  оброка  <(брзе  хране )) је  показала  да  се  само  једним  
оброком  унесе  количина  соли  која  је  већа  од  вредности  која  се  препоручује  као  
адекватна  и  сугурна  (5 грама  за  здраве  одрасле  особе), док  нпр. оброк  по  типу  
пњескавице  обезбеђује  готово  двоструку  количину  соли  (188%) за  особе  са  
повишеним  крвним  притиском  или  ризиком  за  настанак  хипертензuје. 

Контрола  стања  животне  средине  

• У  ваздуху  животне  средине  Града  Новог  Сада  опасност  по  здравње  њуди  
представњајучестице  прашине  и  продукти  сагоревања  горива . 
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• Вода  за  пиће  из  фабрике  воде  и  водоводне  мреже  новосадског  водовода  је  
здравствено  исгјравна  у  99% узорака. 

• Вода  за  лиће  из  јавних  бунара  на  територији  Града  Новог  Сада, као  
алтернативних  извора  водоснабдевања , је  микорбиопошки  неисправна  у  34% 
узорака, а  физичко-хемијски  неисправна  у  6О% узорака , те  се  не  препорује  за  
пиће. 

• Вода  затворених  и  отворених  јавних  базена  намењених  купању  и  рекреацији  
грађана  Града  Новог  Сада  је  здравствено  исправка  у  94% узорака. Огіасности  по  
здравње  корисника  представњају  микробиолошке  и  хемијске  опасности  настале  
као  последица  непоштовања  хигијенских  принципа  понашања  на  базенима , 
неадекватним  одржавањем  личне  хигијене  купача  и  посетилаца  и  
неодговарајућ  их  техничко-технолошких  nроцеса  пречишћавања  и  дезинфекције  
воде  базена. 

• гlрема  подацима  Градске  управе  за  заштиту  животне  средине, 87% 
контролисаних  узорака  водејавних  купалишта  на  реци  дунав  у  Граду  Новом  Саду  
је  у  складу  са  прописаним  квалитетом  за  површинску  воду  намењену  купању  и  
реЕфеацији  становништва , а  опасност  по  здравје  гbуди, посетилаца  и  кугіача  
представњају  микроорганизми  антропогсног  порекііа  присутни  у  дозвогеном  
броју, доминантно  из  непречишћене  отпадне  воде  Града  и  других  сливних  
подрја. 

• Бука  у  животној  средини  је  стална  оласност  по  здравње  њуди, узрокујући  
узнемиреност  становништва , ометање  свакодневних  активности  (читање , 
писање, гледање  телевизије , слушање  музике) и  рсмећење  дкевног  одмора , сна  
и  спавања . У  односу  на  национални  норматив , у  Граду  Новом  Саду  током  2021. 
године, дневна  бука  је  била  повишена  у  55% мерења, вечерња  у  52% мерења, а  
ноћна  у  67% мерења. 

• У  цињу  очувања  здравствене  безбедности  храке  намењене  јавној  nотрошњи  и  
осетњивим  популационим  груnама  и  очувања  хранњиве  вредности  оброка  
потребно  је: наставити  спровођење  програма  контроле  хранњиве  вредности  и  
микробиолошке  исправности  оброка  друштвене  исхране  деце  и  омладине, као  и  
контролу  чистоће  брисева  површина  и  руку  особња  запосјіених  у  објеіпима  за  
припрему  и  расподелу  оброка  за  организовану  исхрану; 

• У  објектима  Предшколске  установе  Радосно  детињство  неопходно  је  
обезбсдити  расподелу  оброка  који  ће  омогућити  аадовоњавање  Правилником  
нормираних  енергетских  потреба  за  децу  оба  узраста; 

• У  установама  за  боравак  деце  и  омладине  школског  узраста  потребно  је  
унапредити  квалитет  и  разноврсност  школске  у?кине; 

• Наставити  са  контролом  садржаја  натријум -хлорида  (соли) у  намирницама  и  
оброцима  у  објектима  организоване  друuЈтвене  исхране  деце  и  младих; 

• Смањење  уноса  соли  у  популацији  препознато  је  од  стране  Светске  здравствене  
организације  као  једна  од  најисплативијих  мера  у  борби  против  хроничних  
незаразних  болести, пре  свега  nовишеног  артеријског  притиска  и  
кардиоваскуларних  и  цереброваскуларних  болести; 

• 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  материјале  за  унапређење  знања, ставова  и  понашања  
популације  у  цињу  смањења  превеликог  уноса  соли, значајног  чиниоца  ризика  за  
развој  повишеног  крвног  nритиска  и  других  хроничних  незаразних  болести; 

• Јачати  партнерску  сарадњу  свих  субјеката  који  учествују  у  јіланирању, набавкама  
и  припреми  хране  за  децу  и  младе. 

12 



У  цињу  унатіређења  услова  животне  средине  и  смањења  ризика  по  здравњо  њуди  
потребно  је: 

• Израдити  стратешка  документа  за  управњање  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  укапређење  здравња  њуди; 

• Усгіоставити  јединствену  Методологију  контроле, анализе  и  извештавања  о  
чиниоцима  животне  средине  неопходним  за  праћоњо  стања  животне  средине  и  
здравственог  стања  лопулације ; 

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

• Интензивирати  континуиране  едукације  у  цињу  препознавања  и  епиминације  
опасности  из  животне  средино  које  моrу  доприноти  обоњевању  становништва . 
Посебно  значајне  области  едукације  становништва  су  у  вези  са  безбедним  
руковањем  воде  за  пиће, поштовањем  основних  хигијенских  принципа  
одржавања  личне  хигијене, лридржавања  прописаног  јавног  реда  на  базенима1  
јавним  купалиштима  и  у  стамбеним  и  јавним  комуналним  објектима , као  и  у  
погледу  информисања  о  квалитету  ваздуха  и  препорених  мера  понашања; 

• 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. 

CONCLUЅІONЅ  AND RECONIMENDATІONЅ  

CONCLUЅІONЅ  

DEMOGRAPHІC ЅіTUATІON 

• Accordіng to eѕtІmatі on of The ѕtatіѕtі cai Office of the Repubііc of ѕerbta јп  Novі  Ѕad 
Іn 2020 iі ved 362,675 tnhabі tantѕ, whtch іѕ  over 63000 моге  compared to cenѕuѕ  Іn 
2002. 

• An average age ofthe popuІatІon of Novі  Ѕad іѕ  41.0 yearѕ  and agіng of the populatіon 
іѕ  expreѕѕed. 

• urіfavorabі e bіrth rate (1 1 .З%о) Іeadѕ  to іow popuіatІon growth rate (-1 .2%о). 

• The age-ѕpecіfіc fertіІі ty rate Іѕ  the hіgheѕt among women aged 30-34 (93.6%) whtch 
іndі cateѕ  that women іn Novі  Ѕad are gіvіng bіrth іater іn Ііfe. 

• Low vaіue (4.1%) of іnfant mortaіІty rate іn Novі  Ѕad іndtcateѕ  good maternal and chііd 
heaіth care. 

• Low bіrth rate іn Novі  Ѕad requіreѕ  precіѕe defіnіng and і mplementatІon of pro-natalіѕt 
poііcteѕ  wі th the aіm of іncreaѕіng the number of bіrthѕ. 

• Due to the fact that the popuіatіon of Novі  Ѕad іѕ  іncreaѕіngІy gettіng oіder and that the 
eіderіy repreѕent hіgh proportіon іn the totaІ  popuіatіon, іncreaѕed ѕocіety partі cіpatіon 
through heaі th and ѕocіaІ  care іѕ  requіred. 
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MORBIDІTY AN MORTALІTY 

• The ieadіng cauѕeѕ  of deatіі  among the populatіon of Novі  Ѕad Іn 2020 were 
cardі ovaѕcuiar dіѕeaѕeѕ, neopІ aѕmѕ, dіѕeaѕeѕ  oі  the reѕpі ratory ѕyѕtem, dіѕeaѕeѕ  of 
the dі geѕtіvo ѕyѕtom) whі ch account for 75.7% of totaІ  mortaІі ty. 

• Non-communі cabІ e dіѕeaѕeѕ  аге  cіaѕѕіfіed aѕ  lhe maіn cauѕeѕ  of dіѕoaѕe and dyіng 
of the popuі atіon of Novі  Ѕad. Rіѕk factorѕ, harmfuі  habі tѕ  and behavіor (іrreguІar 
nutrі tіon, phyѕіcaІ  іnactіvі ty, ѕmokіng, obeѕіty, hypertenѕіon etc.) are contrіbutіng 
factorѕ  to theѕe dіѕeaѕeѕ  whі ch can be controІ led by і ntenѕіfіed promotіonaі  and 
preventіve meaѕureѕ  and actіvі tіeѕ  aѕ  woІІ  aѕ  by cІearіy recognіzed taѕkѕ  і n ѕtrategy 
reaііzatі on wі th enphaѕіѕ  at muІ tі-ѕector collaboratі on. 

• Out hoѕpі taІ  morbі dі ty іn the aduІt popuІ atіon of Novі  Ѕad іѕ  characterіzed by the 
domіnance of non-communіcable dіѕeaѕeѕ. A dіѕeaѕe of the cіrcuІ atory ѕyѕtem, 
reѕpіratory ѕyѕtem, muѕcuІ oѕkeІ etaІ  ѕyѕtem, and connectіve tіѕѕue, aѕ  weіІ  aѕ  dіѕeaѕe 
of the endocrіne, nutrі tіonaІ  and metaboІіc dіѕeaѕeѕ, account for half of the totaІ  
outpatі ent morbіdі ty іn the aduft popuіatіon. 

• The rnoѕt соммоп  cauѕeѕ  of morbі dі ty of preѕchooІ  and ѕchooІ  chіІdren Іn Novі  Ѕad 
were a dіѕeaѕe of the reѕpІratory ѕyѕtem and certaіn іnfectіouѕ  and paraѕіtі c dіѕeaѕeѕ. 
Among preѕchool chіІ dren, the dіѕeaѕe of the ear and maѕtoіd proceѕѕ  ѕtіІі  occupy an 
іmportant pІ ace. 

• Dіѕeaѕeѕ  of the genі tourіnary ѕyѕtem, factorѕ  іnfІuencіng health ѕtatuѕ  and contact wі th 
heaІ th ѕervі ceѕ, pregnancy, chіІdbі rth, and the puerperіum, neopІaѕmѕ, and certaІn 
іnfectіouѕ  and paraѕіtіc dіѕeaѕeѕ  were the І eadІng cauѕe of outpatіent morbі dіty іn 
women. І n partі cular іmportance, tumorѕ  ranked fourth іn the morbіdі ty of the heaІ th 
саге  ѕervі ce for women! 

• І n the ѕtructure of hoѕpі taІіzed perѕonѕ  from the tеггіtоrу  of Novі  Ѕad, the eadіng 
cauѕeѕ  of hoѕpіtaііzatіon were: tumorѕ, foІ lowed by: reѕpіratory dіѕeaѕeѕ, pregnancy, 
chі ldbіrth and puerperіum, factorѕ  іnfіuencіng heaІth ѕtatuѕ  or contact wіth hoaІ th 
ѕervіceѕ, and dіѕeaѕeѕ  ofthe cіrcuІatory ѕyѕtom. 

• І t іѕ  neceѕѕary to іntenѕіfy preventіve, promotіonaІ  rneaѕureѕ  and actі vіtіeѕ  to іnform, 
acquіre knowІedge and ѕkіІІѕ, and change behavі orѕ  becauѕe the Іeadіng rіѕk factorѕ  
for chronіc non-communіcabІe dіѕeaѕeѕ  reѕuі t from harmfuІ  habіtѕ  and behavіor 
(іrreguІ ar nutrіtіon, phyѕіcaІ  іnactіvі ty, ѕmokіng, obeѕіty, hypertenѕіon, etc.). 

• То  Іmprove ргімаrу  heaі th саге  іn the tеггіtоrу  of Novі  Ѕad, і t іѕ  neceѕѕary to contіnue 
ѕtrengthenіng aІІ  reѕourceѕ, ѕupportіng porѕonneі  educatіon, ѕuppІyіng new and 
changіng the oІd equіpment, and eѕtabііѕhі ng new medі cal technoІogіeѕ. Ѕtrengthenіng 
and іnі tіatіng partnerѕhіpѕ  wі thіn aІІ  ІeveІѕ  of heaІ th care and the іocal communіty іѕ  
aІѕo nесеѕѕаrу. 

ІNFECTІ OUЅ  DІЅEAЅEЅ  

• The epі demі ofogіcaІ  ѕіtuatі on іn the Cі ty of Novі  Ѕad durіng 2021 cannot be properІy 
іnterpreted becauѕe a ѕіgnіfіcant ѕub-regіѕtratіon haѕ  been notі ced wі th regard to moѕt 
іnfectіouѕ  dіѕeaѕeѕ, whіch are ѕubject to маndаtоrу  reportіng. Decreaѕe іn the number 
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of reported caѕeѕ  of іnfectІouѕ  dІѕeaѕeѕ  waѕ  probabiy contrІbuted by the huge negatіve 
Іmpact of the СОVІD-19 pandemІc, Іn whІch the entІre heaіthcare ѕyѕtem, and 
eѕpecІaіiy the prіmary ievel of hea!th саге, waѕ  ѕubordіnated to the needѕ  of 
examіnatі on, dіagnoѕІѕ  and treatment of patіentѕ  wі th ѕymptomѕ  of СОVІD-19. 

• WІth the entry Іnto force of the Ordіnance оп  the notІfіcatІ on of communіcabІ e dІѕeaѕeѕ, 
опе  of the precondІ tІ onѕ  for harmonІzІng the crіterІa wіth the recommendatІonѕ  of the 
European Unіon haѕ  been achіeved. Other precondі tіonѕ  - adoptіon of the 
Profeѕѕіonaі-rnethodoіogіcaі  іnѕtructіon and development of the electronІc ѕervі ce at 
the ІeveІ  of the Republіc, have not been fuІІy іmpІemented. Amendmentѕ  to the 
іegіѕіatі on Іn the fіeld of Іnfectі ouѕ  dІѕeaѕeѕ  durіng yearѕ  2016-2017, eѕpocіaHy by 
aboІіѕhІng the reportіng of coHectіve appіІcatіonѕ, the number of reported caѕeѕ  of 
іnfectі ouѕ  dіѕeaѕeѕ  haѕ  been reduced ѕeverat tіnіeѕ, but proportіon of caѕeѕ  of 
ІnfectІouѕ  dіѕeaѕeѕ  wі th exact іaboratory confіrmatіon haѕ  іncreaѕed. ThІ$ haѕ  
іmproved the quaіІty of reportІng, but aІѕo brought to Ііght the dІfferentdegree of uѕe 
and avaііabHІ ty of Іаbогаtоrу  dіagnoѕtіcѕ  aѕ  weіІ  aѕ  ѕub-regіѕtratіon ог  non-reportіng of 
Іаbогаtогу-соnfігмеd саѕеѕ. 

• іnteѕtіnal іnfectіouѕ  dіѕeaѕeѕ  ѕtіІІ  remaіn a ѕіgnІfcant pathoіogy of the popuІatІon of 
Novі  Ѕad. DeѕpІte the ѕub-regІѕtratі on of mііder formѕ  of the dіѕeaѕe, food poІѕonіng 
cauѕed by ѕaІmoneІІa and other mІcroorganІѕmѕ, іndіcateѕ  a potentіaі  probІ em, even 
though they moѕt often occur іn the form of epІdemІ cѕ, Іn the year 2021 were regіѕtered 
excіuѕІveіy aѕ  іndіvі duaІ  dіѕeaѕeѕ. AІ though Іt іѕ  not poѕѕіb!e to Ііnk caѕeѕ  
epІdemіoІogі calІy, there are reaІіѕtіc іndіcatі onѕ  that the Іnfectіon couіd have been 
cauѕed by conѕumіng contamіnated food from pubtіc pІ aceѕ. 

• The epІdenііoіogіcaІ  ѕіtuatіon of hepatІtіѕ  A Іn the area of the Cі ty of Novі  Ѕad іn 2021 
waѕ  favourabІe and іѕ  a refі ectіon of ѕtandardѕ  - hygІenіc condіtіonѕ, Ііvіng condі tіonѕ  
and good ѕanі tatіon. The baѕІc dіrectі onѕ  of hepatі tіѕ  A preventіon aѕ  weіі  aѕ  other 
іnteѕtіnaі  іnfectіonѕ, are aіmed at raіѕІng perѕonaі  and genera! hygі ene, heaІ th ѕafety 
of drІnkіng water and food, and a ргорег  dІѕpoѕaІ  of waѕte materі aІѕ.Theѕe meaѕureѕ  
have achі evod ѕіgnіfі cant reѕuіtѕ  Іn the preventіon of hepatіtіѕ  A Іn our соuntrу. Ѕіnce 
маndаtоrу  Іmmunіzatіon agaіnѕt hepatіtіѕ  A for chІ!dren іѕ  not carrіed out іn our соuпtгу, 
the reducHon of the Іncіdence rate іѕ  accompanі ed by an Іncreaѕe іn the vuІnerabІe 
popuІatІon and іncreaѕe of the rіѕk of Іarge-ѕcaІe epіdemіcѕ  іn caѕe of Іmportatіon of 
the vІruѕ  іnto our envіronment. Thereforc, іt іѕ  іmportant to provіde quaІІty controІ  over 
thіѕ  dіѕeaѕe even іn condіtіonѕ  of a favourabІe epіdemіoІogіcal ѕіtuatі on. 

• Hepatіtіѕ  B and C іncіdence rateѕ  are ѕhowіng decііnІng trend. The reductіon іn the 
Іncіdence rate of acute hepatі tіѕ  B јѕ  іn ііne wі th gіobaІ  trendѕ  and іѕ  conѕіdered aѕ  the 
reѕuІ t of іmmunіzatіon agaіnѕt thІѕ  dіѕeaѕe whіІe the іncіdence rate of chronіc hepatі tіѕ  
B and C Іѕ  many tіmeѕ  hіgher, refІectіng the unfavourable epіdemІoІogіcaІ  ѕіtuatІon іn 
the paѕt. The moѕt common rІѕk factorfor hepatІtІѕ  B іѕ  ѕexuaІ  contact, and for hepatІ tіѕ  
C Іntravenouѕ  drug uѕe. 

• AІ though the preventі on of ѕexuaІІy tranѕmіtted іnfectІouѕ  dіѕeaѕeѕ  couid be effectіve 
Іf іndі vІduaі  protectіon meaѕureѕ  were appііed, theѕe dІѕeaѕeѕ  ѕtіІі  remaіn a ѕіgnіfі cant 
pathoіogy of the popuІ atіon. іt іѕ  reaІіѕtіc to aѕѕume that the number of patіentѕ  wІth 
theѕe dіѕeaѕeѕ  Іѕ  hіgher than the regіѕtered number, and that the ѕub-regіѕtratіon of 
ѕexuaііy tranѕmІtted іnfectіonѕ  Іѕ  partІy due to the characterіѕtі cѕ  of thoѕo dіѕeaѕeѕ  and 
a certaіn degree of ѕtіgmatІzatіon. 

• HІV іnfectіonѕ  remaІn one of the іeadІng pubІіc heaІ th probіemѕ  gІobally. Unііke 
ѕurveіІІance of HІV I AІDЅ, ѕurveіІІance of HІ V Іnfectі on provіdeѕ  more vaІіd data on 
the current epіdemІoіogіcaІ  ѕіtuatіon (dependіng on the ѕtage when the іnfectіon іѕ  

15 



detected) and Іѕ  a better way to monі tor the effectіveneѕѕ  of preventіon programѕ. Іn 
2021, the number of reported newіy dіagnoѕed HІV-poѕІtІve perѕonѕ  іѕ  about 40% 
hіgher than Іn the prevі ouѕ  year and јѕ  above the аvегаде  number of detected caѕeѕ  Іn 
the paѕt fі ve yearѕ  (24.2), whІІe the number of іnfected perѕonѕ  (п=4), aі though ѕiі ghtІy 
hіghorthan і n the prevі ouѕ  уеаг  іn whі ch three patІentѕ  were regіѕtered, haѕ  a decііnіng 
trend. 

• іt іѕ  worryіng that the Іnfected peopІe found out theіr HІ V ѕtatuѕ  at the tіrne they were 
dІagnoѕed wІ th the dіѕeaѕe when they aІready had advanced HіV іnfectіon, whіch 
Іndі cateѕ  that peopІ e wі th rіѕky behavі our do not ѕuffі cіentІy conduct preverі tіve teѕtіng 
and іn a tіmeІ y manner. Ѕіnce the perіod of non-manіfeѕt іnfectі on Іaѕtѕ  for ѕeveraІ  
yearѕ, theѕe peopІ e have beon, for a іong tІme, a potentі aІ  danger for further Hіv 
tranѕmіѕѕіon. 

• Deѕpі te the ѕmaіІ  number of regіѕtered caѕeѕ  of zoonoѕeѕ, dіѕeaѕeѕ  from thіѕ  group 
repreѕent a ѕіgnІfіcant epіdemі oі ogіcal probіem. The focі  of trІchіnoѕіѕ, І eptoѕpіroѕіѕ, 
hemorrhagі c fever wі th renaі  $yndrome, and tetanuѕ, repreѕent a conѕtant potentіaІ  
danger for the і nhabіtantѕ  of thіѕ  area. AІ though, Іn the natіonaІ  pathoІogy zoonoѕeѕ  
аге  repreѕented wіth a ѕmaІl number of patі entѕ, due to the epі demі oІogІcaі  
characterіѕtіcѕ  of theѕe dіѕeaѕeѕ, great epіdemі c potentіaі, dіfІсuІјіеѕ  іn controі  and 
poѕѕіbІe heaІ th and economіc conѕequenceѕ, ѕurveіІІance of theѕe dіѕeaѕeѕ  іѕ  
extremeІy і mportant. The epі demі oІ ogі caІ  ѕіtuatі on of zoonoѕeѕ  dependѕ  on the 
prevaІence of focі  and the frequency of theѕe dіѕeaѕeѕ  јп  anіmaІѕ, aѕ  the maі n 
reѕervoіrѕ  of іnfectіon for humanѕ, aѕ  weІІ  aѕ  the іmpІ ementatіon of preventіve 
meaѕureѕ. Aѕ  a precondі tіon for eѕtabІіѕhіng better control over dіѕeaѕeѕ  from thіѕ  
group, і n addі tіon to the іmpІ ementatі on of the іnformatіon ѕyѕtem, і t іѕ  nесеѕѕагу  to 
have a deveІ oped Іaboratory dі agnoѕtі cѕ, cІ earІ y defіned crі terіa for іaboratory teѕtіng 
and up-to-date ѕubmіѕѕіon of reѕuІ tѕ  to competent pubІі c heaІ th іnѕtі tutі onѕ, educatіon 
of phyѕіcіanѕ  іn prіmary heaІ th care іn termѕ  of earІy detectіon of dіѕeaѕeѕ  aѕ  weІі  aѕ  
heaІ th educatІon work among the popuІ atіon. 

• The іnfiuence of cІіmatі c changeѕ  оп  the dіѕtrіbutіon and actіvі ty of vectorѕ  contrІbuted 
to the gіobaІ  change іn the geographІcaІ  dіѕtrіbutіon of vector dіѕeaѕeѕ. Ѕіnce 2012, 
Weѕt Nііe Fever haѕ  been recognіzed aѕ  a new іndі genouѕ  dіѕeaѕe and, aѕ  ѕuch, haѕ  
drawn partіcuІ ar attentіon to the іmportance of earІ y recognі tіon of ѕymptomѕ  aѕ  weІІ  
aѕ  the іmportance of І aboratory dіagnoѕіѕ  and capacі ty of hoѕpі taІѕ  that treat patіentѕ  
wі th neuroіnvaѕіve formѕ  of dіѕeaѕe and the імрогtапсе  of tіrneІy actіon of reѕponѕіbІ e 
ѕervіceѕ  that work to controІ  the number of moѕquі toeѕ  іn the cі ty of Novі  Ѕad! 

І mmurііzatіon 2021 

Baѕed on the above, from the experіenceѕ  gaіned іn the fје d, and іn daііy communіcatІon 
wі th іmmunІzatіon provіderѕ  durіng 2021, the probabІe reaѕonѕ  for the І ower coverage of 
іmmunіzatіonѕ  of vaccіneѕ  from the маndаtогу  Program іn Novі  Ѕad were: 

- refuѕaІ  of іmmunіzatіon under the ІnfІuence of a ѕtrong, and due to the outbreak of the 
COVІ  0-19 pandemfc, even more pronounced antі-vaccіnatіon campaіgn 

іnconѕіѕtent reѕponѕe of the authorі tіeѕ  to pubІіc appearanceѕ  (teІ evіѕіon, preѕѕ, ѕocіaІ  
networkѕ, forumѕ) of aІІ  opponentѕ  of іmmunіzatі on 

- falѕe contraіndіcatі onѕ  
- exіѕtence of non-compііance of сегtаіn Lawѕ  reіated to іmmunіzatі on wі th the Lawѕ  wі thіrі  

the competence of the Mіnіѕtry of Educatі on, Ѕcі ence and TechnoІogіcaі  DeveІ opment and 
the Law on Patіentѕ  Rіghtѕ  
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-the іncroaѕіng probiem of reducіng (braіn draіn) of the ѕtaff prevіouѕly traіned for the 
effectіve іmpiementatіon of іmmunіzatі on, frequent replacementѕ  wіth new іnѕuffі cіently 
educated ѕtaff јп  the fіeіd of і mmunІzatіon. 

- Lack of tіme for effі cі ent and ѕресіf саІІу  targeted comnіunіcatі on between іmmunіzatіon 
provіderѕ  and parentѕ  who aro undecі ded about the іmpІ ementatі on of Іmmunіzatі on (under 
the іnfіuence of unverІ fjed іnformatіon from varіouѕ  ѕourceѕ  whіch ѕeek for the advіce fronі  
the choѕen doctor) 

- І nadequacіeѕ  іn the іmpІementatі on of І nѕpectі on ѕupervіѕіon over the uѕe of the Law 
and other reguіatі onѕ  whі ch reguІ ate the fІeіd of іmmunіzatіon 

-іmpoѕіng the partі cіpatіon of paedіatrіcіanѕ  іn court proceedіngѕ  after fuІfіІІіng the legal 
obІіgatіon to report parentѕ  for refuѕіng іmmunіzatіon to the competent ѕanі tary іnѕpector, 
often wі th the need to defend themѕeіveѕ  іn court from vіoiatorѕ  wіthout Іegal aѕѕіѕtance frorn 
the perѕon preѕcrіbіng the obііgatІon of thІѕ  meaѕure 

- mіѕіnterpretatіon of the provІѕІonѕ  of the Law preѕcrІbіng the oblіgatіon of іmmunіzatіon 
by the judіcіaі  authorі tіeѕ  accordіng to whіch a parent іѕ  conѕіdered exempt from vaccіnatіon 
of a chііd after payіng a penaІ ty for non-vaccіnatі on ог  іncorrect practІce that a parent 
ѕentenced for non-vaccіnatіon cannot be trі ed agaіn for the ѕame mіѕdemeanour 

-іntroductіon of the іnѕtі tutіon of the choѕen doctor (іmpі ementѕ  both curatіve and 
preventіve protectіon) whі ch makeѕ  і t dіffі cuі t to ѕcheduіe and conduct Іmmunіzatіon 

- aggІomeratіon of mіgratory and hard-to-reach popuіatІon groupѕ  

ExcІudіng the obvіouѕ  negatіve іmpact of the preѕence of one of the Іargeѕt pandernіcѕ  іrі  
the hјѕtоrу, the other reaѕonѕ  mentіoned are iuѕt ѕome of thoѕe cі ted Іn prevіouѕ  annuaІ  
іmmunіzatіon reportѕ, whіch were probably the preІude to the meaѕІeѕ  epі demіc, whі ch haѕ  
beon reported іn ѕeveraІ  cі tіeѕ  and munіcіpalі ty of the Republіc of Ѕerbіa іn 2017/18. уеагѕ1  
and іnthecіtyofNovі  Ѕad (еагІу 2оl8). 

Іf the accumuіated probІemѕ  іn the іmpІementatі on of іmmunіzatіon, aѕ  a маndаtоrу  іegaІ  
меаѕuге1  contІnue to be reѕoІved іn the aІ ready eѕtablіѕhed manner, eѕpecі aІ ly іn the 
ѕіtuatіon when we are affected by the devaѕtatіng conѕequenceѕ  of the new coronavіruѕ  
рапdеміс1  there іѕ  a poѕѕіbіІі ty to regіѕter epіdemіcѕ  of other іnfectі ouѕ  dіѕeaѕeѕ, whі ch could 
be effectіveІy prevented by achіevіng hі gh coverage by іmmunіzatі on wі th aіІ  avaііabІ e 
vaccіneѕ. 

Іn order to aѕѕeѕѕ  the true epіdemі ologі caІ  ѕіtuatіon, monі tor the progreѕѕ  of іnfectіouѕ  
dјѕеаѕеѕ1  propoѕe and take meaѕureѕ  and actіvі tіeѕ  on the preventіon of іnfectіouѕ  dіѕеаѕеѕ1  
it іѕ  neceѕѕary to further Іmprove epі demіoІ ogіcaІ  ѕurveіІ lance of іnfectіouѕ  dіѕeaѕeѕ  by 
harmonіzіng crі terіa and quaІі ty of reportІng, іncІudіng prі vate ѕector іn the ѕurveіііance 
ѕyѕtem, deveІ opment and іmprovement of an electronіc ѕervіce for reportіng јпfесtіоuѕ  
dіѕeaѕeѕ. 

• Due to the prevaІ ence of focі  of numerouѕ  zoonoѕeѕ  (trіchіnoѕіѕ, hemorrhagі c 
fever wі th rena? ѕyndrome, іeptoѕpіroѕіѕ) whoѕe reѕervoіrѕ  аге  rodentѕ, the occurrence of 
іndіgenouѕ  іnfectіonѕ  cauѕed by Weѕt NіІe vіruѕ, tranѕmі tted by moѕquі toeѕ  and the 
prevaіence of Lyme dіѕeaѕe, whіch іѕ  tranѕmі tted by tі ckѕ  І t Іѕ  neceѕѕary to conduct 
contіnuouѕ  ѕyѕtematіc deratіzatі on and dіѕіnѕectіon іn the wіder area of the Cі ty of Novі  
Ѕad. 

• Aѕ  voІuntary confіdentі al counѕeІіng and teѕtіng for HіV and other ѕexuaІІy 
tranѕmі tted іnfectіonѕ  іѕ  rccognіzed aѕ  one of the prіorі ty actіvі tіeѕ  іn aІІ  іegaІ  and other 
documentѕ  of our соuпtrу, aѕ  a baѕіc ѕtrategіc component іn the preventіon of theѕe 
іnfectіonѕ, the current epіdemІoІogі caІ  ѕіtuatі on іndіcateѕ  the Іmportance of provіdіng 
ѕuѕtaіnabіe fundіng for counѕeІІіng and іaboratorі eѕ, conductіng perіodіc ѕtudіeѕ  of 
ѕeroprevaІence and і ntenѕіve cooperatіon of the ѕtate and cіvіІ  ѕectorѕ  іn the 
іmpІementatіon of programѕ  for the preventіon of theѕe іnfectі onѕ, іn order to enѕure the 
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condі tіonѕ  for theѕe actіvІtІeѕ  to іncІude aѕ  many реорје  aѕ  poѕѕіbіe, young peopie and 
mі ddie-aged peopІ e, and thereby Іmprove the ѕurveіІІance of theѕe Іnfectіonѕ. 

Ѕіnce there are no ѕpecіfі c protectІon meaѕureѕ  agaІnѕt moѕt ІnfectІouѕ  dіѕeaѕeѕ, і t Іѕ  
neceѕѕary to rnotі vate the popuіatіon to іmpІement generaІ  preventІve meaѕureѕ  through 
contіnuouѕ  educatіon, not onіy through targoted heaІ th educatі on conducted aѕ  part of 
epІdemІ oІogІcaІ  reѕearch or through the maѕѕ  medіa, but aiѕo by prІntіng varіouѕ  formѕ  of 
other educatІonaІ  materі aі. 

І mmunіzatіon 

- Experіenceѕ  from recent yearѕ  have ѕhown that onІy coordіnatіon іn the reІatі on 
epіdemіoІ ogіѕt-pedіatrі cіan-parent, wі thout іnvoі vі ng the wіder ѕocіaі  context and other actorѕ  
іn the chaІn of reѕponѕіbІііty, Іѕ  not enough to іmpІement what іѕ  reІated to іmmunі zatіon and 
what іѕ  preѕcrіbed by the Law on Іmmunіzatі on. 

- Extraordіnary ѕupervіѕіon and recommendatіonѕ  by the epІdemі oіogіcaІ  ѕervІce of the 
І nѕtі tute of PubІіc HeaІ th of Vojvodіna, aІІ  vaccіnatіon poіntѕ  on the tеггјtогу  of the Heaі th 
Center Novі  Ѕad at the end of 2021, ѕhouІ d contrіbute to the ѕubѕequent caHіng and prompt 
vaccіnatіon of aІІ  mіѕѕed yearѕ  wі th MMR vaccіne іn 2022. The requeѕt of the Mіnіѕtry of 
HeaІ th to ѕubmі t a report on the vaccіnatІon of the ѕo-calіed mіѕѕed yearѕ  from AprІІ  2021 
aІѕo gave certaі n reѕultѕ. 

Іn order to іncreaѕe the coverage of a ІІ  typeѕ  of vaccіneѕ, it іѕ  песеѕѕагу  
- caІІ  to account aІІ  heaІ th workerѕ  who publІ caііy ѕреаК  out agaІnѕt vaccІnatіon 
- provіde conѕіѕtent іmpІementatіon of meaѕureѕ  wі thіn the competence of the Ѕanі tary 

Іnѕpectіon 
- ѕtrong legaІ  ѕupport for ѕeіected pedіatrіcіanѕ  іn caѕeѕ  of appeaІѕ  to the Court іn 

connectі on wі th the report of parentѕ  refuѕaІ  tо  vaccіnate chіІdren 
- educatіon and empowerment of heaІ th workerѕ  who carry out маndаtогу  vaccІ natіon to 

addі tІonaІІ y work on the promotіon of іmmunіzatі on 
- addі tі onaі  educatіon of ѕeІ ected doctorѕ  on the uѕe of mandatory vaccі neѕ  accordіng to 

cІіnіcaі  іndіcatіonѕ  and recommended іmmunіzatі onѕ  
-raіѕІng awareneѕѕ  of the popuІatіon and hea І th workerѕ  about the poѕѕіbІ e occurrence of 

epІdemі cѕ  of Іnfectі ouѕ  dіѕeaѕeѕ, eѕpecіaІІy the meaѕІeѕ  epі demіc due to Іow coverage of 
MMR vaccіnatі on 

- anaІ yѕіѕ  of the іmpІementatіon of іmmunІzatі on and achjeved coverage by each ѕeІected 
pedіatrіcіan and І dentіfіcatіon of probІemѕ  Іn achі evіng the deѕіred coverage of мапdаtоrу  
vaccіneѕ  

- obІіgatory ѕupervІѕіon by the epіdemі oіogі caІ  ѕervі ce and ѕanі tary Іnѕpectіon over the 
іmplementatІon of іmmunіzatіon іn prІvate medі cai onі ceѕ  and ѕubmіѕѕІon of герогtѕ  on 
іmpіemented Іmmunіzatіonѕ  to the competent epіdemіoІogІcaІ  ѕervі ce 

-better cooperatіon and reportіng of the epіdemіologі caІ  ѕervІce by heaІ th іnѕtі tutі onѕ  on 
the іmpіemented іmmunІzatі on actіvІ tіeѕ  whoѕe headquarterѕ  are І ocated іn BeІgrade 
(DІѕрепѕаrу  for Traffі c Medі cіne ЅіgnаІ1 ) 

- іntenѕІve heaІ th-educatіon work wІth chіІdren and youth іn the framework of ѕchooi 
programѕ  on the іmportance of іmmunіzatі on 

- І ntenѕіve heaІ th-educatіon work іn counѕelІіng centerѕ  for young peopІe, ѕchooІѕ  for 
pregnant women, ѕchooІѕ  of parenthood, the Center for Reproductіve HeaІ th of the keaіth 
Center • Novі  Ѕad 

-ѕtrong and unequіvocaІ  ѕuррогt of key decіѕіon makerѕ  at both, the Republіc and І ocaІ  
І evelѕ  on the need for reguІar, compіete and tіmeІy іmmunіzatі on іn accordance wіth 
appІІcabІe legіѕІatІon. 
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HEALTH CARE ORGANІZATION іN NOVІ  ЅAD 

• keaі th саге  іѕ  avaіlabie to the popuіatІon of Novі  Ѕad wІ thіn 16 heaі th іnѕtі tutіonѕ. 
Ргјмагу  heaі th саге  іnѕtі tutіonѕ  are: Health conter Novі  Ѕad, Pharmacy Novі  Ѕad and 
3 іnѕtі tuteѕ  (іnѕtі tute for urgent medіcaі  aІd Novі  Ѕad, Іnѕtі tute for ѕtudentѕ  heaі th care 
Novі  Ѕad and І nѕtі tute for OccupatІ onaі  medі cІne Novі  Ѕad). Heaі th care on hі gher 
іeveіѕ  іѕ  avaііabіe at: Ѕpecіaііzed hoѕpі taі  for Rheumatі c dіѕeaѕeѕ  Novі  Ѕad, Mііі tary 
Medі caі  Center Novі  Ѕad, CІіnі caі  Centro of VojvodІna, іnѕtі tute of Cardі ovaѕcuІar 
dіѕeaѕeѕ  of Vojvodіna, і nѕtі tute of Lung dІѕeaѕeѕ  of VojvodІna, Іnѕtі tute of OncoІogy 
of Vojvodіna, Іnѕtі tute of Heaі th Caro of ChІі dren and Adoі eѕcentѕ  of Vojvodіna, CіІnіc 
of Dentіѕtry of Vojvodіna, Іnѕtі tute of PubІіc Heaі th of Vojvodіna, і nѕtі tute of іооd 
tranѕfuѕіon of Vojvodіna and Paѕteur іnѕtі tute of Novі  Ѕad. 

• The total number of empІoyed perѕonѕ  іn heaІth care Іnѕtі tutіonѕ  Іn 2021 waѕ  7,687, 
out ofthe totaі  6,022 were heaі th workerѕ  and 1,355 were non-heaі th workerѕ. Ofthe 
heaіth workerѕ  wі th a unіverѕіty degree, 1 ,493 аге  doctorѕ  of medі cіne, 115 doctorѕ  of 
dеntіѕtrу, and 34 pharmacіѕtѕ. 

• іn prjmary heaі th care іnѕtі tutіonѕ, there іѕ  a іack of ѕtaff іn the ѕervіceѕ: of generaІ  
medіcІne, preѕchooІ, and ѕchool chіі dren, aѕ  weІі  aѕ  іn poі yvaіent patronage. 

• PreventІve heaіth examіnatі onѕ  have a ѕpecіaІ  place іn іmprovіng the heaіth of a 
populatіon. Coverage of preventіve health examіnatіonѕ  waѕ  Іnѕuffіcіent Іn aІІ  
vuіnerabіe groupѕ  except іn the group of pregnant women and two yearѕ  oіd chіІdren. 

• The bed fund іn іnpatі ent іnѕtі tutіonѕ  іn tho Cі ty of Novі  Ѕad haѕ  been іncreaѕed by 616 
bedѕ, whіch beіong to the COVіD hoѕpІtaі  wі thіn the Cііnіcaі  Center of Vojvodіna. The 
totaі  bed fund after tfіІѕ  іncreaѕe amountѕ  to 3,394 bedѕ. 

• і n 2021, a total of 65,357 patіentѕ  were treated іn іnpatіent heaі th іnѕtі tutіonѕ, who 
ѕpent 455,030 dayѕ  of treatment wі th an average Іength of ѕtay of 7 dayѕ. 

• і t іѕ  neceѕѕary to іncreaѕe the number of porѕonneі  wіthіn the Ѕervіce of poіyvaіent 
nurѕіng, aѕ  partіcuі arіy ѕіgnіfіcant іn provі dіng preventІve actі vі tіeѕ  for aіі  vuіnerabіe 
саtеgогјеѕ  of the populatіon. 

• і t іѕ  песеѕѕаrу  to іncreaѕe popuіatі on reѕponѕe to ѕyѕtematіc check-upѕ  and 
ѕcreenіngѕ  aѕ  a ѕіgnјІсап t meaѕure іn earіy detectі on ofdіѕeaѕeѕ  and heaі th dіѕorder$ 
іn aІі  populatіon categorіeѕ  (chііdren, women, work actІve popuі atі on, eі derѕ) to achіeve 
the лесеѕѕаrу  ѕсоре. 

• Heaі th іmprovement at vulnerabіe categorіeѕ  of popuІatі on demandѕ  conѕіѕtentіy 
іmpіementatі on of actіvі tі eѕ  eѕtabІіѕhed by the natіonaі  heaі th care program by 
іntenѕіfyіng actіvі tі eѕ  of a choѕen phyѕіcіan, traіnІng of educatorѕ  (fanіііy, kіndergarten 
teacherѕ  Іn preѕchool іnѕtі tutіonѕ, teacherѕ, etc.), and ѕtrengthenіng іnterѕectoral and 
мuі tіdіѕсірііnаrу  actі vі tіeѕ. 

• Further ѕtructuraІ , perѕonneі  and organіzatіonaі  changeѕ  are neceѕѕary іn Ііne wі th 
modern trendѕ  Іn hoѕpі tal heaіth care and heaІ th needѕ  іn redіѕtrіbutіng exіѕtіng bedѕ  
іn іnѕtі tutіonѕ  and departmentѕ  that do not have optіmaІ  occupancy. Contіnue the 
actіvіtіeѕ  of reorіentatі on to амbulаtоrу  work and ѕupport the work of day hoѕpі taіѕ. 

19 



Changeѕ  muѕt be harmonіzed wі th the approprі ate organіzatіonai arіd perѕonnel 
ѕtructure, aѕ  weH aѕ  the equіpment ofthe jnѕtі tutі onѕ. 

HEALTH PROMOTіON AND HEALTH EDUcATІON 

• Prіmary heaі th саге  (РНС) іnѕtі tutіonѕ  іn the Cі ty of Novі  Ѕad and the Іnѕtі tute for Pubііc 
HeaІ th carrІed out 45 heaІth-promotі on campaіgnѕ. ІPHV organіzed 
93 traіnіng ѕemіііarѕ  for educatorѕ, hoaІ th care profeѕѕіonaІѕ  and popuіatіon. Wіthіn 
the heaІ th educatі on ргоgгамѕ, PHC іnѕtі tutіonѕ  carrіed out іndі vіduaі  and group 
workіng methodѕ  accordіng to the ptan (for maіnІy educatі on ѕector and generaі  
popuІ atіon). TotaІ  number of 113501 copі eѕ  of heaІ th educatі on tooІѕ  (prіnted and 
eІ ectronіc versіonѕ) were prepared and dіѕtrіbuted. 

• Prіmary HeaІ th Care (PHC) іnѕtі tutі onѕ, together wі th the І n$tіtute of PubІіc HeaІ th of 
Vojvodіna (ІPHV) carrі ed out 63 Health Promotі on Projectѕ  іn the domaіn of keaіth 
Promotі on and Dіѕeaѕe Preventіon, со4јnаnсеd by the CІ ty Heaіth Admіnіѕtratі on. 
Projectѕ  were aіmed at provіdіng credіble hea І th іnformatі on, communіty ѕupport, and 
educatіonaі  ѕervіceѕ  for our cі tіzenѕ, educatІ on of heaІ thcare profeѕѕіonaІѕ, teacherѕ, 
NGO ѕ, voІ unteerѕ  etc. 

• Due to СОVјD-19 epіdemіcѕ, the іPHV contіnuouѕІy і nfornіed and educated pubІіc 
through і tѕ  іnternet page. There were no preѕѕ  conferenceѕ. A number of 671 medіa 
appearanceѕ  (reportѕ, іntervі ewѕ, ѕtatementѕ  etc.) were pubІіѕhed іn prіnted and 
eіectronіc medіa, aѕ  weІІ  aѕ  through іnternet preѕentatі onѕ. PHC іnѕtі tutіonѕ  Іnformed 
and educated pubііc through 2.899 medіa preѕentatі onѕ. Moreover, content of the web 
preѕentatіon of ІPHV gіveѕ  up-to-date and actuaІ  Іnformatіon about мајог  pubІіc health 
Іѕѕueѕ  accordіng to the PubІіc heaІth caІendar. І t provіdeѕ  pubІіc free acceѕѕ  to onІіne 
verѕіonѕ  of heaІth educatі onaІ  tooіѕ, PowerPoіnt preѕentatі onѕ, workѕhopѕ, varі ouѕ  
knоwеdgе  teѕtѕ  and ѕeІf-aѕѕeѕѕment teѕt to the pubііc. іt aіІowѕ  uѕerѕ  to browѕe 
envіronmentaІ  and epіdemіoІogі caІ  data, and keepѕ  the pubііc іnformed оп  a daіІy baѕіѕ  
about the epіdemі oІ ogІcaІ  ѕі tuatіon іn the Cі ty of Novі  Ѕad aѕ  weІІ  aѕ  Іn the Autonomouѕ  
Provіnce of VoJvodіna. 

• Further іmprovement and facііі tatі on of effectіve heaі th educatі on and prornotіon 
actіvі tіeѕ  іѕ  neceѕѕary. On one hand, моге  actі vі tіeѕ  ѕhouіd be aіmed at vulnerabіe 
popuіatі on groupѕ  and, on the other, to heaІ th probІemѕ  that contrіbute the moѕt to the 
burden of dіѕeaѕe of the popuІatіon of the Cі ty of Novі  Ѕad. 

• Our goaІѕ  couІ d be achіeved by: 
- FacІІіtatі ng muІ tіѕectoraІ  cooperatіon and partnerѕhіp for heaІth wі thіn the ІocaІ  

communіty 
- Provіdіng adequate voІume of heaіth-educatіonal tooІѕ  for certaіn popuiatІon groupѕ  
- OrganіzІng educatі onѕ  for educatorѕ  and for dіfferent popuІatіon groupѕ  
- FacіІіtatіng partnerѕhіp wі thІn the heaІ th ѕector 
- FacіІіtatіng іпtегdіѕсірІіпаrу  and muІ tі-ѕectoraі  partnerѕhіp (eѕpecі aІly wі th educatіonaІ  

іnѕtі tutі onѕ). 
Ѕtrengthenіng human reѕourceѕ  іn the fіeІd of educatіon (ѕpecіaІіzatІon, ѕub 
ѕpecі aІіzatіonѕ  and contіnuouѕ  educatіon) and number of heaІth promotІon 
profeѕѕіonaІѕ  

Contі nuouѕ  provіdі ng іnformatіon on current pubІі c heaІ th іѕѕueѕ  for the pubІі c. 
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ENVІRONMENT 

The monіtorіng program for food ѕafety and energy and nutrіtіonaі  vaіue of meaіѕ  for 
preѕchooі  and ѕchooi chііdren јп  Novі  Ѕad іn 2021 

Pre-ѕchooі  іnѕtіtutіon Radoѕno detіnjѕtvo, Novі  Ѕad 
• Pіannіng of chіІd nutrі tіon aѕ  weі l aѕ  meaі  preparatіon Іѕ  done unі queІy for aІІ  72 

facіііtіeѕ  and approxіmateІy 17000 chіІ dren, two age categorіeѕ  (1-3 and 4-6 yearѕ) 
іn the pre-ѕchooІ  іnѕtі tutі on Radoѕno detіnjѕtvo. 

• The analyѕіѕ  haѕ  determіned toІ erant devіatіonѕ  regardіng the energy requіrementѕ  
regardіng whoіe daіІy meaІѕ  (breakfaѕt, ѕnack, and іunch) for ѕpecіfіc age groupѕ  
(1-3 yearѕ  of age). The average determіned energy vaІue ofthe daHy meaІ  іntended 
for the oіder age group (4-6 yearѕ  of age) waѕ  1 % Lower than the recommended 
energy requіrementѕ. 

• The partіcіpatіon of macronutrіentѕ  (proteіnѕ, fatѕ, and carbohydrateѕ) іn the daіІy 
meaіѕ  for chііdren of both age groupѕ  waѕ  wі thіn the Ііmіtѕ  of the recommended 
vaіueѕ, accordіng to Food and AgrіcuІture 0г9аnіzаtі0n and the WorLd keaі th 
Organіzatі on from 1998. Accordіng to new recommendatіonѕ  Offі cіaІ  Gazette of 
the RepubІіc of Ѕerbіa, No. 39ј1В, there waѕ  a dіѕcretіonary dіѕcrepancy 
concernіng the рагtісіраtіоn of fat (Іow) and carbohydrateѕ  (hіgh) іn the whofe daіІy 
mealѕ. 

• Mі crobіoІ ogіcaі  anaІyѕіѕ  haѕ  ѕhown that compІіance wіth mіcrobі oІogі caі  crі terіa for 
food ѕafety haѕ  been met іn aІІ  controlі ed food ѕampІeѕ. Іn 8% of foodlmeaІ  
ѕамрјеѕ, mіcrobіoіogі caі  anaІyѕіѕ  haѕ  ѕhown non-compІіance wіth mі crobіaІ  
ѕtandardѕ  for food proceѕѕ  hygі ene due to Entorobacterіaceae, іndіcatorѕ  of fecaі  
contamіnatіon, or poor hygіenі c practіceѕ  durіng productі on, ѕtorage, and food 
handІіng. 

• Ѕurface hygіene ѕwabѕ  (ѕurfaceѕ, equіpment, and handѕ  of empіoyeeѕ) at the pre-
ѕchooі  іnѕtі tutіon Radoѕno detіnjѕtvo ѕhowed that іn onІ y 1 % of controІІed ѕwabѕ, 
the preѕence of bacterіa waѕ  іdentіfі ed, whі ch іndі cateѕ  сегtаіn omіѕѕіonѕ  іn the 
іmpІ ementatіon of hygіenі c practіce. 

EІ ementary ѕchooіѕ  іn the terrі tory of the Cіty of Novі  Ѕad 

• Eіementary ѕchooіѕ  pІan and organіze food preparatіon іndependentіy and іn 
dіfferent wayѕ. 

• The controІ  of the nutrіtіonaі  vaІue of ѕchooі  ѕnackѕ  waѕ  carrіed out іn 34 facіІіtіeѕ  
of eіementary ѕchooіѕ. 

• The average energy vaІ ue of examіned ѕampІeѕ  of ѕchooІ  ѕnackѕ  waѕ  69% 
compared to the recommended vaіue (бооkсаі). 

• The average content of macronutrіentѕ  (proteіnѕ, fatѕ, and carbohydrateѕ) іn ѕchooІ  
ѕnack ѕampіeѕ  foІІowed current recommendatі onѕ. 

• І t іѕ  recommended to іncreaѕe the preѕence of foodѕ  of hіgh bі oіogіcaІ  vaІue іn 
ѕchooі  rneaіѕ  (mііk and daіry productѕ, fruі tѕ, freѕh vegetabіeѕ, Лѕh, and whoІe graіn 
productѕ...). 

• Nutrіtіon durіng an extended ѕtay іn ѕchooІ  (haІ f-daііy meaІѕ, іncІudіng breakfaѕt 
and іunch meaіѕ): іn 34 ѕchooІ  facіІі tіeѕ  that have organіzed extended ѕtay, a 
nutrіtіonaІ  vaіue examіnatі on of haіf-daіІ y меаІѕ 1  waѕ  іncіuded. 

• The anaІyѕіѕ  ѕhowed toІerant devіatіonѕ  іn energy requіrementѕ  and current 
recommendatіonѕ  for ѕpecіfі c age groupѕ  (7-1 0 yearѕ  of age). 
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• The average proteіn, fat, and carbohydrate content of breakfaѕt and Іunch were іn 
Ііne wІ th current гесоммепdаtіопѕ.мјсгоbіоlодісаі  anatyѕіѕ  haѕ  ѕhown 

compІіance wІ th both mіcrobіoІogІ cai crі terІa for food ѕafety and for proceѕѕ  hygіene Іn 
ајl controiied food ѕampіeѕ. 
Ѕіјгfасе  hygіene ѕwabѕ  (ѕurfaceѕ, equіpment, and handѕ  of employeeѕ): onІy 1.5% of 
ѕwab ѕampІ eѕ  anaІyѕіѕ  ѕhowed the preѕence of mі croorganіѕmѕ, іndіcatіng роог  
іmpіementatіon of hygіene practіce. 

Controі  of ѕalt content Іn meaІѕ  prepared іn pubІіc kіndergartenѕ, eІementary ѕchooІѕ, 
ѕtudent ѕ  reѕtaurantѕ  and enterprіѕeѕ  јп  Novі  Ѕad іn 2021 

• ExceѕѕІve ѕalt і ntake (more than 5д  рег  day) іѕ  a factor that endangerѕ  the heaІ th of 
both aduІ tѕ  and chіІdren (more than 2g ог  Зg рег  day, for chіІdren aged 1-3 yearѕ  and 
4-6 yearѕ, reѕpectі veІy). 

• Laboratory anaІyѕіѕ  іncіuded teѕtІng the content of ѕodіum chlorіde (ѕaІ t) іn 225 
іndІvІduaІ  or 75 fuІІ-day meaІѕ  іn PU Radoѕno dеtіпјѕtvо,11  30 ѕampіeѕ  ofѕchooІ  ѕnackѕ  
and 30 haІ f-day meaІѕ  (30 breakfaѕtѕ  and 30 іuncheѕ) for ѕchooі  chіІ dren, ten aІІ-day 
meaІѕ  for ѕtudentѕ  aѕ  weІІ  aѕ  30 ѕampіeѕ  of prіmarіІy prepared ready mealѕ  from the 
Ѕtudent Center, and 80 ѕampі eѕ  of 1fаѕt food meaiѕ  from the market of Novі  Ѕad. 

• Exceѕѕіve ѕalt і ntake waѕ  found іn aІІ  controІІed categorі eѕ  of meaiѕ  prepared and 
ѕerved іn dі fferent іnѕtі tutіonѕ. Conѕіderіng that an addі tіonaІ  amount of tabІ e ѕaІ t іѕ  
іncІuded і n the famіІ y dіet outѕіde the organіzed nutrі tіon, і t іѕ  neceѕѕary to contіnue 

conѕtant monі torіng of the ѕalt content. 
• Moѕt ofthe controІІed faѕt fо0d11  meaІѕ  ѕhowed that onіy one meaІ  contaіnѕ  an amount 

of ѕaІ t hі gher than the vaІue recommended aѕ  adequate and ѕafe (5 gramѕ  for heaІ thy 
adultѕ). Whііe, e.g., a burger-type meal that provіdeѕ  almoѕt doubІ e ѕaІ t (188%) 
repreѕentѕ  the rіѕk for peopІ e wі th hі gh bІood preѕѕure or developіng hypertenѕіon. 

• The obtaіned reѕuІ tѕ  іndіcate that ѕaІ t content іn mealѕ  prepared іn pubііc 
kіndergartenѕ, ѕсhооІѕ1  and ѕtudent reѕtaurantѕ, aѕ  weІІ  aѕ  іn faѕt food, ѕhould be 
fіЈгthег  monі tored and reduced. 

EvaІuatі on of envіronmentaі  ѕtatuѕ  

• Partі cuІ ate matter and fueі  combuѕtіon productѕ  are the prіmary ambІent aіr poіІutantѕ  
іn the Cі ty of Novі  Ѕad that poѕe a hazard to human heaІ th. 

• Drіnkіng water from the treatment pіant and pіped water іn dіѕtrіbutі on ѕyѕtemѕ  іn Novі  
Ѕad іѕ  ѕafe for human conѕumptі on іn 99% of ѕampіeѕ; 

• Drіnkіng water from publіc weІІѕ  іn the tеггІtоrу  of the Cі ty of Novі  Ѕad, aѕ  an a І ternatіve 
ѕource of water ѕuрріу1  іѕ  mі crobіoІogі caІІy unѕafe іn 34% of publі c weіІѕ. І n 
comparіѕon, phyѕіcaІ  and chemі cal unѕafety waѕ  detected іn 60% of pubІіc weіІѕ  and 

іѕ  not recommended for drіnkіng. 
• The ѕafety of іndoor and outdoor ѕwіmmі ng pooІ  recreatІonaі  water іntended for 

cіtіzenѕ  bathіng and recreatіon іn the Cі ty of Novі  Ѕad іѕ  found іn more than 94% of 
controііed ѕampІeѕ. The maІn reaѕonѕ  that poѕe a hazard for uѕerѕ  are dіѕreѕpect of 
the hygenіc prіncіpІeѕ  of behavіor among uѕerѕ  іn ѕwіmmіng pooІѕ, іnadequate 
maіntenance of perѕonal hygі ene, and іnapproprіate technіcaі-technologіcaі  proceѕѕeѕ  
of purіfіcatіon and dіѕіnfectі on. 

• Accordіng to the obѕerved data of the Cі ty Admіnіѕtratіon for Envіronmentaі  
Protectіon Novі  Ѕad, 87% of controІІed water ѕampleѕ  of publіc bathѕ  on the Danube 
Rі ver Іn the Cі ty of Novі  Ѕad foІІ ow the natіonaІ  гедuІаtіоnѕ  for ѕurface water іntended 
for bathіng and recreatіon. AІ though preѕent іn the aІІowed number, the І eadі ng heaІ th 
hazardѕ  from coaѕtaІ  recreatіonaІ  water on Rіver Oanube repreѕent anthropogenіc 
mіcroorganіѕmѕ  from untreated pubІіc waѕtewater of the Cі ty and other catchment 
агеаѕ! 

22 



• EnvІronmental noіѕe Іn the Cі ty of Novі  Ѕad repreѕentѕ  a perѕіѕtent hazard for human 
heaith, cauѕіng popuі aUon annoyance, and іnterfereѕ  wjth peopІ e!ѕ  daHy acUvі tіeѕ  
(readіng, wrі tіng, watchіng teі evіѕіon, iіѕtenіng to muѕІc) and daі ly reѕt, ѕіeep, and 
ѕіeepіng, aѕ  weІІ . Accordіng to the natіona? regulatіorІ, іn the Cі ty of Novі  Ѕad, durіng 
2021, the daytіme envіronmental noіѕe ievei waѕ  іncreaѕed іn 55% of meaѕurementѕ, 
the evenіng noіѕe І eveі  іn 52% of meaѕurementѕ, and the nіght noіѕe ieveІ  іn 67% of 
meaѕurementѕ. 

І t іѕ  eѕѕentіaІ  to contіnue monі torІng programѕ  for food ѕafety and energy and nutrіtіonaі  
vaiue evaluatіonѕ  of meaІѕ  for chІІdren and youth Іn pre-ѕchooІ  and ѕchooі  canteenѕ  іn 
the cІty of Novі  Ѕad, aѕ  weH aѕ  to іmpІement correctі ve meaѕureѕ  to reѕoІve Іdentіfі cd 
probіemѕ  concernіng the quaІі ty of nutrіtіon. 

• І t іѕ  crucіal to permanentІ y monі tor the ѕaі t content іn foodѕ  and meaіѕ  dіѕtrіbuted іn 
ѕchooі  canteenѕ  and facіlі tіeѕ  for the organІzed nutrі tіon of chііdren and youth. 

• Enѕure adequate dіѕtrіbutіon of meaіѕ  for chі idren of both ageѕ  іn pre-ѕchooi canteenѕ  
to obtaіn ѕuffіcіent energy requіrementѕ. 

• Ѕchooі  canteenѕ  need to Іmprove the quaiі ty and varіety of ѕchoo! ѕneakѕ. 

• The world HeaІ th Organіzatіon (WHO) haѕ  recomrnended reducІng popuіatі on ѕaІ t 
іntake aѕ  one of the moѕt coѕt-effectі ve meaѕureѕ  agaіnѕt chronіc non-communіcabіe 
dіѕeaѕeѕ, hіgh biood preѕѕure, and cardІovaѕcuІar and cerebrovaѕcuІ ar dіѕeaѕeѕ. 

• Educatі onaІ  programѕ  for chІІ dren, youth, parentѕ, and nutrі tіon pіannerѕ  about proper 
nutrіtіon and the іmportance of reducіng rіѕk factorѕ  aѕѕocіated wі th food and phyѕіcaІ  
actіvі ty are eѕѕentіaІ. 

• PІannіng І ong-term actі onѕ  on rіѕіng popuі atіon awareneѕѕ, attі tude, and practіce 
regard!ng exceѕѕіve ѕaІ t іntake іѕ  a ѕіgnіfіcant rіѕk factor for hypertenѕіon and other 
chronіc dіѕeaѕeѕ. 

• BuіІ dіng the capac!tі eѕ. for partnerѕhіp between aІІ  ѕtakehoІderѕ  іnvoіved іn the 
nutrі tі onal pІannіng and preparatіon of meaІѕ  for chіІdren and young peopІ e to reduce 
ѕaІ t content іn mea!ѕ. 

І t іѕ  neceѕѕary to eѕtabІіѕh a unіque methodoіogy for defіnіng, controіііng, anaІyzіng, 
and managіng the envіronmentaІ  heaІth іndі catorѕ  to protect pubІі c heaІ th. 

Buііdіng technіcaІ , Іaboratory, and ѕcі entІfі c capacі tі eѕ  for aѕѕeѕѕіng envіronmentaІ  
heaІ th іndіcatorѕ. 

• Deveіopіng ѕtrategі eѕ  for aіr qua Іі ty, drіnkіng-water, and recreatіonaІ  water ѕafety, aѕ  
weІі  aѕ  for managіng envі ronmentaІ  noіѕe. 

• Adoptіon of new І egіѕіatіon, aѕ  weіі  aѕ  enforcІng changeѕ  іn exіѕtіng natіonaІ  
reguІatіonѕ  reІated to envіronmenta! heaІ th іndі catorѕ  and pubіі c heaІ th. 

• Іntenѕіfіcatіon of educatі onaІ  programѕ  reІatod to recognі tіon, eiіmіnatjon, and 
aѕѕeѕѕment of envіronmentaІ  heaІ th hazardѕ  Іn drіnkі ng-water, recreatі onal waterѕ, 
ѕwіmmіng pooіѕ, pubІіc utіІі ty and houѕіng, and ambіent aіr, aѕ  weіІ. 
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• inіtіate the development and іmplementatі on of ѕpecіfі c pubіі c hea Іth programѕ  јп  the 
іocaІ  commun?ty to reduce tho іmpact of the moѕt ѕіgnіfіcant rІѕk factor for the heaІ th of 
the cі tіzenѕ  of NоЛ  Ѕad. 
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1. ВИТАЛНО -ДЕМОГРАФСКА  СИТУАЦИЈА  

1.1 РОЈ  И  СТРУКГУАСТАНОВНИШТВА  

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

Према  nроцени  Републичког  завода  за  статистику  за  2020. годину, број  
становника  у  Новом  Саду  је  износио  362.675 и  у  односу  на  попис  из  2002. године  се  
повећаоза  21,2% (табела  бр.  1). 

Табепа  бр. ј  рој  становника  јірема  nony y Новом  Саду  у  2002. и  2020. години  

Пол  
Број  становника  
према  попису  
2002. г0дине1  

Број  становника  
према  процени  
2020. године2  

Индекс  202012002. 

Мушки  142.033 171.736 120,9 
Женски  157.261 190.939 121,4 
Укупно  299.294 362.675 121,2 
Извор: Републички  завод  за  статистику  србије. Попис  становништва , домаћинстава  и  

станова  у  2002. Београд, 2003. 
2Процена  становниuјтба  за  2020. годину  Регіубличког  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  2020. години, маскулинитет  био  
негативан  (899 мушкараца  на  1.000 жена), као  и  у  Јужнобачком  округу  и  Војводини  
(табела  бр. 2). 

Табепа  бр. 2 Стопе  маскулинитета  у  2020. години  

Територија  Стопа  маскулинитета  

Град  Нови  Сад  899 
Јужнобачки  округ  932 

Војводина  952 
Извор: Процена  становништва  за  2020. годину  Републичког  

завода  аа  статистику  

Очекивано  трајање  живота  у  Новом  Саду  у  2020. години  имало  је  вредност  од  
73,9 година  за  мушкарце  и  79,4 година  за  жене  (табела  бр. 3) и  ниже  је  него  у  земњама  
Европске  унијеl  (77,6 година  за  мушкарце  и  83,2 године  за  жене). 

Извор: Euroѕtat. PopulatІon (demography, mіgrattorі  arіd projectіonѕ). Doѕtupno na: 
httрѕ:ј/ес.еuгора.еu/еuгоѕtаVdаtаbгоwѕегМеw/tрѕоо2о5јdеfаutЈtаNе7јапq=еп   
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Табела  бр. 3 Очекивано  трајање  живота  (2020. година) 

Територија  

Очекивано  трајање  живота  
(године) 

мушкарци  жене  

Град  Нови  Сад  73,9 79,4 

Ју)кнобачки  округ  71,8 77,9 

Војводина  70,9 76,9 

Иавор: Регіубпички  аавод  за  статистику  Србије. Очекивано  трајање  живота  
живорођених  nрема  скраћеним  апроксимативним  та6лицама  морТапиТе  а, 2020. 
httрѕ:/јdаtаѕtаt.qоv.гѕ/нопе /Rеѕ1ЈІ t/l 8050202?јапquаqесоdеѕг-СугЈ   

Старосна  структура  становни LЈЈтва  се  процењује  на  основу  више  индикатора . 
Просечна  старост  становништва  Града  Новог  Сада  је  у  2020. години  износила  41,0 

годину  tіјто  указује  да  је  популација  Града  Новог  Сада  у  фази  дубоке  демографске  
старости  (гранична  вредност  за  праг  демографске  старости  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  у  2020. гоДиНи  

Територија  Просечна  старост  
мушкараца  

Просечна  старост  
жена  

Просечна  старост  
становништва  

- укупНо  - 

Град  Нови  Сад  39,3 42,4 41,0 

Јђкно6ачкиокруг  40,1 43,2 41,7 

Војводина  41,5 44,6 43,1 

Њвор: Регіублички  завод  за  статистику  Србије. 
httрѕ:ј/dаtа.ѕtаt.qоv.гѕ/Номе/RеѕuІ 180708?ІапquаqеСоdе=зг-СУгІ  

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  лопулацији  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  2020. години  

Територија  Индекс  старости  
2002. 

Индекс  старости  
у  2020. годиј-ји2  

Град  Нови  Сад  0,88 1,11 

Јужнобачки  округ  0,88 1,20 

Војводина  0,95 1,40 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. попис  становништва , домађинстава  и  
станова  у  2о02. Београд  2003. 

2Републички  завод  за  статистику  Србије. 
ј1ttрѕ://dаtа.ѕtаt.qоv.гѕ/Нопе/RеѕІЈІ t/180707?іа flqlіаqеСоdе=ѕг-Суd  
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Зрелост  становништва  је  процентуално  учешће  особа  старих  65 и  више  година  
у  укупној  поnулацији  и  уколико  је  већа  оД  1О% становништво  се  сматра  старим . Удео  
гіица  старих  65 и  више  година  у  популацији  Града  Новог  Сада  у  2020. години  био  је  
17,З%. У  Европској  уни  зрелост  становништва  је  2020. године  износила  20,б% •2 

Биотјошки  тип  становништва  показује  учешће  појединих  старосних  категорија  
(0-14, 15-49, 50 и  више  година) у  укупном  броју  становника. Са  35,6% особа  старости  50 
и  више  година  и  са  свега  16,2% мпађих  од  15 година, становништво  Града  Новог  Сада  
спада  у  регресиван  тип  становништва  који  караісгерише  висок  удео  старог  
становништва  и  мало  учешће  младих  (табепа  бр. 6). 

Табела  бр. б  Биолошки  тијі  становништва  Града  Новог  Сада  у  2020. години  

Старост  

Становништво  према  процени  
за  2020. годину  

Број  % 

0—l4 година  58.718 16,2 
15-49 година  174.741 48,2 
50 и  више  година  129.216 35,6 
Укупно  362.675 100,0 

ИЗDОр: процена  становниіuтва  за  2020. годину  Републичког  
завода  за  статистику  

Старосна  пирамида  (дрво  живота) је  графички  лриказ  полне  и  старосне  
структуре  становништва . Изглед  графикона  са  узаном  базом  и  најширим  делом  у  
средишњем  делу  графикона  указује  на  старење  становништва  Града  Новог  Сада. до  26. 
године  број  мушкараца  је  већи  од  броја  жена, док  је  у  свим  осталим  старосним  
категоријама  број  жена  већи  од  броја  мушкараца  (графикон  бр. 1). 

Извор: Euroѕtat. PopuІ aUon (demography, mіgratіon and proJectіonѕ). Doѕtupno na: 
httрѕ:Нес.еuгора.еј/еіігоѕtаtјdаtаbгоwѕегМеwјtрѕОО02/dеfаuјtІtаbІе?јаnq еп   
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Графикон  бр. ј  Становништво  Града  Новог  Сада  према  полу  и  старости  у  
2020. години  

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 20.000 

Омушки  пол  Оженски  пол  

Извор: Процена  становништва  за  2020. годину  републичког  завода  за  статистику  

1.2 НАТАЈІИТЕТ  И  ФЕРТИЛИТЕТ  

Нататіитет  (рађање ) је  основј-іи  показатењ  позитиві-іог  природног  кретања  
становништва  и  представња  број  живорођене  деце  на  одређеној  територији  у  току  
календарске  године , а  изражава  се  стогјом  наталитета  (број  живорођене  деце  на  1 .000 
становника ). У  2020. години  у  Граду  Ковом  Саду  живорођена  су  4.103 детета, а  стопа  
наталитета  јо  износила  11 ,3% и  тумачи  се  као  неповоњна  с  обзиром  да  се  повоњном  
стопом  наталитета  сматрају  вредности  од  13 до  20%о  (табела  бр.  7). 
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0,8 7,2 

93,6  

12,3 

61,7 

Табела  бр. 7 Врој  живорођене  деце  и  стопе  натајіитета  у  20ј9. и  2020. години  

Територија  
Врој  живорођене  деце  Стопа  натајіитета  (%) 

2019. 2020. 2019. 2020. 

ГрадНовиСад  4.188 4.103 11,4 11,3 
Јужнобачки  округ  6.474 6.418 10,5 10,4 
Војводина  16.985 16.613 9,2 9,0 

Извор: Регіублички  завод  за  статистику  Србије. саогіііЈтење  СН40, Сгатистика  становницЈтба  
Витални  догађаји  у  Регіублици  Србији, 2019. и  2020 

значајан  показатењ  позитивног  ііриродног  кретања  становниuјтва  је  и  
фертилитет  који  се  изражава  огшЈтом  и  специфичном  стопом. Општа  стопа  
фертилитета  гіредставња  број  живорођене  деце  на  хињаду  жена  фертилне  доби  (15 до  
49 година ), на  одређеном  подручју  у  току  капендарске  године. У  Граду  Новом  Саду  у  
2020. години  огішта  стопа  фертилитета  износила  је  45,7% и  сматра  се  ниском  
(вредности  оппјте  стопе  фертилитета  испод  б0% указују  на  низак  фертилитет). 

Специфична  стопа  фортилитета  према  старости  жена  представња  број  
живорођене  деце  коју  су  родиле  жене  одрођене  старости  на  1 ,000 жена  те  старости . У  
2020. години  највиша  стопа  фертилитета  у  Граду  Ковом  Садује  била  код  жена  старости  
30 до  34 године  (9з,б%), што  указује  на  одгјагање  рађања  (графикон  бр,  2). Специфична  
стопа  фертилитета  је  до  2010. године  била  највиша  код  жена  узраста  25-29 година. 
Лросечна  старост  мајки  при  рођењу  детета  у  Граду  Новом  Саду  је  у  2020. години  бипа  
31,9 година, а  у  Војводини  29,9 година . 

Графикон  бр. 2 Специфично  стопе  фертилитета  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. 
години  

100,0 

се 90,0 
-; 80,0 

7Q0 
60,0 
50,0 

с. 40,0 
- 30,0 

20,0 
10,0 

0,0 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 

године  

Извор: Радне  табеле  Регіубличког  завода  за  статистику  за  2020. годину  
Процена  становништва  за  2020. годину  Реrіубличког  завода  за  статистику  
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ј .3 МОРТАЛИТЕТ  

ј.3.1 Опита  и  специфичне  стопе  мортајіитета  

Мортајіитет  (смртност) је  основни  показатењ  негативног  пРироДног  кретања  
становништва  и  одраз  је  комгілексног  деловања  биопошких, социјално -економских  и  
других  фаІпора  (старост, стандард  живота , струјпура  морбидитета , обим  и  квалитет  
пружене  здравствоне  заштите  и  друго). 

У  2020. години  у  Граду  Новом  Саду  умрло  је  4.5ј8 особа. Просечна  старост  
уМрлих  лица  је  била  74,9 година  (72,2 године  код  муuЈкараца  и  77,5 година  код  жена). 

Општа  стопа  морталитета  nредставња  број  умрлих  на  једној  територији  у  току  
календарске  године  на  1.000 становника  и  у  Граду  Новом  Саду  је  у  2020. години  
износила  12,5% и  тумачи  се  као  средња  (табела  бр. 8). 

Табела  бр.  8 Број  умрјіих  и  опште  стопе  мортазјитета  у  2019. и  2020. години  

Територија  
ројумрлих  Општа  стопа  морталитета  

(°/ 

2019. 2020. 2019. 2020. 

Град  Нови  Сад  3.889 4.518 10,8 12,5 
Јужнобачки  округ  7.730 8.809 12,5 14,2 
Војводина  27.141 30.394 14,7 16,5 

Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. 
httрѕ:Пdаtаѕtаt.џоv.гѕ/Номе/Rеѕцit/180304?јагіqіјаqесоdе=ѕг-сугі  

Град  Нови  Сад  је  једна  од  три  локалне  самоуправе  у  Војводини  са  стоnом  
морталитета  испод  1 5%о, док  бећина  општина  има  врло  високе  вредности  стопе  
морталитета  (l б%о  и  више) (картограм  бр. 1). 
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 јОдо  14% 

 15% ивиuјс  

Извор: Репубз-јички  завод  за  статистику  Србије. 
ht рѕ:јјdаtаѕtаtqоv.гѕјНогпо /Rеѕuј tјlаозо4?јапquаqеСоdеѕг-Сvгј  

Картограм  бр. 1 Општа  стопа  мортахіитета  по  општинама  у  Војводини  у  2О2О  
годиНи  

Специфична  стопа  морталитета  је  лрецизнији  показатегb смртности  од  опште  
стогје  и  најчешhе  се  изражава  према  полу  и  старости . Специфична  стопа  морталитета  
мушкараца  је  износигіа  IЗ,З%о  и  већа  је  од  специфичне  стопе  морталитета  код  жена  
(11,7%) (табегја  бр.  9). 
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Табела  бр.  9 Старосна  и  полна  структура  умрпих  и  специфичне  стопе  морталитета  
на  1.000 становника  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  

Старосна  
категорија  

Мушкарци  Жене  Укупно  

Врој  
умрлих  

Спсци - 
фична  
стопа  
морта - 
литста  

Врој  
умрлих  

Специ- 
фична  
стопа  
морта- 
литста  

Број  
умрлих  

Специ-
фична  
стопа  
морта-
литета  

0-4 17 1,6 5 0,5 22 1,1 
5-14 1 0,1 2 0,1 3 0,7 
15-24 7 0,4 5 0,3 12 0,3 
25-34 17 0,7 5 0,2 22 0,4 
35-44 69 2,3 32 1,0 101 1,7 
45-49 42 3,4 23 1,8 65 2,6 
50-54 79 7,1 50 4,1 129 5,6 
55-64 320 16,3 200 8,5 520 12,0 
65-74 693 42,1 471 20,6 1.164 29,6 
75-84 627 91,0 751 68,2 1.378 76,9 

85 и  више  405 208,7 695 193,9 1.100 199,1 
Негіозната  2 - - 2 - 

Укупно  2.279 13,3 2.239 11,7 4.518 12,5 
Извор: Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2020. годину  

Лроцена  становништва  у  2020. години  Републичког  завода  за  статистику  

Графички  представЈЂена  специфична  стопа  мортаЈіитета  по  старости  u nony y 
Граду  Новом  Саду  има  облиІ( криве  караіперистичне  за  развијене  земње. 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  бр.  3). 

Графикон  бр. 3 Специфичне  стопе  морталитета  на  1.000 становника  према  
полу  и  старости  у  Граду  Новом  Саду  у  2020. години  

Мушкарци  

Жене  

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  2020. годину. 
Лроцена  становништва  2020. Републичког  завода  за  статистику . 
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Тумори  
22,8% 

Болести  система  
крвотока  

44,2% 

LUифре  за  посебне  
намене  
1О,0% 

Болести  систем  
за  дисање  

5,4% 

Повреде, тровања  
и  остале  
посјіедице  
сп°гbашњих  

уарока  
2,б% 

Остајіо  
11,8% 

Боіести  система  
за  варење  

1.3.2 Структура  узрока  смрти  

Струјсгура  узрока  смрти  представња  процентуално  учешће  појединих  узрока  
смрти  у  укупном  броју  умрпих. Водећи  узрок  смрти  становништва  Града  Новог  Сада  у  
2020. години  су  биле  кардиоваскуларне  болести  (,Болести  система  крвотока ) ОД  КОЈИХ  
је  умрпа  скоро  свака  друга  особа  (44,2%). други  по  учесталости  у  структури  узрока  смрти  
су  били  ТУМОРИ  ОД  коЈихје  умргја  свака  пета  особа  (22,8%) (графикон  бр.  4). 

Графикон  бр. 4 Водећи  узроци  смрти  становништва  Града  Новог  Сада  у  2020. 
години  

Извор: Радне  табеле  Републичког  завода  за  статистику  за  2020. годину  

Из  групе  ,,Болести  система  крвотока  најчешћи  узрок  смрти  су  биле  ,,друге  
богіести  срца  (дијагнозе  ј26-151) (32,5%), болести  гіовишеног  крвног  притиска  (26,4%), 
исхемијска  болест  срца  (23,3%), и  болести  крвних  судова  мозга  (14,2%). 

Из  групе  тумора, код  мушкараца  су  били  најучесталији  малигни  тумори  душника, 
душница  u nnyfіa (27,4%), Малигни  тумори  дебелог  црева, завршног  црева  и  чмара  
(129%) и  малигни  тумор  лростате  (8,7%) (графикон  бр. 5). 

33 



Малигни  тумори  
душника, 

душница  и  плуГіа  
27,4% 

Остали  тумори  
41,1% 

Малигни  тумор  
Малигни  јумори простате  
дебелог  црева, 8,7% 
завршног  црева  

и  чмара  
12,9% 

Малигни  тумор  
желуца  

5,2% 

Малигни  тумор  
мокраћне  
бешике  

4,8% 

Остали  іумори  
39,8/° 

Малигни  іумори  
дојке  
19,5% 

Малигни  тумори  
дуuЈника, 

душница  и  плућа  
јв,2% 

малигни  тумори  
дебелог  црева, 

завршног  црева  и  
чмара  
I2,1% 

Малигни  iумор  
панкреаса  

5, 1 % 

Малигни  тумор  
јајника  

5,1 % 

Графикон  бр. Најчешћи  узроци  смрі-и  из  групе  тумора  коД  мушкараца  у  Граду  
Новом  Саду  у  2020. години  

Извор; Радне  табеле  Регіубличког  завода  за  статистику  за  2020. годину  

Код  жена  су  из  групе  тумора  најчешћи  узрок  смрти  били  малигни  тумори  дојке  
(19,5%)!  малигни  тумори  дуііЈника , душница  и  плућа  (18,2%) а  затим  и  малигни  тумори  
дебелог, завршног  црева  и  чмара  (12,1%), малигни  Тумори  панкреаса  (5,1%) и  мапигни  
тумори  јајника  (5,1 %) (графикон  бр. 6). 

Графикон  бр. б Најчешћи  узроци  смрти  из  rpyііe тумора  код  жена  у  Граду  
Новом  Саду  у  2020. години  

Извор: Радне  табепе  Регіубпичког  завода  за  статистику  за  2020. годину  
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1.3.3 Смртност  одојчади  

Стопа  смртности  одојчади  је  веома  значајан  индикатор  здравственог  стања  
становништва  и  прсдставЈ-bа  број  умрле  одојчади  на  1 .000 живорођоне  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  Граду  Новом  Саду  и  
Војводини  стопе  смртности  одојчади  су  ниске  (табела  бр. 10). 

Табела  бр.  10 Смртност  одојчади  у  2020. години  

Територија  Врој  умрле  одојчади  Стопа  смртности  
одојчади  (%) 

ГрадНовиСад  17 4,1 
Јужнобачки  округ  30 4,7 
Војводина  87 5,2 

Извор: Републички  заоод  аа  статистику  Србије. 
httрѕ://dаtа.ѕtаtqоv.гз/Нопіе/RеѕuWl8озо4?јапqоаqеСоdе=ѕг-сугј  

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  2020. години  није  
регистрован  ниједан  смртни  случај  због  комппикације  трудноће, порођаја  и  пуерперијума  
(табела  бр. 1 1). 

Табела  бр.  11 Број  умрлих  жена  услед  компликација  трудноће, nорођаја  и  
бабиња  и  стопе  матерналног  морталитета  у  2019. и  2020. години  

Те  рито  рија  
Врој  умрлих  жена  Стопа  матерналног  

мортаіитета  (%) 

2019. 2020. 2019. 2020. 

Град  Нови  Сад  ј  - 23,9 - 

Јужнобачки  округ  1 - 15,4 - 

Војводина  3 - 17,7 - 

Извор: Радне  табеЈіе  Републичког  завода  за  статистику  за  2019. и  2020. годину  

1.4 ПРИРОДНИ  ПРИРАШТАЈ  

Стопа  природног  прираtнтаја  је  важан  индикатор  природног  кретања  
становништва  и  представња  разлику  између  броја  рођених  и  броја  умрпих  изражену  на  
1 .000 становника. Уколико  природни  прираштај  има  негативну  вредност  долази  до  
смањења  броја  становника  (денаталитет  или  депопулација ). Ctona природног  
прираштаја  у  Граду  Новом  Саду  је  2020. године  била  негативна  и  износила  -1,2% а  
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позитиван  природни  прираштај  

такође  негативна  и  још  нижа  стопа  регистрована  је  у  Јужнобачком  округу  и  Војводини  
(табегіа  бр.12). 

Табетја  бр. і2 Стопе  природног  прираијтаја  у  2019. и  2020. гоДини  

Територија  

Стопа  природног  
прираштаја  (%) 

2019. 2020. 

Град  Нови  Сад  0,6 -1,2 

Јужнобачки  округ  -2,0 -3,8 

Војводина  -5,5 -7,5 

Извор: Репубгјички  завод  за  статистмку  Србијв. 
httрѕ://dаtаѕtаtqоv.гѕјНоме /Rеѕџјtјl8озо4?јапquаqесоdе=ѕг-Сугі  

У  Војводини  у  2020. години  ниједча  општина  није  имапа  позитиван  лриродни  
прираштај  (картограм  бр. 2). 

Картограм  бр.  2 Природни  прираиЈтај  у  Војводини  у  2020. години  

 негативан  природни  прираuјтај  

Извор: Републички  завод  за  статистііку  Србије. 
httрѕ://dаtа.ѕtаt.qоv гѕ /ногпејRеѕult/180304?јапquаqесоdе=ѕг-сугј  
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Поређењем  вредности  стогја  натапитета  и  морталитета  у  Граду  Новом  Саду  у  
периоду  од  2001. до  2020. године  се  уочава  да  стопе  наталитета  од  2006. голине  имају  
више  вредности  у  односу  на  стопе  морталитета , све  До  2020. године  када  је  стопа  
природног  прираштаја  поново  негативна  (графикон  бр. 7). 

Графикон  бр,  7 Кретање  стопа  наталитета  и  морталитета  у  Граду  Новом  Саду  
у  периоду  200і-2020. године  

. . zт У N • \! \ с  
г . г. г . 

Извор: Репубгіички  завод  за  статистику  Срби]е. Саопштење  СН4О, Статистика  становништва , Витални  
догађаји  у  Републици  Србији, 2001-2016. Радне  табеле, 2017-2020. 

Витални  индекс  представња  број  живорођених  на  100 умрлих  и  говори  о  
рационалности  природног  прираштаја. Укопико  је  вредност  виталног  индекса  већа  од  
100% природни  прираштај  се  сматра  рационапним . Витални  индекс  у  Граду  Новом  Саду  
у  2020. години  је  био  90,8%, док  су  у  Јужнобачком  округу  и  Војводини  вредности  виталког  
индекса  такође  биле  испод  100% (табела  бр.  13). 

Табела  бр.  13 Витални  индекс  у  2020. години  

Територија  Витални  индокс  (%) 

Град  Нови  Сад  90,8 

Јужнобачки  округ  72,9 

Војводина  54,7 
Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. 
httрѕ:Нdаtа.ѕtаiqоv.гѕ/Нол1е/Rе$Lіј /180304? апqцаqесоdеѕг-Сyгј  

1.5 ЗАКЊУЧЕНИ  И  РАЗВЕДЕНИ  БРАКОВИ  

У  Граду  Новом  Саду  су  у  2020. години  закњучена  1.483 брака, а  стопа  
нупцијалитета  (број  скјіопњених  бракова  на  1.000 становника ) је  износила  4,1%. Исте  
године  разведено  је  498 бракова, а  стопа  диворцијапитета  (број  разведених  бракова  
на  1.000 становника ) је  износиnа  1,4%. Стопа  разведених  на  1.000 закњучених  
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бракова  у  Граду  Новом  Саду  јо  износила  335,В%о  јјјто  значи  да  се  сваки  трећи  брак  
завршава  разводом  (табела  бр.  14). 

Табела  бр. 14 Стопе  склопњених  и  разведених  бракова  у  2020. години  

Територија  Стопа  склопњених  
бракова  (%о) 

Стопа  разведених  
бракова  (%о) 

Стопа  разведених  
на  1.000 

склопњених  
бракова  (%) 

Град  Нови  Сад  4,1 1,4 335,8 

Јужнобачки  округ  4,0 1,4 359,4 

Војводина  3,6 1,5 417,3 
Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије. демографска  статистика  2020. 

1.6 МИГРАЦИЈЕ  СТАНОВНИШТВА  

Миграције  су  ііоказатењ  механичког  кретања  становништва  и  представњају  
промену  места  боравка  становништва  у  одређеном  временском  периоду. Могу  бити  
привремене  и  трајне1  унутрашње  (унутар  граница  државо ) и  сііоњашње  (ван  граница  
државе). Миграциони  салдо  (разлика  броја  досењених  и  одсењених) је  на  територији  
Града  Новог  Сада  позитиван 1  што  значи  да  се  више  њуди  досели  него  ііЈто  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 Унутраінње  миграције  становништва  у  2020. години  

Територија  Број  
досејених  

Број  
одсењених  

Миграциони  
салдо  

Град  Нови  Сад  8.225 6!653 1 .572 

Јужнобачки  округ  1 1.620 10.122 1.498 

Војводина  26.270 25.333 937 
Извор: Републички  завод  за  статистику  Србије  
httpѕJ/data.ѕtatqov.rѕ/Honіe/ReѕuiVl 80602?јапquаqе  Code ѕr-CyrІ  
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Остагіо  

2. МОРБИДИТЕТ  

2.1 ВАНБОЛНИЧКИ  МОРБИДИТЕТ  
2.1.1 Сјіужба  опште  медицине  

Укупно  регистровани  морбидитет  у  служби  опште  медицине  у  Новом  Саду, током  
2021. године, износиоје  499.414 о6ол,ења, при  чему  су  водеће  групе  болести: болести  
система  крвотока  (19,4%), болести  система  за  дисање  (1О,4%), факгори  који  утичу  на  
здравствено  стање  и  контакг  са  здравственом  службом  (9,1%), болести  жлезда  са  
унутрашњим  лучењем , исхране  и  метаболизма  (7,5%) и  болести  мишићно-коштаног  
система  и  везивног  ткива  (7,з%) (графикон  бр.8). Есенцијална  артеријска  хипертензија  
(11,2%)је  прва  на  листи  водећих  дијагноза  у  укупном  морбидитету , а  следе  је  дијагнозе  
лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  испитивања  (5,6%), друга  
обоњења  леђа  (З,б%), симптоми , знаци  и  патолошки  клинички  и  лабораторијски  налази  
(З,1%) и  шећерна  болест  (3,0) (табела  бр.16). 

Графикон  бр.8  Водеће  групе  бопести  у  служби  ојхште  медицине  у  Новом  Саду  у  
2021. гоДини  

Болесји  система  крвотока 19,4% 

Болесји  система  за  дисање 10,4% 

Фактори  који  угичу  на  здравствено  
стање  и  контакг  са  здравственом  

сіужбом  

Болести  жлезда  са  унуграiuњим  
лу-јењем, исхране  и  метаболизма  

Болести  мишићно  - коштаног  система  и  
везивноГ  ткива  

46,3% 
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Табела  бр.16 Водеће  дијагнозе  у  служби  опште  медицине  у  Новом  Саду  у  2021. 

години  

Р. бр. ДИЈАГНОЗА  Број  % 

1.  Есенцијална  артеријска  хипертензија  56.474 1 1 ,2 

2.  Гlица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  
испитивања  

2Т739 5,6 

З. друга  обоњења  леђа  17.804 3,6 

Симптоми , знаци  и  патозіошки  клинички  и  лабораторијски  
најіази  

15.282 

5. Шећерна  болест  14.777 3,0 

б. Остали  387.338 73,5 

Укупно  499.414 100,0 

2.1.2 Медицина  рада  

Служба  медицине  рада  обезбеђује  примарну  здравствену  заштиту  запосленом  
становништву . Укупно  регистрован  морбидитет  износио  је  232.574 случајева  обоњења . 

У  водеће  групе  боЈІести  спадају  шифре  за  посебне  намене  (36,8%), болести  система  за  
дисање  (17,О%), болести  система  крвотока  (1О,О°!о), болести  мишићно-коuјтаног  система  
и  везивног  ткива  (5,3%) и  болести  жлезда  са  унyграшњим  лЛењем, исхране  и  
метаболизма  (4,8%) (графикон  бр.9). Водећа  дијагноза  у  овој  служби  је  хитна  употреба  
U07 (СОVј D-19) (36,8%), следе  је  есенцијална  артеријска  хипертензија  (б,1%), акyrно  
запањење  жцрела  и  крајника  (5,о%), инфекције  горњих  реслираторних  путева  (5,0) и  
запањење  плућа  узроковано  вирусима  (3,0) (табела  бр.17). 

Графикон  бр.9 Водеће  групе  болести  у  служби  медицине  рада  у  Новом  Саду  у  
2021. години  

Шифре  за  посебне  намене  

Бопести  система  за  дисање  

Болести  система  крвотока  

Болести  мишићно-коштаног  система  и  
безивног  ткива  

Болести  жлезда  са  утрашњим  
лењем, исхране  и  метаболизма  

Остало  

36,8% 

I70% 

10,0% 

5,3% 

4,8% 

26,1% 
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Табела  бр.17 Водеће  дијагнозе  у  служби  медицине  рада  у  Новом  Саду  у  2021. 
г°ДиНи  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА  - Број  - % 
1.  Хитна  употреба  U07 (СОVІD-19) 85.546 36,8 

2.  Есенцијална  артеријска  хипертензија  14.215 6,1 
3.  Акутно  запањење  жлрела  и  крајника  11.6G1 5,0 
4.  Инфокције  горњих  респираторних  путеаа  11.654 5,0 
5.  запањење  nnyha узроковано  вирусима  6.995 3,0 
6.  Остапо  102.503 44,1 

Укулно  232.574 100,0 

2.1.3 Служба  за  здравствену  заштиту  предшкопске  деце  

У  служби  за  здравствену  заштиту  предшколске  деце  регистровано  је  1 13.257 
случајева  обоњења. Највоћи  број  регистрованих  дијагноза  је  из  групе  фактори  који  
угичу  на  здравствоно  стање  и  контаwг  са  здравственом  службом  (28,7%), следе  их  група  
болести  система  за  дисање  (27,4%), затим  заразне  боnести  и  паразитарне  болести  
(l 1,9%), болести  ува  и  боnести  мастоидног  наставка  (5, ј  %) и  боnести  коже  и  поткожног  
ткива  (3,8%) (графикон  бр.lО). Водећа  дијагноза, лица  која  траже  здравствене  успуге  
ради  прегледа  и  испитивања  (lб,7%) је  биnа  свака  вјеста  дијагноза  у  овој  сnужби, а  
следе  је  инфекције  горњих  респираторних  пугева  (ll,5%), остала  пица  са  
лотенцијајіним  ризицима  по  здравње  повезаним  са  заразним  болестима  (9,7%), друге  
вирусне  богіести  (8,2%) и  акугно  запањење  ждрела  и  крајника  (5,З%) (табела  бр.18). 

Графикон  бр.IО  Водеће  групе  бопести  у  служби  за  здравствену  заштиту  
предшколске  деце  у  Новом  Саду  у 2О21. годиНи  

Фактори  који  угичу  на  адравствено  стање  и  
контакт  са  здравственом  сiiужбом  28,7% 

Болести  система  за  дисање 27,4% 

3аразно  болести  и  паразитарно  болести  

БОјІести  ува  и  боЈІести  мастоидног  настаака  

Болести  коже  и  поткожНог  ткива  
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Табела  бр.18 Водеће  дијагнозе  у  спужби  за  здравствену  заштиту  предшколске  
децеуНовом  садуу 2о2l. години  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА  Број  % 
Лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  гјрегледа  и  
исгіитивања  

18.864 18,7 

2. Инфекција  горњих  респираторних  пугева  13.058 11,5 

Остала  лица  са  потенцијалним  ризицима  по  здравње  
повезаним  са  зарааним  болестима  

0.974 9 7 

4.  друге  вирусне  богіести  9.235 8,2 

5.  Акугно  запањење  ждрела  и  крајника  6.051 5,3 

6.  Остало  55.075 48,6 

Укупно  113.257 100.0 

2.1.4 Служба  за  здравствену  заштиту  школске  деце  

Укупно  регистровани  морбидитет  у  Служби  за  здравствену  заuјтиту  школске  деце  
износио  је  101.770 обоњења. Највећи  удео  у  рогистрованом  морбидитету  има  група  
болести  система  за  дисање  (22,3%), фактори  који  утичу  на  здравствено  стање  и  контакт  
св  здравственом  службом  (21,8%), затим  заразне  и  паразитарне  болести  (13,4%), стим  
што  посебан  значај  у  овој  категорији  имају  шифре  за  јіосебне  намене  (7,8%) које  се  
налазе  на  четвртом  месту  укупног  регистрованог  морбидитета  (графикон  бр.1 1). Водеће  
дијагнозе  су: лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегледа  и  испитивања  (11,5%), 

друге  вирусне  болести  (10,5%), инфекције  горњих  респираторних  путева  (9,2%) и  хитна  
употребв  U07 (СОVј D-19) (7,8%) (табела  бр.19). 

Графикон  бр.i 1 Водеће  групе  болести  у  службама  за  здравствену  заштиту  
школске  деце  и  омладине  у  Новом  Сау  у  2021. години  

олести  система  за  дисање  

Фактори  који  угичу  На  здравствено  
стање  и  контакт  са  здравственом  

службом  

Зараане  болости  и  паразитарне  
болести  

Шифре  за  гјосебне  намене  

Симптоми, знаци  и  патолошки  
кпинички  и  лабораторијски  налааи  

Остало  

22,3% 

21,8% 

13,4% 

7,8% 

5,6% 

29,1% 
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Табезіа  бр.19 Водеће  дијагнозе  у  службама  3а  здравствену  заштиту  школске  
деце  и  омладинеуНовом  садуу 2о2l. годиНи  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА  Број  % 
1.  Лица  која  траже  здравстаене  услуге  ради  прегледа  и  испитивања  11.674 11.5 
2.  друге  вирусне  болести  10.716 10,5 
З. Инфекција  горњих  респираторних  путева  9380 9,2 
4.  Хитна  употреба  U07 (СОVјD-19) 7.942 7,8 
5.  Лица  у  здрабственим  сзіужбама  из  других  разлога  6.786 6,7 
6.  Остало  55.272 54,3 

Укулно  101.770 100,00 

2.1.5 Служба  за  здравствену  заштиту  жена  

У  Новом  Саду  у  2021. години  у  овој  служби  регистрованоје  45.989 обоњења, а  
прве  две  водеће  груле  болести  (болести  мокраћно-попног  система  и  фајгори  који  угичу  
на  здравствено  стање  и  контајп  са  здравственом  службом ) чине  око  70,О% укупно  
регистрованог  морбидитета  (графикон  бр.12). Прва  на  лестаици  водећих  дијагноза  у  
укупном  морбидитету  је  лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прогледа  и  
исгјитивања  (23,8%), следе  је  друге  компликације  трудноће  и  порођаја  (8,8%), затим  
климакі-еријум-болести  менопаузе  (7,4%) и  поремећаји  менструације  (7,З%) (табела  
бр.20). 

Графикон  бр.12 Водеће  груле  болести  у  службама  за  здравствену  заштиту  жена  
у  Новом  Саду  у  2021. години  

олести  моркађно  - полног  система  

Факгори  који  утичу  на  здравствено  
стање  и  контакт  са  здр.службом  

Трудноћа, рађање  и  бабиње 13,2% 

Тумори 7,7% 

заразне  болести 2,2% 

Остало 3,5% 

41,6% 

31,8% 
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1З;9% 

12,4% 

10,8% 

Табејіа  бр.20 Водеће  дијагнозе  у  службама  за  здравствену  заштиту  жена  у  Новом  
Саду  у  2021. години  

Р.бр. ДИЈАГНОЗА  Број  % 
Лица  која  траже  здравствене  услуге  ради  прегпеда  и  
исгі kітивања  

10927 23,8 

2.  друге  комликације  трудноће  и  порођаја  4038 8,8 

3.  Климактеријум -бопести  менопаузе  3.412 7,4 

4.  Поремећаји  менструације  3,351 7.3 

5.  друга  запањења  женских  карличних  органа  3.320 7,2 
б. Остапо  2094! 45,5 

Укупно  45.989 100,0 

2.2. БОЈІНИЧКИ  МОРБИДИТЕТ  

Подаци  о  болничком  морбидитету  становништва  Новог  Сада  обухватају  податке  
о  болничком  лечењу  у  државним  и  приватним  болницама  у  АП  Војводини  оних  лица  која  
имају  пребивалиште  у  Граду  Новом  Саду. Подаци  се  прикупгbају  из  Извештаја  о  
хоспитализацији , а  критеријум  на  основу  кога  су  приказани  је  основни  узрок  
хоспитализације  (рад  дневних  болница  је  посебно  издво]ен). За  разлику  од  ванболничког  
морбидитета , болнички  морбидитет  није  директан  показатегb оболевања  становништва  
већ  говори  више  о  коришћењу  здравствене  заштите, које  је  условњено  врстом  и  
структуром  постојећих  болничких  капацитета , а  такође  зависи  од  доступности  и  других  
фаіпора  који  угичу  на  коришћење  здравствене  заштите. 

Према  подацима  здравствених  установа  из  Базе  хоспитализације  који  укЊЛ- ују  
лица  за  којеје  евидентирана  општина  пребивалишта  Град  Нови  Сад, током  2021. године  
у  стационарима  са  територије  АП  Војводине  хоспитализовано  је  2а.349 лица  и  
остварено  је  41.475 хоспитализација  (пријема  у  болницу). 

У  структури  болнички  лечених  лица  са  територије  Новог  Сада  водећи  узроци  
хоспитализације  били  су: тумори  (14,2%), следе: болести  система  за  дисање  (1З,9%), 
трудноћа, рађање  и  бабиње  (12,4%), фактори  који  угичу  на  здравствено  стање  и  контаіп  
са  здравственом  службом  (1О,8%) и  болести  система  крвотока  (8,9%) (графикон  бр.іЗ). 

Графикон  бр.іЗ  Водећи  узроци  хоспитагтизације  лица  са  пребивалиштем  у  Граду  
Новом  Саду  регистровани  у  стационарним  здравственим  
установама  (без  дневних  болница) у  202ј . години  

Тумори  

Болести  система  за  дисање  

Трудноћа , рађање  и  бабиње  

Фактори  који  утичу  на  
здравствено  стање  и  контакт  са  
здравственом  слук6ом  

Болести  система  крвотока  

остале  болести  
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Највећа  просечна  дужина  лечења  бележи  се  код  душевних  поремећаја  и  
ііоремећаја  понашања  (63,7 дана), болести  нервног  система  (13,2 дана), следе  шифре  
за  посебне  намене  (12,2 дана), болести  система  за  дисање  (11,8 дана) и  заразне  и  
паразитарне  болести  (9,9 дана). 

Посматрано  према  узроку  хоспитапизацијо , највећи  број  умрпих  припада  групи  
болести  система  за  дисање  (54,8%), следе  болести  система  крвотока  (16,О%) и  тумори  
(7,7%). На  четвртом  и  петом  мосту  се  налазе  болести  система  за  варење  (6,1%) и  
повреде  и  тровања  (4,3%). Болнички  леталитет , који  представња  број  умрлих  на  100 
болнички  печених  лица  износи  8,7%. Највоће  вредности  се  бележе  у  групи  болести  
система  за  дисање  (25,8%), заразне  и  паразитарне  болести  (13,5%) и  болести  система  
крвотока  (12,4%). 

Најчешћа  појединачна  дијагноза  као  узрок  хоспитализације  становника  Града  
Новог  Сада  у  2021. години  је  било  вирусно  запањење  плућа, некласификовано  на  
другом  мебму. Следе  спонтани  порођај  код  једноплодне  трудноће , живорођона  доца  
по  месму  рођења , порођај  царским  розом  код  једноплоднс  мрудноће  и  здравствони  
надзор  и  нега  здравог  одојчема  и  дстета. 

Поред  дијагноза  које  се  евидентирају  као  узрок  хоспитализације  а  не  односе  се  
на  обоњевање , попуг  спонманог  порођаја  код  јодноплодне  трудноће  и  живорођона  
деца  по  месму  рођења , водећа  дијагноза  као  узрок  хоспитапизације  код  жена  у  2021. 
години  је  била  вирусно  запагоње  плућа, следе  порођај  царским  резом  кодједноплодно  
мрудноће  и  злоћуднимумор  дојко  (табела  бр. 21). 

Табејіа  бр. 21 Десет  водећих  дијагноза  узрока  хоспитализације  лица  са  
пребивалиштем  у  Граду  Новом  Саду  у 2021. години  жене  

дијагноза  
(према  десетој  ревизији  Међународне  

класификације ) 

Број  
хоспитализација  

Број  
болнички  
лечених  
л  и  ца  

Број  
дана  

лечења  

Просочна  
дужина  
лечења  

Спонтани  порођај  код  једноплодне  трудноће  
(080) 2.791 2.679 10.090 3,6 
Вирусно  запагbење  плућа, некласификовано  
на  другом  месту  (Ј12) 1.650 1.562 21.163 12,8 
порођај  царским  резом  код  једногјлодне  
трудноће  (082) 1.486 1.396 8113 5,5 
Живорођена  деца  гірема  месту  рођења  (Z38) 1.336 35 3.014 2,3 
3лоћудни  тумор  дојке  (050) 793 260 1.409 1,8 
особе  у  контакі-у  са  здравственом  службом  у  
другим  околностима  (Z76) 456 10 1.694 3,7 
Унапређењерепродукције (ZЗІ ) 445 341 514 1,2 

Непподност  жене  (N97) 439 360 449 1,0 
Серопозитивни  реуматоидни  артритис  (М05) 426 81 564 1,3 
Старачка  катаракгН25 407 341 386 0.9 

Посматрано  према  појединачним  дијаFнозама, најчешћи  узрок  хоспитапизације  
мушкараца  у  2021. години  је  вирусно  запвњење  плућа, а  уколико  изузмемо  регистровану  
шифру  живорођсна  деца  по  месму  рођоња  следо  је: хронична  исхомијска  болест  срца, 
особс  у  конмакту  са  здравственом  службом  у  другим  околностима  и  злоћудни  тумор  
деболог  црева  (табепа  бр. 22). 
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Табела  бр.22 десет  водећих  дијагноза  узрока  хоспитализације  лица  са  
пребиваЈіииЈтем  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. гоДини  - мушкарци  

дијагноза  
(према  десетој  ревизији  гvlеђународне  

класификацијс ) 

- Број  
хоспитализација  

Врој  
болнички  
лечених  
лица  

Врој  
дана  

лечсња  

Просечна  
дужина  
лечења  

Вирусно  запајbење  nѕiyha, некласификоаано  
на  другом  месту  (Ј12) 

2.609 2.458 33.434 12,8 
Живорођена  деца  лрема  месту  рођења  (Z38) 1.113 25 2!706 2,4 

Хронична  исхемијска  болест  срца  (125) 478 402 1.842 3,9 
Особе  у  контакгу  са  здравственом  сЛу)кбом  t  
другим  околностима  (Z76) 

419 15 1.549 3,7 
3лоћуднитумордебелогтева (С18) 405 133 1.440 3,6 
Жутица  новорођенчота  због  других  и  
неозначених  узрока  (Р59) 

355 8 1.499 4,2 
Акутни  инфаркт  миокарда  (І 21) 329 323 2.252 6,8 
Злоћудни  тумор  рсктума  (С20) 318 83 908 2,9 
3апатbење  плућа  узроковано  неозначеним  
микроорганизом  (Ј18) 

311 281 3.414 11,0 
Медицинско  посмаірање  и  nраћење  због  
сумње  на  неке  болести  ипи  стања  (Z03Ј  290 21 1.141 3,9 

У  оквиру  дневних  болница  у  2021. гОдиНи  лечено  је  укупно  iо.бба  лица  са  
пробиаалиштем  у  Граду  Новом  Саду  и  остварено  је  39.486 хоспитализација . Највећи  
број  хоспитализација  у  оквиру  дневних  болница  односи  се  на  факторе  који  упіичу  на  
здравствено  смање  и  контакт  са  здравсмвеном  службом  (70,1 %), потоМ  следе  
мумори  (8,б%) и  болесми  сисмсма  за  варсњс  (3,2%). 

Уколико  се  анализирају  дијагнозо , најчешћи  узроци  хоспитализације  у  дневним  
болницама  су: неаа  која  укњучује  дијализу  и  друга  медицинска  неаа  (табела  бр.  23). 

Табела  бР!23  десет  водећих  узрока  хослитајіизације  у  дневним  болницама  лица  
са  пребивалиuЈтем  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. години  - укупно  

дијагноза  
(према  десетој  ревизији  гvlеђународне  

класификације ) 

Број  
хоспитализација  

Број  болнички  
лечених  лица  

Нега  која  укњу - е  дијализу  (Z49) 17.1 30 246 

друга  медицинска  нега  (Z51) 9.132 1.834 

Специјаnан  скрининг  преглед  ради  откривања  других  
болести  и  nоремећаја  (ZІЗ) 

561 506 

Црохнова  болест  (К5О) 494 78 

Старачка  катаракта  (Н25) 487 415 

Неопласма  неодређене  иЈіи  непознате  друге  
локализације  (D48) 

412 1 11 

Анемија  код  хроничних  обоњења  класификобаних  на  
другом  месту  (063) 

394 382 

злоћудни  тумор  бронхија  u nnyha (С34) 357 146 

друга  медицинска  нега  (751) 337 134 

Улцерозниколитис (К51) 323 56 
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2.3. ЗАРАЗНЕ  БОЛЕСТИ  

заразне  болести  су  обоњења  изазвана  микроорганизмима  или  њиховим  
токсинима, која  настају  као  последица  директног  преноса  од  инфицираног  човока  или  
инфициране  животиње, као  и  индиректним  гіутем  преко  контаминиране  хране, водо, 
средине , ваздуха  или  преко  биолошких  вектора  (инсејсги, крпењи). 

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

36ог  појаве  нових  и  до  сада  непознатих  болести  и  оласности  од  импортовања  из  
удањених  крајева  света  и  ризика  од  гіогоршања  епидемиолошке  ситуације  у  ванредним  
приликама  и  условима  гЈіобалних  климатских  промена, ова  група  обоњења  и  дање  
лредставња  значајан  јавно-здравствени  проблем. 

Током  лоследњих  година  дошло  је  до  крупних  измена  у  законској  регулативи  у  
области  надзора  над  заразним  болестима. Док  је  претходни  Закон  о  заштити  
становниuјтва  од  заразних  болести  прописивао  обавезно  пријавњивање  већег  броја  
дијагноза  без  обавезне  лабораторијске  потврде  узрочника, новим  3аконом  ( Службени  
гласник  Рс ј  број  16/16), са  чијом  се  импломентацијом  започело  након  доношења  
Правилника  о  nријавњивању, листа  заразних  болести  које  се  обавезно  пријавњују  је  
значајно  сужена  и  усклађена  са  критеријумима  који  важе  у  земњама  Европске  Уније. 
Одређене  респираторне  и  цревне  заразне  болести, које  су  све  до  2016. године  
пријавњиване  као  кnиничке  дијагнозе  и  биле  водећа  обоњења  у  попуnацији, више  не  
подлежу  обавезном  пријањивању  (осим  у  случају  њихове  појаве  у  епидемијској  форми ). 

2.3.1 Инциденција  и  морталитет  заразних  болести  

У  протекnим  извештајним  периодима  и  анализама  адравственог  стања, 
доминантно  учешће  ресnираторних  заразних  болести  као  и  болести  које  су  
лријавњиване  само  на  основу  клиничке  сnике, без  етиолошки  утврђеног  узрочника, 
усnовњавали  су  континуирано  високе  стопе  инциденције  (преко  1.700/100.000) у  укупном  
обоњевању  од  заразних  болести  у  Граду  Новом  Саду. 

Током  2021. године  у  складу  са  актуелном  законском  реrулативом, на  подручју  
Града  Ковог  Сада1  пријавњено  је  252 случаја  обоњења  од  заразних  болести  (не  
узимајући  у  обзир  оболеnе  од  грипа  и  СОVІD-19). Инциденција  заразних  болести  
износила  је  71,9 /100.000 становника . 

Број  заразних  болести  регистрованих  у  Граду  Новом  Саду  у  посматраном  
петогодишњем  периоду  има  изразити  тренд  пада, а  рогистровано  повећање  броја  
заразних  болести  у  2021. години, у  којој  смо  регистровали  за  око  6О% већу  инциденцију  
је  резултат  искгучиво  боЈЂе  регистрације  сексуално  преносивих  болести. 

Стопа  морталитета  од  заразних  болести  у  2021. години  (број  умрлих  на  100.000 
становника ), два  лута  је  нижа  у  односу  на  петогодишњи  просек. У  2021. години  на  
територији  Града  Ковог  Сада, од  гіоспедица  обоњевања  од  заразних  болести  су  умрле  
две  особе  (табела  бр.  24). Регистровани  смртни  исходи  од  заразних  болести  су  
последица  обоњевања  од  пнеумококне  сепсе  и  лептоспирозе . 
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Табепа  бр.  24 Број  оболелих, уМрлих  и  стопе  инциденције  и  морталитета  од  
заразних  болести  (без  грипа  и  СОVјD-19) у  Граду  Новом  Саду  у  
периоду  2017-2021. година  

Година  Бр. обопелих  Инциденција  
1100000 Вр. умрлих  Морталитет  

2017. 622 177,5 2 0,6 
2018. 560 159,8 12 3,4 
2019. 497 141,8 4 1,1 
2020. 153 43,6 1 0,3 
2021. 252 71,9 2 0,6 

1Подаци  уКІЂуЧу]у  и  заразне  болести  регисмроване  у  опијминu Сремски  Кар iооцu које  су  пријабЈbене  00 смран  
здраеЈbа  Ноби  Сад  и  другuх  здравстеених  усманова  

2.3.2 Структура  заразних  бопести  

У  структури  заразних  болести, ако  се  изузму  грип  и  СОVјD-19, међу  десет  
најчешће  пријавњених  дијагноза , изменом  законских  прописа  2016. године, дошnо  је  до  
значајних  промена. Респираторне  заразне  болести, које  су  до  измене  законске  
регулативе  2016. године  представгbапе  водећа  обоњења  у  популацији  (стрептококни  
тонзилофарингитиси , шарлах, варичела, пнеумоније ), затим  гастроинтестиналне  
болести  као  што  судијареја  и  гастроентеритиси , без  етиолошке  потврде  дијагнозе , шуга, 
виіје  нису  обухваћене  ругинским  надзором  и  региструју  се  само  у  случају  епидемије . 

У  2021. години , по  први  пут  од  увођења  надзора , чак  пет  болести  из  групе  
сексуално  преносивих  болести  налази  се  међу  десет  најчешће  регистрованих  заразних  
болести, као  последица  изразите  субрегистрације  у  погледу  већине  осталих  заразних  
ботіести, које  подлежу  обавезном  пријавњивању . 

Enterjtjѕ  ѕalmoneIloѕa,  болест  из  групе  заразних  болести  које  се  преносе  храном  и  
водом  и  болести  узроковане  окружењем  (животном  средином ) је  упркос  чињеници  да  је  
у  2021. гоДини  регистрована  инциденција  за  око  20% већа  у  односу  на  2020. годину  
бележи  најнижу  стогіу  обоњевања. По  учесталости  обоњевања , ентеритиси  које  узрокује  
бајперија  Campylobacter coli/jejuni y 2021. години  се  уз  enterі tіѕ  ѕaіmoneііoѕa налазе  на  
трећем  и  четвртом  месту. Клиничком  сликом  оболелих  од  салмонелозних  ентеритиса  
доминирале  су  гастроинтестиі - алне  тегобе  и  код  свих  оболелих , обоњење  је  имало  
повогbан  исход. 

Из  ове  групе  болести, међу  десет  најчешћих  налази  се  u Febііѕ  Weѕt Nі!e, болест  
чијеје  кретање  повезано  са  изразито  повогним  климатским  условима  за  размножавање  
aeіcі-opa (комараца) у  2021. Години. 

Туберкулоза  се  континуирано  региструје , а  налази  се  на  петом  месту  no 
учесталости  обогbевања  на  територији  Града  Новог  Сада  са  регистрованом  вишом  
стопом  инциденције  обоњења  у  2021. години  у  односу  на  оне  регистроване  за  
Јужнобачки  округ  и  АП  Војводину. 

Међу  десет  најчешће  регистрованих  заразних  болести, по  први  rіyr од  увођења  
надзора, због  изразите  субрегистрације  свих  осталих  заразних  болести, нашла  су  се  и  
инвазивна  бактеријска  обоњења  проузрокована  бајперијом  Ѕ. pneumonіae. 
Озбињне  увезене  болести  и  болести  које  се  преносе  неконвенционалним  узрочницима  
се  не  налазе  међу  десет  најчешћих  болести  становника  Града  Новог  Сада  у  2021. години  
(табела  бр.  25). 
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Табела  бр. 25 Упоредни  приказ  стопе  инциденције  (100.000) најчешћих  заразних  
болести  у  2021. години  (без  грипа  и  СОVІD-19) јірема  подацима  
пасивног  надзора  

Оболење  Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војоодина  
Іnfectіo chі amіdіa!іѕ modo ѕoxuaH 
traііѕmіѕѕa 

28,2 17,7 8,0 

2 $yphіііѕ  16,0 10,6 4,2 
3-4 Enterі tіѕ  ѕaimoііenoѕa 6,8 6,8 8,8 
3-4 EnterІtіѕ  camyiobacterі aііѕ  6,8 7,6 6,6 
5 Tubercuioѕіѕ  4,6 4,1 3,0 
6 Gonorrhea 2,6 1,5 0,6 
7 Іnvazіvna bakterіJѕka oboіjerіja cum 

$.pneumonіae 
1,7 1,5 0,7 

8-9 WNF 1,1 1,0 0,7 
8-9 Morbuѕ  HІV 1,1 0,6 0,6 
10 Hepatі tіѕ  B acuta 0,6 1,1 0,6 

2.З.2.ј  Пандемија  СОV В-19 

У  сарадњи  са  надлежним  органима  Покрајине , одлучено  је  да  со  анаЈіиза  
етіидемиолоuјких  карактеристика  СОVІD-19 у  АП  Војводини , обради  у  посебном  
извештају  односно  публикацији , по  завршетку  nандемије  СОVјD-19. 

2.3.2.2 Болести  које  се  могу  спречити  имунизацијом  

олести  које  подЈіежу  обаоезном  пријавњивању  у  складу  са  3аконом  су: дифтерија; Грип; 
Полиомијепитис; Тетанус; Обоњења  изазвана  Хемофилусом  инфпуенце  из  грутіе и  
обоњења  изазвана  Стрептококом  пнеумоније  (укњучујући  инфекције, запањења  можданица  
и  пнеумоније ); ГІертусис; Морбили; Рубеола; Паротитис. 

Актуепна  егіидемиолошка  ситуација  појединих  заразних  болести , против  којих  се  
спроводи  обавезна  систематска  имунизација , зависи  од  дужине  вакциналног  периода, 
календара  имунизације , обухватања  становништва  вакцинацијом  и  карактеристика  
самих  вакцина. Стварни  угицај  имунизације  на  кретање  заразних  болести  може  се  
сагледати  само  ако  постоји  квалитетан  надзор  и  ако  је  континуирано  пристулачна  
лабораторијска  дијагностика . 

Мада  су  спровођењем  програма  обавезних  имунизација  постигнуги  значајни  
резултати  у  спречавању  и  сузбијању  заразних  болести, последњих  година  на  територији  
Града  Ковог  Сада, Јужнобачког  округа  и  АП  Војводине  долазило  је  до  импортовања  и  
еnидемијског  ширења  неких  обоњења  из  ове  групе  (мале  богиње, епидемијски  
паротитис), а  тек  увођењем  организованог  и  квалитетног  надзора  препознатјо  ендемски  
карактер  веnиког  кашња, за  који  се  сматрагіо  да  припада  елиминисаним  болестима. 
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Упоредни  приказ  оболевања  од  вакцинама  спречивих  болести  датје  у  табели  бр.  26. 

Табела  бр. 26 Угіоредни  приіаз  стопе  инциденције  заразних  болести  против  којих  
се  спроводи  систематска  имунизација  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. 
години  

ОбоЈbење  
Број  оболслихј  Инциденција  11 на  nодручју  00.000 становника , 

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  
Бр. 
оболелих  

Инц. 
обозbења  

Вр. 
оболеiих  

Инц. 
оболења  

Вр. 
оболелих  

Инц. 
обогbења  

Pertuѕіѕ  O 0 2 0,3 3 0,1 

Parotі tіѕ  1 0,3 1 0,2 2 0,1 

Ѕepѕa cum Ѕ. 
pneuminiae 

311* 0,910,3 311* 0,5/0,2 3/1 О,1/<С),ј  

Pneumіnіa 
pneumococcіca 3 0,9 5 0,8 7 0,4 

іедан  смртни  исход  

У  2021. години  у  Новом  Саду  пријавњено  је  и  шест  случајева  инвазивне  
пнеумококне  бојіести. дијагноза  пнеумоније  и  сепсе  је  пријавгbена  код  гіо  три  оболеле  
особе. Неповоњан  исход  је  регистрован  код  једне  оболеле  особс. Све  оболеле  особе  су  
биле  муінког  пола, узраста  од  33 До  68 година  старости . због  тежине  клиничке  слике  и  
развоја  компликација  обоњења  хоспитализовани  су  у  Клиничком  центру  Војводине  и  у  
Институту  за  плућне  болести  Војводине. 

Код  оболеле  особе  узраста  33 године, обоњење  (сепса) је  имало  леталан  исход. 

2.3.2.3 Полно  преносиве  болести  

Болести  које  подлежу  обавезком  пријавгbивању  у  складу  са  Законом  су; Lутрћоgгапиlома  
vепепјгп ; полне  инфекције  изазване  хламидијом ; Сифилис  укњучујући  и  конгенитални  
сифилис; Гонококне  инфекције; Инфекције  узрокобане  бирусом  хумане  имунодефицијенције ; 
Хепатитис  А; Хепатитис  Б  акугни  и  хронични; Хепатитис  Ц  акугни  и  хронични. 

Особе  оболеле  од  сексуално  преносивих  болести  у  2021. години  су  пријавњене  
под  четири  различите  дијагнозе  (іnfectіo chІ amydі aііѕ  modo ѕехuај  tranѕmjѕѕa, і nfectіo 
допососсјса , ѕyphі iіѕ  u Morbuѕ  HІ V). Поред  обоњења  Morbuѕ  HІ V, обавезном  
пријавњивању  подлеже  и  носилаштво  вируса  (І nfectіo HІ V). 

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

У  2021. години  искњучиво  захвањујући  боњој  регистрацији  болести  из  овс  групе, 
на  територији  Јужнобачког  округа  као  и  Града  Новог  Сада, регистровано  је  значајно  
више  оболелих  него  претходне  године . 

Број  оболелих  на  територији  Града  је  представњао  65% оболелих  у  целој  АГІ  
Војводини  и  89,8% спучајева  од  укупног  броја  оболелих  у  Јужнобачком  округу. Стварна  
учесталост  ових  инфекција  није  позната, како  због  асимптоматских  форми, тако  и  због  
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различите  лраксе  скрининга, доступности  Јіабораторијске  дијагностике  и  
субрегистрације , што  истовремено  Могу  бити  и  разлози  за  описане  разлике  у  висини  
стопе  инциденције  ових  инфекција  у  Граду  Новом  Саду  у  односу  на  територији  
Јужнобачког  округа  и  АГІ  Војводине  (табеЈІа  бр. 27). 

Мада  су  мере  превенције  заједничке  за  све  полно  преносиве  инфекције, 
едукација  становништва , пре  свега  младих, у  цињу  усвајања  здравих  стилова  живота  
(касније  стугіање  у  полне  односе, избор  сексуалног  партнера , стална  употреба  кондома), 
анализа  струіпуре  полних  заразних  болести  показује  огромне  разлике  у  есталости  
појединих  инфекција  из  ове  групе  обоњења. 

На  територији  Града  Новог  Сада, водећу  болест  ове  групе  представњају  полне  
инфекције  изазване  хламидијама . 

захвањујући  боњем  пријавњивању  обоњења  и3 ове  групе  заразних  болести, у  
2021. годиније  регистровано  око  осам  луга  више  оболелих  од  гениталне  хламидијазе  и  
око  4,5 пуга  више  оболелих  од  сифијіиса  и  гонореје  него  претходне  године . 

Табела  бр.  27 Упоредни  приказ  инциденције  полНо  преносивих  заразних  болести  
у  Граду  Новом  Саду  у  2021. години  

Обоњење  

Упоредни  приказ  инцидснције  обоњењајlоо.ООD становника  на  подручју  
Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  
• 

Врој  
оболелих  

Инц. 
обоњења  

. 

Број  
оболспих  

Инц. 
обоњења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обоњења  

Гјопна  
хламидијаза  99 28,2 109 17,7 155 8,0 

Сифилис  56 16,0 . 65 10,6 81 4,2 
Гонореја  9 2,6 9 1,5 11 0,6 
АИДС  4 1,1 4 0,6 11 0,6 

Носилаштво  
хив  27 7,7 33 5,4 53 2,7 

Класичне  полне  болести  годинама  уназад  зржавају  релативно  ниске  стопе, уз  
мање  годишње  осцилације. Средином  80-их  година  проіилог  века  дошло  је  до  наглог  
пада  инциденције  гонореје  и  сифилиса, као  резултат  широких  превентивних  програма  
који  су  се  спроводили  након  појаве  ХИВ  инфекције. У  периоду  од  2011. године  и  у  нашој  
земњи  као  и  земњама  Европске  уније  се  региструје  поновни, благи  пораст  инциденције  
свих  обоњења  из  ове  груле  заразних  болести  (графикон  бр.14). 

Током  2021. године  на  подручју  Града  су  пријавњена  4 случаја  Morbuѕ  HІV-a. 
Међу  обогтелим  особама, неповоњан  податак  је  да  су  све  оболепе  особе  свој  ХИВ  
статус  сазнале  у  моменту  поставњања  дијагнозе  АИДС-а  у  2021 .години. Број  оболелих  
је  ислод  нивоа  просечне  вредности  регистроване  у  посматраном  лететогодишњем  
периоду  (5,4). 

3а  разлику  од  надзора  над  обоњевањем /умирањем  од  Morbuѕ  HІV-a, надзор  над  
ХиВ  инфекцијама  пружа  валидније  nодатке  о  аіnуелној  епидемиолошкој  ситуацији  (у  
зависности  од  стадијума  када  је  инфекција  откривена ), угицају  превентивних  програма  
и  креирањудањих  активности. 

У  2021. години, број  новооткривенихХИВ  инфицираних  особаје  вишеструко  већи. 
[lријавњено  је  27 нових  случаја  ХИВ  инфекције. Број  пријавњених  ХИВ  позитивних  
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особа  је  за  око  40% већи  у  односу  на  претходну  годину  и  изкад  је  просечног  броја  
откривених  случајева  у  протеклих  пет  година  (24). 

Графикон  број  14. Полно  преносиве  болести  у  Граду  Новом  Саду  у  периоду  од  
20ј7. до  2021. године  

І ncі dencіJa /100.000 
32,9 35 

30 
25 22,4 

20 
15 
10 

5
38 3838 0609  
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 L]rі ear (ЅІFІ L]ѕ) 

2021 

   

2.3.2.4 Инфекције  изазване  хуманим  папилома  вирусмма  

Иако  не  подлежу  обавезном  пријавњивању, обогbења  изазвана  хуманим  
папилома  вирусима  (ХПВ) представњају  значајан  здравствени  проблем, који  се  по  својим  
карактеристикама  може  сврстати  у  групу  приоритетних  здравствених  проблема  
(раіниреност, угроженост  осетњивих  категорија  становништва , последице  по  здравње, 

могућност  превекције ). 

Инфекције  изазване  ХПВ  се  најчеuјће  преносе  сексуалним  односом. Поред  
хламидије , ХПВ  данас  представња  најчешћу  соксуално-преносиву  инфекцију/СГIИ  (некад  
су  то  биле  сифилис  и  гонореја). И  док  је  хламидија  најчешћи  микробиолоіuки  узрок  
стерилитета , ХПВ  вирус  је  најчешћи  микробиолошки  узрок  рака  грлића  материце  и  
полних  брадавица  (кондилома ). 

ХПВ  се  сматра  главким  етиолошким  фактором  за  настанак  генитаnких  кондилома  
и  мајіигних  неоплазми  ка  неколико  локализација  (грnић  материце, вулва, вагина  и  анус). 
Претпостаоња  се  да  је  проценат  позитивних  особа  на  ХПВ  много  већи, односно, да  је  од  
пет  особа  четири  имало  инфекцију  ХПв-ом, али  због  гатентног  периода  инфекције  и  
одсуства  симптома, тестирање  на  присуство  ХПВ-а  није  уобичајено . У  Граду  Ковом  Саду  
је  током  2021. годике  тестирано  2.859 узорака  од  чега  је  код  45,9% угврђена  ХПВ  
позитивност  (табепа  бр.  28). 

Табела  бр. 28 Врој  тестираних  и  позитивних  на  хпв  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. 
години  

Врој  тестираних  Број  позитивних  % позитивних  
2.859 1.313 45,9 

Процењује  се  да  1% сексуално  активног  становништва  између  15 и  59 година  
једном  у  току  живота  добије  генитагІне  брадавице  (кондиломе ). Имајући  у  виду  да  ову  
популациону  групу  у  Граду  Новом  Саду  чини  око  235.000 њуди  може  се  јіретпоставити  
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да  је  сваке  године  око  2.000-2.500 грађана  суочено  са  генитапним  брадавицама . 
Гениталне  брадавице  узроковане  лревасходно  ХПВ  тигіа  б  и  11, иако  не  доводе  до  
смртног  исхода, захтевају  медицлнску  дијагностику  и  печење  и  доводе  до  значајног  
нарушавања  квалитета  живота  (графикон  бр.1  5). 

У  лретходном  периоду, ретроспективном  анапизом  дијагнозе  гениталних  
брадавица  код  жена  прегледаних  од  стране  изабраних  гинеколога  у  дому  здравња  Нови  
Сад  угврђено  је  да  су  у  узрасту  15-19 година  регистроване  највивЈе  вредности  
учесталости  генитапних  брадавица  у  односу  на  остале  узрасне  групе  што  индиректно  
указује  на  све  раније  ступање  младих  у  сексуалне  односе. 

Графикон  број  15. Учесталост  гениталних  брадавица  коД  жена  у  Граду  Новом  Саду  
по  узрасту, у  периоду  2010-2021. година  

Година  

15-19 

20 -24 

 2529 

 30-34 

3539 

4549 

50-59 

Већина  земања  Европске  уније  увеnа  је  имунизацију  против  хПв. Свака  од  
земања  је  донела  одлуку  о  имунизацији  деце  одређеног  узраста  на  основу  препорука  
покалних  институција . У  највећем  броју  случајева  цињну  популацију  за  имунизацију  
представњају  девојчице  у  узрасту  од  12 и  13 година  док  су  неке  од  земања  увеле  и  тзв. 
додатну  (енг. catch ир) имунизацију  деце  узраста  од  14 до  17 година. Узраст  за  увођење  
имунизације  је  одређен  чињеницом  да  је  имунизацију  потребно  спроводити  пре  првих  
сексуалних  односа  када  не  постоји  ризик  за  инфекцију  ХГјВ, док  се  додатна  имунизација  
уводи  са  цињем  превенције  болести  изазваних  ХПВ  вирусом  на  генерације  деце  код  којих  
је  могућност  инфекцијом  ХПВ  вирусом  мања. 

У  Србији  3аконом  о  заштити  становништва  од  заразних  болести  ( Сл. гласник  Рс,ј  

бр. 1512016) у  члану  32 став  5 прописана  је  препоручена  имунизација  против  хуманог  
лапилома  вируса, коју  препоручује  доктор  медицине  или  специјаписта  одговарајуће  
гране  медицине . 

Мерама  примарне  превенције , посебно  имунизацијом  лротив  ХПВ, може  се  
угицати  на  смањење  оптерећења  овом  болешћу  у  краћем  временском  периоду  под  
условом  да  се  постигне  висок  обухват  цињне  популације . Искуства  из  Аустралије  указују  
да  је  у  периоду  након  почетка  примене  хпв  вакцине  дошло  до  редукције  стопе  
инциденције  гениталних  брадавица  у  кохортама  вакцинисаних  и  то  пролорционално  
обухвату  имунизацијом , што  је  виши  био  обухват, за  исти  проценат  је  дошло  до  редукције  
инциденције. 
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Ефекат  имунизације  хпв  у  Граду  Новом  Саду  би  се  могао  видети  кр03 смањење  
специфичне  инциденције  гениталних  брадавица  у  цињним  попујіационим  групама  у  
периоду  5 година  након  почетка  спровођења  имунизације . 

У  Граду  Новом  Саду  се  током  две  последње  године  спроводиЈіа  промотивна  
кампања  вакцинације  против  ХПВ. Током  2020. годике , средства  за  набавку  вакцина  
обезбеђена  су  кроз  посебак  Програм, финансиран  OR стране  Министарства  за  
демографију  и  попујіациону  политику  Републике  Србије1  а  у  сарадњи  Градске  управе  за  
здравство  Новог  Сада, Института  за  јавно  здравње  Војводине  и  Дома  здравња  Нови  Сад. 
НареднеІ  2021. године, Градска  управа  за  здравство  Града  Новог  Сада  је  у  потпуности  
финансирала  набавку  2.270 доза  хпв  вакцика  којом  је  предвиђена  вакцинација  деце  са  
територије  Града. Институг  за  јавно  здравње  Војводине  је  након  обезбеђивања  одређене  
количине  вакцина  извршио  дистрибуцију  истих  у  Дом  здравња  Нови  Сад  где  су  вакцuне  
биле  доступне  у  свим  педијатриским  службама, односно  бесплатне  за  све  
заинтересоване  родитење  деце  узраста  од  12-18. година. Резултати  вакцинације  деце  
nрема  узрасту, остварени  током  ове  две  године  су  приказани  у  табели  бр. 29. 

Табела  бр.  29 Вакцинација  деце  против  ХПВ  у  Граду  Новом  Саду  и  периоду  2020. - 
2021.година  

Годиште  
(Узраст) 

Број  апликованих  првих  
доза  вакцина  2020. 

Број  апликованих  
првихдоза  вакцина  

2021. 

Укупно  
вакцинисаних  

2002(18) 25 7 32 

2003(17) 47 123 170 

2004(16) 68 100 168 
2005(15) 96 122 2і 8 

2006(14) 136 132 268 

2007(13) 116 92 208 

2008(12) 78 80 158 

2009(11) 4 20 24 
Укупно  570 676 1.246 

2.3.2.5 Вирусни  хепатитиси  

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавњивању  у  складу  са  3аконом  су: Хепатитис  А  Хепатитис  
Б  акугни  ; 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  
Граду  Новом  Саду  и  дање  је  повоњна, као  и  на  територији  Округа  и  читаве  АП  
Војводине, где  су  у  току  2021. године  регистрована  два  случаја  овог  обоњења  на  
територији  Севернобачког  округа. вирусни  хепатитиси, изазвани  Б  и  Ц  вирусом, због  
тешког  клиничког  тока, често  неповоњног  исхода  и  доживотног  носилаштва  вируса, 
представњају  значајан  здравствени  и  епидемиолошки  јіроблем  (табела  бр.  30). 
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Табела  бр. 30 Упоредни  приказ  инциденције  вирусних  хепатитиса  у  Граду  
Новом  Саду  у  2021. години  

Обогћење  

Упоредни  приказ  инциденције  обогћењајlОО.000 станоDника, на  подручју  

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Број  
оболелих  

Инц. 
обој-ћења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогћења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обој-ћења  

ХепатитисБ  
а  кутН  и  
Хепатитис  
Хронични  
Хепатитис  Ц  
Хронични  
ХепатитисА  

2 

0 

06 

0,0 

7 

0 

1 

0 

1,1 

0,0 

0,2 

0,0 

11 

1 

б  

2 

0,6 

0,3 

0,1 

Ова  обоњења  се  на  чешhе  региструју  као  појединачни , епидемиоло tдки  
неповезани  случајеви , а  фактори  ризика  за  настанак  инфекције  се  процењују  на  основу  
анамнестичких  података. Током  последњих  пет  година  регистроване  стопе  инциденције  
хроничног  хепатитиса  Б  су  континуирано  више  у  односу  на  стогіе  инценције  акутног  
хепатитиса  Б, што  говори  да  се  региструју  пацијенти  који  су  заражени  пре  увођења  
систематске  имунизације  против  овог  обоњења  и  сада  се  дијагностикују  у  веh 
поодмакјіим  фазама  болести. 

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, угицај  имунизације  на  
кретање  хепатитиса  Б  још  увек  није  могуће  у  потлуности  сагледати . 

Графикон  бр. 16 дистрибуција  инциденције  оболелих  од  вирусних  хспатитиса  у  Граду  
Новом  Саду  у  периоду  2017-2021. године  

псјdепdја /100000 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

-2 

Нер  Cch Hep Bch HAV 

Нер  Bac   Lіnear (Hep Cch)  Lі near (Hep Bch) 

L і near (Hep Bac) 
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Најзаступњенији  ри3ик0 факгор  за  хепатитис  Б  је  сексуални  контакт. У  2021. 
години  од  акутног  хепатитиса  Б  су  оболеле  две  невакцинисане  особе  мушког  пола, које  
су  као  могући  ризик  навеле  незаштићене  полне  односе  (графикон  бр. 16). 

2.3.2.6 Болести  које  се  лреносе  храном, водом  и  болести  узроковане  
окружењем  (животном  средином) 

Болести  које  подіежу  обавезном  пријавњивању  у  складу  са  Законом  су: Салмонелозе ; 
Бациларна  дизентерија ; Инфекција  црева  уарокована  ентерохеморагијском  еiiЈерихијом  коли; 
Инфекција  црева, узрочник  CampyJobacter jeJunі; Инфекција  црева, узрочник  Yerѕіrііa 
enterocoІі tіca; Ботулизам; Ђардијаза; Криптоспородиаза ; Антракс; гlептоспироза; Листериоза; 
Токсоплазмоза ; Трихинелоза  

3а  разлику  од  респираторних  инфекција , код  којих  се  општим  превентивним  
мерама  не  могу  постићи  задовоњавајући  резултати , у  спречавању  и  сузбијању  заразних  
болести  из  ове  груле  болести, опште  превентивне  мере  су  од  посебног  значаја. 
Учесталост  цревних  инфекција  је  директно  сразмерна  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  дање  значајан  спидемиолошки  проблем  широм  света, 
али  се  у  развијеним  европским  земњама  последњих  година  бележи  континуиран  пад  
броја  оболелих, за  разлику  од  ентеритиса  проузрокованих  бактеријом  Campіiobactercoli 
/ јејипј, која  и  код  нас, као  и  у  Европи, има  тренд  пораста, мада  је  у  2021. години  
регистровани  број  оболелих  скоро  два  пута  мањи  него  2020. године. 

Најчеuјће  су  последица  примарне, ређе  секундарне  контаминације  намирница  
животињског  порекла  овим  баіперијама . Епидемиолошким  истраживањем  је  утврђено  
да  је  највећи  број  епидемија  везан  за  породични  начин  исхране, а  све  епидемије  
салмонелозног  тровања  храном  су  последица  негіравилне  термичке  обраде  намирница  
животињског  порекла, које  су  биле  примарно  контаминиране  салмонелама. На  основу  
високог  учешћа  појединачних  случајева, код  којих  епидемиолошким  испитивањем  нису  
угврђене  инкриминисане  намирнице  или  место  заражавања , гіретлоставња  се  да  су  
тровања  храном  већи  проблем  од  приказаног. 

Ова  обоњења  ретко  узрокују  смртни  исход  па  је  и  у  2021. години  код  свих  
оболелих  особа  обоњење  је  имало  повоњан  исход. 

У  Граду  Новом  Саду, стола  инциденције  салмонелозних  ентеритиса  у  2021. 
годиније  износиј-іа  6,8/100.000 и  за  око  З0% је  била  нижа  од  инциденције  регистроване  
на  покрајинском  нивоу, док  је  инциденција  ентеритиса  изазваних  баіnеријом  
сатрјјоbасtег  јејипј  / сојј  (такође  б,81100.000) на  приближно  истом  нивоу  као  и  
инциденција  регистрована  на  територији  АГІ  Војводине . 

запањења  слузнице  црева  проузрокована  бакгеријом  ѕаlтопеlЈа  u Campylobactcr 
јејипј  / сојј  су  у  2021. години  регистрована  као  појединачна  обоњења  без  угврђене  
елидемиолошке  повезаности . 

Током  2020. и  2021. године , ова  обоњења  су  због  ландемије  СОVј D-19 значајно  
субрегистрована  у  АП  Војводини, то  је  забележена  инциденција  вишеструко  нижа  од  
просечне  у  последњих  десет  година. 
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У  групи  обоњења  заразних  болести  које  се  преносе  храном  и  водом  и  болести  
узроковане  окружењем  (животном  сродином) у  2021. години  регистроване  су  и  две  особе  
оболезіе  оД  токсоплазмозе  и  по  једна  особа  оболела  од  јерсиниозе  и  лептосгіирозе . 

У  2021. години1  особе  оболеле  од  цревних  заразних  болести, пријавњене  су  под  
пет  различитих  дијагноза  (табела  бр. 31). 

Табела  бр.  31 Упоредни  приказ  инциденције  обоrbења  заразних  болести  које  се  
преносе  храном  и  водоМ  и  болести  узроковане  окружењем  (животном  средином ) 
у  Граду  Новом  Саду  у  2021. гоДини  

Обоrbење  

инциденција  обоЈhењајlоО.000 становника , на  подручју  

Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

број  
оболелих  

Инц. 
обоења  

Број  
оболепих  

Инц. 
обогbења  

Број  
оболелих  

Инц. 
обогhења  

Enteritіs 
campyіobacterіaііѕ  24 6,8 47 7,6 128 6,6 

ЅaІnіonelioѕІѕ  24 6,8 42 6,8 171 8,8 

Enterіtіѕ  yerѕіnіoѕa 1 0,3 3 0,5 5 0,3 

Leptoѕpіroѕіѕ  111* 0,3 2/1 0,3 2/1 0,1 

Toxopіaѕmoѕіѕ  2 0,6 6 1,0 11 0,6 

Укупно: 52 14,8 100 16,2 317 16,4 

iедан  смртни  исход  

Вирусни  гастроентеритиси  не  подјіежу  обавезном  пријавгbивању, осим  када  се  
региструју  у  епидемијској  форми. Поііто  се  уобичајно  микробиолоііјко  испитивање  врши  
само  на  бајсгеријске  узрочнике , епидемије  гастроентеритиса , код  којих  нису  угврђени  
бактеријски  узрочници, лријавrbују  се  као  епидемије  непознатог  узрочника  или  
вероватно  вирусне  етиологије . 

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

Током  2021. године , анализа  RT-PCR тестом  узорака  столице  на  присуство  рота, 
норо, астро  и  аденовируса  урађена  је  код  укупно  120 пацијената . Код  78 пацијената  
(65,0%) доказан  је  вирусни  узрочник  гастроентеритиса . Од  укупног  броја  позитивних, 
највећи  проценат  доказаног  вирусног  узрочника  био  је  код  најмлађе  деце  узраста  до  5 
година  (71,2%) и  код  особа  у  узрасту  од  30 до  60 година  (85,7%). 

Заступrbеност  појединих  вируса  у  укупном  броју  потврђених  случајева  је  
разјіичита  у  односу  на  узраст  оболелих. Ротавирус  као  узрочник  болести  најчешће  је  
доказан  код  деце  мзіађе  од  5 година  (47,5%) и  децо  узраста  од  6 до  14 година  (ЗЗ,З%). 

Норовирусна  инфекција  је  најчешће  била  присуrна  код  особа  у  узрасту  од  30 до  
60 година  (85,7%). Астровируси  су  угврђени  само  код  деце  узраста  до  5 година  (2,5%). 
Аденовирусна  инфекција  је  уrврђена  код  деце  млађе  од  5 година  и  особа  узраста  од  15 
до  19 година. Удружена  инфекција  (коинфекција ) са  два  вируса  доказана  је  код  четири  
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детета  млађих  оД  5 година  (5,О% - коД  двоје  деце  - рота  и  НОрО, КОД  једног  детета  адено  
и  рота, а  Код  једНОГ  детета  рота  и  аденовирус ) (табела  бр.  32). 

Вирусне  инфекције  се  јавњају  спорадично  у  свим  узрастима  и/или  епидемијски  у  
колеісгивима  (бојінице , ііјколе , вртићи, домови  за  старије  особе...). Током  2021. године  
није  регистрована  ниједна  епидемија  на  територији  Града  Новог  Сада. 

Табепа  бр. 32 Резултати  reaі -tіme PCR тестирања  на  присуство  Рота, Норо  и  
Астровируса  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. годиНи  

добне  групе  Тип  вируса  
(године ) дВА  

РОТА  НОРО  АсТРо  АДЕНО  УЗРОЧНИКА  УКУПНО  
(%) (%) (%) (%) (%) (%) 

38180 12/80 2/80 1/80 4/80 57I8О  
0-5 (47,5) (15,0) (2,5) (1,25) (5,0) (71,25) 

7/21 3/21 0/21 0/21 0/21 10/21 
6-14 (33,3) (14,3) (0,0) (0,0) (0) (47,61) 

1/6 116 0/6 1/6 0/6 3/6 
15-19 

(16,7) (16,7) (0,0) (16,7) (0) (50,0) 

0/6 2/86 0/6 0/6 0/6 2/6 
20-29 (0,0) (33,3) (0,0) (0,0) (0) (33,33) 

0/7 6(7 0/7 0/7 0/7 6/7 
30-60 (0,0) (85,7) (0,0) (0,1) (0) (85,71) 

>60 / / / / / / 

УкУпН° 461120 
(3В,3) 

241120 
(20,0) 

2/120 
(1,7) 

21ј20 
(17) 

4/120 
(3,3) 

781120 
(65.0) 

2.3.2.7 Остале  болести  

А) Бопести  које  се  преносе  ваздухом  

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавњивању  у  склу  са  законом  су: јlегионелоза ; 
Менингококна  болест; Пнеумокне  болести  (инфекције , менингитис  и  пнеумоније ); Туберкулоза  и  
Тежак  акугни  респираторни  синдром. 

Респираторне  заразне  болести  су  најчеііјћа  обоњења  у  групи  заразних  болести  
које  подлежу  обавезном  пријавњивању . У  спречавању  и  сузбијању  ових  обоњења, која  
се  преносе  ваздухом  (капњично  и  аерогено), општим  превентивним  мерама  се  не  могу  
лостићи  задовоњавајући  резултати . Епидомијском  преношењу  узрочника  доприноси  
пренасењеност  и  агломерација  осетњивих  особа  у  колектиаима , нарочито  у  
предшкопским  и  школским  установама. због  тога  су  ресnираторне  заразне  болести  
водећа  патологија  свих  урбаних  подручја . Значајни  резултати  у  спречавању  и  сузбијању  
лостигнути  су  само  против  оних  респираторних  заразних  болести, против  којих  се  у  нашој  
земњи  спроводи  обавезна  систематска  имунизација. Ова  група  болести  је  лосебно  
анализирана , изузев  туберкулозе , jep BCG вакцина  нема  угицаја  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  201 8. 
године  и  за  обвезнике  према  клиничким  индикацијама . 
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У  групи  респираторних  заразних  болести  у  2021. годики  на  територији  Града  
Новог  Сада, осим  инвазивне  пнеумококке  болести  (приказана  у  подпоглавњу  Болести  
које  се  могу  спречити  имунизацијом )1  регистрована  је  туборкујіоза  и  један  случај  
паротитиса  (табела  бр.  33). 

Табела  бр.  33 Упоредни  приказ  инциденције  о6ојі,ења  заразних  болести  које  се  
преносе  ваздухом  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. години  

Обоњење  

Упоредни  приказ  инциденцф  обоњењајl оо.000 становника  на  подручју  
Нови  Сад  Јужнобачки  

Бр. 
Оболелих  

округ  
Инц. 

Обоњења  
Бр. 

Оболелих  

ВоЈводина  
Инц. 

Обохbења  
Бр. 

Оболелих  
Инц. 

Обоњења  

Туберкулоза  16 4,6 25 4,1 56 3,0 
Паротитис  
(заушке ) і  0,3 1 0,2 2 0,1 

Укупно: 
17 

4,8 26 4,2 60 3,1 

Епидемиолошка  ситуација  туберкулозе  у  Граду  Новом  Саду  је  ловоњнија  у  
односу  на  прошлу  годину, али  је  регистрована  инциденција  од  6,01100.000 виша  у  
односу  на  инциденцију  туберкугіозе  у  Јужнобачком  округу  (4,1/100000) и  инциденцију  
регистровану  у  АП  Војводини  (3,9/100.000). На  висину  инциденције  у  Граду  Новом  Саду  
као  и  на  број  регистрованих  особа  оболелих  од  ове  болести  може  угицати  и  близина  
дијагностичког  центра  као  и  Института  за  плућне  болести  Војводине  у  Сремској  
Каменици . 

Узрасно  специфична  дистрибуција  туберкулозе  у  популацији  Града  Новог  Сада  
иде  у  прилог  чињеници  да  од  туберкулозе  обогіева  и  радно  способно  становништво  и  
старији  од  60 и  више  година, док  код  становништва  млађег  од  20 година  у  2021. години  
није  регистровано  обопевање  од  туберкупозе  (табела  бр. 34). 

Табепа  бр.  34 Узраст  и  поі  оболелих  од  туберкулозе  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. 
гоДини  

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

МЖ  М  ж  м  ж  м  ж  м  ж  м  ж  м  ж  м  ж  м  ж  

Tubercuіoѕіѕ  2 б  2 3 3 11 5 

Б) 3оонозе  

Болести  које  подгіежу  обавезном  пријавњивању  у  складу  са  3аконом  су: Бруцезіоза; 
хинококоза; Беснило; Кју  грозница; Туларемија; Авијарна  инфлуенца; Инфекција  узрокована  

вирусом  3ападног  Нила; Хеморагијска  грозкица  са  бубрежним  синдромом  

зоонозе  су  заразне  бозіести  које  се  са  заражених  животиња  преносе  на  њуде. Гtошто  
се  ова  обоњења  ретко  преносе  интерхумано  (са  зараженог  на  осетњивог  човека) 
основне  мере  превенције  су  усмерене  на  њихово  сузбијање  код  животиња  и  на  заштиту  
екслонираних  особа. 
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Имају  велики  јавно-здравствени , ветеринарски  и  економски  значај . Климатске  
промене, миграције  њуди, веісгора  и  животиња, промене  вируленције  микроорганизама , 
довели  су  до  импортовања  зооноза  на  нова  географска  подручја  и  стварања  нових  
природних  жаришта. 

У  2021. години  на  територији  Града  Новог  Сада  обоњоње  из  групе  зооноза  
пријавњеноје  код  три  особе  под  две  дијагнозе  (табела  бр.  35). Код  ових  оболелих  особа, 
обогbење  је  имало  повогbан  исход. 

Табела  бр. 35 Упоредни  приказ  инциденције  зоонозних  обоњена  у  Граду  Новом  
садуу 2о2l. години  

Обоњење  
Упоредни  приказ  инциденције  обој-і ,ењајјоо.000 становника  
Нови  Сад  Јужнобачки  округ  Војводина  

Бр. 
обо iелих  

Инц. 
обојbења  

Бр. 
оболелих  

Инц. 
обоЈbења  

р. 
оболелих  

Инц. 
обохbења  

Ехинококоза  2 0,6 2 0,3 3 0,1 

Ѕруцелоза  1 0,3 0 0,0 1 0,1 

Гііобалне  климатске  промеке, које  угичу  и  на  географску  дистрибуцију  и  бројност  
вектора, могу  имати  негативан  угицај  и  на  учесталост  и  дистрибуцију  болести  које  они  
преносе. У  2012. години  први  пут  су  у  нашој  земги  регистровани  оболели  од  Грознице  
западног  Нила, коју  преносе  заражени  комарци. до  сада  је  ово  обоњење  рогистровано  
у  свим  окрузима  Војводине, али  је  највећи  број  оболелих  регистрован  на  подручју  
Јужнобанатског  округа, затим  Сремског  и  Јужкобачког  округа . 

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

Ц) Озбињне  увезене  болести  

Болести  које  подлежу  обавезном  пријавњивању  у  складу  са  3аконом  су: Колера; Маларија; 
Куга; Вирусне  хеморагијске  грознице; Жута  грозница; Умарајућа  грозница; Кримска-Конго  
хеморагијска  грозница; Марбург  грозница; Ебола; 

Рано  препознавање  односно  правовромена  дијагностика  имііортованих  спучајева  
маларије , денге, вирусних  хеморагичних  грозница  и  других  болести  које  преносе  
комарци, од  суштинске  јо  важности  за  смањењо  лоталитета  и  контролу  болести  у  
популацији. Налзор  над  пугницима  у  међународном  саобраћају, укњучујући  адравствено  
васпитни  рад, од  посебногје  значаја, посебно  у  подручјима  где  су  присугни  компетентни  
вектори  и  кііиматски  фактори  који  заједно  погодују  пренојјењу  или  успоставњању  
аутогоних  жаришта  ових  обоњења . 

да  би  се  заштитили  од  заразних  болести  и  спречиЈіи  њихово  уношење  у  земњу, 
поред  међународних  прописа, односно  санитарних  конвенција , наша  земња  је  овај  
пробпем  регулисала  и  законом  о  заштити  становништва  од  заразних  болести . Сходно  
члану  30. санитарни  инспектори  на  граничним  прелазима  рошењем  ставњају  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  Институг  / 
Завод—за  јавно  здравње  (према  месту  боравка) ради  обавњања  потребних  
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лабораторијских  анализа  и  стицања  увида  у  здравствено  стање  пугника  повратника  и  
могуhем  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. 

због  ајпуепне  еnидемиолоцЈке  ситуације  у  2021. години, коју  је  обележила  
пандемија  обоњења  СОVјD-19, здравствени  надзор  над  путницима  у  међународном  
саобраћају  (повратници  из  иностранства  - Индија), спроведен  је  у  трајању  од  7 дана, 
над  456 особа. 

Осим  над  повратницима  из  иностранства  у  току  2021. годлне, здравствени  
надзор  је  реализован  над  128 особа  које  су  акцидентапно  биле  изложене  крвно  
преносивим  вирусима  и  над  10 особа  са  територије  Града  Новог  Сада  код  којих  су  
изоловане  баіnерије  узрочници  цревних  заразних  обогbења. 

2.3.3 Надзор  над  хивјаидс -ом, вирусниМ  хепатитисом  б, вирусним  
хепатитисом  ц  и  сифилисом  

У  цињу  унапређења  нзора  над  ХИВјАИДС-ом, као  и  превенције  ХИВ  
инфекција , Институг  за  јавно  здравгbе  Војводине , у  сарадњи  са  Управом  за  здравство  
Града  F-јовог  Сада, наставио  је  реализацију  npojeіna ,Унапређење  превенције  ХИВ  
инфекција  на  територији  Града  Новог  Сада  за  2021. годину , у  оквиру  кампање  
обележавања  1. децембра  - Светског  дана  борбе  против  сиде. Пројектне  активности  су  
фокусиране  на  добровоњном  поверњивом  саветовању  и  тестирању  на  ХИВ. Од  2008. 
године  су  проширене  ајсгивности  на  вирусне  хепатитисе  Б  и  Ц  (ВХБ, ВХЦ), а  од  2012. 
године  и  на  сифилис, с  обзиром  на  исте  начине  трансмисије  ових  обогbења. 

добровоњно  поверњиво  саветовање  и  тестирање  (ДПСТ) је  континуирано  
спровођено  у  Институту  зајавно  здравње  Војводине. Саветовање  су  спроводигји  лекари  
специјалисти  епидемиогіогије , који  су  nохађали  УНИЦЕФ-ов  тренинг  саветника  за  ДПСТ. 
Тестирање  на  хИВ, хепатитисе  и  сифилис  су  вршили  обучени  лабораторијски  
техничари, који  су  такође  nохађали  УНИЦЕФ-ов  тренинг  саветника  за  дПСТ. 
Овим  активностима  је  у  2021. години  обухваћен  541 кпијент, са  територије  Града  Новог  
Сада. Сви  кпијенти  су  тестирани  на  ХИВ, 501 на  хепатитис  Б, 51 1 на  хепатитис  Ц  и  332 
на  сифилис, што  укупно  чини  1885 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  чемује  цињна  група  (од  20-39 године) 
којаје  највише  изложена  ХИВ  инфекцији , заступњена  са  67,3%. (графикон  бр.  17). 

Графикон  бр. 17 Узрасна  структура  кпијената  обухваћених  саветовањем  и  
тестирањем  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. години  
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Пошто  су  овим  инфекцијама  посебно  погођене  одређене  грулације  
становништва , саветоаањем  и  тестирањем  обухваћени  су  грађани  гіосебно  осетгbиви  на  
хиВ  и  друге  полно  преносиве  инфекције. У  2021. години  169 (31,2%) клијената  
Саветовалишта  су  бипи  мушкарци  који  имају  сексуалне  односе  са  мушкарцима  (МСМ). 
а  11 (2,0%) кпијената  су  били  интравенски  корисници  дрога  (Иі ). 

ДПСТ  на  ХИВ, хепатитисе  и  сифилис  се  ради  и  са  клијентима  комуна  за  лечење  
болести  зависности. Неке  комуне  захтевају  пре  уласка  у  ове  заједнице  обавезно  
тестирање  на  ХИВ, хепатитис  Б  и  Ц, док  су  друге  либералније  по  овом  питању, па  
накнадно, током  боравка  клијената  у  овим  комунама  организују  тестирање  или  их  у  
лојединачним  случајевима  доводе  у  Саветовалиште  на  тестирање. У  сарадњи  са  
,,Рехабилитационим  центром  дуга , у  Институту  за  јавно  здравње  Војводине  обавгbено  
је  саветовање  и  тестирање  8 особа  пре  уласка  у  ааједницу, од  којих  је  код  2 особе  
откривено  носилаііЈтво  хепатитиса  Ц. 

Процес  ДПСТ, сходно  препорукама  и  угврђеној  методологији , укњучивао  је  више  
фаза  и  активности. 

2.3.3.1 Саветовање  пре  тестирања  

Саветовање  пре  тестирања  вршеноје  са  цињем  да  се  клијент  упозна  са  путевима  
преношења  и  мерама  заштите, да  препозна  ризике  у  солственом  понашању  и  да  се  
мотивише  да  уради  тестово  и  сазна  свој  розултат  на  ХИВ, ВХБ, ВХЦ  и  сифилис. Клијенти  
су  такође  упознати  како  се  спроводи  тестирање  и  шта  значе  резултати  тестирања. 

2.3.3.2 Тестирање  на  ХИВ, вирусни  хепатитис  Б, вирусни  хепатитис  Ц  и  
сифил  ис  

Узорковање  крви  и  тестирање  на  ХИВ, вирусне  хепатитисе  и  сифилис  вршено  је  
континуирано  у  Центру  за  вирусологију  и  Центру  за  микробиологију  Институrа  за  јавно  
здравње  Војводине  и  у  Заводу  за  здравствену  заштиту  студената  у  Новом  Саду. за  
утврђивање  ХИВ  антигена /антитела, анти-ХЦВ  антитела  и  ХБс  антигена  (ХБсАг) 
коришћен  је  CLІA (Хемилуминисцентни  имуно  тест). У  случају  реактивног  резултата, 
клијенту  је  у  складу  са  дефинисаном  процедуром  узет  други  узорак  крви, а  анапиза  је  
поновњена  са  парним  узорком  серума. У  случају  поновњеног  реактивног  резултата, 
рађен  је  потврдни  тест. за  тестирање  на  сифилис  кориuћени  су  неспецифични  (VDRL) 
и  специфични  (ТРН) сероnошки  тестови. 

Лабораторијским  испитивањем  на  ХИВ  су  обухваћени  сви  (541) клијенти  који  су  
се  јавили  у  саветовалипте  Центра  за  контролу  и  превенцију  болести  Институrа  за  јавно  
здравте  Војводине, заводу  за  здравствену  заштиту  студената  или  саветоваnиівту  у  
оквиру  Окружног  затвора. Од  укупног  броја  клијената , 501 је  тестиран  на  хепатитис  Б  
вирус  (ХБВ), 51 1 на  хепатитис  Ц  вирус  (ХЦВ) и  322 је  тестирано  на  сифилис  што  укупно  
чини  1885 тестирања. Учешће  клијената , код  којих  су  лабораторијским  тестирањем  
доказани  неки  од  испитиваних  маркера  лолнопреносивих  инфекција  се  креће  од  1,8% 
(ХбсАг) до  14,2% (Сифилис) (табела  бр. 36). 

Процесом  ДПСТ  обухваћено  је  и  12 лартнера  ХИВ  инфицираних  особа, односно  
три  партнера  особа  са  хепатитисом  Б, четири  партнера  хепатитис  Ц  позитивних  особа  и  
20 партнера  особа  са  сифилисом . 
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Табела  бр.  36 Учешће  п03итивних  резултата  тестирања  клијената  саветовалицпа  
на  маркере  хив, ХБВ, ХЦВ  инфекције  и  сифилис  у  Граду  Новом  Саду  
у  2021. години  

Инфекција  Број  тестираних  рој  позитивнх  јlроценат  позитивних  
(%) 

ХИВ  541 31 5,7 
ХБВ  501 9 1,8 
ХЦВ  511 14 2,7 

Сифилис  322 46 14,2 
УКУПНО  1885 100 5,3 

У  току  2021. године  реактиван  налаз  теста  на  ХИВ  је  утврђен  код  31 особе. две  
особе  су  биле  женског  пола  које  су  као  могући  ри3ик  од  заражавања  навејіе  незаштиће  
полни  однос, а  29 особа  је  било  мушког  пола. У  24 потврђена  сЈіучаја  ХL4В  инфекције  се  
радило  о  мушкарцима  који  су  имали  сексуалне  односе  са  мушкарцима , у  пет  случаја  био  
је  у  гіитању  незаштићени  сексуални  однос  са  особама  супротног  псла. 

Код  свих  кјіијената  је  урађен  и  гіотврдни  тест  којим  је  доказано  присуство  ХиВ  
инфекције. Особе  су  биле  узраста  19 - 51 године. 

Преваленција  ХИВ  инфекције  у  односу  на  укупан  број  тестираних  мушкараца  који  
имају  сексуалне  односе  са  мушкарцима  (169) износио  је  14,2%. У  лабораторији  за  ХИВ  
и  хепатитисе  је  до  31. децембра  2021. године  yrврђено  14 случајева  присуства  анти-
ХЦВ, као  и  9 случајева  присуства  ХБсАг. 

У  лабораторији  Центра  за  микробиологију  код  46 клијената  мушког  пола  
испитиван  узорак  серума  је  био  реајпиван  на  сифилис. Водећу  трансмисивну  групу  
(91%) такође  су  чинили  мушкарци  који  су  имали  сексуалне  односе  са  мушкарцима . 

Код  14 клијената  је  yrврђено  присуства  анти-ХЦВ  антитела . Од  три  (21,4%) 
клијената  је  добијен  податак  да  су  ИКД. У  односу  на  укупан  број  тестираних  ИКЦ  (11 
корисника ), преваленција  анти-ХЦВ  антитела  износи  27,3% (табела  бр.  37). 

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 . 
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Табела  бр. 37 Структура  клијената  СаветоваЈ lишта  према  полно  преносивим  
инфекцијама  и  трансмисивним  групама  у  Граду  Новом  Саду  у  
2021. години  

Трансмисивне  групе  
хив  хцв  ХВВ  Сифипис  
Број  

позитивних  
Број  

позитивних  
Број  

nозитивних  
Број  

позитивних  
МСм  24 2 5 42 

Хетеросекоуапци  7 4 1 4 
икд  3 

Затвор  1 
Резервоар  4 2 

Акцидект  ван  здравствене  
установе  

Акцидент  у  здравственој  установи  
Непознато  
Укупно  31 14 9 46 

ММС-муLнкарци  који  имају  односе  са  мушкарцима  
ИКд4інтравенски  корисници  дрога  

2.333 Саветовање  лосле  тестирања  

Саветовање  после  тестирања  је  вршено  припиком  саопштавања  резултата  без  
обзира  да  ли  се  радиnо  о  негативном  или  реактивномјпозитивном  резултату! Цигb 
саветовања  после  тестирања  је  да  кпијенти  усвоје  одговарајућа  знања  и  облике  
понашања, да  ХИВ, ХБВ, ХЦВ  и  сифиnис  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  материјаn како  би  информација  о  ДПСТ-у  
бипа  доступна  и  остаnим  особама  у  ризику  из  окружења  клијента. 

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

Поред  тога, саветовање  се  обавrbало  и  путем  телефона  и  електронском  поштом  
(више  од  180 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  клијената  и  пружене  су  им  информације  о  
могућностима  тестирања  на  хиВ, хепатитисе  и  сифилис. 

Омасовњење  добровогbног, повергивог  саветовања  и  тестирања  као  и  
обезбеђење  услова  да  ове  активности  буду  доступне  и  бесплатне  грађанима  Новог  
Сада, диреісгно  доприносе  унапређењу  превенције  раним  откривањем , благовременим  
лечењем  и  испитивањем  сексуалних  партнера  инфицираних  особа. Циrb тестирања  и  
саветовања  је  да  корисник  саветовалишта  негативан  резултат  теста  прихвати  као  
подстрек  за  усвајање  здравих  стилова  живота, а  позитиван  резултат  теста  као  лочетак  
активне  бриге  за  здравњо. 
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2.3.4 Обавезне  имунизације  

Међу  свим  мерама  превенције  заразних  болести , имунизација  представња  
најбржу, најефикаснију  и  најисплативију  јавно-здравствену  меру, која  је  диреіано  
утицапа  на  смањење  обоњевања  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  јавгbање. Овом  мером  су  
постигнуги  значајни  резултати  у  спречавању  и  сузбијању  заразних  болести  и  у  нашој  
земњи: ерадикација  дечје  парализе, елиминација  дифтерије  и  редукција  обоњевања  и  
умирања  од  тетануса, рубеоле  и  паротитиса  као  и  спречавање  тешких  облика  
туберкулозе  у  најмлађем  узрасту. 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 . 
Према  важећим  законским  прогјисима  у  нашој  земњи  Гlрограм  обавезне  вакцинације  
спроводи  се  против  11 заразних  болести . 

Трошкове  организоване  набавке, дистрибуције  и  спровођења  обавезне  
имунизације  сноси  Република  Србија, осим  имунизације  лица  у  међународном  
саобраћају. 
Обавезној  имунизацији  подлежу: 
- лица  одређеног  узраста: туберкулоза  (&ГЦ  вакцина), великог  кашња, дифтерије , 
тетануса  и  дечје  парагіизе  LІTafluflB, дт, дт  и  ТТ  вакцине ), морбила, рубеоле, 
паротитиса  (ММР  вакцина ), хепатитиса  Б  (ХБВ), инфекција  изазваних  бактеријом  
хемофилус  инфлуенце  тип  б  (ХиБ  вакцина ) и  обоњења  изазваних  бактеријом  
стрелтококус  nнеумоније  (ГІЦВ, са  чијом  применом  се  почело  1.4.2018. године); 
- лица  која  имају  познату  ипи  потенцијалну  изложеност  одређеним  заразним  боnестима  
(имунизација  против  хепатитиса  Б, тетануса, беснила ); 
- лица  са  одређеним  обоњењима  или  стањима  која  могу  бити  nогорuјана  у  случају  
појаве  болести  које  се  могу  спречити  вакцинацијом  (имунизација  против  грипа, 
инфекција  изазваних  баіаеријама  Хемофилус  инфлуенце  тип  б, Стрептококусом  
пнеумоније  и  менингококом ); 
- лица  у  међународном  саобраћају  у  цињу  заштите  наших  грађана  који  одлазе  у  
ендемска  подручја  и  спречавања  импортовања  заразних  болести  (вакцинација  лротив  
жуге  грознице  и  других  заразних  болести  no индикацијама ). 
гlосебан  значај  у  контроли  заразних  болести  има  систематска  имунизација  лица  
одређеног  узраста. Успех  систематске  имунизације  и  лостигнуrи  резујітати  су  у  
директној  вези  са  дужином  вакциналног  периода  и  постигнугим  обухватом  популације  
појединим  вакцинама. При  томе  је  значајно  да  се  обезбеди  висок  обухват  у  сваком  
сегменту  популације. 
И  у  2021. години  бепежи  се  пад  обухвата  највећег  броја  вакцина. Поред  стално  
лрисугног  проблема  достизања  безбедног  обухвата  миграторне  популације  и  
становништва  периурбаних  локагіитета , у  спровођењу  програма  обавезних  имунизација  
у  2021. години  на  територији  Града  Новог  Сада, као  и  у  читавој  Покрајини  и  Републици  
Србији, због  све  присугнијих  и  све  агресивнијих  антивакциналних  активности , nopacno 
је  учешће  невакцинисане  популације  због  одлагања , неодазивања  или  одбијања  
имунизације  (најчеџЈће  ММР  вакцином ) и  у  централним  деловима  Града. 

Спровођење  планиране  имунизације  и  надокнаду  пропуштених  имунизација  из  
ранијег  периода , ометала  је  као  и  претходне  године  nандемија  СОVјD-19. 

И  у  2021. години  два  објекта  дома  здравња  ,,Нови  Сад  са  највећим  бројем  
обвезника , нису  била  у  редовном  режиму  рада. Објекат  на  Новом  насењу  остао  је  у  
функцији  Центра  за  респираторне  инфекције  тзв. Ковид  амбулате  и  Пункта  за  
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имунизацију  лротив  СОVј D-19, а  објекат  на  Лиману  4 отворен  је  крајем  ојпобра  након  
потпуног  реновирања . 

2.3.4.1 Обухват  регистрованих  лица  обавезним  имунизацијама  у  Новом  Саду  
и  Сремским  Карловцима  у  2021. гоДини  

Жењени  обухват  (~95%), на  територији  дома  здравња  ,,Нови  Сад  постигнуг  је  
једино  у  примени  BCG вакцине  (99,1%) која  се  даје  у  породилишту , односно  до  
навршених  12 месеци  у  надлежном  дому  здравња . У  односу  на  претходну  годину  
обухват  овом  вакцином  је  повећан  за  3%. Од  3750 обвезника , у  породилишту  је  
вакцинисано  3.544, а  у  дому  здравња  још  174 деце. 

Обухвати  свим  осталим  вакцинама  далеко  су  нижи  од  потребних  95%. 
Вакцину  против  вирусног  хепатитиса  Б, са  чијом  се  применом  започиње  у  

породилишту  а  преостале  две  се  добијају  у  дому  здравња , примило  је  3369 обвезника  
(89,8%). додатним  гіозивањем  деце , која  вакцину  нису  примила  у  предвиђеном  узрасту , 
вакцинисано  је  још  205 деце. 

Вакцином  Репtахјт  (дТаП-ИПВ-ХиБ) (против  дифтерије , тетануса , дечје  
nарализе , великог  кашња  и  обоњења  изазваних  Haemophyiuѕ  jnfluenze tіp B) која  се  у  
nримоимунизацији  даје  у  три  дозе , у  nрвој  години  живота , примило  је  88,1 % обвезника . 

Примоимукизацијом  у  првој  години  (три  дозе  вакцине  у  првој  години ) против  
пнеумококне  болести  остварен  је  обухват  од  84,б%. 

У  2021. години  забеііежен  је  најнижи  обухват  деце  у  Новом  Саду  од  када  се  даје  
комбинована  вакцина  против  мор6ила1  заушака  и  рубеоле  (ММР). Вакцинисано  је  тек  
свако  четврто  дете  у  другој  години  живота , када  је  предвиђено  давање  ове  вакцине. 0д  
4165 обвезника , вакцину  МмР  је  примило  само  1015 деце. У  току  2021 .године  накнадним  
позивањем  деце  која  нису  вакцинисана  ММР  вакцином  у  узрасту  nредвиђеном  за  
вакцинацију , дато  је  2476 доза  мМР  вакцине . Прву  дозу  је  добило  1764 деце, 676 је  
добило  другу  дозу  а  18 деце  је  nримило  обе  дозе . Агломерација  деце  која  нису  добила  
nрву  и  другу  дозу  ММР  вакцине  представња  велики  епидемиолошки  ризик  за  појаву  и  
ширење  заразних  болести  nротив  којих  ова  вакцина  штити , првенствено  малих  богиња. 

гlодаци  о  обухватима  примоимунизације  у  амбулантама  Службе  за  здравствену  
заштиту  деце  дома  здравња  ,,Нови  Сад  (вакцинални  пунјсгови ) nриказани  су  у  табели  
бр. 38, 
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Табела  бр. 38 Обухват  лица  обавезним  имунизацијама  у  Новом  Саду  и  Сремским  
Карловцима  у  2021. и  2020. години  (вакцинација ) 

ВАКЦИНАЛНИ  ПУНјСГ  
дТаПјИПВЈХиБ  

(/) ° 
ХБВ (°/) ММР (°/) 

° ° 
БЦГ (°/) 

Пнеумококна  
вакцина  (%) 

2021 2020 2021 2020 202і  2020 202і  2020 2021 2020 
БУДИСАВА  100,0 83,0 100,0 83,0 59,0 56,0 100,0 100,0 94,0 83,0 
ВАСЕ  СТАЈИЋ  5 86,0 84,0 88,0 84,0 31,0 36,0 99,0 99,0 69,0 74,0 
ВЕТЕРНИК  91,0 99,0 80,0 99,0 25,0 92,0 100,0 99,0 93,0 100,0 

ЗМАЈ  ОГЊЕНА  ВУКА  
92,0 99,0 88,0 100,0 22,0 52,0 99,0 97,0 98,0 92,0 

КАЋ  100,0 98,0 97,0 98,0 27,0 67,0 100,0 99,0 100,0 99,0 
КИСАЧ  98,0 100,0 94,0 100,0 53,0 73,0 100,0 98,0 97,0 93,0 
КЛИСА  84,0 83,0 74,0 87,0 29,0 43,0 99,0 98,8 71,0 72,0 
ковИњ  94,0 100,0 83,0 100,0 19,0 77,0 100,0 95,0 92,0 89,0 
ЛИМАН ? 
9 ОВО$иАЕњЕ  ,L  

пЕТРоВАРNиН  87,0 81,0 79,0 81,0 20,0 35,0 98,0 77,0 83,0 77,0 
РУМЕНАЧКА  85,0 88,0 75,0 90,0 17,0 54,0 99,0 90,0 83,0 90,0 
РУмЕнkА  96,0 98,0 89,0 98,0 32,0 65,0 100,0 100,0 85,0 100,0 
сР. КАМЕНИЦА  86,0 93,0 72,0 93,0 10,0 51,0 100,0 79,0 86,0 79,0 
СР. КАРЈІОВЦИ  93,0 96,0 77,0 96,0 36,0 64,0 100,0 92,0 91,0 92,0 
ФУТОГ  89,0 98,0 83,0 98,0 40,0 76,0 99.0 99,0 96,0 99,0 
ШАНГАЈ  100,0 90,0 100,0 90,0 0,0 60,0 100,0 70,0 100,0 70,0 
УКУПНОНОВИ  Са И  88,1 94,9 89,9 91,4 24,4 60,8 99,1 96,1 84,6 90,8 

Проблеми  у  вези  са  имунизацијом  наведени  у  УВОДУ  и  делу  о  спроведеној  
примоимунизацији , неrативно  су  се  одразили  и  на  обухват  ревакцинама  на  територији  
Града. Одлагањем  nримоимунизације  од  стране  родитења, помера  се  и  временски  
интервал  за  давање  ревакцине. Обухват  испод  95% забележен  је  за  све  ревакцине  из  
програма  обавезне  имунизације . У  другој  години  живота  свако  четврто  дете  није  
примило  ревакцине  продвиђене  п-равилником . Обухват  комбинованом  дТаП/ИПВ/ХиБ  
ревакцином  је  износио  72,5%, а  ревакцином  против  пнеумокока  71,О%. Ни  код  деце  
лредшколског  узраста , пред  упис  у  први  разред  основне  школе, нису  достигнути  
задовоњавајући  обухвати. Обухват  ревакцином  ДТ  (вакцина  против  дифтерије  и  
тетануса ) износио  је  89,1%, ИПВ  (вакцина  против  дечје  паралиае ) 81,1%, а  ММР  
вакцином  (вакцина  против  морбила, заушака  и  рубеоле) 68,5%. Правилником  је  
предиђено  да  се  у  завршним  разредима  основне  школе  (VіІNІІІ ) обавња  ревакцинација  
против  дифтерије  и  тетануса  (дТ). Једна  четвртина  обвезника  у  2021 .години  остала  је  
неревакцинисана . Обухват  је  износио  76,З% и  за  10% је  био  нижи  него  у  2020. години  
(табела  бр. 39). 
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Табела  бр. 39 обухват  лица  обавезним  имунизацијама  у  Новом  Саду  и  Сремским  
Карловцима  у  2021. и  2020. гоДини  (ревакцинација ) 

вАКЦИНАЛНи  
пункТ  

дТаПИІ1ВХиБ  
( јо) 

дТ  (%) Дт  %) ипв  (%) ММР  (%) 
Пнеумококна  
вакцина  (lо ) 

2021 2020 202ј  2020 2021 2021 2021 2020 2021 2020 2021 

УдИСАВА  100,0 100,0 100,0 73,0 95,0 93,0 75,0 86,0 88,0 73.0 93,0 
ВАСЕ  СТАЈИЋ  5 65,0 77,0 81,0 71,0 91,0 65,0 76,0 65,0 62,0 59,0 65.0 
ВЕТЕРНИК  82,0 99,0 98,0 89,0 99,0 97,0 98,0 100,0 86,0 100,0 97.0 
3.0. ВУКА  78,0 77,0 99,0 82,0 69,0 72,0 91,0 81,0 82,0 63,0 72.0 
КАЋ  93,0 92,0 95.0 72,0 90.0 84,0 90.0 90,0 84,0 81,0 84.0 
КИСАЧ  91,0 96,0 92,0 60,0 97,0 89,0 92,0 76,0 86,0 64,0 89,0 
КЛИСА  84,0 82,0 85,0 62,0 82,0 49,0 72,0 68,0 61,0 49,0 49,0 
КОВИЈЂ  в3,0 98,0 87,0 44,0 82,0 87,0 84,0 85,0 73,0 76,0 87,0 
ЈІИМАН  
НОВОНАСЕЊЕ  
ПЕТР0ВАРдИН  65,0 53,0 91,0 56,0 85,0 73,0 87,0 86,0 71,0 50,0 73,0 
РУМЕНАЧКА  бБ,0 85,0 87,0 82,0 51,0 76,0 76,0 80,0 61,0 62,0 76,0 
РУМЕНКА  55,0 86,0 88,0 49.0 85,0 59,0 68,0 88,0 72.0 79,0 59,0 
СР, КАМЕНИЦА  37,0 85,0 87,0 54,0 69,0 61,0 83,0 58,0 42,0 57,0 61,0 
СР. КАРПОВЦИ  77,0 93,0 87,0 58,0 100.0 80,0 87,0 74,0 63,0 55,0 80,0 
ФУТОГ  89,0 90,0 95,0 76,0 93,0 92,0 88,0 9Б,0 78,0 87,0 92,0 
ІЈЈАНГАЈ  50,0 80,0 100.0 83,0 100,0 60,0 17,0 83,0 Ѕ3,О  83,0 60,0 
УКУГјНО  72,5 79,8 89,1 66,8 76,3 86,4 81,1 74,0 68,5 72,8 71,0 

2.3.4.2 Имунизација  против  грипа  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  
сезона  202112022. години  

У  2021. г0диНи  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карловцима  против  грипа  вакцинисано  
је  16.623 особа. Ово  је  за  1/3 мање  вакцинисаних  него  претходне  сезоне. Највећи  удео  
вакцинисаних  особа  припадао  је  узрасту  старијих  од  65 година  (77,8%). Удео  
ваКцинисаних  у  групи  радно  активног  станоВништва  у  узрасту  од  20-64 године  бележи  
значајан  пад  (20,7%) у  односу  на  број  вакцинисаних  претходне  године. У  најмлађем  
узрасту  (од  6 месеци  до  4 године) вакцинисаноје  само  17 деце  (табела  бр. 40). 

Од  укупног  броја  вакцинисаних , 87% припадало  је  особама  Које  С  вакцинисане  
због  кјіиничких  индикација. ј-ја  територији  Града  Новог  Сада  и  општине  Сремски  
Карловци  против  грипа  је  вакцинисано  1.320 здравствених  радника , што  је  само  l јз  у  
односу  на  број  вакцинисаних  (3.850) претходне  сезоне. Вакцинација  против  грипа  
спроведена  је  као  и  ранијих  година  и  у  установама  социјалне  заштите. Вакцинисано  је  
укупно  900 корисника  и  особа  запослених  у  овим  установама . 

Табела  бр. 40 Имунизација  против  грипа  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карповцима  у  
сезони  202112022. године  

УЗРАСТ  Врој  вакцинисаних  
Удео  вакцинисаних  по  узрасним  

групама  
(%) 

6 месецндо 4 године  17 0,1 
519 година  225 1,4 
20-64 године  3.442 20,7 

65 и  старији  12.939 77,8 
Укупно  16.623 100,0 
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2.3.4.3 Имунизација  против  хепатитиса  Б  у  Новом  Саду  и  Сремским  
Карловцима  у  2021. години  

У  2021. гоДиНи  293 особе  су  заLіјтићене  вакцином  проТив  хепатитиса  Б. 
Вакцинација  се  у  складу  са  Гlравилником  спроводи  превентивно  и  лостекспозиционо . 
Код  лица  која  су  имала  акцидент  са  инфејсгивним  материјалом  а  раније  нису  била  
вакцинисана  против  ове  болести , добијала  су  и  хумани  имуноглобулин  (ХБИГ). 

Највећи  број  имунизованих  (433%) чине  особе  код  којих  се  редовно  спроводе  
процедуре  хемодијализе . 3апослени  у  здравству  и  ученици  и  студенти  здравствене  
струке, који  до  сада  нису  били  вакцинисани  против  вирусног  Б  хепатитиса , чине  нешто  
више  од  113 укугјно  вакцинисаних  у  2021.годиі-ји  (табела  бр.  41). 

Табела  бр. 41 Имунизација  против  хепатитиса  В  у  Новом  Саду  и  Сремским  
Карловцима  у 2О2I. години  

ИНДИКАЦИЈА  Број  вакцинисаних  % 
Пица  на  хемодијализи  127 43,3 
3апосјіени  у  здравству  67 22,9 
Ученици /студенти  здравствене  струке  40 13,7 
Лица  која  су  имала  акцидент  са  инфективним  
материјалом  20 б  8 

Кућни  контакги  ХБсАг+ особа  12 4,1 
Новорођенчад  ХБсАг+ мајки  10 3,4 
Погјни  партнер  ХБсАг+ особе  б  2,0 
lвтићеници  установа  социјалне  заІЈјтите  5 1,7 
Лица  оболела  од  хемофилије  и  др. болести  које  
захтевају  примену  крвних  препарата  4 1 4 

Лица  обогіела  од  инсулин  зависног  дијабетеса  2 0,7 
Укупно  293 100,0 

2.3.5.4 Имунизација  против  тетануса  у  Новом  Саду  и  Сремским  Карповцима  
у2о2I. години  

Одредбама  Правпника  о  имунизацији  и  начину  заштите  лековима, лрописани  су  
разлози  и  начин  примене  анитетанусне  заштите. У  току  2021. године, 10.006 особа  се  
јавило  здравственим  установама  због  повређивања , утврђивања  вакциналног  статуса  и  
потребе  спровођења  анитетанусне  заштите. Укупно  је  дато  12.918 доза  вакцине  лротив  
тетануса  и  3.980 ампула  хиперимуног  гамаглобулина  (ХТИГ). 

2.3.5. Имунизација  против  беснила  у  Новом  Саду  и  Сромским  Карловцима  
у 202I. і-одини  

Имунизацију  против  бесниnа  за  територију  Града  Новог  Сада  и  Општине  Сремски  
Карловци  слроводи  3авод  за  антирабичну  заштиту. У  2021. години , 1 .057 озлеђених  
особа  се  лријавигіо  заводу, од  чега  је  18 особа  третирано  и  вакцинама  и  хиперимуним  
гамаглобулином  против  бсснила  (ХБИГ). Код  1 1 особа  спроведена  је  заштита  само  
вакцином. Лреекспзициона  заштита  споведена  је  код  34 особе. 

2.3.5.6 Имунизација  лица  по  клиничким  индикацијама  
Код  лица  са  одређеним  обоњењима  или  стањима  и  старијим  узрасним  групама, 

чије  здравствено  стање  можо  бити  погоріпано  у  случају  различитих  баіперијских  или  
вирусних  инфекција, сііроводи  се  тзв. вакцинација  по  клиничким  индикацијама . 
Вакцинација  се  спроводи  у  објектима  дома  здравња  Нови  Сад, Институгу  за  јавно  
здравге  Војводине  и  диспанзеру  за  саобраћајну  медицину  Сигнал . Вакцинација  се  
спроводи  на  предлог  и  у  сарадњи  изабраних  лекара  и  лекара  сгіецијалиста . Према  овим  
индикацијама , у  току  2021. године  датоје  55 доза  пнеумококне  вакцине, 14 доза  ХиБ-а, 
8 доза  менингококне  вакцине  и  39 доза  вакцине  против  варичегіе. 
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2.4. АГІСЕНТИЗАМ  

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

Учесталост  апсентизма  процењује  се  на  основу  стопе  апсентизма  (стопа  
одсуствовања ) која  представња  број  случајева  одсутности  на  100 активних  
осигураника . Стопа  апсентизма  у  Новом  Садује  у  2019. години  била  37,з% и  сматра  се  
ниском  (граница  ниске  стопе  апсентизма  је  до  50%). Стопа  одсуствовања  са  посла  је  
биnа  виша  код  активних  осигураника  женског  пола  (51 ,7%) него  код  мушкараца  (24,б%), 
јер  жене  чешће  одсуствују  са  посла  због  породињског  одсуства. По  једком  активном  
осигуранику  због  одсуствовања  са  посла  просечно  је  изгубњено  12 радних  дана. Стопа  
просечне  дневне  одсутности  (однос  броја  дана  одсутности  и  укупног  броја  радних  
дана  свих  активних  осигураника  у  %) је  висока  јер  је  просечно  дневно  било  одсутно  4,О% 
активних  осигураника  (ниска  стопа  просечне  дневне  одсутностије  до  3%). Одсуствовања  
са  посла  су  у  току  2019. годино  у  просеку  трајала  33 дана, 16 код  осигураника  МУUЈКОГ  и  
42 дана  код  осиrураника  женског  пола  (табела  бр.  42). 

Табела  бр.  42 Преглед  основних  индикатора  привремене  неспособности -
спречености  за  рад  по  полу  у  Новом  Саду  у  2019. години  

гјол  
Број  

аісгивних  
осигураника  

Број  
случа]сва  

Врој  
дана  

Стопа  
одсуство. 
вања  
(%) 

Изгублени  
дани  по  
једном  

осигуранику  

Просечна  
дновна  

одсутност  
(%) 

Просочно  
трајање  

одсуствовања  

МуuЈкарци  123378 30355 484317 24,6 4 1,3 16 

Жене  109001 56385 2391418 51,7 22 7,0 42 

Укупно  232379 86740 2875735 37,3 12 4,0 33 

Извор: Извештаји  о  привременој  спречености  за  рад  Института  зајавно  здравње  Војводине , 2019. година  

Најчешћи  узроци  одсуствовања  са  посла  по  броју  изгубгbених  дана  код  
мушкараца  су  били  болест  (854%), повреда  ван  рада  (7,8%) и  повреда  на  раду  (3,О%) 
(графикон  бр. 17). Код  жена  су  најчешћи  разлози  одсуствовања  са  посла  били  болест  
(66,2%), нега  детета  (15,8%) и  одржавање  трудноће  (5,9%)(графикон  бр.  18). 

Графикон  бр. 17 

Уароци  одсоаања  са  посла  у  Ноаом  Садyу  

2019.години  код  актипних  осигураиина  мушког  пала  

болесг повредааан  рада попјзеда  на  раду  

- негадетета осталн  уроіи  

Графикон  бр. 18 

Уароци  одсутповања  са  ппсла  у  Ноаом  Саду  у  
2019.годнни  код  актнвних  осигyраника  жпнског  пола  

болест нега  детета одржаоање  трудноће  

породјазск° одсустпо  с  покреда  ван  рада остали  узроци  

Извор: Извештаји  о  привременој  спречености  за  рад  Института  зајавно  здравње  Војводине , 2019. година  
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3. ЗДРАВСТВЕНА  ЗАШТИТА  У  ГРАДУ  НоВоМ  САДУ  

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, 24110, 6/12, 37/12, 8/14, 92/15, 111/17, 114/17-
испр., 13/18, 15/18-испр., 5/20,11/20, 52/20, 88/20, 62/21, 69/21, 74/21 и  95/21). 

Примарну  здраестбену  заштиму  становништву  Новог  Сада  обозбеђују  дом  
здравња  Нови  Сад, завод  за  хитну  медицинску  помоћ  Нови  Сад, завод  за  здравствену  
заштиту  студената  Нови  Сад, 3авод  аа  здравствену  заштиту  радника  Нови  Сад  и  
Алотека  Нови  Сад. Buwe нивое  здраоствене  заијтиме  обезбеђују: Клинички  центар  
Војводине , Институт  за  кардиоваскупарне  болести  Војводине , Институт  за  онкологију  
Војводине, Институт  за  плућне  болести  Војводине , Институг  за  здравствену  заштиту  
деце  и  омладине  Војводине, Специјална  болница  за  реуматске  болести  Нови  Сад, завод  
за  трансфузију  крви  Војводине, Завод  за  антирабичну  заштиту, Клиника  за  стоматологију  
Војводине  и  Институг  за  јавно  здравње  Војводине. Ове  установе  обезбеђују  здравствену  
заштиту  како  становништву  Града  Новог  Сада, тако  и  становништву  Јужнобачког  округа  
и  Војводине. У  План  мреже  здравствој -іих  установа , од  јануара  2012. године  је  укњучена  
и  Војна  болница  Нови  Сад  са  60 постења, чији  подаци  нису  укњучени  у  анализу  с  
обзиром  да  ова  установа  нема  обавезу  доставњања  података. 

здравствену  заштиту  становништва  Новог  Сада  према  подацима  из  Сервиса  
јавног  здравња  на  дан  10.01.2022. године  обезбеђивало  је  7.687 радника  запослених  на  
неодређено  време, од  тога  6.022 здравствена  радника, при  чему  број  здравствених  
радника  са  високом  стручном  спремом  износи  1.642 радника. здравствених  сарадника  
је  бипо  168, а  нездравствених  радника  у  здравственим  установама  на  ториторији  t-јовог  
Сада  1.355 (54 на  пословима  информационих  система  и  технологија  и  1.301 осталих  
нездравствених  радника). Од  здравствених  радника  са  високом  стручном  спремом  1 .493 
су  доіпори  медицине , 1 15 доктори  стоматологије  и  34 фармацеути. 

71 



Табела  бр.  43 Гlостењни  капацитети  и  запослени  на  неодређено  време  у  
здравственим  установама  на  територији  Града  Новог  Сада  на  дан  10.01.2022. 
године  
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во
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ад
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  м
ес
та
  у
  

зд
ра

вс
тв
у  

дом  здравгbа  Нови  Сзд, 
НовиСај  - 1.441 349 204 83 10 517 23 252 12 192 3 

Апотекановисад  - 10 - - - 2 - - 1 1 5 1 

завод  за  здравсгоену  
заштитурадникановисад  - 28 4 4 - 1 3 4 4 - 5 7 

Завод  за  здравствену  
заштиту  студената  Нови  
Сад  - 67 21 17 4 - 19 1 10 1 9 2 

Специјална  болница  за  
роуматске  болести  Нови  
Сад  70* 100 16 13 - 2 22 36 - 23 1 

Институт  за  јавно  адравтbе  
Војводине  - 234 48 38 - 1 24 42 49 17 52 1 

Завод  за  антирабичну  
зашіигу - Пастероваавод  - 19 1 - - - 1 4 2 1 3 7 

Клиника  за  стоматологију  
Војводине  25* 56 - - 27 - - - 22 1 4 2 

Инстиіут  за  онкологмју  
Војводине  

311* 
(239) 552 121 95 - 2 222 24 94 2 80 7 

Инстиіуг  за  плуhне  болести  
војводине  312* 561 96 72 - 4 271 6 70 3 92 19 

Инстиiуг  за  
кардиовасларне  болести  
Војводине  225* 555 98 70 - I 298 2 45 2 91 18 

Инсniіуг  за  здравствону  
заијтиту  деце  и  омладино  
Војводине  350* 688 122 100 - 2 304 23 78 3 146 10 
Завод  за  трансфузију  крвu 
Војводине  - 92 14 11 - 1 31 16 1 27 2 

Завод  за  хитну  медицинс , 
помоћНовиСад  - 251 61 29 - - 83 - - 1 101 5 
Клинички  Цеwгар  Војводине  2.041* 3.033 542 421 1 8 1.602 39 304 9 471 57 

Град  НоаиСад  
3334* 

јз;262) 7.687 1.493 1.074 11 34 3.397 168 983 54 1.301 142 

Напомена:Извор  лодатака: Сервисјавног  адравгbа  
О -  број  постеа  лрема  абирном  извештају  

број  постења  према  Уредби  о  гілану  мреже  здравствених  установа  (1Сл. гласник  РС , бр.  5/2020, 
1112020, 5212020, 88/2020, 62/2021, 69/2021, 74/2021 и  95/2021) без  Војне  болнице  Нови  Сад  
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3.2 ПРИМАРНА  ЗДРАВСТВЕНА  ЗАШТИТА  

У  анализи  примарне  здравствене  заштите  за  установе  из  Плана  мреже  
здравствених  установа . одабрани  параметри  за  евалуацу  процењивани  су  у  односу  на  
стандарде  дате  у  Гјравилнику  о  ближим  условима  за  обавњање  здравствене  делатности  
у  здравственим  установама  и  другиМ  обдицима  здравствене  службе  (.Сл. гласник  РС  

бр. 43/2006, 11212009, 50/2010, 79/2011, јо/2012, 119/2012, 2212013 и  16(2018), као  и  у  
односу  на  препоруке  Уредбе  о  националном  програму  здравствене  заІіјтите  жена, деце  
и  омјіадине  (,,Сл. гласник  РС  бр.  28/09). Кадрови  и  посете  у  службама  примарне  
здравствене  заштите  у  Новом  Саду  у  2021. години  приказани  су  у  табели  бр.  44. 

Табела  бр. 44 Кадрови  и  посете  у  службама  примарне  здравствене  заштите  у  
Новом  Саду  у 2О21. години  
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Служба  за  здр. заштиту  
одраслог  становништва  29ОЛ5б  167 194 1.737 1.094345 3,8 31 

Слyжба  за  здр. заштиту  
предшколске  деце  28.540 26 42 1.098 203.406 7,1 37 

слУжба  за  здр. заштитУ  
школске  деце  43.979 27 40 1.629 137.430 3,1 23 

СлУжба  за  здр. З8ШТИТУ  
жена  164.172 28 53 5.863 108.825 0,7 18 

Служба  за  хитну  медицинску  
помоh 370 940 70 92 5.299 56.724 0,2 4 

Службаза  поливалекгну  
патронажу  362.675 О  47 7.71Ѕ  79.883 . 8 

Служба  за  здр. заштиТУ  и  
лечење  болести  уста  и  зуба  362 675 

- 

116 143 3.126 143.394 0,4 6 

*рачунато  на  210 радних  дана  у  току  године  

3.2.1 Служба  за  здравствену  заштиту  одраслог  становништва  

У  служби  за  здравствену  заштиту  одраслог  становништва  било  је  запослено  167 

доктора  медицине  и  194 здравствених  радника  се  виLиом  и  средњом  стручном  спремом, 
чиме  је  постигнута  покривеност  од  једног  доктора  медицине  на  просечно  1 .737 
становника  Новог  Сада, што  указује  на  недостатак  кадра  у  односу  на  норматив  
ГІравилника  (норматив  - један  доктор  медицине  на  1.600 становника ). 

Сваки  лекар  у  сдужби  је  имао  просечно  31 посету  на  дан  (норматив  - 35 посета  
на  дан). Просечан  број  посета  по  становнику  је  био  3,8. 
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3.2.2 Служба  за  здравствену  заштиту  предшколске  деце  и  служба  за  
здравствену  заштиту  школске  деце  и  омпадине  

У  служби  за  здравствону  заштиту  предшколске  деце  запослено  је  26 докгора  
модицине  и  42 модицинске  сестре  - техничара  са  сродњом  и  вишом  стручном  спремом, 
чиме  је  у  Новом  Саду  гіостигнута  покривеност  од  једног  доктора  медицине  на  гiросочно  
1.098 деце  предшколског  узраста, што  продставња  слабију  кадровску  обезбеђеносту  у  
односу  на  нормативе  Правилника  (норматив  - један  доктор  медицине  на  850 доцо). 

Оптероћеност  лекара  у  служби  за  здравствену  заіптиту  предшколске  деце  
износила  је  36 посета  на  дан  (норматив  - 30 посета  на  дан  по  докгору  медицине ), док  је  
просечан  број  посета  по  једном  детету  износио  7, 1. 

У  служби  за  здравствену  заштиту  школске  деце  и  омладине  запослено  је  27 
докгора  медицине  и  40 медицинских  сестара  - тохничара  са  средњом  и  вишом  стручном  
спремом, што  је  нешто  слабија  кадровска  обезбеђеност  у  односу  на  нормативе  
Гlравилника, с  обзиром  да  на  једног  докгора  модицине  у  Новом  Саду  у  просеку  долази  
1.629 деце  шкопског  узраста  (норматив  - један  докгор  медицине  на  1 .500 школске  деце). 

Оптерећеност  лекара  износила  је  23 посете  на  дан  (норматив  - 30 посета  на  дан  
по  доктору  медицине ), при  чему  је  свако  школско  дете  током  године  просочно  3,1 пуг  
посетило  лекара. 

3.2.3 Служба  за  здравствену  заштиту  жена  

У  служби  за  здравствену  заштиту  жена  било  је  запослено  28 докгора  медицине  
специјалиста  гинекоnогије  и  акушерства  и  53 здравствена  радника  се  вишом  и  средњом  
стручном  спремом, чиме  јо  у  Новом  Саду  постигнуга  покривеност  од  једног  гинеколога  
на  5.863 жене  (норматив  -један  гинеколог  на  6.500 жена). 

Просечан  број  посета  на  једну  жену  износио  је  0,7, док  ie  просечна  дневна  
оптерећеност  гинеколога  била  мања  у  односу  на  нормативе  Правилника  и  износила  је  
18 посета  на  дан  (норматив  - 30 посета  на  дан  по  гинекологу ). 

З 2.4 Служба  за  хитну  медицинску  помоћ  

Хитну  медицинску  помоћ  обезбеђује  завод  за  хитну  медицинску  помоћ  на  
територији  града  Новог  Сада  и  општине  Сремски  Карловци. 3авод  има  организоване  
јединице  на  8 пункгова  у  којима  је  током  2021. године  било  запослено  70 докгора  
медицине  и  92 медицинске  сестре  - техничара  са  вишом  и  средњом  стручном  спремом , 
чиме  је  постигнуга  добра  покривеност  од  једног  доктора  медицине  на  просечно  5.299 
становника  (норматив  - један  лекар  на  6.000 становника ). 

3.2Ћ  Служба  за  поливапентну  патронажу  

дом  здравња  Нови  Сад  има  организовану  службу  поnивалентне  патронаже  на  23 
пункта  у  којој  ради  47 медицинских  сестара  - техничара  са  вишом  стручном  спремом, 
чиме  је  обезбеђена  просечна  покривеност  од  једне  медицинске  сестре  на  7.716 
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  8 посета  на  дан  (норматив  - 7 посета  на  
дан  по  nатронажној  сестри ). Гјосете  патронажне  сестре, остварене  су  свим  
популационим  групама  које  су  предвиђене  Правилником . 
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3.2.6 Служба  за  заштиту  и  лечење  уста  и  зуба  

У  служби  за  здравствену  заштиту  и  лечење  болести  уста  и  зуба  Дома  здравгbа  
Нови  Сад  и  3авода  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  радило  је  116 доктора  
стоматологије  и  143 стоматолошких  сестара /зубних  техничара . Просечно  на  једног  
доктора  стоматологије  долази  3.126 становника  свих  попуЈіационих  категорија  
(норматив  

- 
у  општој  стоматологији  један  доктор  стоматологије  на  10.000 одраслих  

становника , а  у  дечијој  и  превентивној  стоматологији  један  доктор  стоматоЈіогије  на  
1.500 деце  до  18 година  старости ). 

Сваки  стоматогіог  у  Новом  Садује  остварио  6 посета  на  дан  (норматив  - у  дечијој  
и  превентивној  стоматологији  12 посета  на  дан, а  у  општој  стоматоЈіогији  15 посета  на  
дан  по  стоматологу ). 

3.2.7 Специјалистичке  стјужбе  

Специјалистичка  служба  на  нивоу  примарне  здравствене  заштите  у  Новом  Саду, 
обезбеђује  се  у  дому  здравња  Нови  Сад, заводу  за  здравствену  заштиту  студената  
Нови  Сад  и  3аводу  за  здравствену  заштиту  радника  Нови  Сад. У  оквиру  ове  службе  
пружају  се  ycrіyre из  обпасти  интерне  медицине, оториноларингологије , офталмоЈіогије , 
гјсихијатрије /неуропсихијатрије , дерматовенерологије , физикалне  медицине  и  
рехабилитације  и  РТГ  дијагностике . 

У  оквиру  специјалистичких  служби  радио  је  71 лекар  специјалиста . Услуге  
интерне  медицине  пружалоје  17 специјалиста  интерне  медицине, при  чемује  просечан  
број  посета  rіo лекару  био  27. У  служби  за  оториноларингологију  7 специјалиста  
оториноларингоЈІогије  имало  је  јіросечно  36 посета  на  дан, а  у  офтапмологији  10 
специјалиста  офталмологије  имало  је  35 посета  на  дан. У  служби  за  заштиту  менталног  
здрава  9 доктора  медицине  специјаписта  психијатријејнеуропсихијатрије  је  просечно  
имало  32 посете  у  току  дана. Службу  за  физикалну  медицину  и  рехабилитацију  
покривало  је  10 специјалиста  физикалне  медицине  и  рехабилитације  са  просечно  
остварених  27 посета  на  дан, док  је  у  Служби  за  дерматовенерологију  7 специјалиста  
дерматовенерологије  имало  просечно  10 посета  на  дан. У  РТГ  и  У3 дијагностици  11 
специјалиста  радиологије  је  имало  просечно  49 посета  на  дан  (табела  бр. 45). 

Табела  бр.  45 Кадрови  и  посете  у  специјалистичким  спужбама  ванболничке  
здравствене  заtнтите  у  Новом  Саду  у  2021. гоДиНи  

Специјалистичке  службс  рој  лекара  
специјалиста  

рој  здрав. 
радника  са  
Вишом  И  
средњом  
стручном  
спрсмом  

Укупно  посета  
код  лекара  

специјалисте  

Просечан  
број  посета  
коД  лекара  

специјалисте  
у  току  дана* 

Ивтернамедицмва  17 43 96.225 27 

Оториноларингологија  7 15 52.821 36 

Офталмологија  10 14 74.145 35 

Психијатрија /Неуропсихијатрија  9 14 60.544 32 

Физикална  мед. и  рехабилитација  10 54 57.676 27 

дерматовенерологија  7 10 14.105 10 

РТГдијагностика  11 23 114.039 49 

Уіугіно  71 173 469.555 31 
* Рачувато  на  210 радних  дана  у  току  године  
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3.2.8 Остваривање  превентивне  здравствене  заштите  

Гlревентивна  здравствена  заштита  у  Новом  Саду  прати  се  кроз  остваривање  
превентивних  прегзіеда  одојчади , предшколско  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  каѕіендарску  
годину  доноси  општи  акт  којим  уређује  садржај, обим  и  стандард  лрава  на  здравствену  
заштиту  из  обавезног  здравственог  осигурања . 

На  основу  наведеног  законског  овлаLіјћења, Републички  фонд  за  здравствено  
осигурање  је  донео , Правилнuк  о  садржају  и  обиму  права  на  здравствену  заилмиму  из  
обавезног  здравсмеоног  осигурања  и  о  пармиципацији  за  2021. годину  ( Сл. гласник  
РС  09/2021), којим  се  регуЈіишу  поступци  и  методи  дијагностике , лечења  и  
рехабилитације  ради  спречавања , сузбијања , раног  откривања  и  лечења  болести, 
повреда  и  других  поремећаја  здравња, а  који  су  обухваћени  обавезним  здравственим  
осигурањем. 

У  складу  са  тим, одабрани  су  параметри  за  евалуацију  остваривања  превентивне  
здравствене  задјтите  и  анализираноје  остваривање  превентивних  услуга  у  Новом  Саду  
у  2021. години  у  односу  на  стандарде  дате  у  Правилнику  (табела  бр.46). 

Патронажним  nосетама  један  пут  у  току  трудноће  обухваћено  је  64,7% трудница . 
Породињи  и  новорођеном  детету  остварено  је  по  4,7 посета, а  одојчету  1,3 посете  што  
је  нешто  мање  од  норматива  Правилника  (5 посота  породињи  и  новорођенчету  и  2 
посете  латронажне  сестре  одојчету ). 

Када  су  у  литању  превентивни  прегледи  педијатра , свако  одојче  је  имало  
просечно  5,1 превентивни  преглед  (норматив  - 6 преглода  одојчади ). гјревентивни  
прегледи  деце  у  2. години  живота  реапизовани  су  са  адекватним  обухватом , док  су  
превентивни  лрегледи  деце  у  4. години  живота  (76,2%) и  у  6. години  (73,I%) са  нешто  
мањим  обухватом  у  односу  на  ПравиЈіник . 

Превентивним  прегледима  обухваћено  је  20,б% ученика  основне  школе, 21,1% 
ученика  средње  школе  и  66,9% студената . 

Свака  трудница  је  иматја  просечно  5,6 лекарских  прегледа  и  1,3 ултразвучна  
прегледа  током  трудноће  (норматив  - 5 прегледа  трудница  и  4 ултразвучна  гірегледа ). 
После  лорођаја  заинтересованост  жена  за  контролу  здравња  опада, те  је  обухват  
прегледима  6 недења  после  порођаја  (20,5%), као  и  6 месеци  лосле  порођаја  (2,3%) 
недовоЈЂан. 

гіревентивним  гинеколошким  прегледом  обухваћено  је  7,5% жена  старијих  од  15 
година. 

Обухват  превентивним  препіедима  становништва  старости  ј  934  године  износио  
је  1,4% (норМатив  - обухват  20%), као  и  становништва  старијег  од  35 година  - 1,4% 
(норматив  - обухват  50%) и  значајноје  мањи  од  прописаног  (табела  бр. 47). 
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Табепа  бр. 46 Остваривање  превентивне  здравствене  заштито  у  Новом  Саду  у  
2021. години  

Назив  услуге  ГрупациЈа  
сгановниuпва  

Број  
одгонарајуће  
групације  

становниuпва  

врој  гјосета  по  
становнику  

према  
садржаЈу  И  
обиму  

превснтивних  
мера  у  ПЗЗ  

Остварење  

Број  

услуга  

БроЈ  посета  
rіQ 

становнику  

Обоват  

(%) 

гlатронажне  

посете  
групацијама  
становниuлва  

трудница  4145 1 2.681 0.6 64,7 

ПоРОдИГbв  и  
новорођено  дете  4.145 5 19.505 4,7 94,1 

одојче  4.074 2 5.166 1,3 63,4 

Превеl-п-ивни  
преглед  

одојче  4.074 6 20.809 5,1 85,1 

2. година  живота  
(13-15 месеци) 

2.097 l 3.129 1,5 100.0 

2. година  живота  
(18-24 месеца) 2.097 l 3.129 1,5 100,0 

4. година  жмвота  4.191 l 3.192 0,8 76,2 

6!7 година  
живота , гіред  

полазак  у  шк051у  
4.192 1 3.ОбG 0,7 73,1 

Превентивни  
преглед  

еника  ј, ІІІ, V u 
VІІ  разреда  

осноане  uјколе  
15.223 l 3.143 0,2 20,6 

еника  ј  и 11 
разрвда  средње  

uјколе  
7.068 1 1.492 0,2 21,1 

студената  ј  и  111 
године  студија  12.715 1 8.509 0,7 66,9 

Превективни  
преглед  трудница  4.145 5 23.338 5,6 100,0 

Ултразвни  
преглед  трудница  4.145 4 5.364 1,3 32,4 

Превентивни  
прегјlед  

жена  после  
порођаја  (након  6 

недеГbа) 
4.145 l 851 0,2 20,5 

жена  nocne 
порођаја  (након  6 

месеци) 
4.145 l 95 0.02 2,3 

Превентивни  
пінеколоијјоі  

преглед  
жена  15 и  више  

година  
166.089 1 12.399 0,07 7,5 

Превентивни  
преглед  
одраслог  

становниіјпва  

23 - 34 године  62.285 1 у  5 година  216 0,003 1,7 

35 и  више  година  220.961 l у 2 године  1.521 0,007 1,4 
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У  оквиру  гјревентивне  здравствене  заштите1  обавгbају  се  скрининг  прегледи  на: 

карцином  грлића  материце , карцином  дојке , карцином  дебелог  црева1  дејіресију, 

дијабетес  тип  2 и  на  кардиоваскуларне  бопести . 

Скрининг  је  превентивна  процедура  раног  откривања  6олести1  односно  

проналажење  потенцијално  обогіелих  у  што  ранијој  фази, која  је  најчешће  без  симптома, 

са  циrbем  благовременог  лечења  и  спречавања  дањег  развоја  болести. 

У  току  2021. године  обухват  скрининг  прегледима  је  био  значајно  мањи  у  односу  

на  Правилник  за  све  предвиђене  категорије  становништва  (табела  бр.  47). 

Табела  бр. 47 Обухват  скрининга  на  карцином  и  хронична  обоњења  у  односу  на  
планирани  обухват, Нови  Сад  2021. година  

назив  услуге  Групација  становниuпва  
Број  

одговарајуће  
групације  

становништва  

Планирани  
обухваТ* 

Остварење  

Број  
услуга  

Остварени  
обухваг  

(%) 

Скрининг  на  
карцином  грлића  

материце  
жене  25-64 година  110.067 зз% 7.305 6,Б  

скриНингна  
карцином  дојке  

жене  50-69 година  49.435 50% 548 1,1 

Скрининг  на  
карцином  дебепог  

црева  

одрасгіо  становниііпво  50.74 
године  

107.306 50% 700 О,Б  

Скрининг  на  
дијабетес  тип  2 

одрасло  становни ttггво  35 и  
више  годиНа  

220.961 ЗЗ% 3.834 1,7 

СкриниНгНа  
депресију  

одраспостановништвостарије  
од  18 година  

300.546 100% 15.503 5,1 

СКрИНИНГ  На  
кардиоваскуларни  

ризик  

одрасло  стаНовништво  
(мушкарци  35-69 голича  и  жеНе  

45-Б9 година) 
147.188 20% 467 0,3 

гiланирани  обухват  према  ,Лравилнику  о  садржају  и  обиму  права  на  здравствену  заііЈтиту  из  оt)авезНог  

здравственог  осигурања  и  о  партиципацији  за  2021. годиНу  (Сл. Гласник  РС, бр. 09/21). 
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3.3 ВОЛНИЧКА  ЗДРАВСТВЕНА  ЗАШТИТА  

На  нивоу  Града  Новог  Сада, стационарна  здравствена  заштита  остварује  се  у  
оквиру  Кпиничког  центра  Војводине, Института  за  кардиоваскуларне  болести  Војводине, 
Института  за  онкологију  Војводине, Института  за  ллућне  болести  Војводине , Института  
за  здравствену  заштитудеце  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 ). 

Здравствену  заштиту  становништва  Новог  Сада  у  стационарним  здравственим  
установама  према  подацима  Сервиса  јавног  здравња  на  дан  10.01.2022. године  
обезбеђивало  је  5.489 радника  запослених  на  неодређено  време, од  тога  4.361 
здравствени  радник, npu чему  број  здравствених  радника  са  високом  стручном  спремом  
износи  1.01 5 радника. здравствених  сарадника  је  било  94, а  нездравствених  радника  у  
здравственим  установама  на  територији  Новог  Сада  922 (19 на  пословима  
информационих  система  и  технологија  и  903 остапих  нездравствених  радника ). Од  
здравствених  радника  са  високом  стручном  спремом  995 су  доктори  медицине, 1 доктор  
стоматоnогије  и  19 фармацеута  (табепа  бр.  43) 

У  2021. години , постењни  фонд  у  стационарним  установама  на  нивоу  Града  
Новог  Сада  је  увећан  за  010 постења, које  припадају  COVІ D болници  у  оквиру  Клиничког  
центра  Војводине  (Уредбом  о  изменама  уредбе  о  плану  мреже  здравствених  установа  
(•Сл. гласник  РС , бр.  95/2021). Број  постења  Клиничког  центра  Војводине  је  промењен  
са  1.425 на  2.041). Укупан  постењни  фонд  након  овог  повећања  износи  3.394 постее  
(узимајући  у  обзир  и  60 постења  у  оквиру  Војне  болнице  Нови  Сад). Према  подацима  за  
2021. годину  коришћено  је  3.262 постење  (табепа  бр.  43) 

Болничке  здравствене  установе  на  територији  Града  Новог  Сада  обавњају  
здравствену  делатност  на  терцијарном  нивоу  здравствене  заштите  (осим  Специјалне  
болнице  за  реуматске  болести  Нови  Сад) чије  услуге  користи  цепокупно  становништво  
Војводине. Према  Извештају  службе  за  боnничко-стационарно  лечење  у  2021. години  у  
стационарним  здравственим  установама  (без  дневних  боnница) лечено  је  укугјно  65.357 
болесника, који  су  остварили  455.030 дана  лечења. Просечно, лечење  је  трајало  7,0 
дана, што  је  на  нивоу  просека  за  европски  регион  (6,7 дана)3  и  кретало  се  у  распону  од  
3,4 дана  на  Институгу  за  онкологију  Војводине  до  15,1 дан  у  Специјалној  бопници  за  
реуматске  болести  Нови  Сад. 

ЗА  ПРИВАТНЕ  ЗДРАВСТВЕНЕ  УСТАНОВЕ  И  ПРИВАТНА  і1PAKCA У  ГРАДУ  
нОВоМ  САДУ  

Према  расположивим  подацима  које  су  доставиле  приватне  здравствене  
установе  на  територији  Града  Новог  Сада  у  2021. години  здравствену  заштиту  
становништву  је  пружало  и  225 приватних  здравствених  установа  односно  установа  
приватне  праксе  од  којих  12 ординација  опште  медицине , 1 дом  здравња, 7 апотекарских  
установа, 102 стоматолошке  ординације, 59 специјалистичких  ординација, 9 
лабораторија , 2 лабораторије  за  зубну  технику, 4 специјапистичке  ординације  за  РТГ  и  
у3, 15 попиклиника , 11 болница  и  3 установе  друге  приватне  праксе  (табела  бр. 48). 
Одређени  број  приватних  здравствених  установа  односно  установа  приватне  праксе  не  
доставња  редовно  збирне  извештаје  услед  чега  настају  велике  разлике  у  њиховом  броју  

Епгорсал  hcaі(h for aiі  databaѕc (HFA-DB) World Hcalth Organіzatіoa Ragіonaі  ОШсе  for Europc 

79 



у  односу  на  2019. годину  (регистровано  179 установа  и  709 запослених  радника). Током  
2020. године, због  пандомије  COVіD-19 ј-іодаци  који  се  одкосе  на  приватне  здравствене  
установе  нису  евидентирани . 

У  овим  установама  запосленоје  укулно  1.386 радника  од  којих  313 лекара , 235 
стоматолога , 160 фармацеута  и  678 радника  са  средњом  и  виuјом  стручном  спремом. 

Просечан  број  запослених  поједном  лравном  лицује  био  б  радника. 

Табела  бр. 4В  Приватне  здравствене  установе, установе  приватне  праксе  и  
запаспени  здравствени  радници  у  приватним  здравственим  
установама  и  установама  приватне  праксе  на  територији  Града  
Новог  Сада  у  2021. години  

Врста  приватне  
здранствене  установе  и  

приватне  праксе  

Број  
регистрованих  
приватних  

здравствених  
установа  и  
приватне  
праксе  

Укупан  број  
запоспених  

рој  
лекара  

број  
стоматолога  

Број  
фармацеута  

• 

Број  
радника  

са  
вишом  и  
средњом  
стручном  
спремом  

Ординације  ог1LIЈТе  
модицине  12 22 16 - - б  
сгіецијалистичке  
ординацие  - укугіно  59 185 96 0 2 87 

Интернистичке  ординације  12 36 27 - 1 8 
Гинеколошко-а  куше  рске  
ординације  15 37 17 - - 20 

Педијатријске  ординације  4 5 5 - - 

офталмоЈlоuЈке  ординације  6 31 16 - 15 

Орл  ординациiе  2 9 6 - - 3 
Неуроnсихијатријске  
ординације  6 7 6 - - 

Хируршке  ординације  4 22 7 - 1 14 

Уропошке  ординације  0 0 0 - 0 
дерматовенеролоиЈке  
ординације  2 3 2 - - 

Ординације  аа  физикалну  
медицину  и  
рохабилитацију  8 35 10 - - 25 

Стоматолошке  ординације  102 325 - 234 - 91 

домовиздравња  1 54 42 1 О  11 

Поликлинике  15 131 71 0 О  60 

Болнице  11 194 65 0 4 125 

РТГиУ3 4 12 9 0 0 3 

јlабораторије  9 85 14 0 8 63 

Јlабораторије  аа  зубі-іу  
технику  2 13 0 0 0 13 
Стоматоло Lнки  РТГ  
кабинет  - - - - - - 

Аnотекарска  установа  7 358 0 0 146 212 
друга  лриватна  г1ракса  
здравствоних  радника  3 7 - - 

гдновисдукупно  225 1.386 313 235 10 678 
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4. ПРОМОЦИЈА  ЗДРАВЊА  И  ЗДРАВСТВЕНО  ВАСПИТАЊЕ  

Концепт  промоције  здравња  подразумева  процес  осгіособњавања  њуди  да  
повећају  контропу  над  својим  здравњем  и  тако  га  унапреде, то  је  комбинација  
здравственог  васлитања  и  других  организационих , политичких  и  економских  лрограма  
дизајнираних  да  потпомогну  гіромене  у  понашању  и  животној  средини  које  воде  
здравњу. Активности  промоције  здравња  на  теритроији  Града  Новог  Сада  одвијају  се  у  
оквиру: Подпрограма  4, гlрограма  од  опLlјтег  интереса  Министарства  здравња  
Републике  Србије  (,,Координација , планирање , организација  и  спровођење  активности  
лромоције  здравгbа, које  су  посебно  усмерене  на  осетњиве  групације ); програмских  
задатака  Посебног  програма  у  јавном  здравњу  на  територији  АП  Војводине; лројеката  
које  суфинансира  Градска  управа  за  здравство  Града  Новог  Сада  у  области  јавног  
здравгbа, борбе  против  болести  зависности , превенције  хроничних  незаразних  болести  
и  nронаталитетне  популационе  политике  као  и  акгивности  цивипног  сектора. 

4.1. АКТИВНОСТИ  ПРОМОЦИЈЕ  ЗДРАВЊА  НА  ТЕРИТОРИЈИ  ГРАДА  НОВОГ  
САДА  

3дравствене  установе  примарног  нивоа  - дом  здравња  ,,F-јови  Сад , 3авод  за  
здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад, Завод  за  здравствену  заштиту  радника  Нови  
Сад  и  Апотека  ,,Нови  Сад , роализују  акгивности  промоције  здравња  у  заједници  
усмерене  на  детерминанте  здравЈЂа , као  и  на  основу  индикатора  здравственог  стања, 
најзначајнијих  здравствених  лроблема  становништва , заступњености  фактора  ризика  и  
потреба  појединих  популационих  група. 

Инстиі-у-г  за  јавно  здравње  Војводине, као  установа  ко]а  обавња  здравствену  
делатност  на  сва  три  нивоа  здравствене  заштите, реализује  ајпивности  промоције  
здравња  усмерене  на  најзначајније  јавно-здравствене  проблеме , кроз  
мултидисциплинарну  и  мултисекгорску  сарадњу, јачање  капацитета  заједнице, има  
координативну  и  стручно  методоловЈку  упогу, лодстичуГји  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  одговориnи  на  животне  и  здравствене  изазове  на  најбоњи  могући  начин  и  
постигли  крајњи  цињ  свих  активности  - унапређење  здравња  грађана  Новог  Сада, 
Петроварадина  и  Сремских  Карловаца. 

запосnени  у  Сnужбама  у  свом  свакодневном  раду  са  пацијентима  спроводе  
активности  промоције  здравња, пружају  савете  у  вези  са  превенцијом  болести  и  
унапређењем  здравња. Такав  рад  је  посебно  нагnашен  у  раду  саветовалишт . 

здравствено  васпитање  

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

здравствено-васпитне  услуге  запоспени  у  дому  здравња  ,,Нови  Сад  пружају  
становништву  у  оквиру  свих  служби  и  сnедећих  организационих  јединица: 
Саветовапиште  за  мnаде, Развојно  саветоваnиште, Саветоваnиште  за  дијабетес, 
Школа  за  труднице  и  Центар  за  превентивне  здравствене  услуге . 
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Подаци  у  табели  ііриказују  укупан  обим  здравствено -васпитних  услуга  на  нивоу  
дома  здравња  ,Нови  Сад  у  свим  службама  које  спроводе  здравствено -васлитни  рад  са  
појединим  грулацијама  становништва  пугем  индивидуалног  и  грулног  рада  (табела  
бр.49). 

Табела  бр.  49 Индивидуапни  и  групни  облици  здравствено -васпитног  рада  у  
службама  дома  здравња  ,,Нови  Сад  

Ред. 
броЈ  Назив  службејорган . јединице  Индивидуални  

облици  рада  
Групни  облици  

рада  
Укупно  

(индивидуални  
+групни) 

3дравствена  заwтита  
предіuколске  деце  3058 3 3.061 

2.  3дравствена  заuтита  wколске  
деце  2.606 0 2.606 

3.  3дравствена  заuјтита  жена  37.702 6 37.708 
4.  3дравствена  заіuтита  одраслих  155.698 17 155.715 

стоматоло LјЈка  здравствена  
заштита  деце  13.424 0 13.424 

Појіивалентна  патронажна  
служба  3.504 28 3.532 

7. Специјалистичке  слyжбе  29.058 229 29.287 
УКУПНО  245.050 283 245.333 
Извор: Извеuјтај  о  извршењу  Плана  рада  Дома  здравња  ,Нови  Сад  за  2021. годину  
НАпОМЕНА: 3начајно  мањи  број  услуга  групног  здравствено -Васпитног  рада  остварен  је  због  неповоне  
епидемиолошке  ситуације  обоњења  ковид-19 и  немогућности  окугіњања  становништва . 

Рад  Спужбе  поливалентне  патронаже  

Служба  патронаже  дома  здравња  ,,Нови  Сад  бави  се  очувањем  и  унапрсђењем  
здравња  и  здравствене  културе  становништва  пружањем  превентивних  здравствених  
услуга  и  едукацијом. делатност  се  спроводи  кроз  индивидуални  и  групни  здравствено-
васпитни  рад  у  диспанзерима , локај-іној  заједници  и  породици, уз  nовезивање  
појединаца  или  групе  са  установама  социјалне  заштите, удружењима  и  хуманитарним  
организацијама  када  за  тим  постоји  гіотреба. 

У  оквиру  Службе  функционише  телефонско  саветовалиште  ,1деца  Србије , које  
пружа  савете  у  вези  са  здравственом  негом , исхраном , развојем  детета, трудноћом , 
порођајем  и  здравњем  уопште , са  нагласком  и  на  мере  заііјтите  против  инфекције  
СОVјD-19, током  2021. године  је  контакгирало  укупно  3.033 особе. 

У  периоду  јануар-децембар  2021. године  служба  гіатронаже  је  координисала , 
организовала  и  реализовала  пројекат  ,,Јачање  капацитета  поливалентних  патронажних  
сестара  за  видео-саветовање  са  породицама  током  и  након  СОVЈО-19 пандемије  током  
кога  је  пилотирана  услуга  видео-саветовања  као  нови  облик  рада  поливајентних  
патронажних  сестара  у  неповоњној  епидемиолошкој  ситуацији. У  Пројекгу  је  
учествовало  16 градова  у  Србији  са  укулно  148 патронажних  сестара. 

Током  2021. године  представница  Патронажне  службе  дома  здравња  ,,Нови  Сад  
је  наставила  учешће  у  имплементацији  Национајіног  програма  подршке  дојењу, 
породичној  и  развојној  нези  као  и  чланство  у  Републичкој  стручној  комисији  за  подршку  
дојењу, развојној  и  породичној  нези  новорођончета  Министарства  здравња  Републике  
Србије. 

Школа  за  психофизичку  припрему  трудница  за  порођај  

У  оквиру  Сјіужбе  за  здравствену  заштиту  жена  дома  здравња  ,1Кови  Сад , већ  
скоро  пет  деценија  успешно  ради  Школа  за  психофизичку  припрему  трудница  за  порођај. 
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Труднице  се  обучавају  кроз  теоријски  и  практични  рад, путем  интерајпивног  
учешћа. Курс  психофизичке  припреме  траје  2 месеца. Почиње  у  периоду  од  28. до  32. 
недење  трудноће  и  траје  до  порођаја. Свака  група  има  око  15 попазника. Месечно  буде  
око  8-10 нових  група  трудница . 

У  оквиру  ове  школе  организују  се  предавања  и  вежбе  за  труднице  које  обухватају  
едукацију  трудница  о  периоду  трудноће, порођаја  и  периоду  бабиња . 

У  току  2021. године, укупно  је  реализовано  1.564 предавања. Укупан  број  посета  
је  износио  1З.G93. Укупан  број  трудница  које  су  долазиле  на  психофизичку  припрему  
износи  1.208. 

Рад  Развојног  саветовалишта  

делатност  Развојног  саветовалишта  обухвата: праћење, подстицање  и  
уналређивање  менталног  здравња  деце  од  рођења  до  навршених  десет  година, 
праhење  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  спроводи  лсихогіошка  тестирања  уз  примену  
стандардизованих  психолошких  инструмената, nсихотерапијске  третмане  као  и  
саветодавне  разговоре  са  родитењима , а  по  потреби  и  са  целом  породицом . 

У  Развојном  саветовалишту  отворена  је  прва  Сензорна  соба  у  оквиру  једног  дома  
здравња  у  Војводини. Сензорна  соба  је  иновативна  метода  рада  са  децом  са  
различитим  развојним  поремеhајима. 

Годишње  се  у  Развојном  саветовалишту  лрегледа  око  5.000 деце  којима  се  пружи  
преко  13.000 различитих  ycnyra (ncuxonora, логопеда, дефекголога  - реедукатора , 
педагога). 

Градски  центар  за  унапређење  реііродуктивног  здравгіа  

У  оквиру  Градског  центра  за  унапређење  реnродуктивног  здравња  налазе  се: 
школа  за  труднице, саветовалиште  за  младе, јувенилни  гинекоnог  и  саветовалиште  за  
дојење. На  месечном  нивоу  оргај-іизују  се  и  школа  родитењства  као  и  школа  за  баке  и  
деке. 

Рад  Саветовалишта  за  мпаде  

Саветовалиште  за  младе  пружа  адолесцентима  информације  у  вези  са  
репродуктивним  здравњем , едукује  их  о  здравим  стиловима  живота, спроводи  
превенцију  болести  зависности  (хемијске  и  нехемијске ), као  и  аіnивности  очувања  
ментапног  здравгbа. 

Рад  Саветовалишта  за  мпаде  заснива  се  на  основним  принципима  примарне  
превенције, у  првом  реду  васnитно-едукативном  раду, nромотивним  активностима  
усмереним  ка  унапређењу  здравња  адолесцената , стварању  здравствене  културе, 
повећању  нивоа  знања, стицању  веwтина  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, 
предавања, едукације  вршњачких  едукатора , надзор  вршњачких  едукација  и  
обележавања  датума  ло  календару  здрава  у  виду  јавних  манифестација , трибина  и  
кампања. Осим  индивидуалног  и  групног  здравствено -васnитног  рада, тим  
Саветовавишта  за  младе  доступан  је  адолесцентима  и  путем  друштвених  мрежа  
Facebook, Twіtter u јпѕtаgгат. 

Индивидуалним  здравствено-васпитним  радом  током  2021. године  у  
Саветовапишту  за  младе  обухваћено  је  3.549 деце  школског  узраста  са  територије  
Града  Новог  Сада. Групним  здравствено -васпитним  радом  обухваћено  је  9.798 
адолесцената  у  24 основне  и  1 1 средњих  школа  са  територије  Града  Новог  Сада. 
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Рад  Центра  за  превентивне  здравствене  упуге  

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

У  оквиру  дома  здравња  Нови  Сад , Службе  зв  општу  медицину, налази  се  
Центар  за  превентивне  здравствене  услуге  (скр. Превентивни  центар) који  организује  и  
спроводи  аіпивности  Саветовалишта  за  одвикаање  од  пушења  (соП). СОП  ради  по  
методу  летодневног  nnaІ-іa према  E.J.Fokenberg-y u др  Makfarland-y (Вашингтон, САД). 
Увођење  СОС  телефона  ІІлинија  без  димаі  и  постојање  групе  ІІМрежа  без  дима  на  
Facebook-y, представњају  јединствене  аіnивности  у  Србији  у  нвчину  на  који  полазници  
СОП  могу  добити  24-часовну  подршку  током  апстиненцијалне  кризе. Током  лериода  
пандемије  спровођен  је  индивидуални  рад  са  пацијентима  уз  поштовање  
епидемиолошких  мера. 

Рад  Одсека  за  превенцију  и  контропу  дијабетеса  и  гојазности  (Саветовали tнте  за  
дијабетес ) Одењења  интерне  медицине  Службе  за  специјалистичко -
консултативну  делатност  

Саветовајіијјјте  за  дијабетес  (организовано  на  две  локације : у  објејnу  Лиман  и  
објекту  Јован  Јовановић  Змај ) свакодневно  са  пацијентима  обавња  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  мерењаІ  мерење  артеријског  
крвног  притиска, израчунавање  индекса  телесне  масе/ИТМ  (Body Maѕѕ  јпdехiВмј), 
израчунавање  калоријског  уноса, контрола  шеhера  у  крви, индивидуални  здравствено -
васпитни  рад, рад  у  малим  групама  предавања  и  смарт-пих  очитавање  персоналних  
глукомера. 

Сваког  уторка, у  Саветовалишту  за  дијабетес  у  објекту  Лиман  и  сваке  среде  у  
објекту  Јован  Јовановић  Змај , 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 . 

од  јупа  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  детањније  и  потпуније  
информације  о  току  болести , свим  променама  - како  у  лабораторији  тако  и  у  терапији. 

Због  епидемиолошке  ситуације  и  реорганизације  рада, као  и  ангажованости  
кадра  у  респираторним  амбулантама , свега  3619 пацијената  посетило  је  Саветовапиште  
за  дијабетес, а  пружено  им  је  6166 услуга, што  је  неіјто  више  него  предходне  године  под  
истим  условима. 

Рад  Службе  стоматолошке  здравствене  заштите  

Служба  стоматолошке  здравствене  заштите , као  организациона  јединица  дома  
здравња  Нови  СадІІ,  пружа  услуге  из  домена  дечије  и  превентивне  стоматологије , 
ортопедије  вилица, болести  зуба  са  ендодонцијом , пародонтопогије  и  оралне  медицине, 
оралне  хирургије  и  протетике. У  оквиру  своје  делатности  посебно  је  лосвећена  
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  одојчетаІ  предшколског  и  школског  узраста, студенти  (до  нввршених  26 година  
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ипи  завршетка  редовног  школовања ), као  и  жене  у  вези  са  трудноћом  (труднице  и  
породите  до  навршених  годину  дана  живота  детета). 

Поред  самостајіних  акгивности  на  сгіровођењу  здравствено -васпитног  рада  и  
промоције  здравгbа, Служба  има  заједничке  активности  са  Службом  за  здравствену  
заштиту  деце, Патронажном  службом  и  Службом  за  здравствену  заштиту  жена  дома  
здравња  ,,Нови  Сад . Такође, јако  добру  сарадњу  у  активностима  промоције  здравња  
Служба  има  са  управама  основних  школа  у  чијим  објектима  постоје  стоматолошке  
амбуланте  (11 амбугіанти  на  територији  града  и  приградских  насеrbа, у  10 основних  и  1 
средњој  школи), као  и  св  ПУ  ,,Радосно  детињство  Нови  Сад. Партнери  у  активностима  
ііромоције  здравња  су  и  Градска  организација  Црвеног  крста, Змајеве  дечије  игре, Raby 
exіt u Клуб  студената  стоматологије . 

У  току  2021. године  служба  је  пружила  укупно  27.099 превентивних  услуга  (од  
тога  387 превентивних  преггіеда  одојчади), 8.247 ртг  услуга  као  и  12.596 услуга  које  
подразумевају  аіпивности  из  области  здравственог  васпитања. 

Сарадња  са  медијима  

Континуирана  сарадња  са  медијима  обезбеђује  квагіитетно  обавеіптавање  и  
информисање  јавности  о  услугама  и  раду  служби  дома  здравња  ,,Нови  Сад . 
Упознавање  грађана  са  свим  акцијама , пројектима  и  радом  служби  највеће  устакове  
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  здравrbа  и  
друштвених  мрежа  (Faccbook, Twіttcr, Іnѕtagram). 

дом  здравња  ,,Нови  Сад  у  току  202 1. године  реализовао  је  укупно  2.854 медијска  
садржаја: 684 телевизијска , 32 радио, 369 штампаних, 1 .732 интернет  и  37 агенцијских  
приЈіога. 

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  ПРОNјОЦИЈЕ  ЗДРАВЊА  ЗАВОДА  ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  
ЗАШТИТУ  СТУДЕНАТА  НОви  САД  

У  Заводу  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  активности  промоције  
здравња  и  здравственог  васпитања  спроводе  се  у  Одењењу  за  очување  и  унапређење  
здравrbа  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  унугар  установе  и  у  сарадњи  са  стручњацима  из  
различитих  немедицинских  области. 

Током  2021. године  одржано  је  1 ¶ организационих  састанака  и  реализовано  23 
заједничке  здравствено-васnитне  аіnивности  са  партнерима  (предавања  и  радионице  
преко  опјјпе  платформи  за  групне  видео-конференцuје, као  што  су  Zoom, Ѕkype u сл. 
Активности  су  реајіизоване  у  оквиру  Програма  од  општег  интереса  Министарства  
здравња  Републике  Србије , а  у  партнерству  са  владиним  и  невладиним  организацијама . 

У  скјіопу  Одеrbења  за  очување  и  унапређење  здравња  активно  раде  два  
саветовалишта : 

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

. Саветовалuште  за  одвикавање  од  пушења. 
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Табела  бр. 50 Здравствено  - васпитни  рад  у  Заводv за  здравствену  заштиту  
студената  Нови  Сад  у  2021. гоДини  

3дравствено -васпитне  активности  Број  

1.  Индивидуалне  здравствено -васпитне  активности  4.911 

2.  Гругіне  здравствено-васпитне  активности  322 

Индивидуалне  здравствено -васпитне  активности  у  вези  са  
превенцијом  заразних  болести  

379 

Групне  здравствено -васпитне  активности  у  вези  са  превенцијом  
заразнихболести  

19 

3авод  за  здравствену  заштиту  студената  Нови  Сад  у  2021. години  реализовао  је  
укупно  45 медијских  садржаја: 3 ТВ  прилога, 2 прилога  у  штампаним  медијима  и  39 
rіpunora на  интернет  и  фејсбук  страницама  завода. 

Одењење  за  очување  и  унапређење  здравња  3авода  токоМ  2021. 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  3емње, 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  РЕАЈІИЗОВАНИ  НА  ниВоу  ГІРИМАРНЕ  ЗДРАВСТВЕНЕ  
ЗАШТИТЕ  

4.4.1 ГІРОЈЕКТИ  ДОМА  ЗДРАВЊА  ,,НОВИ  САД  

дом  здравња  Нови  Сад  је  током  2021. године  реализовао  следеће  пројекте  (51): из  
области  јавног  здравња  (33), превенције  злоупотребе  дрога  (2), пронаталитетне  
популационе  политике  (7) и  превенције  хроничних  незаразних  болести  (9) које  је  
суфинансирао  Град  Нови  Сад  - Градска  управа  за  здравство: 

1. Пројекат  ,,Брини  о  себи  и  другима, победи  СОVјD-1 1 део, 
2. Пројекат  ,да  ли  бринемо  о  свом  менталном  здравњу  и  зашто  не  2021. годинеТ, 

3. Пројекат  ,,Моја  мама  зна  а  знам  и  ја  2021. године , 
4. Пројекат  ,,Мала  школа  оралног  здравња  2021. године , 
5. Гlројекат  ,,Прва  посета  гинекологу  2021. године , 
6. Пројекат  ,,Превенција  ХПВ  и  других  сексуално  преносивих  инфекција  код  младих  

2021. године , 
7. Пројекат  ,,Ексцесивно  испијање  алкохола  и  адогјесценти  2021. године , 
8. Пројекат  ,,Шкопе  без  дуванског  дима  2021. године , 
9. Пројекат  ,,3драви  и  срећнији  без  дувана  и  наргиnе  2021. године , 
10. Пројекат  ,,адрава  храна  - од  болести  брана, 2021. године , 
11. Пројекат  Чисте  руке  - чувари  здравња , 2021. године , 
12. Пројекат  Емоционална  писменост  на  релацији  родитењ  -дете  као  чаробни  Lнтапић  

за  очување  менталног  здравња  код  деце  2021. године , 
13. Пројекат  ,,Младима  кроз  знање  - ментаЈіно  здравње  2021. године , 
14. Пројекат  Паметан  избор  испред  паметногтелефона , 
15. Пројекат ,,Вршњачко  насињоуочима  посматрача  2021. године . 
16. Пројекат  ,,НЕ  за  клађење  је  ДА  за  здравње  2021. године , 
17. Пројекат  ,,Проблем  употребе  интернета  код  адолесцоната  2021. године , 
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18. Пројекат  ,,знањем  гіротив  страха  од  ХИВ-а  2021. године , 
19. Пројекат ,,Самоодвикавање  од  пушења  у 2021. години , 
20. Пројекат  Петодневни  програм  одвикавања  од  пушења , 
21. Пројекат  ,,Светски  дан  срца  2020. године , 
22. Пројекат  Стоп  зарази  у  2021. години , 
23. Пројекат  ,,Вештина  асертивне  комуникације  у  борби  против  стреса  - 2021, 
24. Пројекат  ,,За  безбрижно  одрастање  без  дрога  у  2021. години , 
25. Пројекат  ,,Мајчино  млеко  - најбоња  храна  7., 
26. Пројекат  3нањем  до  унапређења  репродукгивног  здравња  адолесцената  2021. 

године , 
27. Пројекат  ,,Шта  знам  о  пубертету  2021. године7, 
28. Пројекат  ,,Превенција  кардиоваскуларних  болести  ,,Наііје  срце  је  у  нашим  рукам&, 
29. гlројекат  ,,Самопреглед  тестиса  код  адолесцената , 
30. гlројекат  ,.Лођа  без  6ола , 
31. Пројекат  10 корака  за  здрава  стопајіа , 
32. Пројекат  ,,Шећерна  болест  и  трудноћа , 
33. Пројекат  Мере  лревенције  кардиоваскуларних  болести  жена  у  трудноћи  2021, 
34. Пројекат  ,,Едукација  адолесценткиња  за  самопроглод  дојки ., 

35. Пројекат  ,,додир  за  миран  сан , 
36. Пројекат  ,,Пјіанирање  породице  и  савромене  методе  контрацепције  са  освртом  на  

вулнерабилне  категорије  поПулације , 
37. Пројекат  ,,3ашто  је  значајно  да  спречимо  и  лечимо  полне  болести , 
38. Пројекат  ,,Одабери  прави  пут  
39. Пројекат  ,,Процена  знања  и  ставова  адопесцената  и  њихова  едукација  у  

репродуктивном  здравњу , 
40. Пројекат  ,,Унапређење  здравња  пригіадника  ромске  националне  мањино , 
41. Пројекат  ,,Развијање  вештина  за  превенцију  задесних  повреда  код  деце , 
42. Пројекат  ,,гіризма  алкохолизма , 
43. Пројекат  ,,Вакцинација  против  СОVЈО-19 и  алкохолизам , 
44. Пројекат  ,друштвене  мреже  - изазов  данашњогдоба , 
45. Пројекат  ,,3драви  животни  стилови  2021. године , 
46. Пројекат  ,,1 0.05.2021. године , Међународни  дан  физичке  акгивности , 
47. Пројекат  ,,25. новембар, Међународни  дан  борбе  против  насиња  над  женама , 
48. Пројекат  ,,Бркати  новембар  - Превонција  рака  тестиса  и  простате , 
49. Пројекат  26.-30.04. Нодења  превенције  повреда  у  саобраћају  Превенција  

саобраћајног  трауматизма  - Возим  безбедно , 
50. Пројекат  31. мај  Светски  дан  без  дуванског  дима  и  
51. Пројекат  ,,Буди  одговоран . 

4.5 АКТИВНОСТИ  ПРОМОЦИЈЕ  ЗДРАВЊА  ИНСТИТУТА  ЗА  ЈАВНО  
ЗДРАВЊЕ  ВОЈВОДИНЕ  

У  току  2021. године  Институт  за  јавно  здравње  Војводине  активности  промоције  
здравња  реализовао  је  кроз: 

• 45 здравствено-промотивних  кампања, 

• 93 едукативна  семинара  (30 семинара  за  едукаторе  и  63 семинара  за  
становништво ) са  укупно  3.85G учесника, 

• nартнерство  са  274 институције /организације , 

• 13 манифестација  у  заједници, 
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• израду  и  дистрибуцију  113.501 примерак  здравствено-васпитног  (едукативног ) и  
здравствено-гlромотивног  материјала, 

• израду  1 нове  и  ажурирање  б  постојећих  интернет  страница , 

• спровођење  1 конкурса  за  диковне  и  литерарне  радове  за  децу  предllЈкоЈiског  И  
основношколског  узраста  на  тему  здравња  и  

• 671 медијски  садржај  (158 прилога  ТВ, Радио, новине  и  513 прилога  на  интернет  
страни  Института  за  јавно  здравње  Војводине  укњучујући  facebook, іnѕtragram u 
Іinkedіn странице  друштвених  мрежа). 

4.5.1 ОБЕЛЕЖАВАЊЕ  ЗНАЧАЈНИХ  ДАТУМА  ИЗ  КАЛЕНДАРА  ЈАВНОГ  
3дРАВТћА  

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  стимујiисање  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  праісгичне  вештине  здравствених  и  
лросветних  радника  у  здравствено -васпитном  раду  са  одређеним  популационим  
групама; спроведене  едукације  и  стицане  веuјтине  очувања  и  унапређења  здравња  
деце  у  предшколским  и  школским  установама ; организовани  конкурси  за  ликовне  и  
литерарне  радове  за  децу  предuЈколског  и  основношколског  узраста; локретане  
активности  у  локалној  заједници . 

У  току  2021. године  спроведено  је  45 здравствено -промотивних  кампања  (10 
кампања  из  Подпрограма  промоције  здравња  у  оквиру  Програма  од  општег  интереса  
Министарства  здравња  Републике  Србије  и  35 додатних ). 

Кампање  у  оквиру  Програма  од  општег  интереса  Министарства  здравња  
Репубпике  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, 
• Национајіна  недења  подрuјке  дојењу, 
• Октобар, месец  правилне  исхране  и  16. октобар  Светски  дан  хране, 
• 1. децембар, Светски  дан  борбе  против  HІVIAIDЅ-a. 

Остало  кампање; 

• Европска  недења  превенције  рака  грлића  материце , 
• 4. фебруар, Светски  дан  борбе  против  рака, 
• 15. фебруар, Међународни  дан  деце  оболеле  од  рака, 
• 9. март, Светски  дан  бубрега , 
• 20. март, Светски  дан  оралног  здравња, 
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• 22. март, Светски  дан  вода, 
• 22. април, дан  лланете  3емње, 
• Европска  недења  имунизације , 26. април  - 2. мај  
• 10. мај, Међународни  дан  физичке  активности, 
• 12. мај, Међународни  дан  медицинских  сестара  и  техничара! 
• 15. мај, Међународни  дан  породице, 
• Европска  недења  јавног  здравња, 17-22. мај  
• 14. јун, Светски  дан  добровоњних  давалаца  крви  
• УНИЦЕФ  - Месец  родитењства  
• 26. јун, Међународни  дан  борбе  против  зпоупотребе  и  незаконите  трговине  

дрогом  
• Црвени  крст  Војводине: 3а  здравији  живот  без  цигарета  
• ,,Ментално  здравње  у  доба  короне  
• Министарство  здравња  РС: ,,Вратимо  загрњај  
• 1 1. јуп, Светски  дан  становништва , 
• 28. јул, Светски  дан  борбе  против  хепатитиса , 
• Светска  недења  гіодршке  дојењу, 1 - 7. август, 
• 10. септембар , Светски  дан  превенције  самоубиства , 
• 11. септембар, Светски  дан  прве  гіомоћи , 
• 26. септембар, Светски  дан  контрацепције , 
• 1. октобар, Светски  дан  старих, 
• 10. октобар, Светски  дан  ментапног  здравгbа, 
• Октобар  месец  борбе  против  рака  дојке, 
• 29. октобар, Светски  дан  борбе  против  можданог  удара, 
• Новембар  месец  борбе  против  болести  аависности, 
• 14. новембар, Светски  дан  борбе  против  шећерне  болести, 
• 17. новембар, Светски  дан  борбе  против  ХОБЛ, 
• 15 - 21. новембар, Недења  борбе  против  алкохолизма , 
• 3. децомбар, Међународни  дан  особа  са  инвалидитетом , 
• Ванредна  кампања  ,,Ментално  здравње  у  доба  короне , 
• Кампања  превенције  обоњења  СОVІО-19 и  послови  повезани  са  СОVјО-19. 

4.5.2 ИЗРАДА  ЗДРАВСТВЕНО -ВАСј1ИТНИХ  СРЕДСТАВА  

Институг  за  јавно  здравње  Војводино  у  току  2021. године  је  израдио  и  
дистрибуирао  здравствено-васпитна  и  здравствено -промотивна  средства  у  укупном  
тиражуод  113.501 лримерак. 

здравствено-васпитна  сродства  су  прилремњена  у  оквиру  програмског  
здравствено-васпитног  рада, здравствено -промотивних  кампања, лројеката  и  
партнерске  сарадње  у  заједници. Средства  су  дистрибуирана , зависно  од  намене, у  67 
објеката  Предшколске  установе  Радосно  детињство  Нови  Сад, 5 приватних  вртића , 36 
основних  и  16 средњих  школа  на  територији  Града  Новог  Сада, високошколским  
установама , с00 дечјом  селу  у  Сремској  Каменици , здравственим  установама  на  
територији  Града  Новог  0ада, 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  лраћена  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 . 
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4.5!З  ЕДУКАЦИЈА  ЕДУКАТОРА  ИЗ  ЗДРАВСТВЕНОГ  И  НЕЗДРАВСТВЕНОГ  
СЕКТОРА  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине  је  у  току  2021. године  организовао  93 
едукације, уз  присуство  укупно  3.856 учесника  и  то: 

• 25 семинара  за  едукаторе  из  области  промоције  здравгbа, са  укупно  897 
учесника; теме  едукација : правипна  исхрана, едукативни  календар  за  децу, 
психолошко  саветовање , КОВИД-і9, ХПВ, ментално  здравње, репродуктивно  
здравње , орапно  здравње , трудноћа , превенција  пуu ења, злоупотребе  алкохола  
и  дрога, заразне  болести  и  значај  имунизације , уринарна  инконтиненција , 
саобраћајни  трауматизам  код  деце, организација  здравствено-промотивних  
кампања  и  здравствене  службе; 

• 5 едукативних  семинара  за  здравствене  раді-іике, на  тему  превенције  заразних  
болести  (ХПВ, СОVІD-19), са  укупно  256 учесника ; 

• 60 јіредавања  за  становништво  из  области  промоције  здравгbа, са  укупно  2.584 
учесника  (запослени  у  образовању, ученици  - вршњачки  едукатори , опште  
становништво ); теме  едукација: гіравилна  исхрана , превентивни  прегледи , 
превенција  малигних  и  хроничних  незаразних  болести, сексуално  и  
репродуктивно  здравње , трудноћа, ХПВ, ментапно  здравње, емоције  и  
психолоііјко  саветовање , орално  здравње, превенција  злопупотребе  ПАС, 
јіревенција  саобраћајног  трауматизма  код  деце, породица; 

• 3 едукације  у  вези  са  превенцијом  заразних  болести  (ХПВ, СОVјD-19), намењено  
становништву , уз  укупно  учошће  110 особа. 

4.5.4 САРАДЊА  СА  МЕДИЈИМА  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине  је  у  2021. години  реализовао  следеће  
медијске  садржаје: 

88 телевизијских  прилога , 

• 37 радио  прилога, 

• 33 објавњених  чланака  у  штампи, 

• 513 прилога  поставњено  је  на  интернет  страни  Института  (укњучујући  
facebook, іnѕtragram u Ііnkedіn странице  друштвених  мрежа) у  вези  са  
активностима  промоције  здравња, а  поставњани  су  дневни  и  месечни  
епидемиолоuЈки  извештаји , као  и  извештаји  о  контрогіи  здравствене  
исправности  воде  за  пиће, контроли  вазда, резултати  контропе  нивоа  
комуналне  буке  и  здравствене  исправности  воде  за  ічиће  на  територији  Града  
Новог  Сада, 

• Конференције  за  медије  нису  одржаване . 

4.6 ПРОЈЕКТИ  ИНСТИТУТА  ЗА  ЈАВНО  ЗДРАВЊЕ  ВОЈВОДИНЕ  

Институт  за  јавно  здравње  Војводине , лод  покровитењством  Градске  Управе  за  
здравство  Града  Новог  Сада, у  току  2021. године , реаnизовао  је  следеће  пројекге: 

1.,здравствено  стање  становништва  Новог  Сада  за  2020. годину , 
2.,,Октобар, месец  правилне  исхране  2021. године , 
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3. Едукативни  капендар  за  децу  за  2022. годинул , 
4.,Сви  заједно  за  боње  ментагіно  здравње  у  Новом  Саду  у  2021. години , 
5.,,Кампања  поводом  1. децембра , Светског  дана  борбе  против  ХИВ-а  за  2021. 

годину , 
б.,,Контроіа  садржаја  соли  у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  деце  и  

студената  у  Граду  Новом  Саду  у  2021. години , 
7. ,Мала  шкоііа  правилне  исхране  и  испитивање  стања  исхрањености  и  ризика  по  

здравње  школске  деце  - јХ  
8. Вакцине  против  КОВИД-19: ово  је  одговор  који  вам  дају  лекари  у  2021. години , 
9. ,,Г1репоруіјена  имунизација  против  ХПВ  инфекције  деце  школског  узраста  (12-18 

година) у  Граду  Ковом  Саду  2021. 
10. 3аједно  за  јавно  здравње  у  2021. години , 
11.,,КОд  здравња  у  2021. години  и  
12. Г1АС  нису  за  нас  - 5. део . 

Институг  за  јавно  здравње  Војводине  је  значајан  део  аіпивности  у  промоцији  
здравња  на  терирторији  Града  Новог  Сада  остварио  и  кроз  програмске  задатке  
,,Унапређење  здравствене  писмености  популације  - Знањем  до  здравих  избора  и  
,,Унапређење  менталног  здравња  породице  - Подршка  од  самог  почетка  гјосебног  
програма  јавног  здравња  за  територију  АП  Војводине  у  2021. години. 
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5.СОЦИЈАЛНА  ЗАШТИТА  

На  нивоу  Града, у  окВиру  Градске  управе  за  социјалну  и  дечију  заштиту, 
обезбеђује  се  низ  права  u ycrіyra која  доприносе  ублажавању  сиромаштва  угрожених  
грађана, јірема  опредењеним  приоритетима  (породица  и  деца  - посебно  деца  без  
родитењског  старања  и  породице  са  троје  и  више  деце, особе  са  инвалидитетом  - 
лосебно  деца, стари, Роми, избегла  и  расењена  лица). 

У  току  2021. године  у  Градској  управи  за  социјалну  и  дечију  заштиту  издато  је  
23.823 решења  за  остваривање  права  и  услуга  из  области  социјалне  и  дечије  заштите, 
у  Центру  за  социјапни  рад  близу  10.000 решења  за  социјалну  помоћ, докје  Црвени  крст  
Новог  Сада  обезбедио  помоћ  за  11.520 лица  из  4.507 домаћинстава , као  и  600 куваних  
оброка  дновно  (158.400 годишње) на  два  дистрибугивна  пункта  Народне  кухиње  
(Народна  кухиња  Црвеног  крста  Новог  Сада  у  ул. Футошка  14 - 336 оброка; Клуб  
пензионера  Оіга  Петров  у  ул. Фугошка  67 - 264 оброка) за  кориснике  из  270 
домаћинстава  и  800 прехрамбених  пакета  месечно  за  кориснике  у  приградским  
насењима  (9.600 ланч-пакета  годишње ). 

Прома  процени  Градске  управе  за  социјалну  и  дечију  заштиту  Града  Новог  Сада, 
око  25% становништва  прима  неки  вид  социјалне  помоћи. Г]рецизни  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  2021. године  22.417 становника  Града  Новог  Сада  (7,8% укупног  броја  
становника ) обратило  се  Центру  за  социјални  рад  у  цињу  остваривања  социјалне  и  
породично-правне  заштите. У  односу  на  2020. годину, број  корисника  Центра  се  смањио  
за  2.116, односно  8,6%. 

У  2021. години  128 особа  упућено  је  из  Центра  за  социјални  рад  у  Саветовалипјте  
за  брак  и  породицу  (70 усмених  угіута  из  органа  старатењства , доминантно  из  Службе  
за  децу  и  мЈіаде, 40 из  Интерног  тима  за  насиње, три  из  Сигурне  женске  куће, 11 улуга  
по  плану  услуга , два  васпитна  налога  и  два  корективна  надзора ). Најчешћи  проблеми  
са  којима  су  се  клијенти  обраћали  за  помоћ  су: nроблеми  у  партнерском  односу  - 37,4%, 
партнерско  насиње  и  насиње  у  породици  - 8,4%, проблеми  у  поступку  развода  - З,8% и  
проблеми  деце  у  нефункционапним  породицама  - 9,3% (пораст  комплексне  
предразводне  и  постразводне  проблематике , са  структуираним  и  интензивним  
конфликтима  између  родитења ), тешкоће  родитења  у  успоставњању  и  одржавању  
родитењског  аугоритета  nојединци  у  стању  емоционалне  кризе  и  животног  застоја  са  
доминантним  симптомима  депресивности , анксиозности , безнадежности  и  
суицидалности . Од  укупно  2.483 саветодавно  - терапијске  сеансе, током  2021. године, 
реализовано  је  957 (38,5%) индивидуалних  сеанси , 621 (25,0%) партнерска , 905 (36,5%) 
родитењских  и  породичних  сеанси. Значајан  број  индивидуалних  сеанси  реализован  је  
како  због  партнерских, тако  и  због  индивидуалних  гіроблема, што  објашњава  највећу  
учесталостјавњања  клијената  због  брачних  и  партнерских  проблема . 

Током  2021. године  у  Прихватилишту  за  децу  Сигурна  дечија  кућа  смештено  је  
48 корисника, а  реализовано  је  53 смештаја, uЈто  аначи  да  су  неки  корисници  били  
смештени  више  пута  у  току  године. Просечна  дужина  боравка  корисника  је  33,8 дана. 
Услуге  смештаја  деце  у  Гiрихватилиште  су  у  току  2021. године, пружане  најчешће  због  
неадекватне  бриге  и  старања  (22,5%), скитње  (16,7%) и  насиња  у  породици  (12,5%). 

Током  2021. године  ,,Сигурној  женској  кући  се  за  ломоћ  због  изложености  насињу  
у  породици  обратило  укупно  230 жртва  насиња  у  породици. 0д  тога, саветовање  
телефоном  на  самоиницијативни  позив  жртве  насиња  спроведено  је  са  96 жена  док  35 
жртава  насиња  елејсгронском  лоштом  се  обратило  за  помоћ  због  изложености  насињу  у  
породици . Током  2021. године  у  Сигурној  женској  кући  боравило  је  укупно  99 корисника  
(45 жена  и  54 деце), од  тога  броја  42 жене  и  51 дете  са  мајкама  су  новоііримњени  у  2021. 
години. 

Na нивоу  Града  Новог  Сада, у  оквиру  Градске  угіраве  за  социјалну  и  дечију  
заштиту, спроводе  се  и  мере  пронаталитетне  популационе  политике: право  на  
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родитењски  додатак  за  прво  дете, новчана  помоћ  за  тројке, новогодишња  новчана  
помоћ  и  новогодишњи  поклон , накнада  трошкова  за  вантеЈіесну  оплодњу, накнада  дела  
трошкова  боравка  деце  у  приватним  вртићима, бесплатне  аутобуске  карте  за  децу  
основношколског  и  средњошколског  узраста  из  породица  са  троје  и  више  деце  и  
умањење  обавеза  ппаћања  комуналних  услуга  за  породице  са  троје  и  више  деце. 

У  2021. години  остварсна  је  сарадња  Градске  управе  за  социјапну  и  дечију  
заштиту  са  Центром  за  социјални  рад  Нови  Сад, домом  здравња  ,,Нови  Сад  и  Центром  
за  Ііромоцију  здравња  Иститута  за  јавно  здравње  Војводине  у  оквиру  пројекта  ,,Подрнјка  
локапним  самоуправама  за  ііирење  добрих  политика  и  лракси  подрііЈке  родитегbству  (у  
организацији  УНИЦЕФ  канцеларије  у  Србији, Сталне  конференције  градова  и  општина  
србијејсКго  и  конзорцијума  институција  и  организација , уз  подршку  Фондације  ,,ЛЕГО ). 
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б. ЖИВОТНА  СРЕДИНА  

6.1 КОНТРОЛА  БЕ3 ЕДНОСТИ  ХРАНЕ  И  НУТРИТИВНЕ  ВРЕДНОСТИ  
ОБРОКА  

Поред  тога  што  храна  треба  да  обозбеди  оптимајіну  количину  енергетских, 
градивних  и  заштитних  материја , она  мора  да  буде  здравствено  безбедна  како  би  се  
спречио  настанак  болести  преносивих  храном. 

Неправилна  исхрањеност  деце  и  адолесцената  као  и  богіести  преносиве  храном  
постали  су  значајан  глобални  јавно-здравствони  гіроблем . Регионална  канцеларија  
Светске  равствене  организације  упозорава  да  је  на  простору  Еврогіе  тренутно  
предгојазно  или  гојазно  око  3О% деце  и  50% одраслих  и  да  се  наставња  тренд  раста. 
Болести  лреносиве  храном  одговорне  су  за  висок  ниво  морбидитета  и  морталитета  у  
општој  популацији . деца  предшколског  и  школског  узраста, старе  особе  и  особе  са  
ослабњеним  имунолошким  системом  су  посебно  угрожене  гјопулационе  групе. 

У  сарадњи  са  Градском  управом  за  здравство  Новог  Сада, током  2021. године  
Институг  за  јавно  здравње  Војводине  реализовао  је  Контролу  нутритивне  вредности  и  
здравствене  безбедности  хране  и  чистоће  брисева  повріјјина  и  руку  запослених  у  објектима  друштвене  исхране  у  Граду  Новом  Саду  и  процену  ризика  по  здравње  деце  
предшколског  и  школског  узраста  (два  уговора: јануар-април  2021. и  мај-децембар  2021. 
године) и  са  Студентским  центром  контролу  оброка  намењених  студентској  популацији . 

6.1.ј. Контрола  нутритивне  вредности  оброка  у  објеіпима  друштвене  
исхране  у  Граду  Новом  Саду  и  гіроцене  ризика  rіo здравње  у  2021. години  

Контрола  енергетске  и  хранњиве  вредности  оброка  друштвене  исхране  обавњена  је  
анализом : 

153 појединачна  оброка  организоване  друштвене  исхране  деце  узраста  од  
1 до  3 године, 
294 појединачна  оброка  организоване  друштвоне  исхране  деце  узраста  од  
4 до  б  година, 
108 узорака  школске  ужине  и  
212 лојединачних  оброка  организоване  друштвене  исхране  школске  деце  

6.1.1.ј . Контрола  енергетске  и  хранњиве  вредности  оброка  друштвене  
исхране  у  nредшколској  установи  ,,Радосно  детињство  

Контрола  онергетске  и  биолошке  вредности  хране  намењеној  деци  предшколског  
узраста  обавња  се  у  72 објекта  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство . Током  
периода  2021. године, обавњена  је  контрола  енергетске  и  хранњиве  вредности  447 
оброка, інто  значи  да  је  узорковано , лабораторијски  анапизирано  и  оцењено  укупно  149 
доручака , 149 ужина  и  149 ручкова. 

Ппанирање  исхране  деце  у  Предшколској  установи  ,Радосно  детињство  обавња  
се  на  јединствен  начин. Храна  се  лрипрема  у  објеісгу  Централне  кухиње  која  се  
организационо  налази  у  склопу  ове  установо. Храна  се  потом  разноси  до  објеката  у  
којима  се  обавња  расподела  оброка. Целодневна  исхрана  током  боравка  у  установи  
треба  да  обезбеди  најмање  65-70% дневних  онергетских  потреба  деце  одговарајућег  
узраста. 

Еноргетска  вредност  просечног  целодневног  оброка  (доручак, ручак  и  ужина) у  
објектима  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство  за  децу  уараста  1-3 године , је  
мања  за  толерантних  8% у  односу  на  нормиране  вредности  (65%) из  важеће  законске  
основе  Републике  Србије  (графикон  бр. 19). 
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Енергетска  вредност  просечног  целодневног  оброка  за  децу  старости  од  4-6 
година  у  објектима  Предшколске  установе  ,,Радосно  детињство  мања  је  за  15% у  односу  
на  нормирану  вредност  (65%) сходно  важећој  законској  основи  у  Реnублици  Србији  
(графикон  бр.  19). 

Графикон  бр. 19. Енергетска  вредност  просечног  целодневног  оброка  (доручак, 
ручак  и  ужина) у  објејо-има  Продшколске  установе  ,,Радосно  детињство  за  децу  
узраста  i -з  и  4-6 година  током  2021. године  у  односу  на  нормирану  вродност* 

0 200 400 600 300 1000 1200 Р00 1600 1300 

добијена  енергетска  бредносг  оброка  (kcaL) 

1 препоребне  енергетска  редност  цЕјіодневног  оброка  / 5% од  диевних  енергетских  потреба  (kca і ) 

дневне  енергетске  гіотребе  (kcaі ) 

*правилник  о  ближим  услоеuма  и  начину  осмеаривања  исхране  деце  у  предшколској  установи  
(Тлужбени  аласник  РС , број  39/18) 

Учешће  беланчевина , масти  и  угњених  хидрата  (14%, 18% и  68%, респективно ) у  
просечном  целодневном  оброку  за  децу  од  1-3 године  је  било  у  складу  са  Препорукама  
за  исхрану  становништва  Организације  за  храну  и  поњогіривреду  Уједињених  нација  и  
Светске  здравствене  организације  из  1998. године. 

гlосматрано  у  односу  на  важећу  законску  основу  у  РС, угврђено  учешће  
бепанчевина  је  у  складу  са  препорученим  вредностима , учешће  масти  за  7% мање  од  
препоручених  вредности  (З05%), док  је  учешће  угњених  хидрата  за  3% веће  у  односу  
на  Правилником  предвиђен  норматив  (605%). 

Учешће  беланчевина , масти  иугњених  хидрата  (15%, 20% и  б5%, респективно ) у  
просечном  целодневном  оброку  за  децу  од  4-6 година  је  бипо  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, угврђено  је  да  је  учешће  бепанчевина  у  складу  са  препорученим  
вредностима , учешhе  масти  за  5% мање  од  препоручених  вредности  (305%), док  је  
учешће  угњених  хидрата  у  складу  са  Правилником  предвиђеним  нормативом  (б05%). 

Утврђена  когјичина  натријум-хлорида  у  просечном  целодневном  оброку, 
намењеном  деци  старости  1-3 године, износила  је  3,2 грама, односно  160% 
препорученог  дневног  уноса  за  наведени  узраст  деце  (2 грама). 

Утврђена  количина  натријум-хлорида  у  просечном  целодневном  оброку, 
намењеном  деци  старости  4-6 година , износиnа  је  4,0 грама, односно  133% 
препорученог  дневног  уноса  за  наведени  узраст  деце  (3 грама). 
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6.1.1.2. Контрола  енергетске  и  хранњиве  вредности  оброка  друштвене  исхране  у  
основним  tпколама  на  територији  Града  Новог  Сада  и  насења  

6.1.1.2.1. Контрола  енергетске  и  хранњиве  вредности  школске  ужине  у  основним  
школама  на  територији  Града  Новог  Сада  и  насења  

На  територији  Града  Новог  Сада  све  основне  школе  самостално  планирају  и  
организују  исхрану  за  ученике. Школе  које  имају  објекте  за  припрему  и  расподелу  
оброка, исхрану  ученика  организују  самостално. Школе  које  немају  објекте  за  припрему  
и  расподелу  оброка, исхрану  ученика  организују  у  сарадњи  са  угоститењским  
предузећима . 

Током  2021. године  обавњона  је  контрола  хранњиво  вредности  шкопске  ужине  у  
34 објекта  основних  школа! Укупно  је  узорковано  108 узорака  шкогіске  ужине, односно  
око  3 узорка  uколске  ужине  по  једној  школи. Број  узорака  је  недовоњан  да  се  донесу  
стручни  зактучци  који  со  односе  на  квалитет  школске  укине  на  нивоу  сваке  школе  
појединачно . 

36ирно  посматрано , лабораторијском  контролом  угврђено  iе  да  јо  просечна  
енергетска  вредност  контролисаних  узорака  uколске  ужине  износила  з47kсаi (14б19kЈ), 
u то  износи  69% препоручене  вредности. 

Просечно  учешћо  бепанчевина  у  просечној  енергетској  вредности  оброка  
пјколске  ужине  износило  је  11%, просечно  учешће  масти  износило  је  22% и  просечно  
учешће  угњених  хидрата  износило  је  67%, што  је  у  оквирима  преnоручених  вредности  
гlрепорука  за  исхрану  становниuјтва  Организације  за  храну  и  поњопривреду  Уједињених  
нација  и  Светско  здравствене  организације  из  1998. године. Национална  законска  
основа  није  дала  препоруке  за  шкопску  ужину . 

Утврђени  садржај  соли  у  просечној  школској  ужини  износио  је  1,4 грама, односно  
28% препорученог  дкевног  уноса  за  наведени  узраст  деце  (5 грама). 

6.1.1.2.2. Контропа  енергетске  и  хранњиве  вредности  оброка  друштвене  исхране  у  
основним  школама  на  територији  Града  Новог  Сада  и  насења  у  којима  постоји  
организован  продужени  боравак  

Према  уговореним  обавезама , у  34 школска  објејпу  у  којима  постоји  организован  
продужени  боравак , извршена  је  контрола  хранњиве  вредности  укупно  212 
појединачних  оброка , односно  106 узорака  доручака  и  106 узорака  ручкова . Број  
контролисаних  полудневних  оброка  је  недовоњан  да  се  донесу  стручни  закгучци  који  
би  се  односили  на  квалитет  исхране  у  сваком  nоједином  објекту. 

збирно  посматрано , просечна  енергетска  вредноот  полудневног  оброка  (доручак  
и  ручак) свих  испитиваних  узорака  у  основним  школама  које  имају  организован  
продужени  боравак, износила  је  863kсаІ  (З611kЈ), што  је  за  8% мање  у  односу  на  
нормативом  nрописану  вредност  у  Републици  Србији  и  flрепоруке  за  исхрану  
становништва  Светске  здравствене  организације  из  1998 године. 

Просечно  учешће  беланчевина  у  просечној  енергетској  вредности  полудневног  
оброка  у  продуженом  боравку  у  основним  школама  на  територији  Града  Новог  Сада  
износило  је  16%, учешће  масти  износипо  је  25%, а  угњених  хидрата  59%, што  је  уз  
минимална  одступања  у  складу  са  Препорукама  за  исхрану  становништва  Организације  
за  храну  и  поњогіривроду /Светске  здравствене  организације  из  1998. године, као  и  у  
складу  са  одредбама  Правилника  о  ближим  условима  за  организовање , остваривање  и  
лраћење  исхране  ученика  у  основној  шкоnи  ( Сл. гласник  РС , бр.  68/18). 

Просечан  садржај  натријум-хлорида  у  контролисаним  узорцима  ручкова  износио  
је  4,8 грама, односно  97% препорученог  дневног  уноса  (5 грама) за  децу  наведеног  
узраста  од  страке  Научног  саветодавног  комитета  за  исхрану  Агенције  за  стандард  
хране  Велике  Британије . 
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6.1 ,2 Контрола  здравствене  безбедности  хране  у  објектима  друштвене  
исхране  у  Граду  Новом  Саду  и  процене  ризика  по  здравње  у  2021. години  

6.1.2.1 Контрола  здравствене  безбедности  хране  у  Предuіколској  установи  
,,Радосно  детињство  

У  објектима  Предшколске  установс  Радосно  детињство  обавњена  је  контрогіа  
укупно  178 узорака  намирница /оброка. У  свим  (100%) контролисаним  узорцима  
намирницејоброка  утврђена  је  усаглаіuеност  са  микробиолошким  критеријумима  
безбедности  хранс  гiравилника  о  општим  и  посебним  усповима  хигијене  хране  у  било  
којој  фази  производње, прераде  и  промета  (1Сл. гласник  РС , бр. 72110). 

Контролом  параметара  показатења  хигијене  процеса  у  14 (8%) узорака  
намирница /оброка  угвђено  је  присуство  Enterobacterіacoae, микроорганизама  
показатења  фекалног  загађења, односно  лоше  хигијенске  праксе  током  јіроизводње  
чувања  и  манипулације  храном . Наведени  микроорганизам  најчешће  је  био  присутан  у  
узорцима  хране  којс  карактеришс  манипулација  сировинама , без  накнаде  термичке  
обраде  (оброци  припремњени  по  типу  сендвича ). 

6.1.2.2 Контрола  здравствене  безбедности  хране  у  основним  школама  на  
територији  Града  Новог  Сада  и  насења  

У  школским  објекатима  обавњена  је  микробиолошка  анализа  89 узорака  
намирницаlоброка. 

У  свих  89 (100%) контролисаних  узорака  уrврђена  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  (1Сл. гласник  РС , бр. 72/10), што  указује  на  добру  
хигијенску  праксу  током  производње . чувања  и  манипулације  храном. 

6.1.3 Контрола  чистоће  брисева  површина  и  руку  запосЈiених  у  објектима  
друштвене  исхране  у  Граду  Новом  Саду  и  процене  ризика  по  здравње  у  2021. 
години  

6.1.3.1 Контрола  чистоће  брисева  површина  и  руку  особња  запослених  у  објектима  
за  припрему  и  расподелу  оброка  у  flредшколској  установи  Радосно  детињство  

У  објектима  за  припрему  и  расподелу  оброка  Гlредшколске  установе  ,,Радосно  
детињство , обавњена  је  гіабораторијска  контрола  940 узорака  брисева  радних  
површина, огіреме  и  руку  запослених  радника. Микробиолошка  контрола  показапа  је  да  
је  у  9 (1%) узорака  брисева  уrврђено  присуство  бакгерија  индикатора  лоше  хигијенске  
гіраксе  (табела  бр.  51). 
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Табепа  бр. 51. Резуптати  контроле  чистоће  брисева  Іјовршина  и  руку  особЈbа  
запосііених  у  објектима  за  припрему  и  расподелу  оброка  у  Тlредшколској  установи  
,,Радосно  детињство  токоМ  2021. године  

р.б. 
Објекти  у  којима  јс  

изврізено  
узорковање  

рој  
узорака  

Исправни  
Неисправни  Без  утврђсних  

микроорганизама  
Прихватњиа  број  

и  врсга  
микроорганизама  

Кухиња  за  припрему  
хранеуПУРадосно  
детињство  Нови  Сад  
(централна  кухиња) 

550 30 4 

2. 

Објекги  за  расподелу  
хранеуПУРадосі -іо  
детињство  Нови  Сад  
(74 објекта) 

339 12 5 

УКУПНО  940 889 (95%) 42 (4%) 9 (1%) 

6.1.3,2 Контрола  чистоће  брисева  поврціина  и  руку  особња  запослених  у  објејпима  
за  nрипрему  и  расподелу  оброка  за  организовану  исхрану  ученика  у  основним  
школама  на  територији  Града  Новог  Сада  

Током  2021. године  у  34 објекта  за  пригјрему  и  расподелу  оброка  за  организовану  
исхрану  ученика  у  основНиМ  Lнколама  на  територији  Града  Новог  Сада  обавњсна  је  
микробиолошка  контрола  356 узорака  брисева  радних  површина, опреме  и  лрибора, 

радне  одеће  и  руку  запосленог  особња . 
Стандардним  лабораторијским  поступцима  у  339 (95%) контрозіисаних  узорака  

брисева  није  угврђено  присуство  микроорганизама , у  12 (3,5%) узорака  брисева  
угврђено  је  присуство  сапрофитнuх  бактерија  у  броју  који  показује  да  је  текуће  
одржавање  хигијене  задовоњавајуће , док  је  у  5 (1!5%) узорка  брисева  утврђено  
присуство  микроорганизама  које  указује  на  лоше  спровођење  хигијенске  праксе  
(патогени  Микроорганизам , коагулаза  позитиван  стафилокок). 

6,2 КОНТРОЛА  САДРЖАЈА  соли  у  ОВРОЦИМА  ОРГАНИЗОВАНЕ  
ДРУШТВЕНЕ  ИСХРАНЕ  ДЕЦЕ  И  СТУДЕНАТА  У  ГРАДУ  НОВОМ  САДУ  У  2021. 

гОдини  

Инстигут  за  јавно  здравње  Војводине  је  ТОКОМ  2021. године  реализовао  пројекат  
,,Контрола  садржаја  соли  у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  деце  и  студената  
у  Граду  Новом  Саду  у  2021. години  као  део  послова  уговорене  сарадње  са  Градском  
управом  за  здравство  Града  Новог  Сада! 

јlабораторијска  анализа  обватила  је  испитивање  садржаја  соли  (натријум-

хјіорида) у  225 појединачних  оброка  у  Пу  «Радосно  детињство > и  то: 15 целодневних  
оброка  организоване  друштвене  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  комuтета  за  
исхрану  Велике  Британије  за  децу  и  препорукама  Агенције  за  стандард  хране  Велике  
Британије  за  садржај  соли  у  оброцима . јlабораторијска  анализа  обухватила  је  и  
контропу  садржаја  соЈіи  у  80 узорака  ,,брзе  хране  припремњене  по  типу  комплетног  
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оброка  са  трживјта  града  Ковог  Сада  и  контрохіу  садржаја  сојіи  у  30 узорака  готовихјеЈіа  
и3 Студентског  центра. 

Гlросечан  угврђен  садржај  натријум-хлорида  на  1 OOg контроЈіисаних  узорака  
доручка  за  децу  оба  узраста  (од  1 до  3 и  4-6 година ) у  установи  за  боравак  деце  
предшколског  узраста  износио  је  0,4gЈlооg доручка . Утврђен  садржај  натријум -хлорида  
на  lOOg контроѕіисаних  узорака  ужина  износио  је  о,l5gЈјооg за  децу  узраста  од  1 до  3 

године, док  је  за  децу  узраста  од  4-6 година  износио  0,lOgilOOg ужине. Контролисани  
узорци  ручкова  садржавали  су  0,7ОgЈ1ООg натријум-хлорида  за  децу  узраста  од  1-3 

године  и  О,6бgЈ1 00g за  децу  старијег  узраста. добијени  резултати  показали  су  да  се  
контролисани  узорци  доручака  и  ручкова  у  односу  на  садржај  натријум-хлорида  могу  
сврстати  y rpyііy са  средњим  садржајем  соли  (од  0,3-1 ,5g натријум  хлорида  у  10Og 

оброка ), док  се  контролисани  узорци  ужина  могу  сврстати  у  групу  са  ниским  садржајеМ  
соли  (до  О,зg натријум-хлорида  y lOOg оброка). 

Посматрано  на  цејіодневни  оброк  (доручак+ужина+ручак) за  децу  узраста  од  1 до  
3 године  у  установи  за  боравак  деце  предшколског  узраста , просечан  садржај  натријум -

хлорида  на  1 OOg контролисаних  узорака  целодневног  оброка  износио  је  0,42g на  1 OOg. 

Посматрано  на  целодневни  оброк  (доручак+ужина+ручак) за  децу  узраста  од  4 до  6 

година, лросечан  садржај  натријум -хлорида  на  lOOg контрогіисаних  узорака  
цеѕіодневног  оброка  износио  је  0,з9gјl ооg. добијени  резултати  показали  су  да  се  
контролисани  узорци  целодневних  оброка  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  могу  
сврстати  у  групу  са  средњим  садржајем  соли  (од  0,3-1 ,5g натријум  хлорида  y lOOg 

оброка). 
Просечан  yrврђен  садржај  натријум -хлорида  на  lOOg контролисаних  узорака  

школске  ужине  износио  је  0,69g/lооg оброка. добијени  резултати  показали  су  да  се  
контролисани  узорци  ііЈколских  ужина  у  односу  на  садржај  натријум -хлорида  могу  
сврстати  y rpyrіy са  средњим  садржајем  натријум-хлорида  (од  0,З-1,5g натријум  хлорида  
y lOOg оброка ). 

Просе4ан  yrврђен  садржај  натријуМ-хлорида  на  1 O0g контролисаних  узорака  
доручка  у  основним  школама  износио  је  0,52дЈ1 OOg оброка, док  је  у  узорцима  ручкова  
износио  просечних  О,69g/lооg оброка, односно  просечно  за  полудневни  оброк  
(доручак+ручак) 0,бЗgllооg оброка. добијени  резултати  локазали  суда  се  контројіисани  
узорци  полудневних  оброка  у  односу  на  садржај  натријум-хЈіорида  могу  сврстати  у  групу  
са  средњим  садржајем  натријум -хлорида  (од  О,3-15g натријум  хлорида  y lOOg оброка)! 

Просечан  садржај  натријум-хлорида  на  100g контролисанихузорака  целодневних  
оброка  (доручак+ручак+вечера) намењених  исхрани  студената  износио  је  о,бlgЈlооg 

оброка. добијени  резултати  показали  су  да  се  контролисани  узорци  цеЈіодневних  оброка  
намењених  студентској  популацији  у  односу  на  садржај  натријум-хлорида  могу  сврстати  
у  групу  са  средњим  садржајем  соли  (од  0,3-1 ,5g натријум  хлорида  y lOOg оброка ) (табела  

бр. 52). 
У  30 контроnисаних  узорака  готовихјела  (ручкова) припремњених  у  Студентском  

центру  добијени  резуnтати  су  показаnи  да  се  сви  контроѕіисани  појединачни  оброци  у  
односу  на  садржај  натријум-хлорида  могу  сврстати  у  групу  са  ниским  до  средњим  
садржајем  соли  (yrврђене  вредности  кретале  су  се  у  распону  0,02g-1 ,о3g натријум- 

хлорида  y 100g узорка), просечно  0,23g/lооg оброка . 
Садржај  соли  у  узорцима  ,,брзе  хране  лриказан  је  у  укупно  80 разјіичитих  оброка  

из  малопродајних  објеката  на  тржишту  Града  Новог  Сада. Садржај  натријум-хлорида  
анаnитички  је  yrврђен  у  80 узорака  различитих  врста  оброка  који  су  становништву  Града  
Ковог  Сада  били  досіупни  за  набавку  преко  услуге  доставе  на  куhну  адресу  током  
ванредне  ситуације, а  осмишњени  су  да  представе  комплетан  оброк  за  једну  особу. 

Просечан , анаnитички  yrврђен  садржај  натријум -хлорида  у  контролисаним  
узорцима  различитих  врста  ((брзе  хране» који  представњају  комплетан  оброк  износиоје  
просечно  1,51gЈ1 о0g, од  минималних  0,ззg до  максималних  2,51g/lооg оброка, односно, 

лосматрано  на  целокупан  оброк, просечно  4,20g, од  минимаnних  1 ,44g до  максималних  
9,81g соли  у  оброку  (табела  бр. 53). 
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У  одНосу  на  различите  категорије  оброка  «брзе  хране» (пњескавица , бургер  
оброк, оброк-сендвич, мала  пица, гирос, мексички  оброк), утврђене  су  просечне  
вредности  натријум-хЈіорида  у  100 грама  оброка: 1,75, 1,73, 1,97, -1,74, 1,16 и  0,69 грама  
натријум-хјіорида, респективно . Целим  оброком  наведених  категорија  ((брзе  хране» 
унеће  се  укупно: 5,65, 4,98, 5,84, 6,94, 3,03 и  2,62 грама  натријум -хлорида  (соли), 
респективно . Конзумација  таквих  оброка, доприносила  би  препрученом  дневном  уносу  
соли  од  5 грама  за  одрасле  здраве  особе  са: 11З%, 100%, 117%, 1З9%, 61%, 52%, а  за  
особе  са  Ііовишеним  крвним  і-іритиском  или  ризиком  за  настанакхипертензије , са  188%, 
1б6%, 195%, 231%, 1О1% и  87%. 

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  СОЈіИ  оброцима  и  намирницама . 
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Табела  бр.  52 Садржај  натријум -хлорида  (соли) у  оброцима  организоване  друштвене  исхране  деце  и  студената  у  Граду  Новом  
садуу 2о2і. год. 

Установе  Врста  
оброка  

Бро] 
целоДН  
евних  
оброка  

Енергетска  
вредност  

(kcaі) 

Тежина  
оброка  

(g) 

садржај  
NаСГ  

(g) 

мик. 
садржај  

NaCі  
(g) 

Макс. 
садржај  

NaCІ  
(g) 

хѕD (CV %) 

Садржа] 
NaCі  
іOOg 
обока  

Садржај  
NaC! У  

100 kcaі  

% 
препоруч  

дневног  
уноса  
NaCІ  - 

х  
- 

х  
- 

х  
- 

х  
- 

х  

п рд  i-з  год. 
дсручак, 

ина, 
рак  

15 70094 675,00 3,15 1 64 4,65 3,15 0,66 (20,92%) 0,45 0,47 157,5 

у  Рд  4-6 год. 
доручак, 

кина , 
ручак  

60 862,87 865,11 3,98 2,11 6,67 3,98 0,92 (23,25%) 0,46 0,46 i 32,7 

Основне  школе  ручак  30 863,10 764,30 4,84 2,11 9,32 4,84 1,44 (29,84%) 0,56 0,63 96,8 

Основне uЈколе  кна  30 346,75 210,08 1,41 0 6,42 1,41 0,84 (59,56%) 0,41 0,67 28,2 

Студентски  
L ентри  

Доручак, 
ручек  
аечера  

10 3046,80 2184,00 13,27 14,53 15,72 13,27 0,66 (4,95%) 0,61 0,44 265,4 

домовиученика  
оручак, 
ручак. 
еечера  

16 2962,35 2367,69 13,45 8,77 19,64 13,453,51 (26,09%) 0,45 0,57 269,0 

* у  рд- Предшкотіска  устаноеа  ,,Радосно  детињство  
**NacI (натријум-хлорид  , со  

Институт  зајавно  здраење  Војводине, 2022 
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Табела  бр.  53 Садржај  натријум-хлорида  (соли) у  узорцима  различитих  врста  оброка  ,,брзе  хране  у  Граду  Новом  Саду  у  202ј. 
години  

Врста  оброка  узорака  

Просечна  

оброка  

Утврђон  
просечан  

садржај  NaCT y 
00g намирнице  

(g) 

Утврђен  
гiросечан  

садржај  NaCT y 
обрску  

(g) 

Минммалак  
садрж  
ооку  

Максималак  
садржаЈ  у  
оброку  (g) 

х  ЗD (CV /) 

Учешће  
садржаЈа  

Nacі y 
оброкуу  
односу  на  
дневне  

nрепорухе  за  
уиос  NaCT од  

5g1дан  
(%) 

Учешће  
садржаја  NaCІ  
уоброкуу  
односуна  
дневне  

гiрепорухо  за  
унос  NaCІ  aa 
особе  са  

хипертензиЈо  
м  од  зgјдан  

(%) 
Пгbескавица  15 322 5,65 4,05 6,68 5,б51,29 (22,80%) 113 188 
бургер  оброк  25 297 4,98 1,44 7,66 4,98 ј ,49 (30,03%) 99,5 165,9 
Оброк-сендвич  10 293 5,84 3,94 9,81 5,842,13 (36,39%) 117 195 
Мала  гјица  10 392 6,94 2,30 8,80 6,942,б0 (37,40%) 139 231 
Гирос  15 265 ј ,16 3,03 1,77 4,07 3,030,68 (22,63%) 60,5 јОl 
Мексичкиоброк  Ѕ  439 0,69 2,62 2,15 3,46 2,б2 о,б0 (22,88%) 52,4 87,4 

Укупно  80 334 
............ 

4,20 1,44 9,81 4,202,О2 (41,07%) 96,7 161,4 

низак  садржај: до  О,зg нат-ријум-Хлорида  (O,1g натријума ); 

средњи  садржај: од  О 3 доl,5g натријум -клорида  (O,1-O,Gg натријума  

висон  садржај: више  од  1,5g натријум-кјіорида  (више  од  O,Gg натријума ) 

Најмањи  допринос  порције  препорученом  дневном  уноСу  соли  

Највећи  допринос  порције  препсреном  дневнпм  уносу  соли  

Инстимут  зајавно  здравгbе  Војводине, 2022 
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6.3 коНТролА  КВАЈІИТЕТА  ВАЗДУХА  ЖИВОТНЕ  СРЕДИНЕ  

Ваздух  јесте  неолходан  услов  живота  свих  живих  бића, те  је  редовно  праћење  
квајіитета  ваздуха  и  угврђивања  врсте  и  концентрације  загађујућих  материја  у  ваздуху  
животне  средине  од  посебног  значаја. Последње  глобалне  процене  Светске  
здравствене  организације  показују  д-а  је  више  од  99% становништва  изложено  загађеном  
ваздуху, као  и  да  на  годишњем  нивоу  превремено  умре  око  7 мипиона  становника . 

За  процену  угицаја  квалитета  ваздуха  животне  средине  Града  Новог  Сада  на  
здравње  њуди, коришТ-іени  су  nодаци  Градске  управс  за  заштиту  животне  средине  током  
2021. године, обезбеђени  од  стране  Икститута  за  јавно  здравње  Војводине  на  основу  
свакодневних  мерења  загађујућих  материја, на  мрежи  од  пет  мерних  места, која  су  
неопходна  за  оцену  квалитета  ваздуха  (сумпор  диоксид  (ЅО2), азот  диоксид  и  оксиди  
азота  (NO2, NO, NOX), угњен  моноксид  (00), приземни  озон  (Оз), суслекдоване  честице  
(РМ,о  и  РМ2,5), оnово  (Pb), арсен  (Aѕ), кадмијум  (Cd), никл  (Nі ), бензо(а)пирен  (ВаР) и  
бензен  и  тоnуен) (табела  бр.  54). 

Резултати  nросечних  годишњих  концентрација  загађујућих  материја  (табела  бр. 
54), значајних  са  аспекта  дуготрајног  утицаја  на  здравње  њуди, су  показали  да  у  ваздуху  
животне  средине  Града  Новог  Сада  постоји  прекорачење  законски  прописаних  
вредности  за  заtіјтиту  здравња  њуди  за  концентрацију  бензо(а)Ііирена  угврђеног  у  
сусnендованим  честицама  РМ1оза  1З%. 

Резултати  просечних  дневних  концентрација  загађујућих  материја  (табела  бр. 
54), значајних  са  аспејсга  краткотрајног  угицаја  на  здравње  њуди, су  nоказапи  да  у  
ваздухуживотне  сродине  Града  Новог  Сада  постоји  прекорачење  законски  прописаних  
вредности  за  заштиту  здравња  њуди  за  концентрације  суслендованих  честица  PM10 
током  58 (16%) од  укуnно  365 контрописаних  дана, што  је  више  од  дозвоњених  35 пуга  
уједној  капендарској  години. 

Вредности  загађујућих  материја  у  ваздуху  у  реаnном  времену  на  мерном  месту  
у  Сремској  Каменици  (дечје  село  ,,др  Милорад  Лавјіовић ) су  доступне  на  сајту  
L4нститута  за  јавно  здравње  Војводине  (http:Jiwww.іzjzv.org .гѕЈ?јпg=јаt&сјг=О&јіпk=2-10). 

Опис  квалитета  ваздуха  у  реалном  времену  са  пратећим  одговарајућим  
здравственим  порукама  и  nреnорукама  је  достуnан  кроз  локапни  индекс  квалитета  
ваздуха  за  Град  Нови  Сад  на  сајту  Институга  за  јавно  здравње  Војводине  
(http:Jlіzjzv.org.rѕJ). 
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Табела  бр. 54 Просечне  годишње  и  дневне  концентрације  загађујућих  материја  и3 ваздуха  животне  средине  на  територији  
Града  Новог  Сада  током  2021. године  у  односу  на  годишње  и  дневне  законски  проnисане  вредности  за  заштиту  
здравга  луди - 

загађујућа  
материја  ј  

јединица  мере  

Просечна  годишња  
концентраци ]а  

Законски  
прописана  
вредностна  
годишњем  
н  и  в  оу  

Проценат  
прекорачења  
прописаних  
вредности  на  

годиtuњем  нивоу  

Распон  средњих  
дневних  

концентраци ]а  

Законски  
прописана  
вредностна  
дневном  
нивоу  

Нрој  и  проценат  

гірекорачења  
прописаних  
вредности  на  

дневном  нивоу  

ЅО2 ( јјgЈпі3 ) 5,19 50 О% <1,00 - 36,70 
125 

оес,*есе  прексрачив* 
еше  ед  3 путв  ује4нај  
евпендврскај  годичи) 

О  (0%) 

NO2 ( дІм3) 14,72 40 о% с4,00 - 64,00 85 О  (О%) 
NO ( јј gјм3 ) 5,75 - - 1,20-31,60 - - 

NО  (/м8) 24,01 - - 7,30 - 82,50 - - 

со  (гпg/м ) 0,44 3 о% <0,50-0,90 5 0 (О%) 

Оз  ( јјgЈм3 ) 66,96 - - 8,30 129,50 & 

1 20& се  не  сме  
прекорвчпu у  ,ише  ед  25 

денееоеzпееарооЈ  
годеки  у  тај Ч1И  годнне  

Мерења  

0 (0%) 

PІVI10 (јјgјм3) 26,58 40 0% 5,00 - 144,00 
50 

(несuеСепрекорвчитч  
ееше  од  35 гуТ уједчој  

клеедарсхој  гсдени) 

58 (16%) 

Pb ( јјgјпі3 ) 0,006 0,5 О% <0,0016- 0,111 1 О  (О%) 
Cd (пgІм3) 0,27 5 О% <0,07 - 6,50 - - 

Nі  (пg1м3) 4,21 20 О% <1,47-25,40 - 

Aѕ  (пgјм3) 0,93 6 О% <0,21 - 12,10 -. - 

ВаР  (пgјпі3) 1,13 1 13% <0,50 - 8,30 - 

РМ2  (јјgјм3) 18,20 25 о% 4,00 - 82,00 - - 

5ензен  (јјg/м8) 1 94 5 о% <0,50 - 9,00 - - 

Толуен  (підјм3) 0,004 - 

- 

<0,0005 - 0,036 
(0,007*) 

0,26** О  (0%) 

јостојегЗом  ааконском  основом  нису  дефинисане  нормиране  вредности , те  се  не  може  исказати  прекорачење ; Оцена  је  изврuјена  у  однОсу  На  прописана  одступања  примењених  
лабораторијских  метода; & Максималне  дневне  осмочасовне  средње  вреднОсти;* Максимална  концеитрација  за  период  од  7 дана; ** Максимална  дозаоњена  концентрацuја  за  период  од  
7 дана. 
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6.4 КОНТРОЛА  ЗДРАВСТВЕНЕ  ИСПРАВНОСТИјБЕЗБЕДНОСТИ  ВОДЕ  ЗА  
flИЋЕ  И  ВОДЕ  ЗА  РЕКРЕАЦИЈУ  

Вода  је  услов  живота , те  је  обезбеђивање  довоњне  којіичине  здравствено  
безбедне  воде  за  пиће  човеково  основно  право. Светска  здравствена  организација  
(СЗО) је  водоснабдевање  и  здравствену  безбедност  воде  за  пиће  сврстала  у  дванаест  
основних  показатења  здравственог  стања  становништва  једне  земгbе. 

Под  здравственом  безбедно Lіјћу  воде  подразумева  се  микробиолошка , физичка  
и  хемијска  исправност  воде, обезбеђена  заштита  изворишта  воде, здравствено  
безбедно  водоснабдевање  и  здравствено  бозбедно  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, одржавање  
личне  и  опште  хигијене , припрему  хране  и  исхрану  стоко!  док  се  под  термином  воде  за  
рекреацију  препознају  воде  базена  и  поврLпинске  воде  намењене  купању  и  рекреацији  
грађана. 

6.4.1 Пречишћена  хлорисана  вода  за  пићс  из  градског  водовода  

Током  2021. године  узоркованоје  и  анализирано  6.571 узорака  разпичитогобима  
воде  за  пиће  за  угврђивање  здравствене  исправности  (5.638 анализа  основног  ћА  
обима, 917 анализа  основног  А  обима  са  одређивањем  концентрације  разградних  
ііродуката  дезинфекције , четири  (4) анализе  обима  новог  захвата  воде  ,,V обима!  12 
анализа  периодичног  ,,В  обима  и  12 анализа  присуства  ентеровируса  у  води  за  пиће) из  
фабрике  воде  и  водоводне  мрожо  Јкп  Водовод  и  канализација  Нови  Сад  у  насењима: 
Град  Нови  С  са  Петроварадином , Степановићево , Фугог, Ковињ, Сремски  Карловци , 
Сремска  Каменица, Стари  Лединци, Лединци , Ветерник, Ченеј, Буковац, Кисач, Руменка, 
Каћ  и  Будисава. 

Анализом  6.571 узорка  пречишћене  хлорисане  воде  за  пиће  утврђена  је  
здравствена  исправност  (микробиолошка  и  физичко-хемијска  исгіравност ) 99% (6.477) 
анализираних  узорака  воде  за  пиће  из  фабрике  воде  и  водоводне  мреже  ЈКП  Водовод  
и  канализација  Нови  Сад  током  2021. године  (графикон  бр. 20, табела  бр.  55). 

Напомена: Услед  пандемије  изазване  СОVјО-19 и  током  2021. године, збогчега  
у  Граду  Новом  Саду  и  насењима  у  пуном  обиму  нису  радили  многи  јавни  објекти , 
узорковање  воде  за  пиће  јо  било  прилагођено  актуелној  ситуацији  на  терену. 
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физичко-хемијски  
неисправни - - минробиоло Lнко- 

узсрци; 35 - физичко-хемиіски  
неисправни  
узорци; 

Микробиолсшки  
неисправни  
узорци; 58 

Графикон  бр  20 3дравствена  исправност  контролисаних  узорака  воде  за  ііиће  из  
фабрике  воде  и  водоводне  мреже  Јкп  Водовод  и  канализација •1  Нови  Сад  током  
2021. године  

здравствено  
исправни  узорци; 

6477 

У  пречишћеној  хгјорисаној  води  за  пиће  доступној  крајњем  потроијачу  не  постоје  
Микробиоло LЈЈке  огіасности  које  могу  значајно  утицати  на  здравње  њуди, изузев  што  се  
на  крајњим  тачкама  и  старим  деловима  водоводне  мреже  у  малом  јіроценту  (О,5%) 

утврђује  присуство  микроорганизама  показатења  секундарног  микробиолошког  
загађења  водоводног  система , што  може  представњати  опасност  по  здравње  осетњиве  
попупације  (деца, труднице , дојиње , стара  и  оболела  лица). 

Разлози  физичко-хемијске  неисправности  36 (О,55%) у  односу  на  национапни  
норматив  су  повећана  концентрација  укупног  гвожђа , мангана , слободног  резидуалног  
хлора, те  последично  измењене  сензорне  особине  воде  за  пиће. Наведени  разлози  
неисправности  не  представњају  опасност  по  здравње  њуди , већ  указују  на  ефикасност  
процеса  пречишТіавања  и  дистрибуције  пречишћене  хлорисане  воде  за  пиће. 
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Табепа  бр.  55 Здравствена  исправност  воде  за  пиће  из  јавног  водовода  на  
териториiи  Града  Новог  Сада  и  насегbа  током  2021. године, приказано  по  
насејима  

Р.бр. Насењс  Укуп:нброј  
у г  

Врој  и  проценат  
здравствено  
исправних  

контролисаних  
узоракаводеза  

пиће  

Врој  и  nроценат  
здравствено  
неисправних  
контролисаних  
узоракаводеза  

пиђе  
°° 

1. 
Д 1

а  4.552 4.488 99 nб4 і  

2. сремскаКаменица  113 112 99 l 
3. Ветерник  183 177 97 6 3 
4. Фугог  182 179 98 3 2 
5. Ченеј  158 155 98 З  2 
6. Буковац  103 102 99 1 
7. Кисач  176 175 99 1 
8. Руменка  170 166 98 4 2 
9. Степановићево  180 178 99 2 
10. Сремски  Карловци  103 103 100 0 0 
11. Ковињ  180 177 98 3 2 

12. Каћ  189 188 99 1 

13. Будисава  174 174 100 0 0 

14. Лединци  55 50 91 5 9 
15. СтариЛединци  53 53 100 0 0 

УКУГІНО  6.571 б.4Т7 99 94 1 

6.4.2 Вода  за  пиће  из  iавних  бунара  - алтернативних  извора  
водоснабдевања  

klнституг  за  јавно  здравње  Војводине  у  ЦИГb заштите  и  унапређења  здравња  
становништва  обавња  контролу  здравствене  иснравности  воде  за  nuhe 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  
Институга  за  јавно  здравње  Војводине  (httгЈјwww.јzјzv.огq.гѕј?lпq јаt&сјг=0&јІпk=2-8). 

Вода  за  пиће  порекјіом  из  јавних  бунара  на  територији  Града  Новог  Сада, где  
спадају  јавни  бунари  у  Новом  Саду, Сремској  Каменици, Буковцу, Новим  Лединцима, 
Лединцима  и  Петроварадину , одликује  се  здравственом  исгјравношћу  свега  15% (52 од  
344) контролисаних  узорака  (табела  бр. 56). Узроци  здравствене  неиспрааности  
преостаіих  85% (292) контрогіисаних  узорака  су  микробиолошки  у  25% (87), физичко-

хемијски  у  51% (174) и  микробиолошки -физичко-хемијски  у  9% (31) узорака . 

Као  доказане  огіасности  по  здравње  њуди  у  води  за  пиће  из  јавних  бунара  истичу  
се  nсказатејЂи  фекаЈіног  загађења  воде, како  микробиојіошки  (у  33% контролисаних  
узорака), тако  и  хемијски  (повећана  концентрација  нитрата  у  10% контролисаних  
узорака). 
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Табела  бр.  56 3дравствена  исправност  воде  за  пиће  из  јавних  бунара  ј  каптажа  ј  
извора  на  територији  Града  Новог  Сада  и  насејbа  током  2021. године  

Р.б  
р  

. одни  оuјекат  

Укупан  број  
узорака  у  
којимаје  
утврђена  

здравствена  
исправност  

здравствена  
исправност  

контролисаних  
узорака  воде  за  

пиће  

здравствена  
неисправност  
контролисаних  
узорака  воде  за  

пиће  
п  % п  % 

НовиСад, бунаруУлици l300 
ка  пл  ара  22 О  0 22 100 

2.  Нови  Сад, бунар  ка  углу  Народног  
фронта  и  Шекспирове  22 О  О  22 100 

3.  Нови  Сад, бунар  код  СПЕНС-а  21 0 0 21 100 
Нови  Сад, бунар  на  Рибарском  

, острву, код  рссторана  (,Апсолут  100 

5. 
Нови  Сад, бунар  на  Рибарском  
острву, испред  удркења  
рибозіоваца  (,,Кућерак ) 

21 0 0 21 100 

б. 
НовиСадбунар

І1 Елејгровојводина  21 0 0 21 100 

Нови  Сад, бунар  уУлици  Алберта  
Томе  20 0 О  20 100 

8. Нови  Сад, бунар  у  Улици  Јожефа  
Марчока  21 О  0 21 100 

9. НовиСад , бунаруБалзаковојулици  13 0 0 13 100 

10, 
Петроварадин , бунарСнежна  
Марија  код  Тскија  

100 

11. 
Сремска  Каменица , преливна  чесма  
уУлицикнеааМихаила , испред  
броја  22 

18 8 44 10 56 

12. Сремска  Каменица , РиН  вснац - 
Парагово , код  војске  18 8 44 10 56 

13. Сремска  Каменица , каптирани  
извор  испод  моста  Слободе  18 б  28 13 72 

14. Буковац , извор  Кумпула  5 1 20 4 80 
15, Буковац , изворуИзворскојулици  16 О  0 16 100 
16. Буковац, изворВилинаводица  1 0 0 1 100 

17. 
Лединци, артешки  бунар  Логор  
(Света  Петка) 

18 18 100 0 0 

18. СтариЛединци , изворЗвечан  16 11 69 5 31 

, 
старијlединци ,јавначесмакод  
Месне  заједнице  17 О  0 17 100 

20. 
Стари  Лединци, јавна  чесма  код  
цркве  

17 І  6 16 94 

21 
СтариЛединци ,јавначесмау  
Упици  Лукијана  Мушицког  17 О  0 17 100 

УКУПНО  344 52 15 292 85 
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6.4.3 Вода  отворених  и  затворених  базена  у  Новом  Саду  

Од  марта  2017. године  у  Републици  Србији  постоји  Правилник  о  здравственој  
исправности  воде  базена, који  препознајо  потребу  редовне  контроле  здравствене  
исправности  воде  јавних  базена, као  и  улогу  јавног  здравства  у  контроли . 

Анализом  50 узорака  воде  четири  отворона  базена  јавних  објеката  ( Спенс T - 

један  отворени  базен  и  1 Сајмиште  - три  отворена  базена) на  територији  Града  Новог  
Сада  током  2021. године  угврђена  је  здравствена  исправност  98% контролисаних  
узорака  (графикон  бр. 21). 

Анапиза  50 узорака  воде  три  затворена  базена  јавних  објеката  ( Спенс  - два  
затворена  базена  и  ,,Слана  Бара  -један  затворени  базен) на  територији  Града  Новог  
Сада  током  2021. године  показапа  је  да  је  90% контролисаних  узорака  здравствено  
ислравно  (графикон  бр. 22). 

Узроци  неисправности  2% узорака  воде  отворених  базена  и  10% узорака  воде  
затворених  базена  су  показатењи  неодговарајућих  техничко-технолошких  процеса  
пречиіјјћавања  и  дезинфекције  воде  базена, али  и  непоштовања  санитарно-хигијенских  
норми  од  стране  корисника  базена. 

Графикон  бр. 21 рој  и  проценат  здравствоне  исправности  узорака  воде  
отворених  јавних  базена  у  Граду  Навом  Саду  током  2021. године  

1; 2% 

- --49; 98% 
рој  и  проценат  (%) здравствено  исправних  узорака  воде  отворених  базсна  

Е И  проценат  (%) здравствено  неисправних  узорака  воде  отворених  
базена  
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Графикон  бр. 22 Број  и  проценат  здравствене  исправности  узорака  воде  
затворених  јавних  базена  у  Граду  Новом  Саду  током  2021. године  

Број  и  гіроценат  (%) здраоственО  исправних  узораиа  воде  затворених  базена  

Број  и  проценат  (%) здравствено  неисправних  узорака  воде  затворених  базена  
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3 (19%) 

3 (19%> 

13 (81%) 

13 (81%) 

6.4.4 Површинска  вода  која  се  користи  за  рекреацију  и  купање  у  Граду  
Новом  Саду  

На  основу  лодатака  Градске  управе  за  заштиту  животне  средине  Града  Новог  
Сада, површинска  вода  која  се  користи  за  рекреацију  и  купање  на  територији  Града  
Новог  Сада  током  купаіишне  сезоне  2021. године  одговарала  је  јірописаном  квалитету, 
односно  екопошком  и  хемијском  статусу  који  је  омогућавао  купање  и  рекреацију  њуди  у  
88% контролисаних  узорака  на  локалитету  ,1дунав-Штранд  (у  97 од  110 узорака ), у  94% 
узорака  на  локалитету  ,дунав-официрац1  (у  15 од  16 узорака ), у  81% узорака  на  
покапитету (у  13 од  16 узорака ) и  у  81% узорака  на  локалитету  Бегечка  
јама  (у  15 од  16 узорака ). Сумарно, током  летње  купалишне  сезоне  2021. годиі-іе  на  
локалитетима  у  Граду  Новом  Саду, 87% узорака  површинске  воде  која  се  користи  за  
рекреацију  и  купање  је  одговарало  прописаном  квалитету  (графикон  бр. 23). 

Узроци  неисправности  мањег  броја  узорака  површинске  воде  која  се  користи  за  
рекреацију  и  купање  на  територији  Града  Новог  Сада  су  неодговарајуће  вредности  
физичко-хемијских  параметара  еколошког  и  хемијског  статуса  воде, док  су  сви  
контролисани  узорци  током  купапишне  сезоне  2021. године  задовоњавали  националне  
нормативе  у  погледу  прописаних  вредности  за  микробиолошке  параметре. Ипак, треба  
истаћи  да  је  у  сваком  појединачном  узорку  угврђено  присуство  микроорганизама  
показатења  свежег  фекапног  загађења, што, иако  је  њихово  присуство  угврђено  у  
прописаном  броју, свакако  представња  опасност  по  здравње  њуди, посебно  осетгиве  
попупације. 

Графикон  бр. 23 Број  и  nроценат  (%) контролисаних  узорака  nовршинске  воде  која  
се  каристи  за  рекреацију  и  купање  на  територији  Града  Новог  Сада  
који  су  током  2021. године  одговарапи  прописаном  нормативу  

Бегечка  јама  

дунав-Фугог  

1 (б%) 15 (94%) 
дунав-Официрац  

13 (12%) 97 (88%) 
дунав-Штранд  

0/0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

о  Број  и  процент  (%) узсрака  који  Н5 ОдГОВАРАЈУ  І-ІІі  knacu 

UБрој  и  проценат  (%) узорака  који  ОДГОВАРАЈУ  І-ІІІ  Knacu 



6.5 bУКА  У  живоТноЈ  СРЕДИНИ  ГРАДА  Новог  САДА  
Непожењни  звук, односно  бука, је  препозната  као  један  од  физичких  чинилаца  

животне  средине  односно  као  један  од  потенцијално  iјјтетних  облика  енергије  у  
животној  средини. деловање  буке  на  човека  зависи  од  вијiје  фактора  - од  нивоа  буке, 
трајања  буке  фреквентног  састава  буке, променњивости  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  здравјЂа . 

Бука  из  животне  средине  је  препозната  као  чинилац  који  доводи  до  
узнемирености  становништва , поремећаја  сла, ометања  сна  и  спавања, когнитивних  
поремећаја  код  деце  и  кардиоваскуларних  болести. Такође, сматра  се  стресогеним  
фаіпором  који  може  да  делује  и  на  ментално  здравње  њуди. Према  подацима  Светске  
здравствене  организације , 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  еврогіским  истраживањима , трећи  по  
учесталости  (иза  суспендованих  РМ2,ѕ  честица  и  пасивног  пуwења) чинилац  из  животне  
средине  који  доприносе  обогbевању  становништва . 

Праћење  нивоа  буке  у  животној  средини  на  територији  Града  Новог  Сада  током  
периодајануар — август 2021. године  спроведенојена  основуУговора — Праћење  нивоа  
буке  на  територији  Гра  Новог  Сада, број  vј -501-2/2020-40 од  03.09.2020. године, чији  
су  гјотгіисници  Градска  управа  за  заштиту  животне  средине  и  Институг  Ватрогас  доо  из  
Новог  Сада. Праћење  нивоа  буке  током  периода  октобар  децембар  2021. године  
спроведено  је  на  основу  Уговора  - Прукање  услуге  праћења  нивоа  буке  на  територији  
Града  Новог  Сада, број  VІ-501-2/2021-51 од  05.10.2021. године, чији  су  потписници  
Градска  управа  за  заштиту  животне  средине  и  Институт  за  јавно  здравње  Војводине . 

Средње  годишње  вредности  индикатора  дневне, вечерње. ноћне  и  укупне  буке  
су  биле  најмање  на  Новом  Hacerby, a највеће  на  платоу  испред  зграде  Владе  АП  
Војводине  на  Булевару  Михајла  Пупина. 

У  односу  на  национални  норматив, у  Граду  Новом  Саду  током  2021. године, 
дневна  бука  је  била  повишена  у  55% мерења, вечерња  у  52% мерења, а  ноћна  у  67% 
мерења, док  се  6-16% становниuјтва  током  дана, односно  4-9% становништва  током  
ноћи  (у  зависности  од  депа  до  дела  града) сматрало  веома  узнемиреним  буком  из  
животне  средине , доминатно  пореклом  од  друмског  саобраћаја . 

У  табелама  бр!  57 и  58 су  приказане  средње  годишње  вредности  основних  
индикатора  буке  по  мерним  местима  у  агломерацији  Града  Новог  Сада  и  намени  
простора  (зонама ), проценат  становниwтва  веома  узнемирен  буком  по  зонама  Града  
Новог  Сада, као  и  број  и  проценат  мерења  буке  са  прекорачењем  и  без  прекорачења  
дозвогbених  вредности  током  2021. године . 
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Табела  бр. 57 Средње  годишње  вредности  ocHoDHuX индикатора  буке  по  зонама  
и  мерним  местима  у  агломерацији  Града  Новог  Сада  и  проценат  (%) 
становништва  веома  узнемирен  буком  (%НА) по  зонама  Града  
Новог  Сада  током  2021. године  

Намена  
простора  
(зона)І  
Граничне  

ередности  за  
дан  и  вече l 

ноћ /децибели  

Мерно  место  у  
агломерацији  
Града  Новог  

Сада  

ИНдk1КАТОР  
ДНЕВНЕ  
БУКЕ  

L ,dB 

(средња  
годишња  
аредност) 

ИНДИКАТОР  
ВЕЧЕРЊЕ  
БУКЕ  

dB 

(средња  
годи tuња  
вредност ) 

ИНДИКАТОР  
НОЋНЕ  
БУКЕ  

L б / dB 

(средња  
годншња  
вредност) 

ИНДИКАТОР  
УКУПНЕ  
БУКЕ  

L,, ,dB 

(средња  
годишња  
вродност) 

% 
становништва  

веома  
узнемирног  
, (%НА) 

током  данај  
током  ноћи  ј  

подаци  
приказано  по  

зонама  

.Подруі4а  за  
одмор  и  

рекреацију  
50 dB / 40 dB 

Сајмиште, 
двориште  сц  
Сајмиште, 

Хајдук  Вегbкова  
II Ја  

62,2 60,8 55,8 64,5 Іб% 
буіом  

8% ноћнDм  
буі<ом  

Петроварадин , 
двориште  

Основне  школе  
Јован  дуіић , 

Прерадовићева  
62.9 61,1 55,7 64,9 

,Стамбена  
подруі-јја  

55dВ 45dВ  

Ново  насење, 
двориште  
вртиhа  

Гуливер . Бате  
Бркиhа  l 

538 51,2 44,9 54,8 

6% дновном  
бyіом  

4% ноhном  
буі<ом  

•зона  градског  
цекгра  / Зона  

Градсісіх  
саобраћајница  

65 dB / 55 dB 

Телеп, 
двориште  

завода  за  хитну  
Медицинсјw 

помоћ, Вршачка  
28 

57,8 56,2 50,6 59.8 

1З% дневном  
буіом  

7% ноhном  
буіом  

Стари  град, 
плато  ислрвд  
зграде  владе  
АГIВ, Булевар  

Muxajna Пупина  
16 

GЗ.8 63,2 57,0 

Стари  град, Трг  
слободејстари  
град, Градска  

кућа  

57,1 59,7 50,5 61,2 

,Пословно  
стамбона  
подруііја  

бо dв / бО dВ  

Сајка, 
двориште  у  

Партизанској  
62,5 61,1 56,7 65,1 

16% дневном  
буіом  

9% ноћном  
буісм  

,Школске  зоне  
5О dВј45dВ  

Универзитетски  
кампус, Булевар  
цараЛазара 3 

60,1 58,4 54,1 62,6 

13% дневном  
буіом  

7% ноhном  
буіом  
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Табела  бр. 58 Врој  и  проценат  мерења  буке  са  и  без  прекорачења  прописаних  
вредности  индикатора  буке  у  Граду  Новом  Саду  током  2021. године  

Индикатор  буке  
ИНДИКАТОР  
ДНЕВНЕ  БУКЕ  

і dB 

иікдтР  

БУКЕ  
L dB 

ИНДИКАТОР  
НОЋНЕ  БУКЕ  

L ф  / dB 

иНдикАтОР  
УКУПНЕ  БУКЕ  

L ј dB 

Упан  број  24-часовних  мерења  буке  87 87 87 87 

..Бро .илроценатмерења .са  прекрачоњем  
: анНе  реДНоиза  индитор  бе  

48.(55%) 
- 

45 (52%) 
- 

58 (67%) 
. • . • -. 

: - 
-: 

- 

39 (45%) 42 (48%) 29 (33) - 
Број  и  процеиат  мерења  са  дозвохеном  

вредноіuhу  за  иикатор  буке  

- национапним  пролисима  није  дефинисан  норматив  за  индикатор  укупне  bуке  
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