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Predgovor

Izvjes¢e “Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zaStita u Federaciji BiH” sadrzi najvaznije
pokazatelje o zdravstvenom stanju stanovnistva Federacije BiH i odabranih populacijskh skupina, kao
i pokazatelje o radu zdravstvenih ustanova u zdravstvenom sustavu.

Podaci su prikupljeni iz zdravstvenih ustanova sa podrucja Federacije BiH koje su dostavile redovita
zdravstveno-statisticka izvjeSéa kantonalnim zavodima za javno zdravstvo na osnovu Programa i
Plana statistickih istrazivanja u Federaciji BiH, iz relevantnih istrazivanja, kao i iz drugih federalnih
institucija koje imaju podatke i informacije u svezi sa zdravstvenim stanjem stanovnistva.

Prikupljeni podaci i informacije obradeni su i ras¢lanjeni u Zavodu za javno zdravstvo Federacije BiH,
te prikazani u formi medunarodno preporucenih pokazatelja, u ovom izvjeS¢u za razdobje od 2008.-
2012. godine, kako bi se stekao uvid u trendove pokazatelja zdravstvenog stanja i organizacije
zdravstvene zastite.

Zdravstveni pokazatelji ne ukazuju samo na aktualno stanje, ve¢ omogucavaju pracenje kretanja i
drugih faktora povezanih sa zdravljem, neophodnih za ocjenu funkcioniranja i organiziranja
zdravstvenoga sustava i temelj su za proces planiranja u zdravstvu.

Zdravstveno je stanje stanovniStva povezano s nizom drugih faktora unutar i izvan sustava
zdravstvene zastite. Zbog toga smanjenje razlika u zdravlju za sve stanovnike, bez obzira na
ekonomsku situaciju, spolne i starosne razlike, kulturu i obicaje, nacionalnu pripadnost i drugo,
predstavlja bitnu pretpostavku daljnjeg ocuvanja i promicanja zdravlja.

Zakljucci i preporuke ovoga dokumenta mogu biti putokaz donositeljima odluka u zdravstvu i drugim
sektorima, za kvalitetnije planiranje aktivnosti usmjerenih ka stvaranju zdravijeg okruzenja.

RAVNATELJ

Prim. dr. Zeljko Ler
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Odabrani pokazatelji za 2012. godinu
CLANICE EU
DEMOGRAFSKI DO 2004. lli EUROPSKA H::g:ggslljﬁ EBZC:)iI:E*L*
2007. REGUA** ’
0-14: 14,86% (0-14: 16,84% 0-14 god. 17,1 %
Procjena broja stanovnika (%) 65+ god. 14,2%
65+ : 14,99% | 65+:  15,25%
GDP per capita (u USA S) 11.596,4 23.740,3 4.070
Stopa nezaposlenosti 10,55 8,71 | Prema anketi: 29,4%
Zivorodeni /1000 stanovnika 10,0 12,02 9,02
Stopa fertiliteta 1,35 1,64 1,3
MORTALITET: Standardizirana stopa smrtnosti (SDR)/100.000 stanovnika
SDR svi uzroci i sve dobi 829,99 793,06 736,1
SPR, bole§t| cirkulatornog sustava, 414,19 372,12 381,4
svi uzrasti
SDR, mallgne neoplazme, svi 192,19 162,66 163,5
uzrasti
SDR, samoubojstva, svi uzrasti 14,7 12,62 6,6
SDR,.zar.azna i parazitarna 735 13,12 75
oboljenja
ZARAZNE BOLESTI
AIDS klinicki dijagnosticiran 0,6734 1,28 0,13
HIV incidenca/100.000 st. 2,97 15,8 1,11
Tuberkuloza: Incidenca/100.000 31,44 33,23 35,42
ZDRAVLIE DJECE | MLADIH
Dojenacka smrtnost
(na 1000 zivorodenih) >87 6,99 6.2
Pokrivenost imunizacijom DTP3 96,17 94,39 90,2
MrSava djeca starosti 0-5 godina 29%

(teZina u odnosu na visinu)

Pusenje (Skolska djeca i mladez)

14,3% trenutacnih
pusaca
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RIZIKO FAKTORI

Pusenje (odrasli)

25,44

27,09

Ukupno : 37,6%
Muskarci: 49,2%
Zene: 29,7%

Konzumiranje alkohola

Ukupno: 29,5%
Muskarci: 54,1%
Zene: 12,5%

Gojaznost
(BMI-Indeks tjelesne mase>30)

8-25%***

Ukupno: 21,5%
Muskarci: 16,5%
Zene: 25,0%

Fizicka aktivnost-aktivni

Ukupno: 15%
Muskarci: 19,6%
Zene: 12%

RESURSI /100.000 STANOVNIKA | KOR

ISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Lijecnici, ukupno 268,77 327,92 193
LijeCnici opce prakse 31,39 59,41 50
Stomatolozi 48,63 49,76 25
Farmaceuti 56,85 37,09 13
Medicinske sestre/tehnicari 617,59 756,05 559
Bolnice(na100.000 stanovnika) 2,85 3,31 1,1
Bolnicki kreveti 630,1 667,76 365,6
Prosjecna duZina leZzanja (dani) 7,27 9,04 8,1
Ukupni troSkovi u zdravstvu 11,79 12,92

(%GDP-a)

*  Podaci SZO, baza podataka HFA (¢lanice EU do 2007. su : Bugarska, Ce$ka, Cipar, Estonija, Latvija,

Litva, Madarska, Malta, Poljska, Rumunjska, Slovacka i Slovenija)
** Podaci SZO, baza podataka HFA (53 zemlje, ¢lanice EU)
***podaci OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Infobase
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1. UVOD

IzvjeSce ,,Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji BiH” prikazuje najvaznije
zdravstveno-statisticke podatke i informacije obradene i ras¢lanjene u Zavodu za javno zdravstvo
Federacije BiH, ¢ime se stjece uvid u pokazatelje zdravstvenog stanja stanovnistva Federacije Bosne i
Hercegovine, socioekonomske pokazatelje povezane sa zdravljem, rad i iskoristenost zdravstvenih
kapaciteta, ekoloske pokazatelje i organizaciju zdravstvene zastite.

Planiranje i organizacija zdravstvene zaStite izravno su povezani s prioritetnim potrebama
stanovnistva i populacijskih skupina u cilju o€uvanja i promicanja zdravstvenog stanja stanovnistva. U
pokusaju da se to postigne neophodno je raditi na promicanju funkcioniranja zdravstvene zastite, za
Sto je osnovni preduvjet zadovoljenje zahtjeva i potreba stanovniStva za zdravstvenom zastitom.

Iz ocjene zdravstvenoga stanja stanovniStva, vodecih bolesti i uzroka smrti, kao i prisustva faktora
rizika kojima je stanovnistvo izloZeno, proizilaze smjernice za daljnje aktivnosti na promicanju zdravlja
stanovnistva, organizaciju i funkcioniranje sustava zdravstvene zastite.

11
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2. DEMOGRAFSKI | SOCIOEKONOMSKI POKAZATELJI

2.1 Demografski pokazatelji

Demografski i ekonomski razvoj drustva medusobno su povezani. Starosna struktura stanovnistva je
odraz njegova razvoja tijekom duzeg vremenskog razdobja i utjece na drustveno ekonomski razvoj.
Jedan od najznacajnijih procesa koji obiljezava stanovnistvo Federacije BiH je demografsko starenje.
Starenje stanovniStva ima negativne implikacije na daljnji demografski i ekonomski razvoj. U
demografskom pogledu, proces starenja stanovniStva negativno utjece, kako na ukupno kretanje,
tako i na strukturu stanovnistva. U ekonomskom smislu, starenje stanovnistva utjeCe na smanjenje
broja radnoaktivnih stanovnika i stupanj aktivnosti ukupnog stanovnistva.

Najvaznije demografske odrednice, koje uzrokuju starenje stanovniStva, su sniZavanje stope
fertiliteta i porast stope mortaliteta.

Interakcija strukture stanovnisStva i njegova zdravlja veoma je sloZena. Nijedno drugo podrucje
drustvenog Zivota nije tako neposredno i duboko inkorporirano u fenomen demografskih i
socioekonomskih promjena stanovnistva, kao Sto je zdravstvena zastita.

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku (FZS) u 2012. godini na teritoriju Federacije BiH je
Zivjelo 2.338.277 stanovnika, s prosjecnom gustinom naseljenosti od 90 stanovnika/km. Kao i
prethodnih godina, postotak je stanovnika starijih od 65 godina iznosio 14%, a Zene su Cinile 50,4%
stanovnistva. (1)

Istrazivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH 2011.-2012. godine (MICS4) pokazalo je da su
najzastupljenija cetveroclana kucanstva (31,1%), ¢ak 9,6% je samackih kuéanstava, a 3,4% ima sedam
i vise ¢lanova. (2)

Vitalni pokazatelji

Na promjene broja i strukture stanovnistva najviSe utjecu : radanje (natalitet) i umiranje (mortalitet),
a razlika medu njima predstavlja prirodni prirastaj, odnosno sposobnost obnavljanja stanovnistva.
Istodobno, na prirodno kretanje stanovnistva utjecu drustveno-ekonomski, socioloski, kulturoloski i
drugi faktori.

Prema preliminarnim podacima FZS, u 2012. godini stopa nataliteta u Federaciji BiH je iznosila 9,0%o i
zadrZala lagani trend opadanja u razdoblju 2008.-2012. godine, stopa opée smrtnosti je imala srednju
vrijednost od 8,8%o i pokazuje lagani rast, dojenacka smrtnost se smanjuje i zabiljeZila je vrijednost
od 6,2%0, pa je prirodni prirastaj zadrZzao trend opadanja i sa vrijedno$¢u od 0,2%o ima izrazito
nepovoljnu vrijednost i vodi u prirodnu depopulaciju.

Grafikon 1: Vitalni pokazatelji u Federaciji BiH, 2008.-2012. godina
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Vitalni indeks (broj Zivorodenih na 100 umrlih), kao pokazatelj smjera reprodukcije stanovnistva, iako
opada u promatranom razdoblju, u 2012. godini jo$ uvijek ima pozitivhu vrijednost (103). Izvor:
www.fzs.ba

U 2012. godini prirodni prirastaj je imao negativnu vrijednost u ¢ak pet kantona: Posavskom,
Bosansko-podrinjskom, Hercegovacko-neretvanskom, Zapadnohercegovackom i Kantonu 10.

Ocekivana duZina Zivota

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije, ocekivana duzina Zivota pri rodenju za stanovnike
BiH je 76,65 godina, od ¢ega je za muskarce 74,22 godine, a za Zene nesto duza i iznosi 79 godina. (3)

2.2 Socioekonomske odrednice zdravlja

Posljedice globalne ekonomske krize zaustavile su rast bruto drustvenog proizvoda (BDP) u Federaciji
BiH, koji je u 2011. godini iznosio 5.723 KM po stanovniku, Sto je utjecalo da znacajan postotak
stanovniStva ima razinu potrosnje koja je tek nesto iznad granice siromastva (procijenjena razinom
potrosnje od 205 KM po osobi mjesecno) (4).

Uz navedeno, evidentan je problem nezaposlenosti. U 2012. godini, prema podacima FZS, povecan je
broj nezaposlenih, registrirano je 377.707 osoba, tj. za 10.192 vise nego 2011. godine, a godisnji
prosjek broja zaposlenih u Federaciji BiH 2012. godine iznosio je 437.331 i bio je manji u odnosu na
2011. godinu (440.747). Prosjecna neto plac¢a u Federaciji BiH 2012. godine iznosila je 829,92KM.

Stopa nezaposlenosti prema Anketi o radnoj snazi iznosila je 29,4% (27,7% za muskarce i 32,2% za
Zene), najvisa je medu mladim osobama starosti 15-24 godine i iznosi 67,1% (66,7% za muskarce i
67,8% za Zene). (5)

Usvojivsi obvezu promoviranja humanog razvoja i zastite ljudskih prava, u nastojanju da se smanji
siromastvo i oCuva zdravlje, pojavio se koncept socijalne isklju¢enosti. Socijalna isklju¢enost je
viSedimenzionalni proces koji slabi povezanost pojedinca i zajednice. Opcenito, pojedinci ili odredene
skupine stanovniStva mogu se smatrati socijalno isklju¢enim ako se nalaze u nepovoljnom polozaju u
politickom, ekonomskom ili socijalnom smislu. Socijalna je isklju¢enost znacajan problem u Federaciji
BiH. Osnovne znacajke socijalne iskljuéenosti su : visoka stopa nezaposlenosti, veliki udio
stanovniStva s niskim stupnjem obrazovanja, etnicka isklju¢enost i diskriminacija manjinskih skupina i
povratnika, te neadekvatnost sustava socijalne zastite, Sto ima za posljedicu nedostatan pristup
resursima i uslugama, te rezultira siromastvom. U Federaciji BiH svaki drugi stanovnik je na neki
nacin socijalno iskljucen.

Prema podacima Federalnog ministarstva raseljenih osoba i izbjeglica, na podrucju Federacije BiH
kontinuirano se smanjuje broj raseljenih osoba. U 2012. godini status raseljenih osoba imalo je
40.102 osoba ili 13.983 obitelji. Od ukupno 40.102 raseljenih osoba u Federaciji BiH, njih 16.227 su
interno raseljene osobe, 23.819 su osobe koje borave u Federaciji BiH, dok im je prijeratno
prebivaliste bilo u Republici Srpskoj i 65 osoba je s prijeratnom adresom u Brékom. U strukturi
raseljenih veliki broj njih treba tudu njegu i pomo¢ (15,53%) ili posebnu skrb (osobe sa mentalnim
poremecajima, tjelesni invalidi, slijepi, itd.). Kao i ranijih godina, najvedi broj raseljenih osoba sa
posebnim potrebama trenutacno boravi u Kantonu Tuzla, potom u Kantonu Sarajevo, Hercegovacko-
neretvanskom kantonu, Srednjobosanskom kantonu, itd. Kako samo povremena ili nikakva primanja
ima 41,85% raseljenih osoba, zdravstveno stanje raseljenih osoba je i dalje ugrozeno.

Podaci Federalnog ministarstva za pitanja branitelja i invalida Obrambeno-oslobodilackog rata,
pokazuju da je u Federaciji BiH krajem 2011. godine registrirano 101.696 ratnih vojnih invalida, od
kojih je 46.438 ¢lanova obitelji poginulih i nestalih. Svi ratni vojni invalidi svrstani su u deset skupina
invaliditeta i imaju novéane naknade u rasponu od 820,14 KM do 41,01 KM. Obitelji poginulih i
nestalih branitelja primaju mjesecne naknade u rasponu od 533,09 KM do 221,44 KM.
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Prema podacima Federalnog zavoda za mirovinsko i invalidsko osiguranje u 2012. godini je bilo
381.704 umirovljenika. U strukturi, najveci broj je starosnih mirovina (47,3%) s prosje¢nim iznosom
od 393,43KM. Znacajan je udio invalidskih mirovina (21,47%) s prosjecnim iznosom od 311,31KM.
Udio umirovljenika u ukupnom broju stanovnika u 2012. godini iznosio je 16,3% i pokazuje lagani
trend rasta posljednjih godina.

Stopa izdrZavanoga stanovnistva (Dependency ratio)

Kao i u prethodnih pet godina, stopa je izdrZzavanoga stanovnistva u 2012. godini bila visoka, iznosila
je 45,5%, sto znadi da je veliki udio stanovnika koji nisu radno sposobni i izravna je posljedica starenja
stanovniStva Federacije BiH. Visoka stopa izdrZzavanoga stanovnistva predstavlja znac¢ajan problem za
financiranje mirovinskih fondova, te socijalne i zdravstvene zastite.

Pismenost odraslih

Visa razine edukacije stanovniStva povezana je s boljim zdravstvenim stanjem, za Sto je preduvjet
pismenost. Kao dobar pokazatelj pismenosti odraslog stanovnistva moze posluziti stopa pismenosti
Zena i muskaraca u dobi od 15-24 godine, koja je prema podacima MICS4 istraZivanja preko 99%, za
Zene iznosi 99,2%, a za muskarce 100%. (2)
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3. ZDRAVLJE STANOVNISTVA

3.1 Umiranje (mortalitet)

3.1.1 Opci mortalitet

NajceScée koristen pokazatelj za procjenu zdravstvenoga stanja stanovniStva je pokazatelj o umiranju
stanovniStva (mortalitet), kao negativni indeks zdravlja. Na mortalitet utje¢u drustveno - ekonomski i
bioloski faktori, od kojih je najvaznije starenje stanovnistva.

U Federaciji BiH je 2012. godine, prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, umrlo 20.859
osoba, pa je stopa opéeg mortaliteta iznosila 892,1 na 100.000 stanovnika. Opca smrtnost
stanovniStva je znacajan, ali ne i precizan zdravstveni pokazatelj. U prethodnih pet godina ona je kod
nas bila u porastu usljed izraZzenog procesa starenja populacije i sukladno tomu, dominantne
patologije vezane za starenje.

U razdoblju od 2008. do 2012. godine opca stopa mortaliteta biljeZi lagan, ali kontinuiran rast i visa je
od standardizirane stope smrtnosti (SDR).

Grafikon 2: Op¢a i standardizirana stopa mortaliteta (SDR) u Federaciji BiH, 2008.-2012., na 100.000
stanovnika
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Standardizirana stopa smrtnosti za sve uzroke i sve dobi pokazuje da Federacija BiH ima neSto nizu
stopu smrtnosti u odnosu na zemlje okruzenja i europsku regiju.

Grafikon 3: SDR Stopa mortaliteta za sve uzroke i sve dobi na 100.000 stanovnika u Federaciji BiH i
zemljama europske regije (Procijenjeno stanovnistvo), 2008.- 2012. godina
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Vodedi uzroci smrti stanovniStva 2012. godine, kao i prethodnih godina, su oboljenja cirkulatornog
sustava (52,9%), te maligne neoplazme (21,5%), koje biljeze lagani rast, tako da su oko tri Cetvrtine
svih uzroka smrti iz ove dvije skupine. Sljedeéa po rangu su endokrina i metabolicka oboljenja s
poremecajima u ishrani (6,3%), koja takoder biljeZe lagani rast uc¢esc¢a u odnosu na prethodne godine.
Medu vodecim uzrocima smrti i dalje se javljaju simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski
nalazi (2,8%) koji biljeze smanjenje uces¢a i znak su jo$ nedostatno dobre kvalitete podataka
mortalitetne statistike. Medu pet vodeéih uzroka smrti stanovniStva u 2012. godini svrstavaju se i
oboljenja respiratornog sustava (3,9 %), dok se povrede od 2008. godine ne pojavljuju medu pet
vodecih skupina uzroka smrti.

Grafikon 4: Pet vodecih skupina oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2008.-2012.godina, indeks
strukture
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Vodedi su uzroci smrti povezani s visokom prevalencom faktora rizika, te porastom ucesca kroni¢nih
bolesti u obolijevanju stanovniStva. Prema dijagnozama, u razdoblju od 2008.—2012. godine vodedi
uzroci smrti stanovniStva su : mozdani udar (163) iz skupine cerebrovaskularnih bolesti, potom
kardiomiopatija (142) iz skupine drugi oblici sréanih oboljenja, sréani zastoj (146) i akutni infarkt
miokarda (121) iz skupine ishemicnih oboljenja srca, te maligna neoplazma bronha i pluéa (C34).
Registriran je pad stope smrtnosti od moZzdanog udara, a porast smrtnosti od malignih neoplazmi.

Grafikon 5: Vodedi uzroci smrti u FBiH po oboljenjima, 2008.-2012. god., indeks strukture

12

10

B MoZdani udar (163)

B Kardiomiopatija (142)

m Srani zastoj (146)

B Akutni infarkt miokarda
(121)

® Maligna neoplazma
bronha i pluca (C34)

2008. 2009. 2010. 2011 2012




Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

3.1.2 Specificni mortalitet

Vodedi uzroci smrti kod Zena u razdoblju 2008.-2012. godine su iz skupine oboljenja cirkulatornog
sustava i to su: mozdani udar (163) koji ima lagani trend opadanja, kardiomiopatija (142), sr¢ani zastoj
(146), akutni infarkt miokarda (121) koji pokazuje trend rasta, inzulin ovisni dijabetes (E10) koji u 2012.
godini nije medu pet vodecih, te esencijalna hipertenzija, koja se po prvi put u 2012. godini
pojavljuje na petom mjestu (110). Ovo se mozZe povezati sa Zivotnim navikama.

Grafikon 6: Pet vodecih uzroka smrti kod Zena u Federaciji BiH, 2008.-2012.god,stopa na 100.000
stanovnika
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U razdoblju od 2008.-2012. godine muskaraci su najées¢e umirali od posljedica moZdanog udara
(163), maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34), akutnog infarkta miokarda (121), te sr¢anog zastoja
(146) i kardiomiopatije (142). Uocljivo je da stopa smrtnosti od mozdanog udara lagano opada, a raste
stopa smrtnosti od malignih neoplazmi bronha i pluca (C34).

Grafikon 7: Pet vodecih uzroka smrti kod muskaraca u Federaciji BiH 2008.-2012.stopa na 100.000
stanovnika
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Mortalitet od cirkulatornih oboljenja u Federaciji BIH 2008.-2012. god., indeks strukture

Pet vodecih uzroka smrti od bolesti cirkulatornog sustava u razdoblju 2008. — 2012. godine su isti kao
i prethodnih godina i to su: mozdani udar (163) koji ima trend blagog pada u proteklih pet godina,
kardiomiopatija (142), sréani zastoj (146), akutni infarkt miokarda (121), a u 2012.godini se pojavljuje
primarna hipertenzija (110), na Sto znacajno utjecu nepravilne prehrambene navike, pusenje, fizicka
neaktivnost, itd.

Grafikon 8: Mortalitet od cirkulatornih oboljenja u Federaciji BIH, 2008.-2012. god., indeks strukture
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Mortalitet od malignih neoplazmi u FBiH, 2008. — 2012. godina

U razdoblju 2008.-2012. godine medu uzrocima smrti vodeca je maligna neoplazma bronha i pluéa
(C34), slijedi maligna neoplazma Zeluca, maligna neoplazma dojke (C50), maligna neoplazma jetre i
intrahepatalnih Zuc¢nih vodova (C22), maligna neoplazma pankreasa (C25) pokazuje nesto blazi rast za
ovo razdoblje, a maligna se neoplazma kolona (C18) pojavljuje u 2011. i 2012. kao peta po
ucestalosti.

Grafikon 9: Pet vodecih malignih neoplazmi kao uzroka smrti u FBiH 2008.-2012. godinl, indeks
strukture
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U promatranom razdoblju u Federaciji BiH biljezi se lagani rast stope umiranja od svih malignih
neoplazmi.
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3.1.3 Povrede kao uzroci smrti

Udio se povreda u mortalitetu u promatranom razdoblju kreée od 2-3%, u 2012. godini iznosio je
2,4%. U svim populacijskim skupinama, stopa smrtnosti od povreda, trovanja i drugih posljedica
vanjskih uzroka smrti pokazuje opadanje u promatranom razdoblju.

Grafikon 10: Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH, 2008.- 2012.
god., stopa na 100.000 stanovnika
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Prema spolu, muskarci su u 2012. godini znacajno ¢es¢e umirali od povreda (78%) nego Zene (22%).

Najceséi vanjski uzrok, koji dovodi do povreda i posljedi¢no smrti, su prometne nesrece.

3.1.4 Dojenacka smrtnost (smrtnost djece od rodenja do navrsene prve godine Zivota)

Smrtnost je dojencadi znacajan pokazatelj zdravstvenog stanja djece i vazna sastavnica indeksa
zdravlja. U razdoblju od 2008. do 2012. godine, prema podacima FZS, stopa dojenackog mortaliteta
kontinuirano se smanjivala, u 2012. godini je imala vrijednost od 6,2%0 na Sto je utjecao pad
nataliteta i fertiliteta, kao i joS uvijek dobra zdravstvena zastita djece ovoga uzrasta.

Grafikon 11: Dojenacka smrtnost
u Federaciji BiH, 2008.-2012. god.,
stopa na 1.000 Zivorodenih

Vodedi wuzroci smrti dojencadi
prema skupinama oboljenja u
2012. godini su, kao i prethodnih
1 godina, odredena stanja
y podrijetlom iz  perinatalnog
razdoblja (P00-P99), kongenitalne
malformacije,  deformacije i
kromozomske abnormalnosti
(Q00-Q99), te oboljenja
cirkulatornog sustava (100-199).

O B oMW A Lo = W
1

2008. 2009. 2010. 2011. 2012,




Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 0 1 2

Grafikon 12: Vodedi uzroci smrti dojencadi u Federaciji BiH po skupinama oboljenja, stanja, 2008.-
2012. godina, indeks strukture
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Prema starosti, u 2012. godini 64,7% dojencadi je umrlo u prvih 6 dana Zivota, 13,7% u vremenu od
7-28 dana, a 21,6% u razdoblju od 28 dana do 1 godine. Umrlo je viSe djec¢aka (61,1%) nego djevojcica
(38,9%).

3.1.5 Smrtnost djece do 5 godina starosti

Pokazatelji smrtnosti djece do pet godina Zivota su veoma znacajni za procjenu zdravstvenog stanja
cjelokupne populacije i razvoja zemlje, a UNICEF je taj pokazatelj uvrstio u bazne pokazatelje
zdravstvenoga stanja djece s obzirom na to da ukljucuje i smrtnost dojencadi.

Stopa je smrtnosti djece uzrasta do pet godina u 2012. godini iznosila 7,3 na 1.000 Zivorodenih, i
biljezi trend opadanja u promatranom razdoblju, na $to utje¢u mnogobrojni faktori.

Grafikon 13: Smrtnost djece uzrasta do 5 godina u Federaciji BiH, 2008.-2012. god., stopa na 1.000
Zivorodenih
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Najceséi uzroci umiranja djece ovog uzrasta , prema podacima mortalitetne statistike su slicni kao
kod dojencadi, uz dodatak skupine povrede, trovanja, kao i druge posljedice vanjskih uzroka (Soo-
T99).
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Grafikon 14: Vodedi uzroci smrti djece uzrasta od 0-5 godina u Federaciji BiH po skupinama oboljenja,
2008-2012. godina, indeks strukture
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3.2 Obolijevanje (morbiditet)

Za procjenu zdravstvenoga stanja stanovnistva, osim umiranja, objektivan je pokazatelj i obolijevanje
registrirano u ambulantno-poliklini¢koj djelatnosti primarne zdravstvene zastite (PZZ).

Obolijevanje je stanovniStva Federacije BiH prikazano kao opéi morbiditet, koji se odnosi na
stanovnistvo kao cjelinu, te specifi¢ni, koji se odnosi na pojedine skupine stanovnistva, kao i
nozoloske skupine.

3.2.1 Opci morbiditet
U razdoblju praéenja od 2008.-2012. godine stopa obolijevanja za ukupno stanovnistvo Federacije

BiH dobivena iz ambulantno-poliklinickog morbiditeta imala je neznatnu tendenciju rasta. (6,7,8)

Grafikon 15: Ambulantno-poliklinicki morbiditet stanovnistva Federacije BiH, 2008.-2012. godine,
stopa/10.000 stanovnika
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Od ukupno dvadeset jedne skupine bolesti prema MKB 10, u promatranom razdoblju, u ukupnom
ambulantno-poliklinickom morbiditetu vodeéa je skupina bolesti sustava za disanje i oboljenja
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cirkulatornog sustava (100-199), a oboljenja digestivnog sustava (K00-K93), koStano-misi¢cnog (MOO-
M99) genitourinarnog sustava (N0O0-N99) mijenjala su rang.

Prema dijagnozama, najzastupljenije su akutne infekcije gornjih disnih puteva (J00-J06) koje imaju
trend opadanja, hipertenzivha oboljenja (110-i15) koja pokazuju trend porasta, akutni bronbhitis,
bronhiolitis (J20-J21), cistitis (N30) i dorzopatije (M40-M49, M53-M54), Cije su se stope neznatno
mijenjale.

Grafikon 16: Vodeca oboljenja stanovnistva Federacije BiH registrirana u PZZ, 2008.-2012., stopa na
10.000 stanovnika
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3.2.2. Kroni¢ne nezarazne bolesti

Kroni¢ne bolesti su vazan javnozdravstveni problem, jer su vodeéi uzrok smrtnosti i invalidnosti
stanovniStva. Pokazatelji o obolijevanju od kroni¢nih bolesti vaZzni su za upravljanje, planiranje i
procjenu usluga zdravstvene zastite.

Nastanak i razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti snazno je povezan s nacinom Zivota: konzumacijom
duhana, losim nacinom prehrane, fizickom neaktivno$éu i konzumacijom alkohola, koji uzrokuju
porast krvnog tlaka, prekomjernu tjelesnu tezinu, te poviSenu razinu Seéera i masnodéa u krvi.
Najsnazniji se utjecaj ovih faktora rizika po zdravlje javlja medu siromasnim stanovnistvom, Sto
ugrozava njihovo zdravlje i stvara krug nepovoljnih dogadaja koji su medusobno povezani.

Sve navedeno je usko povezano s vode¢im uzrocima umiranja stanovnistva (bolesti srca i krvnih
sudova i maligne neoplazme).

SZ0 u svom izvjeséu o kroni¢nim nezaraznim bolestima navodi da samo populacijski registar za rak
moze osigurati realnu ocjenu o kretanju malignih neoplazmi u stanovnistvu, dok su podaci o
prevalenci dijabetesa kvalitetni samo iz istrazivanja. (9)

U Federaciji BiH u 2012. godini, kao i prethodnih godina, vodecée kroni¢ne bolesti su : hipertenzivna
oboljenja, mentalni poremecaji, bolesti kostano-misi¢nog sustava, Sec¢erna bolest, itd., koje pokazuju
lagani trend porasta.
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Grafikon 17: Vodece nezarazne bolesti u Federaciji BiH, 2008.-2012.godine, stopa na 10.000
stanovnika
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3.2.2.1 Maligne neoplazme

Zbog mnogobrojnih izvora podataka, skupljanje podataka o malignim neoplazmama, kao i njihovo
povezivanje i objavljivanje, poprilicno je dugotrajan proces (ne samo kod nas nego i drugdje u svijetu)
i obi¢no traje dvije do tri godine. Stoga se podaci predstavljeni u ovom izvjeS¢u odnose na
novodijagnosticirane maligne neoplazme u 2011. godini.

Registru za rak FBiH prijavljene su 5143 osobe (2.672 muskarca i 2.471 Zena) kod kojih je tijekom
2011. godine dijagnosticiran invazivni rak (bez raka koZe). Stopa obolijevanja je iznosila
219,9/100.000 (229,5/100.000 za muskarce i 210,5/100.000 za Zene).

U odnosu na 2010. godinu je doslo do povecanja stope registriranih malignoma.

Prosjecna stopa pojavnosti malignoma u zadnjih 5 godina kod muskaraca je 228,5/100.000, a kod
Zena 200,6/100.000.

Grafikon 18 : Kretanje stope obolijevanja od raka (bez raka koZe) u FBiH (2004-2011.), po spolu

263,2
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Grafikon 19: Incidenca obolijevanja, prema spolu i dobnim skupinama u FBiH 2011. god.
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Najniza stopa obolijevanja od raka registrira se u dobnoj skupini od 0-14 godina godina, dok u
ostalim, incidenca raste s dobi, te doseze najvecu stopu u dobnoj skupini 75-84 godine i kod
muskaraca i kod Zena. U dobi od 25-54 godine primjetna je veéa stopa obolijevanja Zena u odnosu na

muskarce.

Grafikon 20 : Incidenca obolijevanja od raka (Mb/100.000) po kantonima u FBiH 2011. kod muskaraca
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U odnosu na geografsku
distribuciju registriranih
malignoma, najveca stopa u
muskaraca je u Sarajevskom
(361,2/100.000), a u Zena u

Posavskom kantonu
(419,1/100.000) u odnosu na
federalni prosjek
(229,5/100.000 muskaraca
odnosno 210,5/100.000
Zena), a najmanja, za oba
spola, u

Zapadnohercegovackom
kantonu.

Grafikon 21 : Incidenca obolijevanja od raka (Mb/100.000) po kantonima u FBiH 2011. kod Zena
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Tabela 1 : Najcecse lokalizacije raka u muskaraca u FBiH, 2011.godine

1 | C33-34 | Pluda, bronh, traheja 695 26,0 59,70

2| c61 Prostata 341 12,8 29,29

3 | C19-20 Rektum 187 7,0 16,06

4 | C67 Mokracni mjehur 176 6,6 15,12

5 | C16 Zeludac 170 6,4 14,60

6 | C18 Debelo crijevo 159 6,0 13,66

7 | C32 Dusnik 103 3,9 8,85

g | C22 Jetra 92 3,4 7,90

9 | C25 Gusteraca 89 3,3 7,64

10 | C70-72 Mozak, Ziv€ani sustav 89 3,3 7,64
Ostali (bez raka koZe) 571 21,4 49,05
Ukupno (bez raka koZe) 2672 100,0 229,51

Deset najcescih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2011. godini ¢ine 78,6% svih registriranih
slucajeva raka u muskaraca. Vodedi, prema lokalizaciji, su rak diSnog sustava (traheja, bronhi, pluca)
koji Cini 26%, zatim rak prostate 12,8%, rak rektuma 7,0% svih novodijagnosticiranih malignoma u

muskaraca.

Tabela 2: Najéesce lokalizacije raka u Zena u FBiH, 2011.godine

Lokalizacija Broj registriranih Indeks Mb/

Rang | MKB-10 oboljelih strukture | 100000
1| C50 Dojka 643 26,0 54,76
2 | C33-34 Pluca, bronh, traheja 172 7,0 14,65
3 | C53 Grli¢ maternice 166 6,7 14,14
4 | C54 Tijelo maternice 140 5,7 11,92
5 | C56 Jajnik 131 5,3 11,16
6 | C16 Zeludac 124 5,0 10,56
7| C18 Kolon 122 4,9 10,39
8 | C19-20 Rektum 116 4,7 9,88
9| C22 Jetra 87 3,5 7,41
10 | C70-72 Mozak, ziv¢ani sustav 76 3,1 6,47
Ostali (bez raka koze) 694 28,1 59,11
Ukupno (bez raka koze) 2471 100,0 210,45

Deset najcescih lokalizacija raka u Zena u FBiH u 2011. godini ¢ine ukupno 71,9% svih registriranih
slucajeva raka u Zena: dojka (26,0%), pluca, bronh i traheja (7,0%), grli¢ maternice (6,7%).
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Grafikon 22 : Vodece lokalizacije raka u muskaraca u FBiH, usporedba 2011. i 2010. godina
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Grafikon 24 : Kretanje broja umrlih od raka u FBiH, 2007.-2011. god.
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Struktura vodeéih lokalizacija
raka u muskaraca u FBiH u 2011.
je neznatno izmjenjena u odnosu
na 2010. godinu. Rak gusterace u
2010. godini nije bio medu deset
vodeéih, u 2011. se nalazi na
devetom mjestu. U 2011. godini,
vedi udio u strukturi u odnosu na
2010., imaju rak prostate,
rektuma, debelog crijeva, Zeluca,
jetre i mozga.

Vodeéi su: rak diSnih organa
(traheja, bronhi, pluca), zatim
prostate, rektuma.

Grafikon 23 : Vodece lokalizacije
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raka u Zena u FBiH u 2011. je
izmijenjena u odnosu na 2010.
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medu deset vodecih prethodne
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Zeluca i debelog crijeva. Rak
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pluéa, iako s manjim udjelom u
strukturi u odnosu na 2010.
godinu, ima visi rang (drugo
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Specifi¢ni mortalitet od malignoma pokazuje trend laganog rasta u proteklih pet godina.
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Tabela 3 : Udio mortaliteta od raka u ukupnom mortalitetu, po godinama (2007.-2011.) u FBiH
MUSKARCI ZENE UKUPNO
Godina Ukupan | Broj Udiou Ukupan | Broj Udiou Ukupan | Broj Udiou
broj umrlih ukupnom broj umrlih ukupnom broj umrlih ukupnom
umrlih od raka | mortalitetu | umrlih od raka | mortalitetu | umrlih od raka | mortalitetu
2007. 9921 2175 21,9 9359 1519 16,2 19280 3694 19,2
2008. 9982 2271 22,8 9344 1539 16,5 19306 3810 19,7
2009. 10077 2343 23,3 9752 1636 16,8 19829 3979 20,1
2010. 10220 2361 23,1 10036 1732 17,3 20256 4093 20,2
2011. 10234 2468 24,1 9745 1673 17,2 19979 4141 20,7
2007-11. 50434 11618 23,0 48236 8099 16,8 98650 19717 20,0

Izvor: Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku udio mortaliteta od malignoma u ukupnom
mortalitetu u 2011. godini iznosio je 20,7%, te zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti srca i krvnih
zila. U proteklom petogodisnjem razdoblju, udio mortaliteta od raka u ukupnom mortalitetu se
kontinuirano povecavao od 19,2% (2007.) do 20,7% (2011.).

Grafikon 25 : Stopa umiranja od raka (Mt/100000) u FBiH 2011. godine po dobnim skupinama i spolu
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U 2011. godini je od raka

umrlo vise muskaraca
(59,6%) nego Zena
(40,4%). Najveéa stopa

umiranja (za oba spola) je
zabiljezena u dobnoj
skupini 75-84 godine.

Struktura deset vodecih
uzroka smrti od raka kod
muskaraca je ista kao i
2010. godine, s tim Sto
imaju neznatno drugaciji

rang s vec¢im udjelom u strukturi jedino raka jetre, rektuma, debelog crijeva i gusterace. Rak pluéa je,
kao i 2010. godine, vodeci uzrok smrti muskaraca od raka (vise od trecéine svih uzroka smrti od raka).

Tablica 4: Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora u muskaraca u FBiH, 2011. j 2010. godine,

indeks strukture
o 2011. 2010.

Lokalizacija Rang Broj umrlih % Rang Broj umrlih %

Pluca, bronh i traheja (C33-34) 1 833 33,8 1 801 33,9
Zeludac (C16) 2 173 7,0 3 166 7,0
Prostata (C61) 3 172 7,0 2 182 7,7
Jetra (C22) 4 155 6,3 4 141 6,0
Debelo crijevo (C18) 5 140 5,7 5 127 5,4
Rektum (C19-20) 6 140 5,7 7 116 4,9
Gusteraca (C25) 7 122 4,9 8 114 4,8
Mozak, Ziv€ani sustav (C70-72) 8 114 4,6 6 124 5,3
Mokracni mjehur (C67) 9 76 3,1 9 81 3,4
Dusnik (C32) 10 71 2,9 10 69 2,9
Ostali 472 19,1 440 18,6
UKUPNO (bez koze) 2468 100,0 2361 100,0
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Grafikon 26 : Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora kod muskaraca u FBiH, 2011. i 2010.
godine, indeks strukture
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Redoslijed vodecih lokalizacija raka kod Zena je znatnije izmijenjen u odnosu na 2010. godinu. Rak
dojke je, kao i 2010. godine, ali s nesto ve¢im udjelom, vodedi uzrok smrti od raka u Zena. Rak jetre je
na tre¢em mjestu s veé¢im udjelom u odnosu na 2010. kada je bio na Sestom mjestu. | rak debelog
crijeva u 2011. ima visi rang i veci udio u strukturi u odnosu na 2010. godinu. Rak rektuma i
gusterace imaju maniji udio u strukturi i nizi rang u odnosu na 2010. godinu.

Tabela 5: Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora kod Zena u FBiH, 2011. i 2010. godine,
indeks strukture

Lokalizacija Rang - 2,011' Rang - 2.010'
Broj umrlih % Broj umrlih %

Dojka (C50) 1 239 14,3 1 245 14,1
Pluca, bronh i traheja (C33-34) 2 214 12,8 2 224 12,9
Jetra (C22) 3 132 7,9 6 105 6,1
Zeludac C16) 4 120 7,2 3 128 7,4
Mozak, Ziv€ani sustav (C70-72) 5 98 5,9 7 104 6,0
Jajnik (C56) 6 90 5,4 8 98 5,7
Debelo crijevo (C18) 7 89 5,3 9 77 4,4
Gusteraca (C25) 8 86 5,1 5 114 6,6
Rektum (C19-20) 9 67 4,0 4 122 7,0
Tijelo maternice (C54) 10 57 3,4 10 58 3,3
Ostali 481 28,8 457 26,4
UKUPNO (bez koZe) 1673 100 1732 100

Podaci Populacijskog registra raka koji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo FBiH rezultat su
ras¢lambe podataka dostavljenih/prikupljenih sa terena, zdravstvenih ustanova (uglavnom
kantonalnih zavoda za javno zdravstvo). S obzirom na znatan udio registriranih samo na osnovu
potvrde o smrti, mali broj mikroskopski verificiranih tumora, veliki broj umrlih od raka (podaci
Federalnog zavoda za statistiku) u odnosu na prijavljene oboljele Registru za rak FBiH, kasnjenja u
prijavljivanju i nedovoljnu svijest zdravstvenih djelatnika o potrebi/obvezi prijavljivanja malignih
neoplazmi, podatke u Populacijskom registru raka treba uzeti s rezervom jer ne odrazavaju pravu
sliku pojavnosti raka u Federaciji BiH.
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Grafikon 27 : Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora kod Zena u FBiH, 2011. i 2010. godine,
indeks struk.
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3.2.2.3 Mentalno/dusevno zdravlje

Poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih prioriteta jer
se mogu javiti kod pripadnika svih starosnih skupina, stupnja obrazovanja, razine prihoda i iz razlicitih
kultura, a Cesto se prvi put javljaju tijekom adolescencije. Prisustvo ovih poremecaja dovodi do
razvoja stigme i diskriminacije prema oboljelim. U razdoblju od 2008.-2012. godine biljeZi se porast
stope obolijevanja stanovnistva Federacije BiH od ovih bolesti.

Grafikon 28: Stopa obolijevanja stanovnistva Federacije BiH od mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja, 2008.-2012. godine, stopa/10.000 stanovnika
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Medu poremecajima mentalnog zdravlja stanovniStva godinama dominiraju neurotski, sa stresom
povezani i somatski poremecaji (F40-F48). Slijede poremecaji raspolozenja (F30-F39), koji imaju trend
porasta, te shizofrenija, shizopatija i sumanuti poremecaji koji ugrozavaju zdavlje stanovnistva.

2008.
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Grafikon 29: Vodedi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH za ukupno stanovnistvo,
2008.-2012., stopa na 10.000
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Grafikon 30: Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) samoubojstva na 100.000 stanovnika u zemljama
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Ulestalost vodeéih oboljenja je
povezana s pojavom samoubojstava.
Standardizirana stopa smrtnosti je
niska, u 2012. godini je bila
6,6/100.000 stanovnika i ima niZu
vrijednost od zemalja okruzenja i
prosjeka europske regije.

Grafikon 31: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u dobnoj skupini od 7-18 godina,
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Vodeéi mentalni poremecaji u skupini
od 7-18 godina u promatranom
razdoblju su neurotski, sa stresom
povezani i somatski poremecaji (F40-
F48) i poremecaji raspolozenja (F30-
F39), Cije se stope obolijevanja ne
mijenjaju znacajno, a od 2011. godine
se medu pet vodec¢ih pojavljuju
mentalni poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom (F10).
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Grafikon 32: Vodedi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja za dobnu skupinu od 19-64 godina,

stopa na 10.000, 2008.-2012. godina
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Vodeé¢i mentalni poremedaji u
2012. godini za dobnu skupinu od
19-64 godine zadrzali su isti rang
kao i prethodnih godina, vodeci su
neurotski sa stresom povezani i
somatski poremedaji, Cija stopa
obolijevanja ne pokazuje znacajne
promjene. Registriran je porast
stope obolijevanja  poremecaja
raspolozenja (F30-F39) i
shizofrenije, shizopatije i
sumanutih poremecaja (F20-F29).

U dobnoj skupini starijoj od 65 godina rang vodecih oboljenja je isti u promatranom razdoblju,

zabiljezena je stopa porasta obolijevanja za sve vodede dijagnoze.

Grafikon 33: Vodedi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja za dobnu skupinu 65+, 2008.- 2012.
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S obzirom na veliki javnozdravstveni znacaj ove skupine bolesti, Zavod za javno zdravstvo FBiH je
tijekom 2012. godine uradio istraZivanje stavova javnosti prema osobama s mentalnim poremecajima
u FBiH. IstraZivanje je provedeno na 1.200 odraslih osoba njime se Zeljelo procijeniti stavove i
percepciju javnosti o mentalnim poremedajima, ispitati postojanje stigme u odnosu na osobe s
mentalnim poremecajima, te ispitati postojanje i stupanj socijalne distance javnosti prema osobama
sa specificnom vrstom mentalnog poremecaja.

Rezultati su pokazali, izmedu ostalog, da je zbog mentalnog poremedaja zdravstvene ustanove
posjetilo 29,1% ispitanika, viSe osobe Zenskog spola, nizeg stupnja obrazovanja, sudionici koji Zive na
selu i koji svoj Zivotni standard ocjenjuju znatno nizim od prosjecnog.
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Najveca socijalna distanca je utvrdena prema oboljelim od shizofrenije, lijeCenim narkomanima i
mentalno zaostalim osobama, a najmanja prema oboljelim od anksioznosti/tjeskobe i PTSP-a.

Opca populacija u Federaciji BiH vise izrazava dobronamjerne stavove (srednja vrijednost 3,8) i
toleranciju prema osobama s mentalnim poremecajem i njihovoj rehabilitaciji u zajednici (srednja
vrijednost 3,5), te stavlja manju restrikciju na njihovu integraciju u zajednici (srednja vrijednost 2,6).
(10)

3.2.3 Povrede i trovanja

Povrede i trovanja predstavljaju znacajan javnozdravstveni i sociomedicinski problem jer mogu
uzrokovati invaliditet i smrt, a kod zaposlenih uzrokuju odsustvo s posla. U 2012. godini broj
registriranih povreda je 73.216 a stopa povredivanja je 313,1/10.000 stanovnika i pokazuje trend
laganog pada od 2008. godine za ukupno stanovnistvo i sve populacijske skupine, osim 65 i vise
godina. Povrede i trovanja najviSe ugrozZavaju zdravlje mladih ljudi, pa su stope povredivanja najvise u
skupini od 7-19 godina starosti.

Grafikon 34: Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka morbiditeta (S00-T98), 2008.-2012.,
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3.2.4 Zarazne bolesti i imunizacija

Zarazne bolesti

Zbog epidemioloskih znacajki zaraznih bolesti, moguénosti njihovog epidemijskog Sirenja i teZine
posljedica, Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (Sl.n FBiH 29/05) odredene su zarazne
bolesti Cije je sprjeCavanje i suzbijanje od opceg interesa i koje zato podlijeZzu obvezi prijavljivanja.
Cilj praéenja i ras¢lambe je identifikacija prioritetnih epidemioloskih problema, pracenje trendova i
distribucije bolesti u populaciji, rezultata provedbe imunizacije i drugih mjera sprjecavanja i
suzbijanja zaraznih bolesti i promicanje zdravstvenog stanja stanovnistva.

Na temelju vaZzecih zakonskih propisa, u Federaciji BiH, u 2012. godini, prijavljeno je 53.878 oboljelih
od zaraznih i parazitarnih bolesti, od kojih je kod 51 osobe oboljenje imalo smrtni ishod.

Morbiditet od zaraznih bolesti registriran u 2012. godini je iznosio 2304,18/100000 stanovnika,
znatno manje nego u prethodnoj godini (Mb 3837,49/100000), $to se objasnjava manjim brojem
registriranih oboljelih od gripe (ukljuivo i ILI/bolesti sli¢ne gripi). (11)
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Grafikon 35: Zarazne bolesti u FBiH, 2012. i 2011. godine, prema putu prijenosa, indeks strukture
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Najvec¢i udio medu ukupno registriranim zaraznim bolestima u 2012. godini Cine respiratorne
infekcije (84,48%), manje nego u 2011. god. (91,55%).

Neznatan udio registriranih krvlju/spolno prenosivih zaraznih bolesti (0,47%) treba uzeti s rezervom
(podprijavljivanje/mogudi problem stigma).

Deset vodecih zaraznih bolesti u 2012. god. ¢ine 92,20% svih registriranih slucajeva zaraznih bolesti.

Tabela 5: Deset vodecih zaraznih bolesti u FBiH, 2012. i 2011. godine

2012. 2011.

£ |8 £ g

gz 8 £s|8

| 3 <232 w| 8 <233

g3 $83% g3 $83|8
1 | ILI/ gripa 33107 1415,87 1 | ILI/ gripa 67107 | 2869,94
2 | Varicellae 8107 346,71 2 | Varicellae 6733 287,94
3 | Enterocolitis acuta 5113 218,66 3 | Parotitis epidemica 5913 252,87
4 | Parotitis epidemica 1989 85,07 4 | Enterocolitis acuta 4341 185,65
5 | Scabies 864 36,96 5 | TBCresp. sustava 862 36,86
6 | TBCresp. sustava 828 35,42 6 | Angina streptococcica 843 36,05
7 | Angina streptococcica 722 30,87 7 | Scabies 832 35,58
8 | Toxiinfecio 645 27,58 8 | Toxiinfecio alimentaris 685 29,30
9 | Scarlatina 416 17,79 9 | Herpes zoster 391 16,72
10 | Herpes zoster 414 17,70 | 10 | Salmonellosis 389 16,64

Medu vodeéim zaraznim bolestima u 2012. godini, na visokom cetvrtom mjestu je parotitis
epidemica, TBC respiratornog sustava je na Sestom mjestu s manjom stopom obolijevanja u odnosu
na prethodnu godinu, ali je i scarlatina ponovno, nakon 2008. godine medu deset vodecih zaraznih
bolesti .

Epidemije zaraznih bolesti

U 2012. godini prijavljene su Cetiri epidemije zaraznih bolesti s ukupno 101 oboljelom osobom, dok
su u 2011. godini prijavljene dvije epidemije, ali sa znatno veéim brojem oboljelih (6084) uglavhom
zbog epidemije parotitisa.
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Tabela 6: Epidemije na podrucju FBiH, 2012. godine

.. Nadneva Broj
R/B Bolest Kanton Opcina . , 4 ,
k prijave | oboljelih
1 Parotitis epidemica Zenic¢ko-dobojski Tesanj 3.4.2012. 52
2 Toxiinfectio alimentaris Sarajevski ||Id.23 ” ” 8.4.2012. 33
/konzumenti / ”"Panera
3 Toxiinfectio alimentaris Sarajevski llidza 7.7.2012 8
. /Fast-Food / ”Bistro” o ’
4 Scarlatina Unsko-sanski Biha¢- vrti¢ "Park” 19.11.2012 8

Zausnjaci (parotitis epidemica)

U 2012. godine, u nastavku epidemije koja je zapocela koncem 2010. godine, oboljelo je 1989 osoba.
Najve¢i Mb je u Sarajevskom (126,65/100000), a najmanji u Zapadnohercegovackom kantonu
(3,68/100000). Na podrudju Posavskog kantona nije registriran nijedan slu¢aj oboljenja.

Grafikon 36: Oboljeli od zausnjaka u FBiH u razdoblju 2010.- 2012. god., po mjesecima

1240

o=
P
[=]
—

=

8

©

)

o

o L

& NN N
J8g/8 9
< 2224
= | = | ¥ | = =
= | — =
-

MIJESECI

Najve¢i Mb biljeze kantoni u kojima je pocela epidemija: Sarajevski, Srednjobosanski, Zenicko-
dobojski.

Grafikon 37: Oboljeli od zausnjaka u FBiH, 12mj /2010-12mj./2012.god., prema cijepnom statusu
oboljelih

Cijepljeno

MNepoznato
31% ‘ 15%

necijepljen
39%

nepotpuno
cijepljeno
15%

Najve¢i udio medu oboljelim cine necijepljeni, zatim nepoznatog cijepnog statusa (!?) kao i
nepotpuno cijepljeni (primili jednu dozu MRP).
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Grafikon 38: Obolijevanje od zausnjaka, u FBiH 12mj./2010-12mj./2012.god., po dobi i spolu
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Vecina oboljelih je u dobi od 15-19 godina, zatim 20-29 godina, sa veéom zastupljeno$éu muskog
spola.
HIV/AIDS

Od registriranja prvog slucaja (1986. god.) do kraja 2012. godine, u BiH su registrirane 223 osobe sa
HIV-om, od kojih 120 u stadiju AIDS-a. Prosjec¢na dob u registriranih osoba s HIV-om je 32,3 godine, a
80,71% ih je muskog spola.

Grafikon 39: Registrirani oboljeli, umrli HIV/AIDS slucajevi u BiH, 2004.-2012. god.
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U 2012. godini u Federaciji BiH je registrirano 17 osoba sa HIV-om, od kojih tri s razvijenom klinickom
slikom AIDS-a.

Grafikon 40: Registrirani HIV/AIDS u BiH prema putu prijenosa, trend 1986.-2012.
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Dominantni put prijenosa HIV infekcije je heteroseksualni (51,5%), homo/biseksualni (29,4%) i
injekcionim koristenjem droga (9,4%),
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IstraZivanje rizicnog ponasanja u odnosu na HIV prevalencu medu osobama izloZzenim pove¢anom
riziku (MSM)

Rezultati istraZivanja (BSS studija provedenih 2008., 2010. i 2012. god.) generalno pokazuju
poboljSanje znanja o HIV-u, relativno dobro poznavanje putova transmisije HIV-a, porast zastitnog
seksualnog ponasanja medu MSM (porast stope koristenja kondoma pri zadnjem analnom spolnom
odnosu s muskarcem, porast stope korisStenja lubrikanata, porast stope testiranih u posljednjih 12
mjeseci koji znaju rezultat testa, smanjenje broja seksualnih i slu¢ajnih partnera, smanjenje stope
seksualnih odnosa pod utjecajem droga i drugo, ali su i dalje prisutni rizici (spolni odnosi pod
utjecajem alkohola, nezasti¢eni spolni odnosi sa Zenom, pri oralnom seksu-svega 8% ih koristi
kondom).

Grafikon 41: Seroprevalenca HIV, HCV, HVB, sifilis po godinama, istraZivanjima MSM

Seroprevalenca HIV,HCV,HBYV,sifilis, po godinama Rezultati seroloskih
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(SW).
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Usporedni podaci sve tri BSS studije (2008. 2010. i 2012.) pokazuju relativan progres u HIV prevenciji
medu seksualnim radnicama-odrzavanje stope koriStenja kondoma pri zadnjem vaginalnom spolnom
odnosu (87,6%), ali ne i pri oralnom (8%) i analnom (66,1%). | dalje se registrira prisustvo rizika:
primjetan je trend porasta samoregistriranih SPl, uz nisku samoprocjenu rizika od HIV-a (11%),
gotovo 60% ih se nije nikad testiralo na HIV, a kroz sve tri studije se biljezi niska stopa testiranih u
prethodnih 12 mjeseci koje znaju rezultat HIV testa.

Grafikon 42 : Seroprevalenca HIV, HCV, HBV, sifilis, po godinama istraZivanje SW

Seroprevalenca HIV, HCV, HBV, sifilis,po godinama, SW
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Rezultati seroloskih analiza pokazuju odrzavanje niske prevalence HIV/SPI.
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Tuberkuloza pluéa (TBC pulmonum)

Nastavlja se trend opadanja stope obolijevanja od tuberkuloze pluéa pa je u 2012. godini, prema
podacima rutinskog nadzora, registrirano 828 oboljelih s Mb 35,42/100000, dok je u 2011. godini
registrirano 862 oboljelih, s morbiditetom 36,86/100000.

Najveéi morbiditet registriran je u Tuzlanskom (58,51/100000), a najmanji Zapadnohercegovackom
kantonu (6,14/100000).

Uspostavom aktivnog nadzora tuberkuloze (sredinom 2011.godine) kroz NTP jedinice u okviru
projekta GF ,,Dalje jacanje DOT strategije u BiH i promicanje plana borbe protiv TBC ukljucujuci, MDR
TB i kontrolu infekcije” za olekivati je preciznije podatke o obolijevanju/umiranju od tuberkuloze.

Svrab (scabies)

U proteklom petogodisnjem razdoblju registrira se povecanje broja oboljelih od scabijesa.

Tabela 7: Registrirani slucajevi svraba na podrucju FBiH u razdoblju 2008.-2012.g.

— >
= 2 |, S
, - ) 2 o) g
Godina / = S @ R -
c — [ R— o ®© — o
el 2 2 c £ = 2| T 2 o a
~ © © = © = o) o o © ._ o = oo
2| & | 3| 5|88 ¢ |&5(8%8| 5| 5| 2
> o = N Dol & Ic|NT® 3 ~ =1
2008. 60 0 106 124 19 32 48 1 92 2 484
2009. 42 1 70 96 19 40 121 2 171 3 565
2010. 65 1 139 137 16 60 124 2 163 0 707
2011. 39 0 158 139 5 42 305 13 130 1 832
2012. 95 0 165 77 4 58 329 19 115 2 864

U 2012. godini su registrirane 864 oboljele osobe, s morbiditetom od 36,95%qq0, ve¢im u odnosu na
2011. godinu (35,58%q00), kada su registrirane 832 oboljele osobe. NajviSe oboljelih 2012. godine je u
dobi 15-24 godine (20,02%), zatim 7-14 godine (18,40%), 52,54% oboljelih su muskog spola. Najveca
stopa Mb u 2012. godini je registrirana u Hercegovacko-neretvanskom kantonu (Mb 146,45 %gqo).

Imunizacija

Rasclambom pokrivenosti osoba obveznim imunizacijama na podrucju Federacije BiH u 2012. godini i
usporedbom s podacima iz 2011. godine, vidljivo je znatno poboljSanje pokrivenosti s BCG,
DTaP/IPV3, MRP 1, dT adultis cjepivom i POLIO lIl, dok je znatno niza pokrivenost registrirana s Hib-
om i Ana-Te cjepivom.

Glavni razlog nize pokrivenosti Hib-om je proslogodisnji problem u opskrbi ovim cjepivom (kasnjenje
s tenderskom procedurom), dok je Ana-Te cjepiva bilo dostatno, ali se kasni s provedbom Programa
(cilina populacija-srednjoskolci ne budu obuhvaceni prije zavrSetka zavrsnog razreda tekuée Skolske
godine).

Pokrivenost cjepivom protiv tuberkuloze je tradicionalno dobra i znatno prelazi zakonom propisani
minimum (95%), mada je bilo problema u opskrbi i s BCG cjepivom. Sva ostala cjepiva iz Programa
obveznih imunizacija distribuirana su u dostatnim koli¢inama.

Razloge losije pokrivenosti, pored navedenih problema u opskrbi, treba traZiti u: neadekvatnoj
organizaciji rada na cijepnim punktovima, izmjeni kadra (odlazak u mirovinu iskusnih djelatnika,
nedostatna osposobljenost novog kadra, Cesta fluktuacija kadra), nedostatku kontinuirane edukacije,
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nedostataku motivacije, nezainteresiranost i neznanje roditelja, nepovjerenju prema zdravstvenom
sustavu, ¢emu doprinose aktivnosti antivakcinalnih pokreta kao i senzacionalizam u medijima, itd.

Tablica 8: Cijepljenje djece dobi od 0 do 24 mjeseca u Federaciji BiH, usporedno 2012. i 2011.god.

Godina 2012. 2011.

Vrsta cijepljenja Planirano | Cijepljeno % Planirano | Cijepljeno %
BCG 21300 21053 98,8 21715 20624 95,0
DTaP/IPV 3 doze 20795 18756 90,2 21528 19066 88,6
Hepatitis B 3 doze 20595 18159 87,3 21528 19101 88,7
Hib 2 doze 20821 17668 84,9 21528 19844 92,2
MRP 1 doza 20544 18931 92,2 21331 18737 87,8

Tabela 9: Docjepljivanje djece i mladezZi u 2.,5.,6.,14. i 18.godini u FBiH, usporedno 2012.i 2011.god.

Godina 2012. 2011.

Vrsta cijepljenja Planirano | Cijepljeno % Planirano | Cijepljeno %
POLIO | docjepljivanje 20706 16607 81,4 21326 18126 85,0
Hib docjepljivanje 20706 15483 74,8 21293 18090 85,0
DTaP/IPV docjepljivanje 20827 17786 85,4 20424 15571 76,2
MRP 2 21061 17959 85,3 21726 18571 85,5
dT adultis 27349 24377 89,1 27838 18081 65,0
POLIO Ill docjepljivanje 27362 25416 92,9 27897 18995 68,1
Ana-Te 25804 18695 72,4 24013 20469 85,2

3.2.5 Zdravlje zuba i usta

Kao odgovor na loSe stanje oralnog zdravlja stanovnistva u Federaciji BiH, Federalno ministarstvo
zdravstva je 2005. godine pokrenulo program “Edukacija djece prvih razreda osnovne $kole o higijeni
zuba i usta u Federaciji BiH”, koji je do 2011. godine bio uvrsten u vertikalne prioritetne programe od
interesa za Federaciju BiH. Do 2011. godine je na podru¢ju svih kantona Federacije BiH
implementirano pet ciklusa ovog programa, u okviru kojeg je, u svakom ciklusu, educirano preko 90%
djece u prvim razredima i njihovih roditelja.

Uspjesno ostvareni ciljevi ovog programa koordiniranog s federalne razine, stvorili su preduvjete
njegove dalje koordinacije i realizacije na kantonalnoj razini, uz izdvajanje minimalnih financijskih
sredstava iz kantonalnih proracuna.

3.2.5.1 Morbiditet (ukupno stanovnistvo)

Prema podacima redovite zdravstvene statistike, koji se odnose na javni sektor stomatoloske zastite,
ukupna stopa obolijevanja u 2012. godini iznosila je 2.658/10.000 stanovnika, $to predstavlja
znacajno smanjenje u odnosu na promatrano razdoblje. Trend smanjenja stope obolijevanja,
nazalost, ne govori u prilog poboljSanja oralnog zdravlja stanovnisStva, nego Cinjenici da stanovniStvo
sve viSe koristi usluge privatnog sektora stomatoloske zastite, koji u potpunosti ne dostavlja podatke
0 svome radu.
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Grafikon 43: Ukupni morbiditet u stomatoloskoj zastiti, 2008-2012. godine u FBiH, Stopa/10.000
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Rang ostalih vodecih oboljenja se u odnosu na 2008. godinu nesto promijenio, tako su u 2012. godini
na tre¢em mijestu bili gingivitisi i periodentalna oboljenja (K0O5) sa stopom 223/10.000, na ¢etvrtom
mjestu su bile dentofacijalne anomalije (K07), sa stopom od 181/10.000, dok su na sa na petom
mjestu bila druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba (K03), ¢ija stopa je iznosila 144/10.000.

Grafikon 44: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti od 2008-2013. godine u FBiH, Indeks strukture
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3.2.5.2 Morbiditet po dobnim skupinama

Promatrano prema dobnim skupinama, rang vodecih oboljenja u stomatoloskoj zastiti i njihovo udio
u morbiditetu se neznatno mijenjao u razdoblju od 2008.-2012. godine.

Djeca (0- 6 godina)

Oboljenja djece uzrasta 0-6 godina su u promatranom razdoblju u ukupnom stomatoloSkom
morbiditetu imala udio od 5-6% .

Kao i prethodnih godina, vodecéa oboljenja kod djece ovog uzrasta su bili zubni karijes (50,7%) i
oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (24,7%).

U odnosu na 2008. godinu, u 2012. je doSlo do promjene ranga medu ostalim vodeéim oboljenjima.
Tako su u 2012. godini na treéem mjestu bili poremedéaji razvoja i rasta zuba (6,5%), na ¢etvrtom
mjestu su bila druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba (4,1%), a na petom gingivitisi i periodentalna
oboljenja (3,7%).
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Grafikon 45: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti djece (0-6) u FBiH, 2008-2012. god., Indeks
strukture
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Djeca i mladeZ (7 do 18 godina)

Prema podacima redovite statistike u promatranom petogodiSnjem razdoblju su oboljenja djece i
mladezi ¢inila od 38-41% ukupnog stomatoloskog morbiditeta.

Kao i prethodnih godina vodeca oboljenja ove dobne skupine su u 2012. godini bili su zubni karijes
(42,9%), oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (25,2%) i dentofacijalne anomalije (13,3%), Cije
uceSce u ukupnm morbiditetu pokazuje blagi trend porasta. U 2012. godini je prvi put od 2008.
godine doslo do promjene Cetvrtog i petog mjesta vodecih oboljenja, pa su na ¢etvrtom mjestu u
2012. bili gingivitisi i periodentalna oboljenja sa 4,4%, a na petom druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba,
koja su u ukupnom morbiditetu ove dobne skupine bila zastupljena sa 3,9%.

Grafikon 46: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti djece i mladezi (7-18) u FBiH, 2008-2012. god.,
Indeks strukture
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Posljednje je istrazivanje stanja oralnog zdravlja djece u FBiH radeno 2001. godine. Rezultati su
ukazali na loSe stanje oralnog zdravlja djece, pri ¢emu KEP indeks (broj karioznih, izvadenih i
plombiranih zuba) djece starosti 12 godina u Federaciji BiH iznosi 5,36 (prema SZO KEP indeks 12-
godisnjaka ne bi trebalo biti visi od 1,5), a 45% djece ove starosti ima neku ortodontsku anomaliju.

Odrasli (19 i vise godina)

Preko polovice ukupnog stomatoloskog morbiditeta u promatranom razdoblju Cinila su oboljenja
odraslog stanovnisStva (53-58%).
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Poslije niza godina, kod ove dobne skupine je u 2011. godine doSlo do promjene ranga prva dva
vodeca oboljenja, pa se na prvom mjestu ponovo nasao zubni karijes (40,2%), a na drugom oboljenja
zubne pulpe i periapikalnog tkiva (34,9%), s priblizno istim u¢eséem u 2012. godini.

Rang se ostalih vodecih oboljenja u promatranom razdoblju nije mijenjao. Tako su na treéem mjestu
vodecih oboljenja bili gingivitisi i periodentalna oboljenja s u¢es¢éem od 8,5% u 2012. godini, iza Cega
su slijedila druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba (4,6%) i drugi poremecaji zuba i potpornih struktura
(3,8%).

Grafikon 47: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti odraslog stanovnistva (19 i vise godina) od
2008.- 2011.god. u FBiH, Indeks strukture
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3.3 Zdravlje pojedinih populacijskih skupina

3.3.1 Djeca i mladeZ

Zdravlje djece

Prioritetni zdravstveni problemi djece, osim najucestalijih respiratornih bolesti, sve vise postaju
ozljede, bolesti Ciji je uzrok alergijske prirode, poremecaji mentalnog zdravlja, nasljedne
degenerativne bolesti koje uzrokuju smetnje u razvoju, a zlostavljanje, zanemarivanje i drugi socijalni
rizici mogu utjecati na zdravlje i mogucnost ostvarivanja jednakih prava na zdravstvenu zastitu. Zbog
ovoga je veliki broj pokazatelja potrebnih za ocjenu zdravlja djece teSko dostupan, pa se u ocjeni
zdravstvenog stanja koriste pokazatelji redovite zdravstvene statistike, od kojih su najznacajniji
mortalitet i morbiditet, te pokazatelji iz istrazivanja.

Smrtnost dojencadi

Grafikon 48: Stopa dojenacke i perinatalne smrtnosti, 2008.-2012. godina
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10 ~ - djece smrtnost dojencadi je vrlo osjetljiv
S~ \ pokazatelj zdravlja djece ovog uzrasta. U
—— ovom se razdoblju prate : mrtvorodenost,

perinatalna smrtnost, neonatalna i
postneonatalna smrtnost. Najvazniji
pokazatelj perinatalne zaStite je perinatalna
smrtnost, koja je najveéim dijelom uvjetovana
umiranjem djece koja imaju malu porodajnu
Dojenatka smrtnost teZinu. Stopa perinatalnog mortaliteta u
Perinatalna smrtnost promatranom razdoblju ima trend pada, u
2012. godini je iznosila 6,9%o0 i kontinuirano je

12

= = A |

2008. 2009. 2010. 2011. 2012,

viSa od stope dojenackog mortaliteta.
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Mala porodajna tezina

Mala teZina pri rodenju (ispod 2.500 grama) faktor je rizika za ceS¢e obolijevanje i umiranje u ovom
uzrastu. Prema podacima redovite zdravstvene statistike, samo 3,6% rodene djece u 2012. godini
imalo je manje od 2.500 grama pri rodenju. Ovo je potvrdeno i u MICS4 istrazivanju u kojem je
nadeno da je 3,4% novorodencadi sa teZinom ispod 2.500 grama.

Indeks ranog rasta i razvoja

Indeks ranog rasta i razvoja djeteta predstavlja postotak djece s ofekivanom razinom razvoja u
najmanje tri od sljedeée cCetiri oblasti: pismenost i poznavanje brojeva, fizicki razvoj, socijalni i
emocionalni razvoj i uenje. Prema MICS4 istrazivanju u Federaciji BiH 95,6% djece uzrasta 36-59
mjeseci je dostiglo ocekivanu razinu razvoja. Razina razvoja u domeni fizickog, socijalnog i
emocionalnog razvoja i ucenja veca je od 90%, dok je razina razvoja u domeni pismenosti i
poznavanju brojeva ocekivano manja medu djecom ovog uzrasta i iznosi 26,7%.

Prema podacima redovite zdravstvene statistike, oboljenja djece uzrasta 0-6 godina u promatranom
su razdoblju u ukupnom morbiditetu imala u¢esce od 17%.

Grafikon 49: Stopa oboljenja kod djece uzrasta od 0-6 godina na 10.000, 2008.-2012. godina

25000,0 1 Iz ambulantno-poliklinickog
20000,0 morbiditeta vidi se da stopa
obolijevanja djece uzrasta od
15000,0 0-6 godina ima trend
opadanja u razdoblju od
10000,0

2008.-2012. godine, na sto je
5000,0 vjerojatno utjecalo i sve vece

koristenje privatnog sektora.
0,0

2008. 2009. 2010. 2011. 2012,

Grafikon 50: Vodeca oboljenja kod djece uzrasta 0-6 godina, 2008.2012. god., stopa na 10.000
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Djeca starosti 7-14 godina

Oboljenja djece ove starosti u ukupnom su morbiditetu uéestvovala sa 11%. Sli¢no kao kod djece
predskolskog uzrasta, stopa obolijevanja djece starosti 7-14 godina pokazuje trend pada u
promatranom razdoblju.

Grafikon 51: Stopa oboljenja djece starosti 7-14 godina, 2008.-2012.godina, stopa na 10.000
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Grafikon 52: Vodeca oboljenja kod djece starosti 7-14 godina, 2008.-2012. god., stopa na 10.000
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Vodece bolesti kod djece starosti 7-14 godina u izvanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti su iste u
promatranom razdoblju i to su: akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (J00-J06), akutni
bronhitis i bronhiolitis (J20-J21), oboljenja oka i adneksa (H0O0-H59, bez H28,H40,H42,H52), te druga
oboljenja koZe i potkoznog tkiva (L10-L14, L20-L45, L55-L99), s evidentnim padom stope obolijevanja.

Na petom mjestu se smjenjuju cistitis (N30) u 2008., 2009. i 2012. godini i upala uha i drugi
poremedaji srednjeg uha i mastoida (H65-H75) u 2010. i 2011. godini.

Zdravlje mladezi

Miladi se ljudi smatraju za najzdraviji dio stanovnistva, jer vise ne boluju od potencijalno teskih bolesti
iz dojenackog razdobja i ranog djetinjstva, a jo$S nisu poceli razvijati kroni¢ne bolesti pogubne za
odraslo stanovnistvo. Medutim, ovo razdoblje intenzivnog rasta i razvoja rizicno je, kako zbog
izravnih rizika po zdravlje, tako i zbog stjecanja Stetnih navika i ponasanja, Sto se posebno odnosi na
konzumaciju duhana, alkohola i droga, kao i rizicno seksualno ponasanje.
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Grafikon 53: Stopa obolijevanja djece starosti 15-19 godina, 2008.-2012. godine
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Medu bolestima zbog kojih se mladi ljudi ovoga uzrasta najéesée obracaju svom lijecniku, vodece su
akutne infekcije gornjih respiratornih puteva sa trendom rasta stope obolijevanja u promatranom
razdoblju.

Grafikon 54: Vodeca oboljenja kod mladih ljudi starosti 15-19 godina, 2008.-2012. god., stopa na
10.000
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Za procjenu zdravstvenog stanja mladezi (starosti 10-26 godina) vazni su i pokazatelji ponasanja,
nacin Zivota, pristup servisima za mladez, itd.

Prema podacima MICS4 istrazZivanja, konzumiranje je duhana i duhanskih proizvoda ucestalije medu
mladim muskarcima nego Zzenama. Alkohol su najvise konzumirali mladi ljudi starosti od 25 do 29
godina (55,7%), a medu Zenama one starosti od 20 do 24 godine (20,8%).

Prema MICS4 istrazivanju, skoro Cetvrtina mladih ljudi, tj. 72,8% Zena u dobi od 15-24 godine i 74%
mladih muskaraca iste starosti tijekom posljednjeg spolnog odnosa koristili su kondom. Ovo je vazan
pokazatelj za pracenje podizanja razine svijesti mladeZi o sigurnijem seksu sukladno Strategiji za
promicanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji BiH.

Koristenje interneta u posljednjih 12 mjeseci kod Zena i muskaraca u dobi 15 do 24 godine je preko
90%, od ¢ega 90,9% Zena i 93,1% muskaraca.

U prijateljskim centrima za mladez Sirom Federacije BiH, mladima od 14-25 godina puzaju se usluge
informiranja, edukacije, psiholoSkog savjetovanja i ginekoloskih pregleda s ciljem promicanja zdravlja.
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3.3.2 Radnoaktivno stanovnistvo

Grafikon 55: Stopa obolijevanja stanovnistva starosti od 20-64 godine, 2008.-2012. godine

6400 -

Oboljenja ove populacijske skupine u
6300 . . .
ukupnom morbiditetu imaju
6200 znacajno uce$ée, u 2012. godini
6100 iznosila su  44,7%. Stopa
ambulantno-poliklini¢ckog
6000 l morbiditeta kod stanovnika starosti
5900 19-64 godine u razdoblju 2008.-
2008. 2009. 2010. 2011 2012 2012. godine pokazuje tendenciju

rasta.

Vodeca oboljenja su: hipertenzivna oboljenja (110-115), akutne infekcije gornjih respiratornih puteva
(J00-J06), akutni bronhitis, bronhiolitis (J20-J21), dijabetes (E10-E14), cistitis (N30), itd. Uocljivo je da
kroni¢na oboljenja pokazuju trend porasta stope obolijevanja Sto je vezano za nezdrave Zivotne
navike odraslog stanovnistva.

Grafikon 56: Vodeca oboljenja stanovnistva starosti 20-64 god., 2008.-2012. god., stopa na 10.000
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Zdravlje osoba profesionalno uposlenih na radnim mjestima na kojima su izloZeni
ionizirajuéem zracenju

U razdoblju od 2008. do 2012. godine uocen je porast broja izvora ionizirajuceg zracenja u zdravstvu i
industriji, kao i broj osoba koje su profesionalno izloZzene ionizirajuéem zracenju. Individualni
monitoring osoba koje su profesionalno izloZene ionizirajuéem zracenju u Federaciji Bosne i

Hercegovine datira od 1999. godine, a podrazumijeva koriStenje pasivnih dozimetara koji mjere
vanjsku dozu na cijelo tijelo — Hp(10) [mSv] u slucaju rizika od vanjske ekspozicije.

Podaci o broju osoba pod dozimetrijskom kontrolom u Federaciji Bosne i Hercegovine i vrijednostima
efektivne doze- Hp(10) [mSv] i Hp[%], za razdoblje od 2008. godine do kraja prosinca 2012. godine
prezentirani su u tabeli.
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Tabela 10. Rezultati ocitanja doze po vrijednostima i njihova zastupljenost u postocima

mSv
Godi Br.
odina | coba | <0,99 | 1,0-1,99 | 2,00-2,99 | 3,00-3,99 | 4,00-4,99 | 5,00-599 | 6,00-699 | 7,00-20*
%
2008. 1279 | 96,79 2,42 0,39 0 0,08 0,16 0,16 0
2009. 1311 | 95,65 2,90 1,07 0,08 0,15 0,15 0 0
2010. 1399 | 96,28 2,72 0,79 0,07 0,07 0,07 0 0
2011. 1410 | 97,52 1,84 0,28 0,21 0,07 0,07 0 0
2012. 1450 | 98,48 0,97 0,55 0 0 0 0 0

*Prema pravilniku o granicama iznad kojih osobe ne smiju biti izloZene ozracenju granica godisnje efektivne doze je 20mSv
U navedenom razdoblju ocitane vrijednosti efektivne su doze bile ispod godisnje granice od 20mSv.

Osim kontrole personalne dozimetrije, osoba u ustanovama koje koriste izvore ionizirajuéeg
zracenja, pristupaju periodi¢nim zdravstvenim pregledima (,Sluzbeni list SFRJ“,br. 40/86). Od
polovice 2012. godine zdravstveni se pregledi obavljaju sukladno Pravilniku o autorizaciji pravnih
osoba koje obavljaju zdravstvene preglede i nacinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba
profesionalno izlozenih ionizirajuéem zracenju (,,Sluzbeni glasnik BiH" broj 25//12).

Stupanjem na snagu navedenog Pravilnika obujam se pregleda prosirio, te se uz pregled, ovisno o
uvedenoj kategorizaciji radnika (A ili B kategorija) obavljaju sljedeéi pregledi: lije¢nicki pregled
specijaliste medicine rada, biokemijske i hematoloske laboratorijske analize uzoraka krvi, te kemijska
analiza urina, kao i EKG, spirometrija, audiometrija, psiholoSka obrada, neuroloski i psihijatrijski
pregled, oftalmoloski pregled, te ginekoloski pregled za Zenske osobe.

Tabela 11: Broj osoba izloZenih izvorima ionizirajuéeg zracenju koji su pristupili zdravstvenom
pregledu u razdoblju 2008.-2012. godine

Godina Ukupan broj zdravstvenih Broj osoba ocijenjenih
pregleda privremeno nesposobnim
2008. 794 10
2009. 794 13
2010. 781 22
2011. 897 48
2012. 876 35

Rezultati ras¢lambe obavljenih zdravstvenih pregleda osoba izloZenih ioniziraju¢im zracenjima u
razdoblje 2008.-2012. god. govore u prilog niskoj razini izloZenosti ionizirajuéem zracenju, Sto ukazuje
na zadovoljavaju¢u cjelokupnu zastitu na radu.

Pravilnikom o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva (,Sluzbeni
glasnik BiH“, broj 102/11) propisana je kategorizacija radnika, koji su profesionalno izlozeni
ionizujuéem zracenju na kategoriju A i B. Kategorizacija se vrsi sukladno ¢lanku 29. navedenoga
Pravilnika, a na temelju naputka DrZavne regulatorne agencije za radijacijsku i nuklearnu sigurnost, tj.
»,Vodica za klasifikaciju kontroliranih u nadgledanih zona i kategorizaciju profesionalno izlozenih
osoba, ucenika, osoba na obuci i studenata®, noslitelj autorizacije vrsi kategorizaciju profesionalno
izloZzenih osoba u kategoriju A ili kategoriju B, uz obvezno pribavljeno misljenje tehnickog servisa ili
sluZbe za zastitu od zracenija ili eksperta za zastitu od zracenja.
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Tabela 12: Prikaz broja obavljenih zdravstvenih pregleda u odnosu na broj osoba pod dozimetrijskom
kontrolom, 2008—2012.

Godina I.3r01 o.s.oba pod Broj obavljenih Postotak pregledanih
. dozimetrijskom (TLD) . L
pruzene usluge u CZZ zdravstvenih pregleda soba/ TLD korisnika
kontrolom

2008. 1279 794 62,08

2009. 1311 794 60,56

2010. 1399 781 55,83

2011. 1410 897 63,62

2012. 1450 876 60,41

Rezultati su pokazali da se upucivanje na periodicne zdravstvene preglede kretalo u rasponu od
55,83-63,62% i nije bilo na odgovarajucoj razini, iako su obvezni sukladno pozitivnim zakonskim
propisima, koji reguliraju ovu oblast.

Rezultati ras¢lambe provedenih periodi¢nih zdravstvenih pregleda ukazuju na zadovoljavajucu
primjenu opcih i osobnih mjera zastite od ionizirajuc¢eg zracenja.
3.3.3 Zdravlje stanovnistva starosti 65 i vise godina

Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, posljednjih pet godina uéesc¢e stanovnistva starijeg
od 65 godine u ukupnom stanovnistvu iznosi 14%, Sto Federaciju BiH svrstava medu zemlje s
regresivnim bioloSkim tipom stanovnistva.

Grafikon 57: Stopa obolijevanja stanovnistva starosti 65+ godina, 2008.-2012. godina, stopa / 10.000
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Najucestalije registrirane bolesti ovog doba su: hipertenzivna oboljenja i dijabetes, koji imaju trend
rasta, te akutne infekcije respiratornih puteva, razlic¢ite dorzopatije i cistitis.

Grafikon 58: Vodeca oboljenja stanovnistva starosti 65+ godina, 2008.-2012. god., stopa na 10.000
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3.3.4 Zdravlje Zena
Prema podacima FZS, Zene Cine 50,4% stanovniStva Federacije BiH u 2012. godini.

Medu brojnim pokazateljima zdravstvenog stanja, ocekivano trajanje Zivota na rodenju uvijek je bilo
veée nego za novorodencad muskog pola. Prema podacima FZS, od ukupnog broja umrlih u 2012.
godini u Federaciji BiH 48,5% su Zene. Ras¢lamba uzroka umiranja Zenskog stanovnistva pokazuje da
je u 2012. godine 56,7% Zena umrlo od bolesti srca i krvnih sudova. Visoko ucesce ovih oboljenja u
strukturi umiranja oslikava rasireno prisustvo faktora rizika u ponasanju Zena, sto se posebno odnosi
na nepravilnu ishranu, konzumaciju duhana, nedovoljnu fizicku aktivnost, kao i prisustvo faktora
rizika iz okolisa.

Zdravstveno stanje Zena je posebno ugroZeno trudno¢om, porodajem, materinstvom, ekonomskom

ovisnoscu, siromastvom i raznim oblicima diskriminacije.

Grafikon 59: Obolijevanje Zena starosti 15 i viSe godina u Federaciji BiH, 2008.-2012. godina, stopa /
10.000
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Vodeéa oboljenja Zena u
promatranom razdoblju su menopauza i drugi menopauzalni poremecaji i druge upale vagine i vulve
sa trendom rasta, te kandidijaza, upala vrata materice, upala mokraénog mjehura i trihomonijaza,
koje mijenjaju rang.

Grafikon 60: Vodeca oboljenja Zena starosti 15 i vise godina u Federaciji BiH, 2008.-2012. godine,
stopa na 10.000
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U dobnoj skupini od 15-49 godina vodeca oboljenja su upale vagine i vulve, upala vrata materice,
kandidijaza itd., koje mijenjaju rang medu pet vodecih.

Grafikon 61: Vodeca oboljenja Zena starosti 15 - 49 godina u Federaciji BiH, 2008.-2012. godine, stopa
na 10.000
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Reproduktivno zdravlje ukljuuje slobodno i svjesno odlucivanje o najpovoljnijem vremenu za
roditeljstvo, za radenje Zeljenog broja djece, razmak izmedu poroda, dostupnost informacija i
sredstava za kontracepciju.

Prema podacima MICS4 istraZivanja, skoro sve Zene u dobi od 15 do 49 godina, njih 99,5%, poznaju
barem jednu metodu kontracepcije ($to uklju¢uje moderne i tradicionalne metode). Zene u prosjeku
znaju 9,3 razli¢itih metoda kontracepcije,.

Kontracepciju (bilo koju metodu) trenutaéno koristi 43,3% Zena koje su u braku ili u zajednici, pri
¢emu daju prednost tradicionalnim metodama (33,3% Zena koristi tradicionalnu metodu u odnosu na
10% Zena koje koriste moderne metode). Naj¢eS¢a metoda kontracepcije je prekinuti snosaj, koju
koristi 29,2% udatih Zena, nakon cega slijedi muski kondom, (5,9%). Od ostalih metoda kontracepcije:
2,2% Zena koriste spiralu, 3,9% prakticira periodi¢nu apstinenciju i 1,6% koristi kontracepcijske pilule.

Ukupno 56,7% Zena u dobi od 15 do 49 godina, koje su u braku ili u zajednici, ne koriste niti jednu
metodu kontracepcije.

Ukupne nezadovoljene potrebe u planiranju obitelji, tj. za kontracepcijom, u FBiH su registrirane kod
9,9% ispitanica starosti 15-49 godina, koje su udate ili Zive u zajednici. Nezadovoljene se potrebe za
kontracepcijom odnose na Zene u reproduktivnoj dobi, koje ne koriste nikakvu metodu kontracepcije,
ali koje Zele odgoditi sljedece radanje ili koje Zele potpuno prekinuti radati. Postotak zadovoljenih
potreba za kontracepcijom (definira se kao omjer Zena koje su trenutacno udate ili Zive u zajednici i
trenutacno koriste kontracepciju) iznosi 43,4%.

U 2012. godini je registrirano 20.705 porodaja i svi su obavljeni uz stru¢nu pomo¢. Carskim rezom je
zavrseno 23,3% porodaja (4.823) ¢ime se nastavlja trend povecanja broja poroda zavrsenih na ovaj
nacin. Broj carskih rezova na 1.000 Zivorodenih u 2012. godini je povecan na 228,5 i priblizava se
prosjeku za EU regiju (274,47).
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Grafikon 62:Broj rodenih prema starosti majke u FBiH, 2010.-2012. godina
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U sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena u Federaciji BiH u 2012. godini
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skupinama, pa je bilo
samo 3,8% porodaja
medu Zenama mladim
od 20 godina. Najvise
poroda je bilo kod
majki starosti od 25-
29 godina (35,4%).

registrirano je samo 753

abortusa, sto se smatra podcijenjenim podatkom, pa se pokusalo provijeriti kroz MICS4 istrazivanje,
ali nisu dobiveni uporabljivi pokazatelji.
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4. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLJE

Zivotne navike pojedinaca utje¢u na zdravlje i mogu utjecati na razvoj oboljenja, stanja i povreda, te
izazvati smrtni ishod. Vodedi faktori rizika po zdravlje u Federaciji BiH su : nepravilna ishrana,
konzumacija duhana i alkohola, fizicka neaktivnost, stres, konzumacija psihotropnih supstanci i
drugo. Mnogi od navedenih faktora su faktori rizika za razvoj bolesti srca i krvnih sudova i malignih
neoplazmi, koji su desetlje¢ima vodeci uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH.

4.1 Zivotni stil i navike

4.1.1 Stanje uhranjenosti i prehrambene navike

Nepravilna ishrana je jedan od najznacajnijih faktora rizika, kako za trenutacno zdravlje, tako i za
zdravlje u kasnijoj dobi. Stoga stanje uhranjenosti predstavlja jedan od osnovnih pokazatelja
zdravstvenog stanja, kao i sveukupnog napretka drustva, a promicanje pravilne ishrane i stanja
uhranjenosti populacije je medu vode¢im Milenijskim razvojnim ciljevima.

Posljedniji raspolozivi podaci o stanju uhranjenosti populacije odraslih na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine poticu iz istrazivanja :Riziko faktori u nastanku kroni¢nih nezaraznih oboljenja iz 2002.
godine, kada je ustanovljeno da je 41% populacije odraslih prekomjerno tesko (indeks tjelesne mase
ITM 25-29), a da je ¢ak 21,5% gojazno (ITM>30). (12)

Grafikon 63: Kategorije indeksa tjelesne mase u populaciji odraslih: jednostavna distribucija i
distribucija po dobnim skupinama
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Gojaznost medu odraslima je udruzena i s veoma malim postotkom fizi¢ki aktivnih, samo 15,1% je
fizicki aktivno (fizicka vjezba koja dovodi do blage zadihanosti ili znojenja, ¢eSée od jednom tjedno i to
vise muskarci, njih 19,6%, nego Zene (12%).
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Grafikon 64: Fizicka aktivnost odraslih - slobodno vrijeme: jednostavna distribucija i distribucija po
dobnim skupinama
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Kada su u pitanju djeca, na raspolaganju su najnoviji podaci vezani za stanje uhranjenosti i ishranu
djece uzrasta 0-5 godina prikupljeni kroz ,lIstraZzivanje visestrukih pokazatelja MICS 2011.-2012
godina®. lako poredenja u odnosu na podatke iz prethodnog kruga istraZivanja nisu adekvatna, jer su
za ocjenu stanja uhranjenosti umjesto do sada koristenih WHO/CDC/NCHS standard, koristeni
najnoviji SZO standardi rasta iz 2007. godine, vidljivo je da su postoci pothranjenosti, bilo da se radi o
akutnoj, kronic¢noj ili udruzenoj, uglavnom niski. Naime, svako je pedeseto dijete mlade od pet godina
u Federaciji BiH umjereno neuhranjeno (2%), a 1,2 % djece se klasificiraju kao ozbiljno neuhranjena
(teZina/dob ispod - 3SD). Ukupno 9,9% djece je umjereno zaostalo u rastu, od kojih je 4,6% ozbiljno
zaostalo u rastu (visina/dob ispod - 3SD), dok je 2,6% djece umjereno mrsavo, od ¢ega 2,0% ozbiljno
mrsavo za svoju visinu (teZina/visina ispod - 3SD). Stanje uhranjenosti u odnosu na ova tri pokazatelja
najlosije je u uzrasnoj podskupini 0 do 11 mjeseci.

Medutim i ovog puta se pokazalo da prekomjerna teZina i gojaznost opterecuju zdravlje i najmlade
populacije: 17,7% djece uzrasta 0-5 godina u Federaciji BiH je prekomjerno tesko. Najvisi se postoci
prekomjerne uhranjenosti biljeze medu djecom uzrasta od 12 do 23 mjeseca, ¢ak 26,9%.

Grafikon 65: Postotak djece mlade od 5 godina koja su pothranjena, niskog rasta, mrsava i
preuhranjena, FBiH, 2011.-2012.

Grafikon NU.1: Procenat djece mlade od 5 godina koja su pothranjena, niskog rasta, mrsava i
preuhranjena, FBiH, 2011-2012.
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Ovo se, kao i podaci vezani za pokazatelje pothranjenosti moZe povezati s neadekvatnom ishranom
najmladih, a pogotovo sa zanemarivanjem prakse dojenja. Rezultati MICS4 istrazivanja pokazali su da
je samo 51,5% novorodene djece po prvi put dojeno u roku od jednog sata nakon rodenja, dok 87,3%
novorodencadi u Federaciji BiH pocinje dojiti u roku od jednog dana od rodenja.

Ukupno 95,2% djece rodene u razdoblju od dvije godine prije istrazivanja je barem jednom dojeno.
Samo 15,1% djece ispod 6 mjeseci starosti je iskljuCivo dojeno, $to je znacajno nize od preporucene
razine i losije nego u 2006. godini (22%).

Skoro 42% djece u starosti ispod 6 mjeseci su pretezno dojena, $to podrazumijeva da djeca uz

majcino mlijeko, dobivaju i druge tecnosti ili hranu.

U dobi od 12-15 mjeseci, 13,2% djece je jos uvijek dojeno dok je taj postotak u 2006. godini iznosio
34%.

Djeca u dobi 6-23 mjeseca, koja su hranjena sukladno uzrastu, Sto znaci da pored dojenja dobivaju
¢vrstu, poluévrstu ili meku/kasastu hranu, iznosi 21,6%.

U 2012. godini je napravljen vaZzan iskorak kada je u pitanju stanje uhranjenosti djece Skolskog
uzrasta jer su po prvi put kroz ,lIstraZivanje o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji BiH,,
dobiveni pokazatelji stanja uhranjenosti i za djecu starosti od 5-10i 10-15 godina. (13)

Rezultati su pokazali da je samo 3,2% djece uzrasta 5-10 godina i 3,5% djece uzrasta 10-15 godina
nisko za svoju dob. Pothranjenost je prisutna kod samo 1,2% djece uzrasta 5-10 godina. Nizak indeks
tjelesne mase (ITM) za dob ima 3,9% djece uzrasta 5-10 godina i 5,5% djece uzrasta 10-15 godina.

S druge strane, prekomjerno teskih je skoro treé¢ina odnosno 31,2% djece uzrasta 5-10 godina, od
kojih je 13,3% gojazno, a kod djece uzrasta 10-15 godina prekomjerna tezina je prisutna kod 22,3%
djece, od kojih je gojaznost prisutna kod 3,9% ispitanika (ITM/dob +1SD).

Grafikon 66: Distribucija indeksa tjelesne mase za dob djece uzrasta 5-10 godina prema tipu naselja
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Grafikon 67: Distribucija indeksa tjelesne mase za dob djece uzrasta 10-15 godina prema tipu naselja
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Gojaznost prate i losSe prehrambene navike. Slatkise svakodnevno konzumira gotovo treéina (31,3%)
djece urasta 5-15 godina, a grickalice i Cips svakodnevno konzumira 16,9% djece ove dobi.

Nezadovoljavajuéa praksa dojenja i nadohrane, nezdrave prehrambene navike i izrazito prisutna
gojaznost, ukazuju na potrebu javno zdravstvenog djelovanja i medusektorske suradnje, s ciljem
promicanja zdravlja i prevencije nutritivnih poremeéaja promatranih populacijskih skupina, kao i
populacije u cjelini.

Kao odgovor u 2012. godini je donoSenjem dokumenta ,,Politika za unapredenje ishrane djece u
Federaciji BiH”, inicirano niz aktivnosti od kojih izdvajamo: zaZivljavanje komiteta za certificiranje
bolnica prijatelja beba i donoSenje ,Smjernica za zdravu ishranu djece predskolskog i Skolskog
uzrasta“. Smjernice pored ostalog, daju i standarde i normative za ishranu djece u odgojno -
obrazovnim ustanovama, kao vaznim mjestima za promociju zdravih Zivotnih navika.

4.1.2 Nedostaci mikronutrijenata

Prevencija jod deficitarnih poremecaja

Do sada je kroz program prevencije jod deficitarnih poremedaja uradeno niz multisektorskih
aktivnosti, od promjene tehnologije proizvodnje soli i na¢ina njenog jodiranja, do obuke inspektora,
provedbe monitoringa sadrZaja joda u soli i promotivno preventivnih aktivnosti. Kao rezultat ovih
aktivnosti, prevalenca gusavosti na podrucju Federacije BiH je iz statusa umjerene, kada je iznosila
27,06% (2000. god.), prevedena u blagi stupanj s prevalencom gusavosti od 9,5% (nadeno
istrazivanjem iz 2005. godine).

U 2012. se biljeZi joS jedna znacajna aktivhost kojom je dat doprinos prevenciji jod deficitarnih
poremecaja a to je donoSenje ,Pravilnika o izmjenama i dopunama Pravilnika o soli za ljudsku
ishranu®. (,Sluzbeni glasnik BiH“, broj 30/12), kojim se propisuje obveza osiguranja ambalaze za
pakiranje soli, kojom ¢e se osigurati o¢uvanje kvalitete soli, posebno gede sadrzaja joda.

Anemija usljed nedostatka Zeljeza

Kao i kada su u pitanju druga oboljenja usljed nedostatka mikronutrijenta, anemija usljed nedostatka
Zeljeza u ishrani predstavlja rizik za razvoj mnogih oboljenja i moZe biti odgovorna za visoku stopu
obolijevanja i smrtnosti. Anemija zahvata sve dobne skupine, a mala djeca i Zene u reproduktivnoj
dobi su pod najvecim rizikom.
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Rizi¢ne faktore u nastanku anemije usljed nedostatka Zeljeza u ishrani predstavljaju: nizak unos hrane
Zivotinjskog podrijetla bogate Zeljezom, neadekvatan unos vitamina C iz vo¢a i povréa; unos
namirnica koje smanjuju apsorpciju Zeljeza, razdoblje Zivota kada su potrebe za Zeljezom izrazito
visoke (npr. rast i razvoj, trudnoca), te deficiti drugih mikronutrijenata, posebno vitamina A, B12,
folata i riboflavina.

U 2012. godini, uz podrsku UNICEF-a, Zavod za javno zdravstvo FBiH je u suradnji sa Federalnim
ministarstvom zdravstva, proveo “Istrazivanje o anemiji medu djecom i Zenama reproduktivne dobi u
Federaciji Bosne i Hercegovine”, s ciljem utvrdivanja prevalence anemije, stanja uhranjenosti i navika
u ishrani kod djece uzrasta 0-15 godina i Zena starosti 15-49 godina. Isto istraZivanje je provedeno i
na uzorku romske populacije.

Rezultati istraZivanja vezani za prisustvo anemije su pokazali da je kod djece uzrasta 6-59 mjeseci
anemija prisutna u 18,4% slucajeva, uglavnom blaga ili umjerena, sa znacajno ve¢om zastupljenoséu
u ruralnim podrucjima, bez razlika u odnosu na spol. Anemija je najucestalija u dobi od 1 do 2 godine,
nakon cega postupno opada.

Grafikon 68: Ucestalost anemije kod djece uzrasta 6-59 mjeseci prema starosnim podskupinama
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U romskoj populaciji, kod djece uzrasta 6-59 mjeseci anemija je nadena u 11,4% slucajeva i gotovo
kod sve djece je blaga do umjerena, bez znacajnih razlika izmedu djecaka i djevojéica, kao ni u
odnosu na visinu mjesecnih prihoda kucanstva. (14)

Grafikon 69: Ucestalost anemije kod djece uzrasta 6-59 mjeseci u romskoj pouplaciji prema dobnim
skupinama
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Kod djece uzrasta 5-15 godina ukupno 11,5% je bilo anemi¢no, uglavnom blago ili umjereno, bez
znacajnih razlika u odnosu na tip naselja i spol.

55



Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 0 1 2

Grafikon 70: Ucestalost anemije kod djece uzrasta 5-15 godina prema tipu naselja
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U romskoj populaciji ukupno 16,6% djece uzrasta 5-15 godina ima anemiju i to samo blagu do
umjerenu, bez razlika u odnosu na spol, kao i na visinu mjese¢nih prihoda ku¢ansva.

Grafikon 71: Ucestalost anemije kod djece uzrasta 5-15 godina u romskoj populaciji prema spolu
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Anemija je prisutna kod 22,1% Zena starosti 15-49 godina, od ¢ega u umjerenom i blagom obliku kod
21,7% Zena, dok je u ozbilijnom obliku prisutna samo kod 0,4% Zena, sa znacajno vecom
zastupljenoscu u ruralnim podrucjima.

Grafikon 72: Ucestalost anemije kod Zena starosti 15-49 godina prema tipu naselja
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U romskoj populaciji, umjerena ili blaga anemija je prisutna kod 10,5% Zena starosti 15-49 godina,
bez znacajnih razlika u odnosu na obrazovni status Zena i ukupne mjesecne prihode kucanstva.
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Grafikon 73: Ucestalost anemije kod Zena starosti 15-49 godina u romskoj populaciji prema dobnim
skupinama
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Kada je u pitanju procjena ozbiljnosti pojave anemije na populacijskoj razini, te njen znacaj s aspekta
provedbe relevantnih javno zdrastvenih mjera, prevalencu anemije od 5-19%, Svjetska zdravstvena
organizacija kategorizira kao blagi stupanj, a prevalencu od 20,0-39,9%, kao pristustvo anemije u
umjerenom stupnju.

U odnosu na navedene kriterije, medu djecom obje starosne skupine anemija je prisutna u blagom
stupnju, dok je medu Zenama od 15-49 godina prisutan umjereni stupanj anemije, i to na donjoj
granici referentnog raspona.

U romskoj populaciji prema navedenim kriterijima anemija je u sve tri starosne skupine prisutna u
blagom stupnju.

Rezultati ovog i MICS4 istraZivanja, ukazali su na potrebu i pravce javno zdravstvenog djelovanja i
medusektorske suradnje u cilju promicanja ishrane, te je pokrenuto niz aktivnosti za prevazilazenje
ovog problema. Jedna od njih je ,Politika za unapredenje ishrane djece Federacije Bosne i
Hercegovine®, koji je usvojila Vlade Federacije BiH, i koja predstavlja politicku osnovu za razvoj i
implementaciju usmjerenih mulitsektorskih akcijskih planova.

4.1.3 Bolesti ovisnosti /Konzumacija duhana i alkohola

Prevalenca pusenja u populacijskim skupinama

Rezultati MICS4 istrazivanja potvrduju da je puSenje joS uvijek najveéi pojedinacni faktor rizika po
zdravlje odraslog stanovniStva u Federaciji BiH. Konzumacija duhanskih proizvoda je udestalija kod
muskaraca u odnosu na Zene, pri cemu 65,4% muskaraca i 48,1% Zena starosti 15-49 godina navodi
da su nekada tijekom Zivota konzumirali neki od duhanskih proizvoda. U odnosu na stalne pusace,
biljeze se razlike u odnosu na spol i na mjesto stanovanja. Tako 33,4% Zena u urbanim podrucjima i
24,9% zena u ruralnim sredinama stalno konzumira neki od duhanskih proizvoda, kao i 45%
muskaraca u urbanim i 41,1% muskaraca u ruralnim sredinama. Znacajna je visoka ovisnosti o
nikotinu koja je izraZenija kod muskaraca pusaca, pri ¢emu 68,4% muskarca i 39% Zena dnevno pusi
preko 20 cigareta.

Prema rezultatima istog istrazivanja u Federaciji BiH gotovo u svim starosnim skupinama preko
polovice ispitanika potvrduje da su pusili tijekom Zivota, pri ¢emu se ucestalost navike pusenje
tijekom Zivota povecava u starijim starosnim skupinama.
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Grafikon 74: Postotak odraslih koji su ikada pusili duhanske proizvode tijekom Zivota prema starosnim
skupinama
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Izvor : IstraZivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MICS, 2011-2012 god.

Grafikon 75: Stalni pusaci svih vrsta duhanskih proizvoda, starosna struktura

50,0 Broj stalnih pusaca povecava se
450 sa starosnom skupinom
ispitanika, pri ¢emu se najveci

40’0 . . v v o Ve
150 broj stalnih pusaca biljezi u

! starosnim skupinama od 45-49
30,0 . ..
S50 god., sa 44,5%, zatim u skupini

! od 40-44 god. (43,5%) pusaca iu
20,0 skupini od 30-34 god. (40,1%)
150 pusaca, dok se najmanji broj
10,0 stalnih pusaca biljezi u skupini
5,0 starosti 15-19 god. (13.2%).

0 - .

1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549

Izvor: IstraZivanje viSestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MICS4, 2011.-2012. god.

Grafikon 76: Odrasli stalni pusaci svih vrsta duhanskih proizvoda, pregled po kantonima
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Izvor: IstraZivanje viSestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MICS4, 2011.-2012. god.
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Evidentna je naglasena ovisnost o nikotinu s visokim postocima ispitanika u svim populacijskim
skupinama koji navode da dnevno puse preko 20 cigareta. Tako broj dnevno popusenih cigareta kod
stalnih puSaca povecava se sa starosnom skupinom ispitanika, pri ¢emu se konzumacija od preko 20
cigareta dnevno biljeZzi kod 61,9% ispitanika starosne skupine 45-49 god. do skoro trecine (26,7%)
ispitanika starosne skupine 15-19 god.

Grafikon 77: Stalni pusaci koji puse preko 20 cigareta dnevno prema starosnim podskupinama

70,0

60,0

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

,0

15-19 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 45-49

Izvor : IstraZivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MICS, 2011-2012 god.

U odnosu na zdravlje Skolske djece i mladeZi, prema rezultatima GYTS istraZivanja provedenog
tijekom 2008. evidentirano je 14,3% pusaca, od toga 17,6% djecaka i 11,3% djevojcica, pri cemu
preko tre¢ine mladezi ili 36,6% izjavljuje da su poceli s puSenjem prije uzrasta od 10 godina. Takoder,
biljezi se visoka izloZenost pasivnom pusenju na javnim mjestima, koju potvrduje 85% skolske djece i
mladeZi, Sto ukazuje na potrebu promicanja vazeéega zakonodavstva, koje regulira zastitu zdravlja od
posljedica pusenja, kao i druge intersektorske mjere zdravstvene promocije. (15)

Pusenje i zdravlje

Visoki postoci prevalence pusSenja povezuju se s trendom razliitih oboljenja i stanja izravno
uzrokovanih Stetnim efektima po zdravlje ove vodeée bolesti ovisnosti.

Grafikon 78: Stope obolijevanja od malignih neoplazmi (CO0-C97) i maligne neoplazme bronha i pluc¢a
(C34) na 10.000 stanovnika u Federaciji BiH, 2008. —2012.

Za procjenu posljedica pusenja po
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znaaja  predstavlia  monitoring
malignih neoplazmi (C00-C97) koje
biljeze trend porasta od stope
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02008 H2009 02010 02011 E2012 2008. do 5,7/10.000 u2012. godini.
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Alkohol, droge i psihotropne supstance

Potrosnja alkohola i droga i psihotropnih supstanci u populacijskim skupinama

Prema rezultatima MICS4 istraZivanja potrosnja alkohola predstavlja znacajan faktor rizika po zdravlje
u svim populacijskim skupinama stanovnistva Federacije BiH. U odnosu na spolnu strukturu, ukupno
45,8% muskaraca i 12,4% Zena navodi da su konzumirali najmanje jedno alkoholno picée tijekom
jednog ili vise dana tijekom prethodnoga mjeseca.

Potrosnja alkohola znadajan je javnozdravstveni problem u svim starosnim skupinama odraslog
stanovnistva. Tako se najveca konzumacija alkohola biljezi kod starosnih skupina 20-24 god. (34,9%) i
25-29 god. (35%), te 40-49 god. (30,4%).

Grafika 79: Konzumacija jednog ili visSe alkoholnih pica tijekom proslog mjeseca, pregled po starosnoj
strukturi
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Izvor: IstraZivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MIC4, 2011.-2012. god.

Postoje znacajne razlike u konzumaciji alkohola izmedu kantona na podrucju Federacije BiH. Najveca
konzumacija alkohola je zabiljezena na podru¢ju Zapadnohercegovackog kantona (59%),
Hercegovacko-neretvanskom kantonu (44,8%) i Kantonu 10 (44,5%), a najniza konzumacija alkohola
biljezi se na podrucju Unsko-sanskog kantona (19,7%).

Grafika 80: Konzumacija jednog ili vise alkoholnih pica tijekom proslog mjeseca, pregled po kantonima
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Izvor: Istrazivanje viSestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MICS4, 2011.-2012. god.

Prema rezultatima ESPAD istrazivanja radenog 2008. god. u Federaciji BiH, 61% mladih potvrduje
konzumaciju alkohola tijekom Zivota, od toga 71% djecaka i 53% djevojcica; pri cemu polovica mladih
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ljudi ili 50%, najcesée konzumira pivo, skoro tre¢ina mladezi ili 30% konzumira vino, a 20% mladih
ljudi navodi konzumaciju Zestokih alkoholnih piéa. (16)

Da konzumacija droga zasluzuje sustavne preventivhe mjere potvrduju rezultati ESPAD istrazivanja
po kojem je 6% mladih ljudi izjavilo da su probali marihuanu do 16. godine Zivota, a od ostalih droga,
9% mladih ljudi potvrduje konzumaciju nekog od sredstava za smirenje, 4% slucajeva neko od
inhalatornih sredstava, 4% slucajeva kombinaciju alkohola i tableta, 3% slu¢ajeva amfetamine i 2%
slucajeva ecstasy. (16)

Utjecaj alkohola, droga i psihotropnih supstanci na zdravlje

Prema podacima ambulantno-poliklini¢kih sluzbi, biljezi se trend porasta obolijevanja u svim
skupinama oboljenja povezanih s uporabom alkohola, droga i psihotropnih supstanci. Tako u skupini
mentalnih poremecdaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10) biljezi se odrzavanje
trenda od 2.764 broja oboljelih (stopa od 11,9/10.000 st.) u 2008. godini, do 2.777 oboljelih (stopa
od 11,9 /10.000 st.) u 2012. godini. Obolijevanje od mentalnih poremedaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih uporabom psihoaktivnih supstanci (F11-F19) biljeZi trend porasta s brojem oboljelih od
1.485 (stopa od 6,4/10.000 st.) u 2008. godini, do 1.747 oboljelih (stopa od 7,5/10.000 st.) u 2012.
godini, kao i trend porasta broja alkoholnih oboljenja jetre (K70) od 983 oboljelih (stopa 4,2/10.000
st.) u 2008 godini, do 1.070 oboljelih (stopa od 4,6/10.000 st.) u 2012. godini.

Tabela 13: Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom i uporabom
psihoaktivnih supstanci i alkoholna oboljenja jetre u Federaciji BiH, 2008.- 2012.

o 2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Oboljenja

Jen Broi Stopa/ Broi Stopa/ Broi Stopa/ Broi Stopa/ Broi Stopa/
)1 10.000 } | 10.000 )1 10.000 } | 10.000 )1 10.000

Mentalni poremedaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovanih alkoholom
(F10)

2.764 | 11,9 | 2.258 9,7 2.518 10,8 2.885 | 12,3 | 2.777 | 119

Mentalni poremedaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovanih uporabom | 4 495 | g4 | 1345 | 57 | 1398 | 60 | 1683 | 70 | 1747 | 75
psihoaktivnih supstanci
(F11-F19)

Alkoholna oboljenja

jetre (K70) 983 4,2 758 3,2 958 4,1 1.033 | 4,4 | 1.070 | 4,6

Izvor podataka: Izvjesce oboljenja, stanja i povrede utvrdeni u ambulantno-poliklinickoj djelatnosti

Konzumacija opojnih droga

Konzumacija opojnih droga, te bolest ovisnosti o drogama kao njena posljedica, pogadaju sve
drustvene slojeve, zajednice i zemlje. Prate je i zarazne bolesti poput HIV-a, hepatitisa i spolno
prenosivih bolesti, sto nanosi ogromnu Stetu, kako pojedincu, tako i obitelji, te cijeloj drustvenoj
zajednici.

Za procjenu koristenja opojnih sredstava na podrucju Federacije BiH, posljednji dostupni su podaci iz
istrazivanja koje je radeno kao dodatak MICS4 istraZivanju, kojom prilikom je koristen upitnik
Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA), a primijenjena je metodologija
samopopunjavanja. Anketirano je 6.177 ispitanika starosti 15-49 godina oba spola.

Prema rezultatima istrazivanja u FBiH je 3,8% odraslog stanovnistva probalo neku psihoaktivnu
supstancu bilo kada tijekom Zivota, od toga 6,8% muskaraca i 0,9% Zena. Psihoaktivne supstance
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probalo je najviSe ispitanika starosti od 25 do 29 godine Zivota (9,3%), a najmanje stanovnika iz
skupine od 40 do 49 godina Zivota.

Grafikon 81: Postotak ispitanika starosti 15-49 godina koji su koristili droge bilo kada u Zivotu prema
spolu i starosti
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Isto istraZivanje je pokazalo da je medu ispitanicima koji su koristili droge u posljednjih 12 mjeseci
najcesce koristen kanabis/marihuana (38,2%), zatim amfetamin (3,9%), ekstazi (0,9%), LSD (0,5%),
kokain (0,2%), te da su ih ispitanici muskog spola ¢esée konzumirali nego Zene.

Grafikon 82: Postotak ispitanika starosti 15-49 godina koji su koristili droge posljednjih 12 mjeseci
prema vrsti i spolu
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Injekcioni korisnici droga (IKD)

Usporedni podaci tri BSS studije provedene 2007., 2009. i 2012. godine medu injekcionim korisnicima
droga u BiH u tri grada (Sarajevo, Zenica, Banjaluka), te u 2012. godini u Mostaru i Bijeljini, pokazuju
da je hepatitis C virusna infekcija konstantan rizik medu injekcionim korisnicima droga, Sto sugerira
potrebu njihovog boljeg obuhvata, posebno testiranjem na HCV.

Grafikon 83: Seroprevalenca HIV/SPI medu injekcionim korisnicima droga, po godinama istraZivanja
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HIV prevalenca, iako pokazuje izvjestan porast, jos uvijek je niska u toj populaciji. Primjetan je
progres u HIV prevenciji (porast koristenja usluga ,smanjenja Stete”. Napredak je vidljiv u reduciranju
rizicne prakse injektiranja droga, ali ne i rizicnog seksualnog ponasanja (koristenje kondoma, znanje o
transmisiji HIV-a). Kao dodatni rizik registrira se porast stope IDU koji navode iskustvo izdrZavanja
kazne zatvora.

4.2 Okolis i zdravlja

Covjek je svakodnevno pod utjecajem razli¢itin faktora okoli$a, koji zna¢ajno mogu utjecati na
njegovo zdravlje. Riziko faktorima okolisa su kontinuirano izloZzene sve populacijske skupine. Narodito
su ugrozeni djeca, trudnice, kroniéni bolesnici i stariji ljudi, jer su pod ve¢im zdravstvenim rizikom
zbog zagadenog zraka, vode i zemljiSta, kontaminirane hrane, buke, ionizirajuéeg zracenja, UV
zracenja, i losSih stambenih i radnih uvjeta.

Javnozdravstvena kontrola vode za pi¢e na podrucju FBiH nije u potpunosti zadovoljavajuéa. U vecini
lokalnih objekata vodoopskrbe (lokalni vodovodi, bunari, izvori, cisterne, ¢atrnje), voda za piée se ne
kontrolira na zdravstvenu ispravnost, dok zone sanitarne zastite uglavnom nisu definirane. Neki
centralni objekti vodooskrbe na podrucju Federacije BiH imaju definiranu samo prvu zonu sanitarne
zastite. Kada uzmemo u obzir i zastarjele nacine klorinacije u mnogim centralnim objekatima
vodoopskrbe (vodovodi), jasno je zasto se vodoopskrba smatra jednim od glavnih problema javnog
zdravstva.

Opasnost od zagadenja zemljista, podzemnih voda i povrsinskih vodotoka je stalno prisutna, jer se
uklanjanje tec¢nih i ¢vrstih otpadnih tvari ne vrsi na higijenski prihvatljiv nacin. Postoje¢a su mjesta za
odlaganje otpada nedostatna u poredbi s koli¢inom proizvedenog otpada. Kao posljedica toga,
znacajne se koli¢ine otpada odloZzu na nedopustenim mjestima - pored puteva, na seoskim
smetljistima, rije¢nim koritima ili napustenim rudnicima.

Ne postoji definirana entitetska mreZa za monitoring kvalitete zraka. Parametre aerozagadenja prati
Federalni hidrometeoroloski zavod, ali broj njegovih postaja je nedostatan za prikupljanje svih
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potrebnih podataka o kvaliteti zraka. Kontinuirana mjerenja osnovnih zracnih polutanata (SOz, ¢ad i
dusicni oksidi) vrse i kantonalni zavodi za javno zdravstvo u Sarajevu, Tuzli i Zenici, dok se u ostalim
gradovima mjerenja ne vrse zbog nedostatka sofisticirane opreme.

MikrobioloSka i kemijska onecliS¢enja hrane Cest su uzrok infekcija i trovanja stanovnisStva, Sto
predstavlja jedan od vodecih javnozdravstvenih problema u svijetu. Alimentarne toksikoinfekcije
nalaze se na listi deset vodecih zaraznih oboljenja i na podrucju Federacije BiH.

Na osnovu Programa monitoringa radioaktivnosti u okolisu, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH,
vrsi kontrolu radioaktivnosti uzoraka okolisa na odabranim lokacijama (uzorkovanje i mjerenje
sadrZaja radionuklida u zemlji, povrsinskoj vodi, vodi iz vodovoda, zraku, ljudskoj i stoc¢noj hrani).
Mjerenjem ambijentalne doze na jedanaest lokacija u Bosni i Hercegovini, od ¢ega Sest u Federaciji
BiH, osigurava se sustav praéenja i pravodobnog izvjeSéivanja o eventualnoj radioloskoj kontaminaciji
Sirih razmjera. MFM dozimetri su postavljeni od 2008. godine u Sarajevu, Jajcu,Tuzli, Livnu, Bihacu i
Mostaru, a od tada do kraja 2012. godine nije bilo prekoracenja alarmirajuce razine(300nSv/h).(17)

4.2.1 Voda za pice

Nasa zemlja raspolaze znacajnim vodnim resursima, ali kontrola zdravstvene ispravnosti vode nije u
potpunosti zadovoljavajuca, posebno u ruralnim podrucjima, gdje se stanovnistvo opskrbljuje vodom
iz individualnih vodnih objekata (lokalni vodovodi, bunari, cisterne, ¢atrnje, nekaptirani izvori). Na
podrucju Federacije Bosne i Hercegovine ne postoji jedinstven registar vodoopskrbnih objekata, Sto
onemogudéava potpuni uvid u sustav vodoopskrbe, kao i donosenje mjera u cilju poboljsanja
vodoopskrbe.

Prema Strategiji upravljanja vodama na podrucju Federacije BiH, koja je usvojena 2011. godine, na
centralni sustav vodoopskrbe, gdje se voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost,
priklju¢eno je 60% stanovnistva. (18)

PoboljSane izvore vode za pi¢e (voda iz vodovoda, zasti¢eni bunar, zasti¢eni izvor) koristi 99,6%
stanovnistva. (2)

Javna vodoopskrba na podrucju Kantona Sarajevo organizirana je preko Cetiri vodoopskrbna sustava
kojim upravljaju komunalna drustva. Centralnim sustavom vodoopskrbe obuhvaceno je 81%
stanovnika, dok se ostali dio (19%) stanovniStva opskrbljuje vodom za pice iz drugih vodnih objekata
(lokalni vodovodi, buseni ili kopani bunari, crpke, itd.). Internu kontrolu kvalitete vode za pice
Sarajevskog gradskog vodovoda vrsi laboratorij ,KIKP Vodovod”, dok eksternu kontrolu jednom
mjesecno vrsi Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo. U 2012. godini, od ukupnog broja uzetih
uzoraka vode 6,32% je bilo mikrobioloski, a 1,7% uzoraka kemijski kontaminirano. U ruralnim
podrucjima Kantona Sarajevo, najveci broj neispravnih uzoraka vode naden je u opcini Trnovo
(28,2%) i u lokalnim vodovodima prigradskih opéina (11%). Ovakva je situacija ocekivana, jer je
razvodna mreza vecine ruralnih, lokalnih vodovoda stara i bez zastitnih zona, a voda se ne klorira
kontinuirano. (19)

Na podrucju Unsko-sanskog, Hercegovacko-neretvanskog, Zenicko-dobojskog, Srednjobosanskog,
Bosansko-podrinjskog kantona, Kantona Tuzla, te Zapadnohercegovackog, Kantona 10, i Posavskog
kantona, higijensko-sanitarno stanje vodnih objekata i sustav javnozdravstvene kontrole vode za piée
nisu u potpunosti zadovoljavaju¢i. Zbog nedostatka suvremene opreme nije moguée odredivati
parametre kao Sto su pesticidi, fenoli, mineralna ulja, i neki teski metali, a i nedostatan je broj
ispitivanih uzoraka vode. U vecini laboratorija kontrola se vode za pi¢e svodi na pregled osnovnih
fizicko-kemijskih i mikrobioloskih parametara, tako da se ne mozZe dati adekvatno misljenje o njenoj
kvaliteti.

Izvorista centralnih vodovoda uglavnom imaju reguliranu prvu i drugu zonu sanitarne zastite. U vecini
kantona, prva zona sanitarne zastite je zadovoljavajuce osigurana, dok se ve¢ u drugoj zastitnoj zoni
cesto nalazi jedan ili viSe potencijalnih zagadivaca. U lokalnim objektima vodoopskrbe kloriranje se u
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vecdini slucajeva uopce ne vrsi, ili se povremeno vrsi ru¢no, dok zone sanitarne zastite, uglavnom, nisu
definirane.

O kvaliteti vodoopskrbe moze se suditi i po epidemioloskoj situaciji vezanoj za oboljenja Ciji se
uzroc€nici mogu nalaziti u zagadenoj vodi, a to su na prvom mjestu crijevne zarazne bolesti. U
posljednje tri godine zabiljezen je trend porasta stope crijevnih zaraznih bolesti na podrucju FBiH:
2010. (194,47/100.000 stan.), 2011. (235,3/100.000 stan.) i 2012. godine (264,93/100.000 stan.).

Zavod za javno zdravstvo FBiH - Centar za zastitu od ionizirajuéeg zraCenja vrsi analize vode na
zdravstvenu ispravnost - radioaktivnost. Od 2004. godine uzorkuje se voda za pi¢e na pet lokacija, dva
puta godisnje. Rezultati analiza sadrzaja radionuklida u prikupljenim uzorcima u razdoblju od 2008-
2012. godine pokazuju da nisu prekoracene granice unosa vje$tackih radionuklida **’Cs i 8990 gp y
organizam i da su na razini vrijednosti zemalja u regiji. U istom razdoblju, na zahtjev naruditelja,
vrsena je kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e — parametar radioaktivnost (ukupna alfa i
ukupna beta aktivnost). Svi ispitivani uzorci su bili u zakonski dopustenim granicama, osim u 2010.
godini kada je od ukupno 558 uzoraka vode za pi¢e, u 5 uzoraka izmjerena vrijednost koja je bila
iznad dopustene granic¢ne vrijednosti.

U okviru opcéeg monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine na podrucju FBiH, u razdoblju od 2008 -
2012. godine, vrseno je ispitivanje uranovih izotopa u pitkim vodama (Sarajevo, Mostar, Livno, Tuzla i
Bihac) i povrSinskim vodama (rijeke Bosna i Neretva). Ispitivanja su vrSena dva puta godisnje.
Rezultati ispitivanja doprinose kontinuiranom praéenju sadrZaja uranovih izotopa u pitkim i
povrsinskim vodama u FBiH. NajniZi sadrzaj urana u pitkim vodama izmjeren je u ispitivanoj vodi u
Sarajevu i Tuzli, dok Mostar i Livno imaju nesto visi sadrzaj urana, a najveca je koncentracija urana
nadena u ispitivanoj vodi u Bihacu. Koncentracija urana, kao i izotopski sastav su izravna posljedica
trosenja stijena i otapanja prirodnog urana u podzemnim vodama.

U okviru specificnog monitoringa radioaktivnosti na podrucju HadZi¢a u razdoblju od 2007-2009.
godine vrSeno je uzorkovanje i analiza podzemnih i povrsinskih voda. Radioaktivnost u ispitivanim
uzorcima nije upucivala na prisustvo radioaktivne kontaminacije. Ukupna koncentracija urana je bila
niza od grani¢ne vrijednosti preporucene od strane SZO. Posljednja su ispitivanja urana u vodama na
podruéju HadZzi¢éa vrSena u razdoblju od 2010. -2011. godine u okviru istrazivackog projekta
financiranog od Federalnog ministarstva znanosti i obrazovanja. Ispitivanja podzemnih voda ukazuju
na prirodan sadrzaj urana i nije detektirana kontaminacija podzemnih voda osiromasenim uranom.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH vrsi i analize na osnovne fizicko-kemijske i mikrobioloske
parametre, kao i veliki broj drugih toksikoloskih parametara, prema zahtjevima inspekcijskih organa i
kroz ugovorne usluge s komunalnim poduzecima i punionicama izvorske, stolne i mineralne vode. U
suradnji s Agencijom za vodno podrucje slivova Jadranskog mora vrsi se monitoring kemijskih,
mikrobioloskih i radioloskih parametara u podzemnim i povrsinskim vodama rijeka Neretve i Cetine,
od izvora do usca, njihovih pritoka, prirodnih jezera i vjeStackih akumulacija, te mora na podrucju
opcine Neum.

4.2.2 Zrak

Trenutacna situacija vezana za monitoring kvalitete zraka u FBiH ima dosta nedostataka, od kojih su
najvazniji : nedostatak organizacije, koordinacije i komunikacije izmedu razlic¢itih javnih institucija.
Monitoring kvalitete zraka provode javne institucije ili sami zagadivaci, a ispituju se osnovni
parametri zagadenja zraka - SOz, dusicni oksidi, CO i dim. Nedostaci u mjerenju parametara
zagadenja odnose se na lebdeée Cestice (PMyg i naroCito PM,s), prizemni ozon, benzen i teske
metale. Neki se teski metali mjere sporadicno, u ovisnosti o financiranju.

Najvazniji zagadivaci zraka na podrucju FBiH su termoenergetski objekti, industrijski pogoni, motorna
vozila i individualna loZista (u zimskom razdoblju). Porast koncentracija ovih polutanata iznad
dopustenih granicnih vrijednosti moZe dovesti do ozbiljnog ostecenja zdravlja ljudi. Zagaden zrak
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predstavlja jedan od najznacajnijih faktora rizika u nastanku kronicnih opstruktivnih pluénih
oboljenja. U razdoblju od oZujka do kraja srpnja, zbog velike koli¢ine alergena u zraku (poleni trava i
drveca), dolazi do pogorsanja zdravstvenog stanja kod stanovnika alergi¢nih na ove supstance,
posebno ako su oni i kronic¢ni bolesnici.

Analize 24-satnih uzoraka pokazuju da je u posljednjih deset godina doslo do postupnog rasta
koncentracija sumpordioksida i dima u atmosferi grada Sarajeva. Automatska postaja za praéenje
kvalitete zraka postavljena je 2003. godine na meteoroloskoj postaji Bjelave. Tijekom 2011. i 2012.
godine nije bilo dostatnog broja mjerenja zbog tehnickih problema. Ras¢lambom dobivenih rezultata
s ove postaje utvrdeno je da koncentracije SO,, NO, NO,, NOy, CO i O3 nisu prelazile granicne
vrijednosti utvrdene Pravilnikom. Tijekom 2012. godine Sarajevo se pominjalo u kontekstu
najzagadenijeg grada u Europi. U zimskom razdoblju, prosje¢na godisnja vrijednost koncentracija
lebdedih Cestica na postaji Bjelave iznosila je 43ug/m? (grani¢na vrijednost je 40ug/m?), a na postaji
Alipagina 74pg/m®. U ovom razdoblju tolerantne i grani¢ne vrijednosti su redovito prelaZene.
Najuodljivije razlike se odnose na koncentracije dusi¢nih oksida u zraku. Koncentracije NO, NO, i NO,
izmjerene na postaji u Alipasinoj ulici bile su visestruko veée od onih koje su izmjerene na Bjelavama,
$to je u prvom redu posljedica emisije Cestica iz prometa.

Pracenje koncentracija SO, i dima u zraku grada Tuzle, na meteoroloskoj postaji, ponovno je pocelo
2002. godine. Usporedujudi rezultate mjerenja, 24-satnih uzoraka, u razdoblju od 2002. do 2012.
godine s mjerenjima 1990.-1991. godine, moze se uociti da su koncentracije SO, bile nesto nize, dok
su koncentracije dima bile vece i prelazile su visoke granicne vrijednosti. (20)

Na podrucju Zenice, u razdoblju od 2008. do 2012. godine prosjecne koncentracije SOz su bile iznad
grani¢nih vrijednosti (50 pg/m3), sa postupnim trendom porasta. U istom razdoblju prosje¢ne
godisnje koncentracije ukupnih lebdecih ¢estica su bile ispod grani¢nih vrijednosti, ali sa trendom
porasta. (21)

U sklopu redovitog godisnjeg monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine u FBiH od 2009. godine
radovito se uzorkuje aerosol na lokaciji Sarajeva. Rezultati analiza sadrzaja i aktivnosti radionuklida u
prikupljenim uzorcima su osnova za vrsenje procjene efektivne doze inhalacijom. Procjena godisnje
efektivne doze po dobnim skupinama od **’Cs inhalacijom, radena je na bazi srednjih godi$njih
vrijednosti aktivnosti **’Cs u uzorcima aerosola. Vrijednosti su na razini vrijednosti zemalja u regiji.

Uprkos porastu aerozagadenja, na podrucju Federacije BiH je prisutan trend laganog pada stope
kroni¢nih pluénih opstruktivnih oboljenja (2010. godine 155/10.000, 2011. godine 153/10.000, 2012.
151,9/10.000).

Zavod za javno zdravstvo FBiH je 2007/2008. godine u suradnji s Regionalnim centrom za okoli$
Europe (REC), kao voditeljem projekta, proveo je istrazivanje o polutantima zraka unutrasnjeg
prostora u 10 Skola u Bosni i Hercegovini (SEARCH). IstraZzivanje je radeno kao dio aktivnosti vezanih
za implementaciju lll cilja Akcijskog plana o okolisu i zdravlju djece (CEHAP) - ,Prevencija i reduciranje
oboljenja respiratornog sustava kod djece izazvanih zagadenjem zraka unutrasnjeg prostora”. U
istrazivanju je osim Bosne i Hercegovine sudjelovalo joS pet zemalja. Rezultati su istraZivanja pokazali
da su u ucionicama 10 Skola u Bosni i Hercegovini izmjerene viSe koncentracije PMy,, benzena,
toluena, ksilena i NO, nego u drugim zemljama. Ove vrijednosti nisu prelazile grani¢ne vrijednosti, ali
su pokazale da se kvaliteti zraka unutrasnjeg prostora u Skolama ne poklanja dostatno pozornosti.

4.2.3 Otpadne tvari

Na podrucju Federacije BiH, odlaganje ¢vrstih i te¢nih otpadnih tvari predstavlja jedan od glavnih
problema javnog zdravstva. Prema raspoloZivim podacima dobivenim od strane javnih komunalnih
preduzea u Federaciji BiH, produkcija otpada se kreée od 211 kg/stanovniku/godisnje u
Zapadnohercegovackom kantonu do 386 kg/stan/god. u Kantonu Sarajevo. Rezultati ,lstrazivanja
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metoda uklanjanja opasnog medicinskog otpada u zdravstvenim ustanovama“ koje je provedeno na
podru¢ju FBiH 2011/2012, pokazali su da 55% potencijalno infektivnog, 23% kemijskog i 20%
farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova zavrSava na komunalnim deponijama.

Do sada je praksa zbrinjavanja opasnog otpada u FBiH bila usmjerena ka izvozu, no prema nacelima
trziSta, u FBiH se polako pocinju razvijati tehnicko-tehnoloski kapaciteti za prikupljanje, skladistenje i
obradu opasnog otpada. Nekoliko gospodarskih subjekata dobilo je dozvole za prikupljanje, prijevoz i
privremeno skladistenje ovog otpada. Takoder, postoji nekoliko manjih specijaliziranih objekata
namijenjenih za obradu opasnog otpada, te postoje odredeni kapaciteti u okviru vecih industrijskih
postrojenja koji se koriste za obradu. (30)

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je 2004. god. pokrenulo rjeSavanje problema medicinskog
otpada i iniciralo izradu projekta o optimalnom zbrinjavanju medicinskog otpada. Vlada se Kantona
Sarajevo opredijelila da ovaj projekt bude jedan od njenih prioritetnih zadataka. Infektivni i
potencijalno infektivni otpad sterilizira se u uredajima koji rade na principu mikrotalasa, nakon cega
se drobi u specijalnim drobilicama. Ovi uredaji se nalaze u UKC Sarajevo i Opcoj bolnici ,,Abdulah
Nakas“, a isti uredaj posjeduje i Kantonalna bolnica Travnik. Ostale zdravstvene ustanove medicinski
otpad spaljuju ili predaju na zbrinjavanje ovlastenim tvrtkama (SUD MULL Tuzla) ili komunalnim
poduzecima.

Otpad Zivotinjskog podrijetla (uginule Zivotinje) trenuta¢no preuzimaju komunalna poduzeca.
Postupanje s otpadom Zivotinjskog podrijetla nije sukladno s vaze¢im propisima i standardima EU.

Opcinske deponije komunalnog otpada su vec¢inom otvorenog tipa i to su najceSce prostori koji ne
zadovoljavaju uvjete sanitarnih deponija niti su propisno pripremljeni za tu namjenu. Neuredene
deponije su uglavnhom neogradene, tako da ljudi i Zivotinje neometano ulaze, ¢ime se povecava rizik
od Sirenja infektivnih bolesti.

Na opdinskim odlagaliStima otpada ne postoje sustavi za zastitu voda, tla ili zraka. Kontrole
procjednih voda i plinova nema gotovo ni na jednoj opéinskoj deponiji. Na vecini postojecih deponija
odlazu se sve vrste opasnog i neopasnog otpada iz kucanstava, ukljucujuéi i kabasti otpad, zatim
gradevinski otpad, otpad iz medicinskih ustanova, otpad Cije je podrijetlo iz industrijskih pogona, itd.

Otpad animalnog podrijetla se ili odlaze na opcinske deponije ili na nelegalne deponije. U vise
navrata izvje$éivano je o problemu bacanja Zivotinjskih ostataka u vodotoke i zemljiste, i to iz
Srednjobosanskog kantona, podrucja Travnika, Hercegovacko-neretvanskog kantona, podrucja
Konjica, i drugih mjesta u BiH. Djelomice su uredene deponije opéina Srebrenik, TeSanj, Bosanska
Krupa (Krivodol), Mostar (Uborak) i G.Vakuf/Uskoplje.

Kanton Sarajevo ima deponiju koja ¢e se nakon pustanja u pogon uredaja za precis¢avanje otpadnih
voda moci smatrati sanitarnom. Sredstvima Svjetske banke u Zenicko-dobojskom kantonu izgradena
je regionalna deponija kojom upravlja Javno poduzeée Moscanica d.o.o. Deponija je pocela s radom
2008. godine. Trenuta¢no se na deponiji odlaZe otpad iz 6 opéina, a to su : Zenica, Travnik, Zepce,
Busovaca, Visoko, te opéine Bugojno koja odlaze povremeno.

Na podrudju Federacije BiH, 57,5% stanovnistva je priklju¢eno na kanalizacijski sustav.’ Nepreciséene
otpadne vode ne ugroZavaju samo vodotoke i njihovu floru i faunu, nego i podzemne vode, Sto
predstavlja veliki rizik po zdravlje stanovnistva. Osim toga, kontroli kvalitete voda rijeka i jezera ne
posvecuje se dostatna pozornost, Sto predstavlja,takoder, znacajan epidemioloski rizik, narocito u
ljietnim mjesecima kada je nizak vodostaj rijeka.

Trenutacno, u Federaciji BiH je u pogonu ukupno osam postrojenja za preciS¢avanje otpadnih voda i
to ¢etiri u slivu rijeke Save( u Gradaécu, Srebreniku, Zepéu i Trnovu)i Cetiri u slivu Jadranskog mora( u
Ljubugkom, Citluku i Grudama, kao i postrojenje u Neumu). Postrojenja za preci¢avanje koja su bila u
funkciji prije rata (Sarajevo, Odzak, Siroki Brijeg i Bosansko Grahovo) nisu u pogonu.
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U sklopu aktivnosti vezanih za monitoring radioaktivnosti Zivotne sredine u Federaciji BiH, koje Zavod
za javno zdravstvo Federacije BiH provodi od 2004. godine, prati se sadrzaj i aktivnosti radionuklida u
uzorcima zemlje. Uzorkovanje se vrsi na deset lokacija i uzorkuju se tri sloja zemlje dva puta godisnje.
Gamaspektrometrijskom analizom u svim ispitivanim uzorcima je detektirano prisustvo radionuklida
prirodnog podrijetla iz uranovog i torijumovog niza i “)K, a od vjestackih **’ Cs.

Rezulati mjerenja se koriste i za procjenu efektivne doze od spoljasnjeg zracenja prilikom boravka na
otvorenom. U razdoblju od 2008. do 2012. godine vrijednosti za brzinu doze i dozu nalaze se u
granicama ocekivanih vrijednosti. Najvec¢i udio ima ioniziraju¢e zraéenje radionuklida prirodnog
podrijetla, odnosno kozmickog zracenja i zradenja tla, dok je doprinos radionuklida vjestackog
podrijetla praktiéno zanemariv.

4.2.4 Zdravstvena ispravnost hrane i predmeta opce uporabe

Bolesti izazvane zdravstveno neispravnom hranom znacajno sudjeluju u ukupnom teretu vezanom za
javno zdravstvene probleme. U¢inkovita prevencija i kontrola rizika vezanih za sigunost hrane lezi u
integriranom i sveobuhvatnom sustavu sigurnosti hrane i zahtijeva blisku intersektoralnu i
interdisciplinarnu suradnju, u kojoj javnozdravstveni sektor, obuhvatajuéi zdravstveno statisti¢ko
izvescivanje i kontrolu zdravstvene ispravnosti namirnica, Cini jednu od najznacajnijih karika

U 2012. godini su sustavom zdravstveno statistickog izvjeS¢ivanja na podrudju Federacije BiH
registrirane dvije epidemije trovanja hranom s ukupno 41 oboljelom osobom.

Alimentarne toksikoinfekcije su, kao i prethodne godine, s ukupno 645 oboljelih, zauzele osmo
mjesto na listi 10 vodedéih zaraznih bolesti.

Grafikon 84: Alimentarne toksikoinfekcije u FBiH,2008.-2012. god.,stopa na 100.000 stanovnika
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U 2012. godini u javno zdravstvenim i drugim laboratorijima na podruéju Federacije BiH kontrola
zdrastvene ispravnosti namirnica i voda pokazala je sljedece: od ukupnog broja pregledanih uzoraka
namirnica iz proizvodnje kemijske analize su obavljene na: 6.161 uzorku, od ¢ega je 493 uzoraka ili
8% bilo neispravno, dok su mikrobioloske analize obavljene na 27.783 uzorka, od ¢ega su neispravna
bila 1.266 uzorka ili 4,6%.

Od ukupnog broja pregledanih uzoraka namirnica iz prometa, kemijske analize su obavljene na: 5.496
uzoraka, od ¢ega je 362 uzorka ili 6,6% bilo neispravno, dok su mikrobioloske analize obavljene na
25.716 uzoraka, od ¢ega je neispravan bio 1.501 uzorak ili 5,8%.

Postoci neodgovarajuéih uzoraka namirnica i hrane su nesto visi nego u prethodnoj godini, ali su
generalno niski (najvisi zabiljezen 8%), te se moZe zakljucti da je stanje zadovoljavajuce.
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Tabela 14: Prikaz kontrole higijenske ispravnosti hrane na podrucju Federacije BiH, 2008.-2012. god.

Namirnice i voda

Proizvodnja
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina Od toga ne Od toga ne Od toga ne
Svega Svega Svega
odgovara br /(%) odgovara br/(%) odgovara br/(%)
2008. 9194 245 (2,7%) 6032 501 (8,3%) 15136 1210 (8%)
20089. 11065 275 (2,5%) 7525 599 (8%) 16840 885 (5,2%)
2010. 14476 549 (3,8%) 6970 421 (6%) 22806 1691 (7,4%)
2011. 16862 283 (1,7%) 6031 356 (5,9%) 25427 1192 (4,7%)
2012. 19536 348 (1,8%) 6161 493 (8%) 27783 1266 (4,6%)
Namirnice i voda
Promet
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina Svega Od toga ne Svega Od toga ne Svega Od toga ne
odgovara br/(%) odgovara br/(%) odgovara br/(%)
2008. 10645 292 (2,7%) 5950 503 (8,5%) 14146 876 (6,2%)
20089. 8449 718 (8,5%) 5292 800 (15,1%) 19154 1293 (6,8%)
2010. 7732 539 (6,9%) 5620 758 (13,5%) 22135 1372 (6,2%)
2011. 7627 200 (2,6%) 5158 266 (5,2%) 12231 1388 (11,3%)
2012. 8520 413 (4,8%) 5496 362 (6,6%) 25716 1501 (5,8%)

Kontrola zdrastvene ispravnosti predmeta opée uporabe i sredstava za licnu higijenu u 2012. godini je

pokazala slijedece: od ukupnog broja pregledanih uzoraka iz proizvodnje,

kemijske analize su

uradene na 41 uzorku i svi su bili ispravni, dok su mikrobioloske analize uradene na 10.396 uzoraka
od kojih je 138 ili 1,3%.

Od ukupnog broja pregledanih uzoraka predmeta opée uporabe iz prometa, kemijske analize su
obavljene na: 2 uzorka koji su bili ispravni, dok su mikrobioloSke analize obavljene na 6.795 uzoraka
od ¢ega su neispravna bila 342 uzorka ili 5%.

Postoci neodgovarajucih uzoraka predmeta opce uporabe generalno su niski, i jos niZi u odnosu na
prethodnu godinu, te se moZe zakljucti da je stanje zadovoljavajce.
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Tabela 15: Prikaz kontrole higijenske ispravnosti predmeta opce uporabe na podrucju Federacije BiH
2008.-2012. godina

Predmeti opc¢e uporabe
Proizvodnja
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne Sveqa Od toga ne

g odgovara br /(%) g odgovara br/(%) g odgovara br/(%)
2008. 38 0 38 0 5139 142(2,8%)
2009. 102 0 305 1(0,3%) 3758 93(2,5%)
2010. 165 0 165 0 1399 81(5,8)
2011. 21 0 41 8(19%) 8191 193(2,35%)
2012. 41 0 41 0 10396 138(1,3%)

Predmeti opce uporabe
Promet
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne

g odgovara br/(%) g odgovara br/(%) g odgovara br/(%)
2008. 1070 16(1,5%) 618 42(6,8%) 2565 108(4,2%)
2009. 375 16(4,3) 102 2(2%) 3557 204(5,7%)
2010. 635 27(4,3%) 335 37(11%) 6703 268(4%)
2011. 475 20(4,2%) 381 12(3,1%) 9617 376(3,9%)
2012. 324 8(2,5%) 2 0(0%) 6795 342(5%)

Ipak treba napomenuti da je sustav izvjescivanja o kontroli zdravstvene ispravnosti namirnica i dalje
manjkav, te su u tijeku aktivnosti koje je pokrenuo Zavoda za javno zdravstvo o FBiH na reviziji
zdravstvenih obrazaca vezanih za laboratorijsku djelatnost.

U 2012. godini laboratoriji za kontrolu zdravstvene ispravnosti namirnica i predmeta opée uporabe
Zavoda za javno zdravstvo FBiH obavili su ukupno pet medunarodnih testiranja. Rezultati svih
testiranja potvrdili su ispravnost metoda mjerenja.

Laboratorij za ispitivanje radioloske ispravnosti hrane Zavoda za javno zdravstvo FBiH obavlja
analize hrane i vode na radioloSku ispravnost, te je u 2012. godini uradena 341 analiza uzoraka
hrane, te 91 analiza uzoraka vode. Od ispitivanih uzoraka hrane svi uzorci su bili ispravni.

Stoga se moze zakljuciti da ne postoji povecan rizik po zdravlje stanovnika od radioloske
kontaminacije hrane i vode.

Tabela 16: Prikaz kontrole radioloske ispravnosti namirnica u FBiH, 2008.-2012. godina

Namirnice Voda
God.
Ukupan broj Broj neispravnih Ukupan broj | Broj neispravnih
% %
uzoraka uzoraka uzoraka uzoraka

2008. 279 2 0,71 7 0 0
2009. 411 1 0,2 47 0 0
2010. 558 5 1,00 61 0 0
2011. 320 0 0 80 0 0
2012. 341 0 0 91 0 0

U sklopu radovitog monitoringa u 26 uzoraka hrane se obavljaju mjerenja koncentracije aktivnosti
vjestackih radionuklida cezija (**’Cs) i stroncija (*°Sr) u organizam.
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U 2012. godini procijenjene vrijednosti efektivne godidnje doze ingestijom od radionuklida **’Cs i *°sr
su za pojedinacne uzorke hrane prema dobnim skupinama bile slijedece: za odrasle 1,92 uSv; za djecu
1-2 god 1,99 pSv; za djecu 5 god 1,46 uSvidjecu 10 god 2,61 uSv.

Za kompozitni uzorak hrane prema dobnim skupinama za odrasle su iznosile 0,28 uSv, za djecu 5 god
0,342 uSviza djecu 10 god 0,434 uSv.

Dobivene vrijednosti pokazuju da nisu prekoracene granice unosa vjestackih radionuklida **’Cs i *Sr u

organizam, propisane preuzetim Pravilnikom o maksimalnim granicama radioaktivne kontaminacije
Covjekove sredine i o obavljanju dekontaminacije iz bivse drzave (Sl.n. FBiH15/99, SI.I. SFR) 8/87), da
su dobivene vrijednosti na razini vrijednosti iz prethodnih godina, kao i da se one nalaze u okviru
vrijednosti zemalja u regiji.

Odrzavanje kontrole kvalitete laboratorija za kontrolu radioaktivnost Zivotne sredine jedan je od
prioriteta u radu, pa je pored redovitih edukacija kadra iz ove oblasti, u 2012. godini laboratorij
sudjelovao u medunarodnoj poredbi rezultata mjerenja ,IAEA-TEL-2011-03 World-wide open
proficiency test”, u organizaciji Medunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA). Rezultati
interkomparacije su potvrdili ispravnost metoda mjerenja, kao i visok stupanj strucnosti kadra.

4.2.5 Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema podacima Centra za uklanjanje mina BiH, od pocetka 2010. do kraja 2012. godine, na podrucju
FBiH je stradalo ukupno 28 osoba, od cega je smrtno stradalo 14 osoba, dok je 14 osoba zadobilo
teze ili lakSe povrede. Najvise stradalih je na podrucju Kantona Tuzla, Srednjobosanskog i Zenicko-
dobojskog kantona. (23)

4.2.6 Prometni traumatizam

U rasclambi zdravstvenoga stanja stanovniStva, pokazatelji o trendovima prometnoga traumatizma
znacajni su za procjenu stanja sigurnosti u prometu i identifikaciji vodecih faktora rizika, koji
zahtijevaju intersektorske preventivne intervencije. Prema podacima Federalnog ministarstva
unutrasnjih poslova, u razdoblju 2008.-2012. godine biljeZi se opadanje ukupnoga broja prometnih
nezgoda, kao i broja poginulih i ozlijedenih osoba u prometnim nezgodama, $to argumentira potrebu
odrzavanja sigurnosnih mjera kontrole u prometu na podruéju FBiH od strane Federalnog
ministarstva unutrasnjih poslova i odredenih intersektorskih javnozdravstvenih kampanja prevencije
prometnog traumatizma u Federaciji BiH.

Tabela 17: Prometne nezgode, poginule i povrijedene osobe, Federacija BiH 2008.-2012.godini

Ukupan broj eyl Poginule osobe u Povrijedene osobe u
God. . nezgoda na 1000 . .
prometnih nezgoda . prometnim nezgodama | prometnim nezgodama
stanovnika
2008. 29.578 12,5 200 7.901
2009. 29.456 12,6 197 7.552
2010. 28.433 12,2 197 6.732
2011. 27.902 11,8 170 6.491
2012. 25.958 10,9 158 6.175

Izvor : Federalno ministarstvo unutrasnjih poslova

U odnosu na ukupan broj prometnih nezgoda, biljezi se trend opadanja od 29.578 prometnih
nezgoda u 2008. god. do 25.958 u 2012. godini, s trendom smanjenja broja ozlijedenih osoba u
prometnim nezgodama od 7.901 u 2008. godini do 6.175 u 2012. godine.
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena se zastita u Federaciji BiH provodi na nacelima solidarnosti, dostupnosti i cjelovitog
pristupa, bez obzira na starost, spol, vjersku i etnicku pripadnost. Zdravstvene usluge se pruZaju na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te na razini federalnih i kantonalnih
zavoda za zdravstvenu zastitu. Poseban oblik zastite zdravlja stanovnistva ostvaruje se putem javnog
zdravstva, koje je takoder organizirano na tri razine zastite, a Zakonom utvrdena prava gradana se
najvec¢im dijelom financiraju iz obveznog zdravstvenog osiguranja. (Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Zakon o zdravstvenom osiguranju)

Reforma zdravstva u FBiH promovira sveobuhvatnost i kontinuitet zdravstvene zastite, te naglasava
znacaj zajednickog odlucivanja pacijenta i davatelja usluga, a jedna od temeljnih odrednica reforme
je jaCanje primarne zdravstvene zastite, sa znacajnim naglaskom na promociji zdravlja i prevenciji.

Kao podrska implementaciji reformskih opredjeljenja, usvojeni su za zdravstvo znacajni zakoni i
strateski dokumenti. Medutim, implementacija strateskih ciljeva odvija se djelomice, i to samo u
segmentu daljnjeg razvoja obiteljske medicine (OM) kroz Projekt ja¢anja zdravstvenog sektora-HSEP.

U ovom su izvjeSéu prezentirani podaci redovite zdravstvene statistike koji se odnose na razdoblje od
2008-2012. godina, te podaci relevantnih istraZivanja. Znacajno je naglasiti da nepostojanje potpunih
podataka o privatnom sektoru otezava uvid u stvarno stanje organizacije zdravstvene zastite.

5.1 Zaposleni u zdravstvu od 2008.do 2012. godine

U Federacije BiH je u 2012. godini u zdravstvu bilo zaposleno ukupno 26.132 radnika (stopa
1.118/100.000 stanovnika), $to u odnosu na 2008. godinu predstavlja povecanje za 7,0%.

U odnosu na 2008. godinu, u 2012. godini je najvece poveéanje broja zaposlenih bilo medu
zdravstvenim radnicima, Ciji broj je povecan za 8,9%, broj zdravstvenih suradnika je poveéan za 3,5%,
dok je broj administrativno-tehnickih radnika je povecan za 2,1%.

Grafikon 85: Zaposleni u zdravstvenim ustanovama u FBiH, 2008.-2012. godini, stopa/100.000
stanovnika
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Struktura zaposlenih se nije znacajnije mijenjala u promatranom razdoblju, tako su u 2012. godini
zdravstveni radnici Cinili 70,8% ukupno zaposlenih u zdravstvu, adminstrativno-tehnicki radnici su bili
zastupljeni sa 27,9%, a zdravstveni suradnici sa 1,4%.
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Grafikon 86: Zaposleni u zdravstvu FBIH 2008.- 2012. godine, %
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U razdoblju 2008.-2012. godine prisutan je lagani trend povecanja zaposlenih zdravstvenih radnika,
tako je na 100.000 stanovnika u 2012. godini u Federaciji BiH je bilo 193 doktora medicine, 25
doktora stomatologije, 13 magistara farmacije i 559 zdravstvenih tehnicara.

Grafikon 87: Zdravstveni radnici u FBiH u 2008.-2012. godini, stopa/100.000 stanovnika
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Gotovo tri ¢etvrtine svih doktora medicine u Federaciji BiH Cine specijalisti raznih disciplina, Sto se u
promatranom razdoblju nije znacajnije mijenjalo.

U strukturi zaposlenih zdravstvenih radnika prisutan je trend povecanja broja zdravstvenih radnika sa
zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija, €iji je udio u 2012. godini iznosio 1,5%.

Grafikon 88: Zdravstveni radnici sa fakultetom zdravstvenih studija u FBiH u 2008-2012. godini, Indeks
strukture
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Kao i prethodnih godina, u 2012. godini je najveci postotak doktora medicine specijalista bio u
Kantonu Sarajevo (81,0%) i Tuzlanskom kantonu (76,4%), a najmanji postotak u Kantonu 10 (53,9%).
U Posavskom kantonu je u razdoblju 2008.-2012. godine zabiljezen trend smanjenja broja doktora
medicine, specijalista, u ukupnom broju doktora.

Grafikon 89: Doktori medicine, specijalisti u FBiH od 2008.-2012. godini, indeks strukture
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Prema rezultatima istrazivanja, 66,7% doktora medicine i 66,7% stomatologije, te 35,3% zdravstvenih
tehnic¢ara/sestara pro$lo je razne treninge u sklopu kontinuirane edukacije u zdravstvu.

5.2 Primarna zdravstvena zastita

Temeljna odrednica razvoja zdravstva u Federaciji BiH je jaCanje primarne zdravstvene zastite i
implementacija obiteljske medicine (OM/PM). Ovaj se proces odvija uz podrsku Projekta jacanja
zdravstvenog sektora (HSEP), koji se realizira uz kredit Svjetske banke (IDA), Razvojne banke Vijecéa
Europe (CEB), te podrsku kantonalnih vlada i Federalne vlade. Komponente HSEP-a se odnose na
rekonstruiranje PZZ, jacanje kapaciteta u oblasti zdravstvenog menadzmenta, kao i jacanje kapaciteta
za dijalog o politikama, monitoring i evaluaciju.

Implementacijom Projektnih aktivnosti u prethodnom razdoblju znacajno se promicala infrastruktura
PZZ, sto je doprinijelo i prepoznatljivom ambijentu ambulanti obiteljske medicine, te su osigurani
standardni uvjeti neophodni za proces rada. Usporedo s ovim se provodi program edukacije iz oblasti
obiteljske medicine i to program dodatne edukacije (PAT), kao i dvogodisnji i trogodisnji programi
specijalizacije. Medutim, treba napomenuti da i pored znacajnog broja educiranih lije¢nika i
medicinskih sestra, te osuvremenjene infrastrukture, uz evidentan problem nedostajuéeg kadra i
stalne fluktuacije zaposlenih, implementacija obiteljske medicine je oteZana. Razlozi su brojni, od
sporog procesa preustroja sluzbi unutar domova zdravlja, nestimulativnih mehanizama placanja, do
odsustva menadzerskih vjestina i neadekvatne legislative, koja ne prati reformske promjene. Zbog
ovoga je posebno znacdajna provedba sastavnice Projekta jacanja zdravstvenog sektora (HSEP) koja se
odnosi na promicanje upravljackih vjestina zdravstvenih profesionalaca, ravnatelja zdravstvenih
ustanova i donositelja odluka.

Obiteljska medicina

Rezultati su istraZivanja pokazali da je od ukupnog broja timova koji su pruzali opéu zdravstvenu
zastitu stanovnistvu FBiH u 2012. godinu 82% timova radilo po nacelima obiteljske medicine. Tako je
obiteljska medicina u potpunosti implementirana u Posavskom kantonu i Kantonu Sarajevo (100,0%),
te u visokom postotku u Tuzlanskom kantonu (94,1%). Implementacija je obiteljske medicine
najsporija u Kantonu 10 u kojem jos uvijek dvije trecine timova ne radi po nacelima obiteljske
medicine. (31)
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Grafikon 90: Stupanj implementacije obiteljske medicine u FBiH, %
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Izvor: Zdravstveni radnici i zdravstveni suradnici u PZZ u 2012. godini, Zavod za javno zdravstvo FBiH, 2013.
Podaci redovite zdravstvene statistike pokazuju da je u 2012. godini u sluzbama obiteljske medicine
radilo je 768 doktora medicine i 1.343 medicinske sestre/tehni¢ara. Medu doktorima medicine 42,7%
¢ine specijalisti obiteljske medicine, dok ostali lije¢nici imaju zavrSsenu dodatnu edukaciju iz oblasti
obiteljske medicine (PAT). Program dodatne edukacije (PAT) je zavrsilo 88,0% medicinskih sestara u
sluzbama obiteljske medicine.

Geogradfske lokacije (ambulante) u PZZ

Znacajan je cilj reforme zdravstvenog sustava u FBiH poboljsanje dostupnosti primarne zdravstvene
zaStite. Prema podacima redovite zdravstvene statistike u primarnoj zdravstvenoj zastiti je broj
geografskih lokacija/ ambulanti u 2012. godini povecan za 8,5% u odnosu na 2008. godinu.

Grafikon 91: Udaljenost stanovnistva od najblize ambulante PZZ-e FBiH
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Rezultati istrazivanja su pokazali da je udaljenost mjesta stanovanja do najblize ambulante PZZ-e kod
polovice stanovniStva Federacije BiH (54%) manja od 1.500 metara, kod jedne Cetvrtine (24%) ova
udaljenost je izmedu 1.500 i 5.000 metara, dok jedna petina stanovniStva (22%) stanuje na
udaljenosti vecoj od 5.000 metara od prve ambulante.

Ovi rezultati ukazuje na jo$ uvijek prisutne nejednakosti u dostupnosti primarne zdravstvene zastite
stanovnistva Federacije BiH.

Zdravstveni radnici u PZZ

Prema podacima redovite zdravstvene statistike u primarnoj zdravstvenoj zastiti (obiteljska medicina,
opca medicina, pedijatrija, Skolska medicina, pneumoftizioloska zastita, medicina rada, hitna pomoc)
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u 2012. godini je radila trec¢ina ukupnog broja zaposlenih doktora medicine (33,4%), sto je bilo sli¢cno

i u prethodnim godinama.

Na 100.000 stanovnika je u 2012. godini bilo 64 doktora medicine i 128 zdravstvenih tehnicara, Sto
predstavlja povecanje u odnosu na 2008. godinu.

U promatranom razdoblju su na jednog doktora medicine u prosjeku radile dvije medicinske

sestre/zdravstvena tehniéara.

Grafikon 92: Doktori medicine i zdravstveni tehnic¢ari u PZZ u FBiH od 2008.-2012.godine, stopa na
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Podaci istrazivanja su pokazali da je najveci postotak svih doktora medicine (43,5%) i svih medicinskih
sestara tehnicara (32,8%) zaposlenih u PZZ u FBiH u 2012. godini je radio u sluzbama obiteljske

medicine. (31)

Grafikon 93: Zdravstveni radnici u sluzbama PZZ u 2012. godini u FBiH
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Izvor: Zdravstveni radnici i zdravstveni suradnici u PZZ u 2012. godini, Zavod za javno zdravstvo FBiH, 2013.

Podaci redovite zdravstvene statistike ukazuju na prisutne razlike u osiguravanju stanovnistva
timovima primarne zdravstvene zastite. Tako najveli broj doktora medicine ima Kanton Sarajevo
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(83/100.000) i Tuzlanski kanton (72/100.000), dok je najmanji broj u Unsko-sanskom i Posavskom
kantonu (33/100.000).

Po jednom doktoru medicine u PPZ je u 2012. godini u FBiH u prosjeku bilo 1.551 stanovnika, sa
najvec¢im brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Kantonu 10, a najmanji u Kantonu
Sarajevo.

Grafikon 94: Broj stanovnika po doktoru medicine u PZZ u FBiH u 2008. i 2012. godini
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Po jednom doktoru medicine je u PZZ u Federaciji BiH je u 2012. i u 2008. godini ostvaren isti
prosjecan broj posjeta dnevno (28 posjeta).

Po jednom stanovniku su kod doktora medicine u PZZ u 2012. godini u prosjeku ostvarene 4,2
posjete, Sto predstavlja povecanje u odnosu na 2008. godinu (3,7 posjeta). Kao i prethodnih godina,
najveci broj posjeta po jednom stanovniku je u 2012. godini ostvaren u Kantonu Sarajevo (5,4).

Prema raspolozivim podacima, na jedan prvi posjet u PZZ su u prosjeku u 2012. godini ostvarena 2,3
ponovna posjeta, $to je slicno kao i prethodnih godina.

Grafikon 95: Prosjecan broj posjeta u PZZ po stanovniku u FBiH u 2008. i 2012. godini
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U odnosu na prve posjete doktoru medicine u PZZ je u razdoblju od 2008-2012. godine zabiljezen
povecan postotak upucéenih specijalisti. Ovo je u suprotnosti sa strateSkim opredjeljenjem razvoja
primarne zdravstvene zastite, prema kojem se oko 80% svih zahtjeva za zdravstvenom zastitom treba
zadovoljiti na razini PZZ.

Grafikon 96: Postotak pacijenata upucenih specijalisti u FBiH, 2008. -2012. godine
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Sukladno reformskom opredjeljenju orijentiranom ka promociji zdravlja i prevenciji bolesti, kao i
standardima i normativima primarne zdravstvene zastite, preventivne usluge trebaju Ciniti 40%
radnog vremena. Podaci, medutim, pokazuju trend blagog pada broja preventivnih usluga u odnosu
na prve posjete u PZZ (od 36,5% u 2008. do 33,1% u 2012. godini).

Kucéni posjeti

Broj ku¢nih posjeta doktora medicine je u odnosu na prve posjete u promatranom razdoblju bio mali
(2,7 u 2008.i 3,4 u 2012.), ali pokazuje trend rasta. Suprotno ovome, smanjuje se broj kuénih posjeta
medicinskih sestara/tehnicara (23,0 u 2008.i 17,0 u 2012.).

Grafikon 97: Postotak kucnih posjete zdravstvenih radnika u odnosu na prve posjete u FBiH, 2008.-
2012. godine
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Stomatoloska zastita

Stanovnistvo Federacije BiH je stomatolosku zastitu tijekom 2012. godine ostvarivalo u okviru 254
stomatoloske ordinacije u javnom sektoru, Sto predstavlja povecanje broja ordinacija za 12,4%, u
odnosu na 2008. godinu.
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U 2012. godini je u javnom sektoru FBiH radilo 549 doktora stomatologije (23/100000 stanovnika) i
687 stomatoloskih sestara/tehnic¢ara (29/100000 stanovnika), $to ne predstavlja znacéajniju promjenu
u odnosu na prethodne godine, a uz jednog doktora stomatologije je u prosjeku radilo 1,3
stomatoloskih sestara/tehnicara.

Podaci redovite zdravstvene statistike ukazuju na prisutne razlike u dostupnosti stomatoloske zastite
po kantonima FBiH. Tako je, kao i prethodnih godina, u 2012. godini najveci broj doktora
stomatologije bio u Kantonu Sarajevo (56/100.000), a najmanji u Zenicko-dobojskom kantonu
(11/100.000).

Grafikon 98: Doktori stomatologije u u 2008. i 2012. godini u FBiH , stopa /100000 stanovnika
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Na jednog doktora stomatologije je u FBiH u 2012. godini u prosjeku dolazilo 4.259 stanovnika, Sto
predstavlja smanjenje u odnosu na 2008. godinu (4528). Promatrano po kantonima, vidljiva je
neravnomjerna pokrivenost stanovniStva timovima stomatolosSke zastite, pa je najveéi broj
stanovnika po jednom doktoru stomatologije u 2012. godini bio u Zeni¢ko-dobojskom kantonu
(8877), a najmaniji u Kantonu Sarajevo (1792).

Grafikon 99: Broj stanovnika po doktoru stomatologije u FBiH u 2008. i 2012.godini
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Po jednom doktoru stomatologije je u 2012. godini u prosjeku ostvareno samo 8,8 posjeta dnevno,
$to se nije znacajnije razlikovalo u odnosu na 2008. godinu.

Kao i prethodnih godina, u Federacije BiH je u 2012. godini po jednom stanovniku u prosjeku
ostvareno samo 0,5 posjeta, a tek svaki peti stanovnik je u odnosu na prve posjete bio kod
stomatologa, Sto je veoma nezadovoljavaju¢e. Na svaki prvi posjet je u prosjeku ostvareno 1,2
ponovnih posjeta.

Grafikon 100: Prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku u FBiH u 2008. i
2012.godini
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lako je prosjec¢an broj posjeta po stanovniku u svim kantonima nizak, najveci broj posjeta je u 2012.
godini ostvaren u Kantonu Sarajevo (0,9 posjeta po stanovniku), dok su cetiri kantona imala svega 0,3
posjeta po stanovniku (Zenicko-dobojski, Srednjobosanski, Hercegovaco-neretvanski i Kanton 10).

U promatranom razdoblju je bio nezadovoljavajuéi odnos plombiranih i izvadenih zuba, tako je u
prosjeku na jednu uslugu plombiranja stalnih zuba u 2012. godini bilio 0,9 izvadenih zuba.

Rezultati istrazivanja su pokazali da 52% stanovnistva odlazi stomatologu samo u slu¢aju zubobolje ili
neke tegobe, 29,1% ide stomatologu jedanput ili viSe puta godiSnje zbog kontrole, dok 9% njih ne
odlazi stomatologu nikada ili vrlo rijetko.

5.3 Bolnicka zdravstvena zastita

Stanovnistvo Federacije BiH je bolnicku zdravstvenu zastitu u 2012. godini ostvarivalo u ukupno 25
bolnickih ustanova (opce i kantonalne bolnice, klinicka bolnica, klinicki centri, specijalne bolnice,
ljeciliSta, medicinski centar, zavodi za bolesti ovisnosti) u kojima je radilo 48,6% svih doktora
medicine i 47,1% svih zdravstvenih tehnicara, $to je bilo slicno u promatranom razdoblju.

Na 100.000 stanovnika bolni¢ku zastitu je u 2012. godini pruZalo 94 doktora medicine i 263
zdravstvenih tehnic¢ara, $to u odnosu na 2008. godinu predstavlja povecanje broja lije¢nika
zaposlenih u bolnicama za 11,2% i povecanje zdravstvenih tehnicara za 12,7%.

Na jednog doktora medicine je u prosjeku radilo 2,8 zdravstvenih tehnicara, sto se nije mijenjalo u
razdoblju od 2008-2012. godine.

U Fedaraciji BiH je u 2012. godini bilo 3,7 postelja, sto u odnosu na 1998. godine predstavlja
povecanje broja bolnickih postelja.
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Grafikon 101: Broj postelja u FBiH 1998.-2012. godine, stopa /1.000 stanovnika
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Kao i prethodnih godina, najveci broj postelja ima Kanton Sarajevo (5,3/1000), na ¢ijem se podrucju
nalazi Klini¢ki centar, koji osigurava tercijarnu razinu bolnicke zastite stanovniStvu Kantona Sarajevo i
gravitiraju¢ih kantona, te samim tim za najveci broj stanovnika FBiH. Pored standardnih bolnickih
postelja, Kanton Sarajevo ima i 120 postelja dnevne hospitalizacije (0,3/1000).

Grafikon 102: Broj postelja po kantonima FBiH u 2012. godini, stopa /1.000 stanovnika
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Veliki broj postelja u
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Sest ustanova bolnicke
zaStite na podrucdju ovog
kantona. U ukupnom broju
postelja ovog kantona
ukljuéeno je i 520 postelja
rehabilitacijskog centra
Fojnica, Sto Cini 41,2%
postelinog fonda ovog
kantona.

Po jednom doktoru medicine je u 2012. godini u FBiH u prosjeku dolazilo 3,9 postelja, dok po jednom
zdravstvenom tehnicaru bilo 1,4 postelja, Sto ne predstavlja promjenu u odnosu na 2008. godinu.

ProsjeCna zauzetost postelja u 2012. godini u Federaciji BiH je iznosila 62,9%, a prosjecna duZina
leZzanja 8,1 dana, Sto predstavlja smanjenje u odnosu na 2008. godinu kada je prosje¢na zauzetost

postelja iznosila 70,8%, a prosjecna duZina lezanja bila 9,0 dana.

Grafikon 103: Koristenje bolnickih resursa u FBiH, 2008.-2012.godina
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Slicno kao i prethodnih godina, najvec¢a zauzetost postelja u 2012. godini je bila je u klinickim
centrima (66,0%) i Klinickoj bolnici (65,5%).

Zauzetost postelja u 2012. godini je u odnosu na 2008. godinu najviSse smanjena u medicinskom
centru (14,2%) i kantonalnim bolnicama (za 10,3%).

Grafikon 104: Zauzetost postelja (%), prema razinama bolnica u FBiH od 2008-2012. godine
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Slicno kao i prethodnih godina, u 2012. godini je najmanja duZina leZanja registrirana u medicinskom
centru (5,8 dana), a najveéa u specijalnim bolnicama (22,8 dana), u okviru kojih se pruza zastita
psihijatrijskim bolesnicima i oboljelim od kroni¢nih plué¢nih bolesti i TBC.

U odnosu na 2008. godinu u 2012. godini je duZina leZzanja najvise smanjena u Klini¢koj bolnici (2,0
dana), a potom u specijalnim bolnicama (1,7 dana).

Grafikon 105: DuZina leZanja u danima, prema razinama bolnica u FBiH od 2008.-2012. god.
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Pored standardnih bolnickih postelja (8.549), te 120 postelja dnevne hospitalizacije, u 2012. godini 11
domova zdravlja u FBiH je imalo stacionare sa ukupno 61 posteljom, sto su najve¢im dijelom postelje
porodiliSta. Broj postelja stacionara je u 2012. godini smanjen za 41,9% u odnosu na 2008.

Mada podaci ukazuju na nedostatnu iskoristenost bolnickih kapaciteta, treba imati u vidu da ne
raspolazemo podacima o bolnickom morbiditetu i specijalisticko-konzultativnim uslugama, Sto je i do
sada otezavalo potpuni uvid u bolni¢ku zastitu, a time i racionalizaciju bolnickih kapaciteta, kao
znacdajnog segmenta reforme sustava zdravstva.

Jedna od preporuka SITAP projekta (Projekt tehnicke pomocéi za socijalno osiguranje) za
racionalizaciju zdravstvenih usluga u bolnicama je uvodenje novih mehanizama plaéanja, po nacelima
DRG-a (dijagnoze prema skupinama oboljenja), sto ¢ée znacajno utjecati na racionalizaciju bolnicke
zaStite. Operacionalizaciju DRG-a podrazumijeva i Strategija razvoja zdravstva u Federaciji BiH, koju
su usvojili Vlada i Parlament Federacije BiH.

5.4 Privatna praksa

lako je na teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine registriran znacajan broj privatnih zdravstvenih
ustanove/privatne prakse, za $to su potrebna odobrenja kantonalnih ministarstava zdravstva, ne
raspolazemo sveobuhvatnim podacima o njihovom radu.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zakonu o obveznim evidencijama u oblasti zdravstva, privatne
zdravstvene ustanove/privatne prakse su obvezne radovito izvjeSéivati nadlezne zdravstvene
ustanove o svom radu. Medutim, privatne zdravstvene ustanove, Cije usluge koristi sve veci broj
stanovnika, ve¢inom ne dostavljaju podatke o svom radu, ili dostavljaju djelomi¢ne podatke, ¢ime je
onemoguceno stjecanje cjelovitog uvida u zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju zdravstvene
zastite, kao polazista za konkretne akcije, programe i mjere usmjerene na promicanje zdravlja
stanovnistva.

S ciliem prevazilazenja navedenih problema, nadlezni organi u opcinama i kantonima trebaju
poduzeti adekvatne mjere kako bi privatne zdravstvene ustanove izvrSavale zakonske obveze
radovitog izvjeSéivanja. Ovo dobiva na znacaju kada se ima u vidu znadan broj registriranih privatnih
zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima se pruzaju usluge razine opée medicine i
stomatologije, te specijalisticko-konzultativne zastite. Jedina bolnicka ustanova u privatnom
vlasnistvu je ,,Centar za srce BH Tuzla”.

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH na podrucju Federacije je u
2012. godini bilo 1.006 registriranih privatnih zdravstvenih ustanova/privatne prakse, $to predstavlja
povecanje za 10% u odnosu na 2008. godinu. Medutim, u odnosu na 2001. godinu u Federaciji BiH je
u 2012. godini za 5% smanjen broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatne prakse.

Najveéi broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatne prakse cine ordinacije, zatim ljekarne,
poliklinike, laboratoriji i drugo.

5.5 Javno zdravstvo

Osnovne aktivnosti javnog zdravstva se odnose na ocuvanje i promicanje zdravlja, sto se provodi
putem zavoda za javno zdravstvo. Ove aktivnosti podrazumijevaju: planiranje i provedbu mjera
nadzora zaraznih i nezaraznih oboljenja, osiguranje ispravnosti hrane, vode, zraka i predmeta opce
uporabe, nadzor okoliSa, promociju zdravlja i prevenciju oboljenja, te provedbu redovitih
zdravstveno-statistickih istraZivanja.

U Federaciji BiH se javnozdravstvene aktivnosti primarne razine obavljaju putem higijensko-
epidemioloskih sluzbi, koje su organizirane pri domovima zdravlja ili pri zavodima za javno zdravstvo
u kojima je prema podacima istrazivanja u 2012. godini radio 41 doktor medicine i 155 medicinskih
sestara/tehniéara. (31)
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Tabela 18: Zdravstveni radnici u higijensko-epidemioloskim sluzbama domova zdravlja i zavodima za
javno zdravstvo u 2012. godini u FBiH

Doktori medicine MEdiCinSIf? .
sestre/tehnicari
Broj Stopa/10000 Broj Stopa/10000

Federacija BiH 41 0,2 155 0,7
Unsko-sanski 4 0,1 19 0,7
Posavski 1 0,3 2 0,5
Tuzlanski 11 0,2 32 0,6
Zenicko-dobojski 8 0,2 27 0,7
Bosansko-podrinjski 1 0,3 3 0,9
Srednjobosanski 4 0,2 19 0,7
Hercegovacko-neretvanski 3 0,1 20 0,9
Zapadnohercegovacki 1 0,1 10 1,2
Kanton Sarajevo 7 0,2 19 0,4
Kanton 10 1 0,1 4 0,5

Izvor: Zdravstveni radnici i zdravstveni suradnici u PZZ Federacije BiH, Situacijska rasclamba, Zavod za javno
zdravstvo Fedderacije BiH, 2013.

Sekundarnu razinu javnozdravstvene djelatnosti za razinu kantona obavljaju kantonalni zavodi za
javno zdravstvo, koji u ve¢im kantonima imaju odgovarajuée resurse (kadar, prostor, oprema). S
druge starne, u zavodima za javno zdravstvo u manjim kantonima je prisutan nedostatak osnovnih
preduvjeta za samodrzivost zavoda (Posavina, Gorazde, Zapadno-hercegovacki kanton, Kanton 10).

Za sekundarnu i tercijarnu razinu javno-zdravstvene djelatnosti na razini Federacije BiH odgovoran je
Zavod za javno zdravstvo FBiH, Cija djelatnost je strucna i znanstveno-istrazivacka.

Zavodi su implementirajuce institucije za brojna znanstvena istrazivanja i projekte, koji su ve¢im
dijelom financirani od internacionalnih organizacija, medu kojima znacajno mjesto imaju: WHO, WB,
UNICEF, UNDP, UNFPA, CIDA, Agencija za atomsku energiju, Europska komisija, itd. Ovi projekti imaju
za cilj podrzti implementaciju reformskih opredjeljenja u zdravstvu, te omoguditi validne podatke za
donosenje odluka. Takoder, kroz ove projekte stru€njaci iz javnog zdravstva se i kontinuirano
educiraju, Sto znacajno jaca zavode za javno zdravstvo.

U okviru redovite i periodi¢ne nakladncke djelatnosti zavoda, rade se tematska izvjeséa, bilteni,
propagandni materijali, itd.

Znacajne se aktivnosti javnog zdravstva odnose na informiranje cjelokupne javnosti i politiara o
vodeéim zdravstvenim problemima i prioritetima, kao i moguc¢im nacinima (prijedlozi) za njihovo
rieSavanje.

Posljednjih godina je sve znacajnija suradnja zavoda za javno zdravstvo unutar BiH, koja se u
Federaciji odvija kroz Zajednicu zavoda. Suradnja s javnozdravstvenim institucijama u okruzenju
odvijala se kroz sastavnicu Pakta stabilnosti: Javno zdravstvo Jugoistocne Europe (PH-SEE), odnosno
Forum javnoga zdravstva Jugoistoc¢ne Europe (FPH-SEE) i META-Net projekt.

Zapodeni radnici

U strukturi zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo u FBiH je u razdoblju od 2008-2012. godine
registrirano smanjenje broja zdravstvenih suradnika, dok se brojnost ostalih zaposlenih nije
znacajnije mijenjala. Tako su u 2012. godini zdravstveni radnici Cinili 61,5% svih zaposlenih, a
administrativno- tehni¢kog osoblja 27,6%.
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Grafikon 106: Zaposleni u zavodima za javno zdravstvo u FBiH u 2012. godini, Indeks strukture
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U strukturi zdravstvenih radnika, doktori medicine su u 2012. godini bili zastupljeni sa 26,2%, Sto je
bilo sli¢éno prethodnih godina.

Podaci ukazuju na trend porasta broja zdravstvenih radnika sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih
studija, koji su u 2012. godini u ukupnom broju zdravstvenih radnika u zavodima za javno zdravstvo u
FBiH imali udio od 17,3%. Posljedi¢no, evidentiran je trend smanjenja udjela medicinskih
sestara/tehnicara (69,9% u 2008. i 56,1% u 2012.) medu zdravstvenim radnicima.

Grafikon 107: Zdravstveni radnici u zavodima za javno zdravstvo u FBiH u 2012. godini, Indeks
strukture
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Glavni nositelji aktivnosti zavoda za javno zdravstvo su doktori medicine, koji su najéesée specijalisti
jedne od javnozdravstvenih disciplina - socijalna medicina, epidemiologija, higijena i mikrobilogija. U
2012. godini specijalisti su cinili 80,5% ukupnog broja doktora medicine u zavodima za javno
zdravstvo u FBiH, $to je bilo sli¢cno u promatranom razdoblju.

Medu nezdravstvenim radnicima u zavodima za javno zdravstvo u najveéem su broju zastupljeni
inZenjeri kemije i fizike, prehrambeni tehnolozi, informaticari, ekonomisti i pravnici.
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6. PREGLED ODABRANIH POKAZATELJA PO KANTONIMA
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2012.

Unsko-sanski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opéina P0\£r§ina, Procjena t?roja
km stanovnika
Biha¢ 900,0 61564
Bosanska Krupa 561,0 28123
Bosanski Petrovac 709,0 7099
Buzim 129,0 18030
Cazin 356,0 62741
Klju¢ 358,0 19263
Sanski Most 781,0 43969
Velika Kladusa 331,0 47096
UKUPNO KANTON: 4,125 287885
Broj stanovnika/ km? 69,8

* procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 10,3 8,0
Mortalitet 7,1 7,7
Smrtnost dojencadi 7,1 7,8
Prirodni prirastaj 3,1 0,3
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008 i 2012. godinu *
2008. 2012.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje . strukture | Rang Oboljenje . strukture
umrlih (%) umrlih (%)
1 | MozZdani udar (163) 349 16,6 1 | MozZdani udar (163) 433 19,6
2 | Akutniinfarkt miokarda( 121) 170 8,1 2 | Arteroskleroza (170) 250 11,3
3 | Arteroskleroza (170) 340 16,2 3 | Sréanaslabost (I50) 224 10,1
4 | Sréana slabost (150) 234 11,1 4 | Akutniinfarkt miokarda (121) 164 7,4
5 | Druga pluéna oboljenja srca 100 4,8 5 | Druga pluéna oboljenja srca 125 5,7
(127) (127)
Ostali uzroci smrti 912 43,3 Ostali uzroci smrti 1013 45,9
Ukupno umrlih 2105 100% Ukupno umrlih 2209 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.

88




Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2

012.

Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
. Broj
g Bolest / stanje Broj il = Bolest / stanje registrira LYz
e registriranih 100000 & nih 100000
1 Influenza 2983 1035,77 1| ILI/ gripa 1395 484,57
2 Varicellae 692 240,28 2 | Varicellae 742 257,74
3 Enterocol.ac. 411 142,71 3 | Enterocolitis ac. 519 180,28
4 TBC activa resp. 206 71,53 4 | TBC activa resp. 163 56,62
5 Brucellosis 140 48,61 5 | Parotitis epidemica 325 112,89
Ukupno 5 vodecih 4432 1538,89 Ukupno 5 vodecih 3144 1092,29
Sveukupno 4844 1681,96 Ukupno prijavljeno 3490 1203,60
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008 i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1127 1105
Maligne neoplazme (C00-C97) 13 15
Diabetes mellitus (E10-E14) 134 188
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 140 112
Mentalne (FOO-F99) 314 236
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 596 308
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnistva % stanovnisStva . . . . . .
A A Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Unsko- prlkljuc.en na pr|kljl.1cer1na. koncentracije | koncentracije | koncentracije
Sk centralni sustav kanalizacijski 50, u zraku NO, u zraku dima u zraku
Eanen vodoopskrbe sustav
62 28 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2008. i 2012. godinu
] 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 127 160
stomatoloske ordinacije/stolice 39 47
Pzz liekarne u javhom sektoru 8 7
doktori medicine 83 106
zdravstveni tehnicari/sestre 266 293
doktori stomatologije 43 53
stomatoloski tehnicari/sestre 57 60
*magistri farmacije 17 22
*farmaceutski tehnicari 63 51
Bolnice | bolni¢ke postelje 736 822

*Izvor: Izvjesce o radu ljekarni za 2012. godinu
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Posavski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*

Opcina

Domaljevac-Samac

Odzak
Orasje
UKUPNO KANTON:

Broj stanovnika/ km?

Y. Procjena
Povrsina, .
broja
km .
stanovnika
44,4 4510
158,4 15405
121,8 19392
324,6 39307
121,1

* procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 2,7 5,4
Mortalitet 7,8 12,1
Smrtnost dojencadi 27,5 14,1
Prirodni prirastaj -5,1 -6,7
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu *
2008. 2012.
Broj | Indeks Broj Indeks
Ran Lo Ra I
Oboljenje umr | struktu Oboljenje umr | struktur
. lih | re(%) |"® lih | e(%)
1 | Srcanizastoj (146) 79 17,7 | 1| Kardiomiopatija (142) 63 13,2
2 | Intracerebralno krvarenje 26 5,8 | 2| Srcani zastoj (146) 60 12,6
(161)
3 | Kardiomiopatija (142) 24 5,4 | 3| Udar koji nije specificiran kao 42 8,8
krvarenje ili infarkt (164)
4 | Akutni infarkt miokarda (121) 23 5,1 | 4| Akutni infarkt miokarda (121) 25 5,2
5 | Udar koji nije specificiran kao 19 4,2 | 5| Kroni¢na bubrezna 20 4,2
krvarenje ili infarkt (164) insuficijencija (N18)
Ostali uzroci smrti 276 61,8 Ostali uzroci smrti 267 56,0
Ukupno umrlih 447 100 Ukupno umrlih 477 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
. Broj
2 Bolest / stanje Broj il = Bolest / stanje registrira LYz
e registriranih 100000 & nih 100000
1 Angina streptoc. 1 2,47 1 | ILI/ gripa 56 142,47
2 Varicellae 21 51,84 2 | Varicellae 25 63,60
3 TBC activa resp 26 64,18 3 | Enterocolitis acuta 78 198,44
4 Lues 2 4,94 4 | TBC activa resp. 8 20,35
5 VHB 1 2,47 5 | HBsAg nositeljstvo 1 142,47
Ukupno 5 vodecih 51 125,88 Ukupno 5 vodecih 168 427,40
Sveukupno 53 130,82 Ukupno prijavljeno 168 427,40
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1151 926
Maligne neoplazme (C00-C97) 22 49
Diabetes mellitus (E10-E14) 192 295
Kronic¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 245 96
Mentalne (FOO-F99) 357 299
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 266 907
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
A ey Mijerenje Mijerenje Mijerenje
priklju¢en na prikljucen na . . .
e S P kanalizacijski koncentracije | koncentracije kc.mcentracue
Kanion - S— SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
38 22 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zaStita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 19 18
stomatoloske ordinacije/stolice 5 7
Pzz ljekarne u javnom sektoru 1 2
doktori medicine 15 18
zdravstveni tehniéari/sestre 22 27
doktori stomatologije 5 6
stomatoloski tehnicari/sestre 7 7
*magistri farmacije 3 4
*farmaceutski tehnicari 4 3
Bolnice | bolnicke postelje 92 111

*Izvor: Izvjesée o radu ljekarni za 2012. godinu
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

Tuzlanski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

- Procjena

Opcina Pm;rsma, broja

km stanovnika
Banovici 185,0 25831
Celi¢ 140,0 13803
Doboj-Istok 41,0 10207
Gracanica 216,0 52426
Gradacac 218,0 46018
Kalesija 201,0 35961
Kladanj 331,0 14806
Lukavac 337,0 50733
Sapna 118,0 12753
Srebrenik 248,0 41714
Teocak 29,0 7365
Tuzla 294,0 131778
Zivinice 291,0 55704
UKUPNO KANTON: 2.649,0 499099
Broj stanovnika/ km? 188,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 9,6 9,2
Mortalitet 7,2 7,8
Smrtnost dojencadi 6,5 5,4
Prirodni prirastaj 2,5 1,4

Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu **

2008. 2012.
L Broj Indeks L Broj IRl
Rang Oboljenje ; strukture | Rang Oboljenje . strukture
umrlih (%) umrlih (%)

1 | Kardiomiopatija (142) 462 12,5 1 | Mozdani udar (163) 440 11,3
2 | Srcanizastoj (146) 448 12,1 2 | Kardiomiopatija (142) 394 10,1
3 | MozZdani udar ( 163) 402 10,9 3 | Esencijalna hipertenzija (110) 239 6,1
4 | Esencijalna hipertenzija (110) 268 7,3 4 | Akutniinfarkt miokarda (121) 252 6,5
5 | Maligna neoplazma bronha i 213 5,8 5 | Maligna neoplazma bronha i 230 5,9

pluéa (C34) pluéa (C34)
Ostalei uzroci smrti 1900 51,4 Ostali uzroci smrti 2351 60,2
Ukupno umrlih 3693 100 Ukupno umrlih 3906 100%

** Ppodaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
g Bolest / stanje Broj Ml = Bolest / stanje reBirs(,:"chir L4l
s J registriranih | 100000 | & : e 100000
anih
1 Influenza 1878 377,25 1| ILI/ gripa 2781 557,20
2 Varicellae 1062 213,33 2 | Varicellae 1013 202,97
3 Enterocol.ac. 475 95,42 3 | Enterocol.acuta 538 107,79
4 TBC activa resp. 382 76,73 4 | Parotitis epidemica 437 87,56
5 Salmonellosisi 259 52,02 5 | TBC resp. activa 292 58,51
Ukupno 5 vodecih 4056 814,76 Ukupno 5 vodecih 5061 1013,77
Sveukupno 4671 938,30 Ukupno prijavljeno 5590 1119,74
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008 i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1132 1481
Maligne neoplazme (C00-C97) 49 49
Diabetes mellitus (E10-E14) 228 314
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 191 166
Mentalne (FOO-F99) 337 399
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 615 634
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
A . Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na priklju¢en na . . ..
Tuzlanski S - [ koncentracije | koncentracije | koncentracije
T e ederd e — SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
64% 56% mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zaStita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 312 329
stomatoloske ordinacije/stolice 57 64
Pzz liekarne u javhom sektoru 10 10
doktori medicine 326 376
zdravstveni tehniéari/sestre 573 593
doktori stomatologije 49 63
stomatoloski tehnicari/sestre 76 83
*magistri farmacije 19 32
*farmaceutski tehnicari 37 32
Bolnice | bolnicke postelje 1456 1609
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

Zenicko-dobojski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opc¢inama*

- Procjena
Opéina Pm;rsma, broja
km .
stanovnika
Breza 72,9 14070
Doboj-Jug 10,2 4951
Kakanj 377,0 43199
Maglaj 290,0 23329
Olovo 407,8 11869
Tesanj 155,9 48427
Usora 49,8 6879
Vares 390,1 10193
Visoko 230,8 40277
Zavidovidi 590,3 37890
Zenica 558,5 127296
Zepte 210,0 31105
UKUPNO KANTON: 3.343,3 399485
Broj stanovnika/km? 119,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 10,5 9,3
Mortalitet 7,9 8,4
Smrtnost dojencadi 8,3 5,6
Prirodni prirastaj 2,7 0,9

Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu **

2008. 2012.
Broj Indeks Broj Indeks
Rang] Oboljenje umrlih strukture | Rang Oboljenje umrlih strukture
(%) (%)

1 | Sréanizastoj (146) 672 21,0 1 | Mozdani udar (163) 325 9,6
2 | MoZdani udar (163) 366 11,5 2 | Kardiomiopatija (142) 204 6,0
3 | Kardiomiopatija (142) 335 10,5 3 | Srcani zastoj (146) 633 18,8
4 | Akutniinfarkt miokarda ( 121) 322 10,1 4 | Akutniinfarkt miokarda (121) 232 6,9
5 | Maligne neoplazme bronha i 152 4,8 5 | Inzulun-neovisni diabetes 230 6,8

pluca (C34) mellitus (E11)

Ostale bolesti kao uzrok smrti 1347 42,1 Ostali uzroci smrti 1749 51,9

Ukupno umrlih 3194 100 Ukupno umrlih 3373 100%

** podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. g.
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja u za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
. Broj
g Bolest / stanje Broj il = Bolest / stanje registrira LYz
e registriranih 100000 & nih 100000
1 Influenza 1961 489,21 1| ILI/ gripa 2131 533,44
2 Varicellae 760 189,60 2 | Varicellae 1174 293,88
3 Enterocollitis ac. 544 135,71 3 | Enterocol.acuta 509 127,41
4 Toxiinf.aliment. 455 113,51 4 | Toxiinfectio alim 368 92,12
5 TBC activa resp 310 77,34 5 | Parotitis epidemica 357 89,37
Ukupno 5 vodecih 4030 1005,36 Ukupno 5 vodecih 4539 1135,15
Sveukupno 5093 1270,56 Ukupno prijavljeno 5270 1317,97
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1043 1302
Maligne neoplazme (C00-C97) 35 47
Diabetes mellitus (E10-E14) 224 286
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 159 162
Mentalne (FO0-F99) 243 298
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 606 671
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
A ey Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Zenicko priklju¢en na prikljucen na . . ..
centralni sustav kanalizaciiski koncentracije | koncentracije | koncentracije
dobojski ) SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
[ vodoopskrbe sustav
51% mjeri se ne mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 229 240
stomatoloske ordinacije/stolice 46 38
Pzz liekarne u javnom sektoru 8 8
doktori medicine 220 235
zdravstveni tehniéari/sestre 498 484
doktori stomatologije 57 45
stomatoloski tehnicari/sestre 91 74
magistri farmacije 22 23
farmaceutski tehnicari 18 15
Bolnice | bolnicke postelje 1053 1143
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

Bosansko-podrinjski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*

ovrsina Procjena

Opéina :mz ! broja
stanovnika
Foca 169,4 1743
Gorazde 248,8 29859
Pale 86,4 1073
UKUPNO KANTON: 504,6 32675
Broj stanovnika/km? 64,8

* procjena broja stanovnika na dan 30.6. 2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 5,0 5,2
Mortalitet 5,8 8,0
Smrtnost dojencadi 5,9 6,0
Prirodni prirastaj -0,7 -2,8

Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu **

2008. 2012.
o Broj Indeks o Broj Indeks
Rang Oboljenje umrlih strukture | Rang Oboljenje umrlih strukture
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 45 18,1 1 | Moidani udar (163) 19 7,3
2 | MoZdani udar (163) 26, 10,5 2 | Kardiomiopatija (142) 46 17,6
3 | Akutniinfarkt miokarda ( 121) 23 9,3 3 | Srcani zastoj (146) 77 29,4
4 | Sréanizastoj (146) 21 8,5 4 | Akutni infarkt miokarda (121) 16 6,1
5 | Druga pluéna oboljenja srca 11 4,4 5 | Maligna neoplazma bronha i 12 4,6
(127) pluéa (C34)
Ostale bolesti kao uzrok 122 49,2 Ostali uzroci smrti 92 35,1
smrti
Ukupno 248 100 Ukupno umrlih 262 100%

** podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2008 i 2012. godinu
2008. 2012.
. Broj
g Bolest / stanje Broj il = Bolest / stanje registrira LYz
e registriranih 100000 & nih 100000
1 Enterocolitis ac. 417 1255,08 1 | Enterocolitis acuta 215 658,00
2 Influenza 177 532,73 2 | Varicellae 164 501,91
3 Varicellae 153 460,50 3 | Herpes zoster 44 134,66
4 Angina streptoc. 98 294,96 4 | Angina streptoc. 31 94,87
5 Herpes zoster 24 72,23 5 | TBCresp. activa 19 58,15
Ukupno 5 vodecih 869 2615,50 Ukupno 5 vodecih 473 1441,28
Sveukupno 942 2835,21 Ukupno prijavljeno 505 1538,79
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1408 1820
Maligne neoplazme (C00-C97) 30 51
Diabetes mellitus (E10-E14) 229 336
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 193 230
Mentalne (FO0-F99) 483 238
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 796 825
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
riklju¢en na rikljuen na Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Bosansko- c:ntr;Ini — Eanajlizaci'ski koncentracije | koncentracije | koncentracije
podrinjski J SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
T vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 20 19
stomatoloske ordinacije/stolice 6 7
Pzz ljekarne u javnom sektoru 1 1
doktori medicine 10 14
zdravstveni tehniéari/sestre 35 54
doktori stomatologije 7 8
stomatoloski tehnicari/sestre 9 10
magistri farmacije 4 9
farmaceutski tehnicari 8 11
Bolnice | bolnicke postelje 73 77
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Srednjobosanski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*

Op¢ina

Bugojno

Busovaca
Dobretiéi

Donji

Vakuf

Fojnica

Gornji Vakuf-Uskoplje

Jajce

Kiseljak

KreSevo

Novi Travnik

Travnik

Vitez

UKUPNO KANTON:

Povrsina,
km?
361,0
158,0
59,0
320,0
306,0
402,0
339,0
165,0
149,0
242,0
529,0
159,0
3.189

Broj stanovnika/km?
* procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

Procjena
broja

stanovnika
37197
16009
649
13948
11812
18888
24232
20653
5524
24899
54567
25214
253592
79,5

2008. 2012.
Natalitet 10,1 9,2
Mortalitet 8,4 9,0
Smrtnost dojencadi 8,1 5,1
Prirodni prirastaj 1,7 0,2
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu **
2008. 2012.
Broj Indeks Broj Indeks
Rang Oboljenje . strukture | Rang oboljenje . strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 541 24,6 Mozdani udar (163) 298 13,0
2 | Akutniinfarkt miokarda ( 121) 343 15,6 Kardiomiopatija (142) 650 28,3
3 | Mozdani udar (163) 231 10,5 Inzulin — neovisni diabetes 114 5,0
mellitus (E11)
4 | Inzulin  — ovisni diabetes 133 6,0 Akutni infarkt miokarda 232 10,1
mellitus (E10) (121)
5 | Maligne neoplazme bronha i 89 4,0 Maligna neoplazma bronha 106 4,6
pluéa (C34) ipluéa (C34)
Ostale bolesti kao uzrok smrti 862 39,3 Ostali uzroci smrti 896 39,0
Ukupno umrlih 2199 100 Ukupno umrlih 2296 100
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
. Broj
g Bolest / stanje Broj il = Bolest / stanje registrir LYz
4 registriranih 100000 Y . 100000
= = anih
1 Influenza 1550 606,30 1 | Varicellae 780 307,58
2 Enterocolitis ac. 434 169,76 2 | Enterocolitis acuta 714 281,55
3 Varicellae 342 133,78 3 | Parotitis epidemica 236 92,67
4 Brucellosisi 162 63,37 4 | TBCresp. sustava 79 31,15
5 TBC activa resp. 157 61,41 5 | Scarlatina 64 25,24
Ukupno 5 vodecih 2645 1034,62 Ukupno 5 vodecih 1873 737,39
Sveukupno 2986 1168,01 Ukupno prijavljeno 2173 855,50
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 721 773
Maligne neoplazme (C00-C97) 37 38
Diabetes mellitus (E10-E14) 68 217
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 77 81
Mentalne (FO0-F99) 124 172
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 203 210
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
%
% stanovnisStva ° . . . . . .
rikliuéen na stanovnistva Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Srednjobosanski c:ntr;Ini —— priklju¢en na | koncentracije | koncentracije | koncentracije
kanalizacijski SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe J 2 2
sustav
53% 36% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zaStita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 135 161
stomatoloske ordinacije/stolice 49 51
Pzz liekarne u javnom sektoru 9 9
doktori medicine 114 135
zdravstveni tehniéari/sestre 304 378
doktori stomatologije 34 38
stomatoloski tehnicari/sestre 47 53
magistri farmacije 18 17
farmaceutski tehnicari 41 33
Bolnice | bolni¢ke postelje 1303 1261
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Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine
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Hercegovacko-neretvanski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*

Opéi

Capl

Ina

jina

Citluk
Jablanica

Konijic

Mostar

Neu

m

Prozor

Stolac

Ravno

UKU

PNO:

- Procjena
Povrsina, .
2 broja
km .
stanovnika
256,0 22770
181,0 15813
301,0 11701
1.169,0 27778
1.175,0 111833
225,0 4460
477,0 15847
331,0 1444
286,0 13006
4.401 224652
51,0

Broj stanovnika/km?

*procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 8,4 8,3
Mortalitet 8,7 9,7
Smrtnost dojencadi 10,5 7,0
Prirodni prirastaj -0,3 -1,4
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008 i 2012. godinu **
2008. 2012.
o Broj Indeks o Broj Indeks
Rang Oboljenje . strukture | Rang Oboljenje . strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Srcanizastoj (146) 295 14,0 1 | Mozdani udar (163) 203 9,3
2 | Mozdani udar (163) 255 12,1 2 | Druga plu¢na oboljenja srca 238 10,9
(127)

3 | Akutniinfarkt miokarda (121) 201 9,6 3 | Srcani zastoj (146) 404 18,5

4 | Kardiomiopatija(142) 168 8,0 4 | Akutniinfarkt miokarda (121) 116 5,3

5 | Druga pluéna ob. srca (127) 150 7,1 5 | Maligna neoplazma bronha i 114 5,2

pluéa (C34)
Ostali uzroci smrti 1031 49,2 Ostali uzroci smrti 1114 50,9
Ukupno umrlih 2100 100 Ukupno umrlih 2189 100

** podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.

100




Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2012.

Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
. Broj
g Bolest / stanje Broj il = Bolest / stanje registrira LYz
e registriranih 100000 & nih 100000
1 Varicellae 1176 518,90 1 | Varicellae 745 331,62
2 Influenza 864 381,23 2 | ILI/ gripa 505 224,79
3 Enterocol.ac. 302 133,26 3 | Scabies 329 146,45
4 Brusellosisi 55 24,27 4 | Enterocolitis acuta 203 90,36
5 Angina streptoc. 53 23,39 5 | Angina streptoc. 66 29,38
Ukupno 5 vodecih 2450 1081,04 Ukupno 5 vodecih 1848 821,69
Sveukupno 2812 1240,78 Ukupno prijavljeno 2149 955,53
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 844 990
Maligne neoplazme (C00-C97) 94 114
Diabetes mellitus (E10-E14) 184 209
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 147 170
Mentalne (FOO-F99) 265 346
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 489 548
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovniStva | % stanovnisStva . . . . . .
A I Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Hercegovacko- pr|kljuc.en na prlkljl.Jcer.\.naT koncentracije | koncentracije | koncentracije
R centralni sustav kanalizacijski 50, u zraku NO, u zraku dima u zraku
Fanien vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2008. i 2012. godinu
] 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 77 177
stomatoloske ordinacije/stolice 38 46
Pzz liekarne u javhom sektoru 1 5
doktori medicine 84 165
zdravstveni tehnicari/sestre 220 359
doktori stomatologije 47 50
stomatoloski tehnicari/sestre 67 65
magistri farmacije 5 17
farmaceutski tehnicari 1 24
Bolnice | bolnicke postelje 890 997
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Zapadnohercegovacki kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*

.. Procjena
” Povrsina, .
Opcina 2 broja
km .
stanovnika
Grude 220,8 15507
Ljubuski 292,7 23583
Posusje 461,1 16038
Siroki Brijeg 387,6 26359
UKUPNO: 1.362,2 81487
Broj stanovnika/km? 59,8

* procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 9,1 9,7
Mortalitet 8,0 10,4
Smrtnost dojencadi 1,3 5,0
Prirodni prirastaj 1,1 0,7
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Broj Indeks Broj Indeks
Rang| Oboljenje umrlih strukture | Rang Oboljenje umrlih strukture
(%) (%)
1 | Akutniinfarkt miokarda 74 10,1 1 Srcani zastoj (146) 152 18,0
(121)
2 | Sréanizastoj (146) 73 10,0 2 Akutni infarkt miokarda (121) 67 7,9
3 | Sekvele cerebrovaskularnih 53 7,2 3 Druga plu¢na oboljenja srca 47 5,6
oboljenja (169) (127)
4 | Mozdani udar (163) 47 6,4 4 Udar koji nije specificiran kao 56 6,6
krvarenje ili infarkt (164)
5 | Maligna neoplazma bronha i 43 5,9 5 Kroni¢na ishemicna oboljenja 50 5,9
plu¢éa (C34) srca (125)
Ostali uzroci smrti 443 60,4 Ostali uzroci smrti 473 56,0
Ukupno umrlih 733 100 Ukupno umrlih 845 100

** podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.
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Tabela 4:Vodeca zarazna oboljenja za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
) Broj Mb/ . Broj Mb/
(] ©
== Bolest / stanje registriranih 100000 == et sterie registriranih 100000
1 Influenza 574 701,43 1 | ILI/ gripa 1380 1693,52
2 Varicellae 65 79,43 2 | Varicellae 50 61,36
3 Enterocol.ac. 28 34,22 3 | Scabies 19 23,32
4 Scarlatina 24 29,33 4 | Enterocolitis acuta 13 15,95
5 TBC activa resp 11 13,44 5 | Mononucleosis inf. 11 13,50
Ukupno 5 vodeéih | 702 857,4 Ukupno 5 vodecih 1473 1809,27
Sveukupno 721 881,06 Ukupno prijavljeno 1532 1881,74
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1120 1081
Maligne neoplazme (C00-C97) 19 69
Diabetes mellitus (E10-E14) 119 118
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 148 246
Mentalne (FO0-F99) 261 299
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 423 474
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
oy % . .
% stanovnistva . . . Mjerenje . .
rikliugen na stanovnistva Mijerenje koncentracii Mjerenje
Zapadno- c:ntr;Ini B prikljucen na | koncentracij e NO» U J koncentracije
hercegovacki kanalizacijski | e SO, u zraku 2 dima u zraku
kanton vodoopskrbe S zraku
60-70% 30-40% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 46 45
stomatoloske ordinacije/stolice 20 22
Pzz ljekarne u javnom sektoru 0 0
doktori medicine 58 54
zdravstveni tehniéari/sestre 112 101
doktori stomatologije 23 25
stomatoloski tehnicari/sestre 28 35
magistri farmacije 0 0
farmaceutski tehnicari 0 0
Bolnice | bolnicke postelje 0 0
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Sarajevski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*
Y. Procjena
» Povrsina, .
Opcina 5 broja
km .
stanovnika
Centar 33,0 69156
Hadzici 273,3 22731
llidza 143,4 60417
[lijas 308,6 19102
Novi Grad 47,2 125447
Novo Sarajevo 9,9 73748
Stari Grad 51,4 42220
Trnovo 338,4 2473
Vogoséa 71,7 25450
UKUPNO: 1.276,9 440744
Broj stanovnika/km? 345,2
* procjena broja stanovnika na dan 30.6. 2012. godine
Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Natalitet 10,9 10,5
Mortalitet 8,7 10
Smrtnost dojencadi 6,3 6,7
Prirodni prirastaj 2,2 0,5
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu **
2008. 2012.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang| Oboljenje umrIJih struktur | Rang Oboljenje umrIJih strukture
e (%) (%)
1 | Mozdani udar (163) 422 11,0 1 Esencijalna 400 9,4
(primarna)hipertenzija (110)
2 | Drugi bol. odredeni i neoz. 415 10,8 2 Inzulin-neovisni diabetes 372 8,7
uzroci mortaliteta (R99) mellitus (E11)
3 | Kroni¢na ishemicna oboljenja 276 7,2 3 Maligna neoplazma bronha i 316 7,4
srca ( 125) pluéa (C34)
4 | Maligne neoplazme bronha i 233 6,1 4 | Kroni¢na ishemicna 290 6,8
pluca (C34) oboljenja srca ( 125)
5 | Akutniinfarkt miokarda ( 121) 229 6,0 5 Arteroskleroza (170) 266 6,2
Ostale bolesti kao uzrok smrti 2264 58,9 Ostali uzroci smrti 2623 61,5
Ukupno umrlih 3839 100 Ukupno umrlih 4267 100

** Ppodaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
o Broj Mb/ ) Broj Mb/
c . c . . .
5 Bolest / stanje registriranih 100000 s Bolest / stanje reg:;’;rlra 100000
1 Varicellae 2531 600,78 1| ILI/ gripa 24859 5640,24
2 Influenza 2078 486,13 2 | Varicellae 3275 745,06
3 Enterocol.ac. 1311 311,19 3 | Enterocolitis acuta 2247 509,82
4 Angina streptoc. 535 126,99 4 | Parotitis epidemica 564 125,70
5 Salmonellosis 158 37,50 5 | Angina streptococcica 404 91,66
Ukupno 5 vodecih 6583 1562,58 Ukupno 5 vodecih 31349 7144,95
Sveukupno 7463 1771,47 Ukupno prijavljeno 32710 7455,15
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Soiest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1806 2080
Maligne neoplazme (C00-C97) 74 85
Diabetes mellitus (E10-E14) 284 360
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 198 177
Mentalne (FO0-F99) 314 347
Kostano-misiéne (M00-M99) 671 640
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
A . Mjerenje Mjerenje Mjerenje
priklju¢en na priklju¢en na . " .
Sarajevski . ... . | koncentracije | koncentracije | koncentracije
centralni sustav kanalizacijski SO, u zraku NO> U zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sustav 2 2
81% 75% mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2008. i 2012. godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 258 266
stomatoloske ordinacije/stolice 163 185
Pzz ljekarne u javnom sektoru 23 22
doktori medicine 377 377
zdravstveni tehniéari/sestre 644 662
doktori stomatologije 233 246
stomatoloski tehnicari/sestre 285 288
magistri farmacije 148 133
farmaceutski tehnicari 136 125
Bolnice | bolnicke postelje 2395 2354
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Kanton 10

Tabela 1: Stanovnistvo po opcinama*

Opcina

Bosansko Grahovo

Drvar
Glamoc¢
Kupres

Livno

Tomislavgrad

UKUPNO KANTON:

Broj stanovnika/km?

.. Procjena
Povrsina, .
2 broja
km .
stanovnika
780,0 2039
589,3 10902
1033,6 4552
569,8 3336
994,0 31727
967,4 26795
4934,1 79351
16,1

*procjena broja stanovnika na dan 30.6.2012. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
Natalitet 5,4 5,8
Mortalitet 8,9 10
Smrtnost dojencadi 0 2,1
Prirodni prirastaj -3,5 -4,2
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2008. i 2012. godinu **
2008. 2012.
Broi Indeks Broj Indeks
Rang Oboljenje umrIJih strukture Rang oboljenje umrIJih strukture
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 149 19,9 1 Src¢ana slabost (150) 136 17,1
2 | Srcanizastoj (146) 92 12,3 2 Kardiomiopatija (142) 102 12,8
3 | Akutni infarkt miokarda ( 82 11,0 3 Akutni infarkt miokarda 98 12,3
121) (121)
4 | Udar koji nije spec. kao 59 7,9 4 Sekvele cerebrovaskularnih 104 10,7
krvarenje ili infarkt ( 164) oboljenja (169)
5 | Maligne neoplazme 34 45 5 Udar koji nije spec. kao 46 5,8
bronha i pluca (C34) krvarenje ili infarkt(164)
Ostale bolesti kao uzrok 332 44,4 Ostali uzroci smrti 311 39,0
smrti
Ukupno umrlih 748 100 Ukupno umrlih 797 100

** Ppodaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2012. god.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2008. i 2012. godinu

2008. 2012.
. Broj Mb/ @ & . Broj Mb/
©
@ | Bolest/stanje | ictriranih | 100000 | S| Bolest/stanie | i iriranih | 100000
1 Influenza 131 160,94 1 | Varicellae 139 175,17
2 Varicellae 100 122,86 2 | Enterocolitis acuta 77 97,04
3 Enterocol.ac. 69 84,77 3 | Parotitis epidemica 41 51,67
4 Brucellosis 43 52,83 4 | Scarlatina 7 8,82
5 TBC activa resp. 10 12,29 5 | TBC resp.sustava 6 7,56
Ukupno 5 vodecih 353 433,68 Ukupno 5 vodecih 270 338,01
Sveukupno 374 459,48 Ukupno prijavljeno 291 364,34
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2008. i 2012. godinu
2008. 2012.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 594 371
Maligne neoplazme (C00-C97) 23 18
Diabetes mellitus (E10-E14) 47 51
Kronic¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 46 90
Mentalne (FO0-F99) 62 286
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 183 233
Tabela 6: Okolinski zdravstveni pokazatelji
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
A ey Mjerenje Mijerenje Mijerenje
priklju¢en na prikljucen na . .. .
centralni sustav kanalizaciiski koncentracije | koncentracije | koncentracije
Kanton 10 ) SO, uzraku | NO,uzraku | dima u zraku
vodoopskrbe sustav
65 60 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zaStita za 2008. i 2012. Godinu
. 2008. 2012.
Broj
ordinacije PZZ 46 30
stomatoloske ordinacije/stolice 15 16
Pzz ljekarne u javnom sektoru 2 0
doktori medicine 52 25
zdravstveni tehniéari/sestre 90 51
doktori stomatologije 16 15
stomatoloski tehnicari/sestre 10 12
magistri farmacije 1 0
farmaceutski tehnicari 5 0
Bolnice | bolnicke postelje 93 228

107




Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

7. ZAKLJUCCI

Trendovi pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnistva i organizacije zdravstvene zastite u Federacije
BiH prikazani su za razdoblje od 2008.do 2012. godine.

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva Federacije BiH su, osim bioloskih faktora, snazno
povezani sa Zivotnim uvjetima, faktorima okolisa, Zivotnim navikama stanovnika, ekonomskom
situacijom u zemlji i mnogim drugim faktorima i pretezno su nepovoljni.

U razdoblju od 2008. do 2012. godine zaustavljen je trend rasta bruto drustvenog prozvoda iz
prethodnih godina, odrzava se vrijednost od oko 5.500KM po stanovniku, sto uz opéu ekonomsku
krizu utjece na pogorsanje socioekonomskog i zdravstvenog stanja stanovnistva.

U demografskom pogledu nastavljeno je starenje stanovniStva, smanjenje stope nataliteta i
prirodnog prirastaja, Cija je vrijednost u 2012. godini bila izrazito nepovoljna (0,2%o). U cak pet
kantona prirodni prirastaj ima negativhu vrijednost. (Posavskom, Bosansko-podrinjskom,
Hercegovacko-neretvanskom, Zapadnohercegovackom i Kantonu 10).

Vodedi uzroci umiranja stanovnistva Federacije BiH su oboljenja cirkulatornog sustava (52,9%), maligne
neoplazme (21,5%), i endokrina i metabolicka oboljenja s poremecajima u ishrani (6,3%).

Trend obolijevanja i umiranja od malignih neoplazmi je u porastu. Ukupan broj novodijagnosticiranih
bolesnika s invazivnim rakom (bez raka koZze) 2011. godine iznosio je 5.143 (52% muskaraca i 48%
Zena), a prosjecna dob oboljelih je 62 godine. Najc¢eséa lokalizacija raka u muskaraca je rak pluca
(26%), a u Zena rak dojke (26%). Prema podacima Zavoda za statistiku FBiH, u 2011. godini od raka je
umrlo 4.141 osoba (59,6% muskaraca i 40,4% Zena). Vodedi uzrok smrti muskaraca od raka je rak
pluca (33,8%), a Zena rak dojke (14,3%).

Vodeca oboljenja stanovnisStva su oboljenja respiratornih puteva u mladim dobnim skupinama (0-6,
7-14 i 15-19 godina), dok su kod stanovnistva starijeg od 20 godina to kroni¢ne nezarazne bolesti
medu kojima su najucestalija hipertenzivna oboljenja. Ovo je posljedica visoke prevalence faktora rizika
po zdravlje (nezdrava ishrana, gojaznost, konzumacija duhana i alkohola, stres, itd.)

Mentalni poremecaji i dalje predstavljaju vazan javnozdravstveni problem. Vodeca oboljenja
registrirana u PZZ su neurotski, sa stresom povezani i somatski poremedaji (38,4%). Neophodno je
raditi na promicanju mentalnog zdravlja stanovnistva, s obzirom na sve vece prisustvo faktora rizika
za njihov nastanak (stres, nezaposlenost, itd.).

U 2012. godini registrirani morbiditet od zaraznih bolesti je iznosio 2.304,18/100.000 stanovnika,
znatno je nizi nego u prethodnoj godini (Mb 3.837,49/100.000), Sto se objasnjava manjim brojem
registriranih oboljelih od gripe (ukljuéivo i ILI/bolesti sliéne gripi). Medu vodeéim zaraznim bolestima
u 2012. godini, na visokom ¢etvrtom mjestu je parotitis epidemica, TBC respiratornog sustava je na
Sestom mjestu sa manjom stopom obolijevanja u odnosu na prethodnu godinu, ali je i scarlatina
ponovno, nakon 2008. godine medu deset vodecih zaraznih bolesti.

U Federaciji BiH je u 2012. godini registrirano 17 osoba sa HIV-om, od kojih 3 sa razvijenom klinickom
slikom AIDS-a.

U 2012. godini vidljivo je znatno poboljsanje pokrivenosti s BCG, DTaP/IPV, MRP 1, OPV 3 i dT adultis
cjepivom, dok je znatno niza pokrivenost registrirana Hib-om i Ana-Te cjepivom. Glavni razlog nize
pokrivenosti Hib-om je proSlogodisnji problem u opskrbi ovim cjepivom, dok je Ana-Te cjepiva bilo
dostatno, ali se kasnilo s provedbom Programa.

lako podaci redovite zdravstvene statistike ukazuju da je u stomatoloskoj zastiti doslo do znacajnog
smanjenja ukupne stope obolijevanja u 2012. godini u odnosu na prethodno razdoblje, ovo ne govori

u prilog poboljsanja oralnog zdravlja stanovnistva, nego o Cinjenici da stanovnisStvo sve vise koristi
usluge privatnog sektora stomatoloske zastite, koji u potpunosti ne dostavlja podatke o svom radu.

108



Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 1 2

Medu najvece javnozdravstvene probleme spadaju i nepotpuni nadzor nad vodoopskrbnim
objektima (narodito lokalnim), nedostatna kontrola vode i hrane, nedostatan monitoring kvalitete
zraka i neadekvatno uklanjanje otpadnih tvari, narocito opasnog otpada (medicinski, industrijski, itd).
Za uvodenje kompletnog monitoringa riziko faktora Zivotne sredine (zagadena voda, hrana, zrak,
zemljiste), postojeca oprema i kadar su nedostatni.

Na podrudju Federacije BiH, na centralni sustav vodoopskrbe je priklju¢eno 60% stanovnistva.
Poboljsane izvore vode za pi¢e (voda iz vodovoda, zasti¢eni bunar, zasti¢eni izvor) koristi 99,6%
stanovnistva.

Gojaznost je javnozdravstveni problem koji znacajno pogada, kako populaciju odraslih, tako i
populaciju djece, Ciji se uzrok moze pronaci u neodgovaraju¢im prehrambenim navikama, a kod djece
narocCito u konzumaciji energijom bogatih, a nutrijentima siromasnih namirnica. S druge strane,
problem pothranjenosti u populaciji romske djece zahtijeva posebnu pozornost. Prisutni jodni deficit
medu trudnicama i dojillama, kao i anemija zbog nedostatka Zeljeza, predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem.

U 2011. i 2012. godini koncentracije SO,, NO, NO,, NOy, CO i O3 u Sarajevu nisu prelazile grani¢ne
vrijednosti utvrdene Pravilnikom, dok su grani¢ne koncentracije lebdedih Cestica i zimskom razdoblju
redovito prelazene. Usporedujuci rezultate mjerenja 24-satnih uzoraka zraka u Tuzli u razdoblju od
2002. do 2012. godine, s mjerenjima 1990.-1991. godine, moZe se zakljuditi da su koncentracije SO,
bile neSto nize, dok su koncentracije dima bile veée i prelazile su visoke grani¢ne vrijednosti. Na
podrucju Zenice, u razdoblju od 2008. do 2012. godine prosjecne koncentracije SOz su bile iznad
grani¢nih vrijednosti (50 pg/m?), sa postupnim trendom porasta, dok su prosje¢ne godi$nje
koncentracije ukupnih lebdecih Cestica bile ispod granic¢nih vrijednosti, ali sa trendom porasta.

Ne postoji monitoring kvalitete zraka unutrasnjeg prostora. Na osnovu rezultata provedenog
istrazivanja moze se zakljuéiti da se kvaliteti zraka unutrasnjeg prostora u Skolama ne poklanja
dostatno pozornosti.

Rezultati analiza sadrZaja radionuklida u uzorcima vode i hrane u razdoblju od 2008.-2012. godine
pokazuju da nisu prekoracene granice unosa vjestackih radionuklida **’Cs i 80 gr y organizam i dasu
na razini vrijednosti zemalja u regiji. Radioaktivnost u ispitivanim uzorcima vode sa podrucja Hadziéa
nije upucivala na prisustvo radioaktivne kontaminacije. Rezultati analiza sadrzaja i aktivnosti
radionuklida u prikupljenim uzorcima zraka i zemlje pokazuju vrijednosti koje su na razini vrijednosti
zemalja u regiji.

Na podrucju Federacije BiH 57,5% stanovnistva je priklju¢eno na kanalizacijski sustav.

Nepropisno uklanjanje opasnih otpadnih tvari, naro¢ito medicinskog otpada, predstavlja jednu od
najozbiljnijih prijetnji zdravlju stanovniStva. Na komunalnim deponijama se odlaze 55% potencijalno
infektivnog, 23% kemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova. Nekontrolirano

odlaganje i stvaranje , divljih deponija“ karakteristi¢no je za Cvrsti otpad, dok se tecne otpadne tvari u
vecdini slu€ajeva ulijevaju u vodotoke bez prethodnog preciséavanja.

Od pocetka 2010. do kraja 2012. godine, na podrucju FBiH je od mina stradalo 28 osoba, od cega je
smrtno stradalo 14 osoba, dok je 14 osoba zadobilo teze ili lakSe povrede.

Nije bilo povecane doze zracenja kod osoba profesionalno izloZenih ionizirajuéem zracenju ni u
medicinskim ni u industrijskim ustanovama.

Stopa ukupno zaposlenih radnika u zdravstvu u Federaciji BiH je u 2012. godini povecana za 7% u
odnosu na 2008. godinu, a najviSe je povecan broj zaposlenih zdravstvenih radnika.

Reforma zdravstva u Federaciji BiH je orijentirana ka jacanju primarne zdravstvene zastite s
naglaskom na promociju zdravlja i prevenciju obolijevanja. Ipak, joS uvijek su prisutne razlike u
dostupnosti stanovnisStvu timova primarne zdravstvene zastite po kantonima FBiH.
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Suprotno strateskim opredjeljenjima, prema kojim se oko 80% svih zahtjeva za zdravstvenom
zaStitom treba zadovoljiti na razini PZZ, u razdoblju od 2008. do 2012. godine zabiljezen je povecan
trend upudivanja pacijenata specijalistima, te trend smanjenja broja kuénih posjeta od strane
medicinskih sestara/tehnicara.

| pored znacajnog broja educiranih lije¢nika i medicinskih sestra, te osuvremenjene infrastrukture,
implementacija obiteljske medicine joS uvijek nije zadovoljavaju¢a, uz evidentan problem stalne
fluktuacije ionako nedostajuéeg kadra, posebno doktora medicine. Od ukupnog broja timova koji su
pruzali opéu zdravstvenu zastitu stanovniStvu FBiH u 2012. godini 82% timova je radilo po nacelima
obiteljske medicine. Implementacija je otezana najvec¢im dijelom i zbog sporog procesa preustroja
sluzbi unutar domova zdravlja, sukladno Strategiji za reformu PZZ, jo$S uvijek nestimulativnih
mehanizama placanja, odsustva menadzerskih vjestina i jos uvijek nedostatno uskladene legislative.

Podaci redovite zdravstvene statistike ukazuju na prisutne razlike u dostupnosti stomatoloske zastite
po kantonima FBiH, te na nezadovoljavajuci broj posjeta po stanovniku kod doktora stomatologije.

Prosjecna zauzetost postelja i duzZina leZzanja u bolnici u 2012. godini u Federaciji BiH je smanjena u
odnosu na 2008. godinu. | pored Cinjenice da Federacija BiH ima manji broj bolnic¢kih postelja u
odnosu na zemlje u okruZenju, evidentna je nedostatna iskoriStenost bolni¢kih kapaciteta, Sto
ukazuje na potrebu njihove racionalizacije.

Prisutne su razlike u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu izmedu kantona, a koje su posljedica
razli¢ite ekonomske moéi kantona.
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8. PREPORUKE

Politika i strateske odrednice

Neophodno je donosSenje i usvajanje populacijske politike zasnovane na mehanizmima
intersektorske suradnje na zaustavljanju nepovoljnih trendova vitalnih dogadaja u Federaciji BiH
(pad nataliteta, fertiliteta i prirodnog prirastaja). Ovo se odnosi na koordinaciju aktivnosti sektora
za rad, socijalnog sektora, sektora financija i itd.

Zakonodavstvo

Usvojiti dokumente znacajne za zdravstvo Federacije BiH (primjerice, Zakon o zdravstvenom
osiguranju i drugi zakoni) i pratecu podzakonsku legislativu, te implementirati ranije usvojenu na
podrucju svih kantona, Sto ¢e olaksati provedbu strateskih ciljeva;

Potrebno je usvojiti relevantne podzakonske akte, koji osiguravaju ujednacdavanje sustava
financiranja i ugovaranja zdravstvene zastite po kantonima Federacije, kako bi se implementirao
Paket zdravstvenih prava;

Usvojiti Standarde i normative zdravstvene zastite;
Nastaviti aktivnosti na harmionizaciji legislative u oblasti zaraznih bolesti prema EU smjernicama;

Jacati intersektorske potpore u uskladivanju postojece i donoSenju potrebne nove domace
zakonske regulative iz oblasti zastite od ionizirajuéeg zracenja.

Monitoring

Nastavak aktivnosti na provedbi revizije i reforme zdravstveno-informacijskog sustava;

Promicanje kvalitete mortalitetne statistike putem aktivnosti edukacije svih koji sudjeluju u
procesu Sifriranja uzroka smrti, te poboljSanje suradnje izmedu institucija koje sudjeluju u
procesu prikupljanja i obrade ovih podataka;

Nastavak implementacije periodi¢nih populacijskih istraZivanja zdravstvenoga stanja stanovnistva
i faktora rizika za nastanak nezaraznih i zaraznih oboljenja; te istrazivanja zdravstvenog sustava;

Kontinuirana provedba ciljanih istraZivanja zdravstvene ispravnosti hrane, vode za pice i
predmeta opce uporabe, kao osnova za donosenje odluka zasnovanih na dokazima;

Promicanje kontinuiranog nadzora hrane (monitoring) u suradnji s Federalnom upravom za
inspekcijske poslove i Agencijom za sigurnost hrane BiH, na parametre zdravstvene ispravnosti
(kemijska ispravnost na toksi¢ne metale, organoklorne i organofosforne pesticide, poliklorirane
bifenole, mkikotoksine, aditive, te mikrobioloska i radioloska ispravnost), kao i detekciju
polutanata u zraku i zemljistu, Sto je neophodno za kompletan monitoring riziko faktora okolisa;

U cilju primarne prevencije vodec¢ih malignih neoplazmi (rak pluéa), uspostaviti monitoring
okoli$nih rizika (radionuklidi - radon i dr.);

Za provedbu kompletnog monitoringa riziko faktora okoliSa u Federaciji BiH, neophodna je
nabavka sofisticirane opreme za detekciju mikrobioloskih, kemijskih (narocito teskih metala i
pesticida) i radioloskih kontaminenata u vodi, hrani, zraku vanjskog i unutrasnjeg prostora i
zemljistu, uz edukaciju kadra zaposlenog u laboratorijima relevantnih institucija.
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Prevencija i promocija zdravlja

Promicanje programa imunizacije putem intervencija usmjerenih na povecanje stupnja
pokrivenosti imunizacijom u Federaciji BiH, kontinuirano financiranje programa i nabavku,
kao i adekvatnu edukaciju osoblja odgovornog za imunizaciju;

Implementacija programa prevencije najucestalijih oboljenja na razini BiH, posebno
kardiovaskularnih bolesti i malignih neoplazmi, za sto je neophodno izdvojiti dio sredstava iz
akciza na visokotarifnu robu (duhan, alkohol i drugo), te formiranje fonda namijenjenog
isklju¢ivo za promotivno- preventivne programe;

Nastavak implementacije aktivnosti predvidenih Akcijskim planom za hranu i ishranu 2007.-
2012. godinu i Strategijom promocije zdravlja, implementacija ciljanih programa za
vulnerabilne populacijske skupine, nastavak implementacije programa promocije dojenja,
prevencije jod deficitranih poremecaja i programa prevencije anemija zbog nedostatka
Zeljeza;

U cilju zastite zdravlja djece od zrac¢nih polutanata unutrasnjeg prostora, potrebno je
provoditi aktivnosti vezane za informiranje osoblja zaposlenog u skolama, kao i roditelja, o
znacaju i na¢inu smanjenja zagadenosti zraka u ucionicama i prostorijama u kojima borave
djeca, putem predavanja, brosura, plakata, letaka, i sl.;

Provoditi edukaciju osoblja (medicinskog i nemedicinskog) u zdravstvenim ustanovama o
nacelima pravilnog upravljanja medicinskim otpadom - putem predavanja ili tecajeva;

Promicati programe vezane za nabavku suvremene opreme koja radi na principu sterilizacije i

drobljenja otpada) na podrucju FBiH;

Jacanje intersektorske suradnje u svim podsustavima zdravstva, u kojima sudjeluje drzava,
znanstvene ustanove i Skolstvo, zdravstvene ustanove i zdravstveni kadrovi, zdravstvena
ekologija, farmaceutska industrija i opskrbljivaéi, a u korist stanovnistva, kao najvaznijeg
subjekta zdravstvenoga sustava u cjelini.
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