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Predgovor

Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu Zavod za javno zdravstvo
FBiH) je Zakonom o zdravstvenoj zastiti ovlastena zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti
javnog zdravstva na teritoriji Federacije BiH, u okviru koje prati, procjenjuje i analizira zdravstveno
stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zasStite, provodedi redovna zdravstveno statisticka
istrazivanja, kao i populacijska istrazivanja faktora rizika koji uticu na zdravlje stanovnistva.

Kako su najznacajnije odrednice zdravlja, osim genetskih i bioloskih faktora, povezane s
obrazovanjem, stanovanjem, uvjetima Zivota, faktorima okoliSa, uvjetima na radnom mjestu i
mnogim drugim, ovi faktori esto imaju vedéi uticaj na zdravlje stanovnika od samog zdravstvenog
sektora. Zbog svega toga je veoma vaZna intersektorska saradnja i partnerski odnosi u ocuvanju
zdravlja stanovnistva.

Ovaj izvjestaj je fokusiran na osiguravanje pokazatelja za pracenje zdravstvenog stanja stanovnistva i
organizacije zdravstvene zaStite, kao i strateskih ciljeva i prioriteta vezanih za zdravlje u okviru
Zdravlja 2020. Ovo je znacajno jer Zdravlje 2020, novi evropski okvir za zdravlje i blagostanje ima za
cilj o¢uvanje zdravlja ne samo sadasnjih stanovnika nego i buducih generacija.

Preporuke koje proizilaze iz ocjene zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene
zastite mogu pomodi donosiocima odluka u zdravstvenom sektoru da odrede prioritete za djelovanje
s ciljem ocuvanja i unapredenja zdravlja stanovnistva i poboljSanja funkcionisanja zdravstvenog
sistema.

DIREKTOR
Prim. dr Zeljko Ler
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Odabrani pokazatelji za 2014. godinu
FEDERACIJA BOSNE |
*
DEMOGRAFSKI EVROPSKA REGIJA HERCEGOVINE 2014.
0-14:16,84% 0-14:16,7%
. . . 0, 7 7
Procjena broja stanovnika (%) 65+ : 15.34% 65+ 14.3%
GDP per capita 24.076,1 USA S) 7.344KM
. Administrativna: 48,5%
0, y
Stopa nezaposlenosti 9,33% Anketa o radnoj snazi:28,4%
Zivorodeni /1000 stanovnika 12,0 8,5
Stopa fertiliteta 1,64 1,2
MORTALITET: Standardizirana stopa smrtnosti (SDR)/100.000 stanovnika
SDR svi uzroci i sve dobi 788,33 712,2
SDR, b.olestl cirkulatornog sistema, svi 368,88 361,0
uzrasti
SDR, maligne neoplazme, svi uzrasti 161,68 160,3
SDR, samoubistva, svi uzrasti 12,56 6,9
SDR, zarazna i parazitska oboljenja 13,14 5,6
ZARAZNE BOLESTI
AIDS incidenca/100.000 st. 1,27 0,25
HIV incidenca/100.000 st. 12,07 0,68
Tuberkuloza: Incidenca/100.000 31,94 33,08
ZDRAVLIE DJECE | MLADIH
Dojenacka smrtnost
(na 1000 Zivorodenih) 8,2 6,4
Pokrivenost imunizacijom DTP; 94,4 86,2
Mrsava djeca dobi 0-5 godina (teZina u
. 2%
odnosu na visinu)
RIZIKO FAKTORI
Ukupno : 44,1%
Pusenje (odrasli) 26,17 Muskarci: 56,3%

Zene: 31,6%

Konzumiranje alkohola

Ukupno : 28,8%
Muskarci: 46,1%
Zene: 11,0%

Gojaznost
(BMI-Indeks tjelesne mase>30)

**Muskarci: 20%
Zene: 23%

Ukupno : 22,5%
Muskarci: 19,1%
Zene: 23,3%

Tjelesna aktivnost-aktivni

***Ukupno : 31%

Ukupno : 24,6%
Muskarci: 28,7%
Zene: 20,3%
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RESURSI /100.000 STANOVNIKA | KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Doktori medicine, ukupno 333,78 205
Doktori medicine opée prakse 60,82 41,1
Stomatolozi 42,53 23
Farmaceuti 39,55 11
Medicinske sestre/tehnicari 765,87 571
Bolnice (na100.000 stanovnika) 3,28 1,06
Bolnicki kreveti 665,4 360,0
Prosje¢na duZina leZanja (dani) 9,04 7,7
Ukupni troskovi u zdravstvu (% GDP-a) 8,26

*  Podaci SZO, baza podataka HFA (53 zemlje, ¢lanice EU)
** Procjena SZO za Evropski region (2008. god.)
*** podaci za zemlje EU, EU Survey
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1. DEMOGRAFSKI | SOCIOEKONOMSKI POKAZATEUI

1.1 Demografski pokazatelji

Stanovnistvo je nosilac ekonomskog razvoja, jer predstavlja demografski okvir za formiranje snage
koja pokreée i usmjerava sve djelatnosti. Sve promjene i poremecaji u demografskom razvoju odrazit
¢e se na dinamiku i smjer drustveno-ekonomskog razvoja.

Stanovnici evropske regije, pa tako i Federacije BiH, Zive duZe nego ranije. Posljednjih godina su
dokumentovane vaine demografske i epidemioloske promjene, koje uti¢u na buduée potrebe za
zdravstvenom zastitom, prevencijom bolesti i promocijom zdravlja, sto je u vezi s politikom Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0) Zdravlje 2020.

Prema podacima Zavoda za statistiku Federacije BiH (FZS), sredinom 2014. godine na teritoriji
Federacije BiH je zivjelo 2.336.722 stanovnika, pa je prosjeéna gustina naseljenosti iznosila 90
stanovnika/km®. Djece do 14 godina je bilo 390.115, $to je u odnosu na prethodnu godinu manje za
0,4 % s trendom konstantnog opadanja iz godine u godinu, dok je starijih od 65 godina bilo 334.889,
tj. za 1,09% vide u odnosu na 2013. godinu. Zene su &inile 50,4% stanovnistva. Stanovnistvo
Federacije BiH je na granici stacionarno-regresivnog. (1)

Procijenjeno je da oko 60% stanovnista Federacije BiH Zivi u ruralnim podrucjima. Urbana i ruralna
populacija se razlikuju u socijalnim determinantama zdravlja.

1.1.1 Vitalni pokazatelji

Vrijednosti vitalnih pokazatelja za 2014. godinu su zadrZali nepovoljan trend iz prethodnih godina,
odnosno sve je manje Zivorodene djece a sve vise umrlih stanovnika, pa je prirodni prirastaj zadrZao
negativni trend i imao vrijednost od -0,1%.. U 2014. godini rodeno je 19.187 stanovnika, za 2,3%
manje u odnosu na prethodnu godinu. Stoga, stopa nataliteta od 8,5%o i dalje ima trend opadanja.
Broj umrlih je manji za 5,6% u odnosu na prethodno razdoblje, te je i stopa mortaliteta nesto niza,
zabiljeZena je vrijednost od 8,7%o.

Tabela 1: Vitalni pokazatelji u Federaciji BiH, 2010.- 2014. godina

8,7 N "q_;*'-—___ A —
26 *29 8,5 8,7 8,5
2 6,4
5,5
=—#—Dojenacka smrtnost
3,5 == prir.prirastaj
mortalitet
15 0,5 == natalitet
_..__ -0,3

[ 0.6 o -0,1

-0,5 7
2010 2011 2012 2013 2014

U 2014. godini prirodni prirastaj je imao negativnu vrijednost u Sest kantona: Posavskom, Bosansko-
podrinjskom, Srednjobosanskom, Hercegovacko-neretvanskom, Zapadno-hercegovackom i Kantonu
10. Kao i prethodnih godina, u 2014. godini stopa nataliteta je najvisa u Kantonu Sarajevo (10,3%o), a
mortaliteta u Posavskom kantonu (13,1%o).
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Tabela 2: Prirodno kretanje po kantonima u Federaciji BiH u 2014. godini

Kanton 10

Kanton Sarajevo
Zapadno-hercegovacki
Hercegovacko-neretvanski
Srednjobosanski

m mortalitet

Bosansko-podrinjski .
M natalitet

Zenicko-dobojski
Tuzlanski
Posavski 131

Unsko-sanski

1.1.2 Ocekivana duZina Zivota

Ocekivana duzZina Zivota je Siroko koristen indikator zdravlja stanovnistva. U Evropskoj regiji
ocekivana duzina Zivota pri rodenju je porasla za 5 godina od 1980. godine i dostigla 76 godina u
2010. godini. Ocekivana duzina Zivota pri rodenju je veca za Zene nego za muskarace. Smanjenje
nejednakosti u ocekivanoj duzini zivota pri rodenju izmedu Zena i muskaraca zahtijeva aktivnosti u
vezi sa socijalnim determinantama zdravlja.

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije, ocekivana duZina Zivota pri rodenju za stanovnike
BiH je 76,65 godina, pri ¢emu je za muskarce 74,22 godine, a za Zene je nesto duza i iznosi 79 godina.
(2) Sli¢no tome, prema procjeni Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, oc¢ekivana duzina Zivota pri
rodenju za 2014. godinu je iznosila 78,15 godina, za Zene 80,16, a za muskarce 76,13 godina.

1.2 Socioekonomski pokazatelji

Na osnovu prikupljenih statistickih podataka mozZe se reci da su kretanja u bosansko-hercegovackoj
ekonomiji malo pozitivnija u odnosu na prethodnu godinu. | pored majskih poplava zabiljezen je rast
godisnjeg bruto proizvoda. Skromnom rastu ekonomije naviSe su doprinjele preradivacka industrija,
gradevinarstvo i trgovina na veliko i malo.

Prema podacima EUROSTAT-a, u poredenju sa zemljama okruzenja i zemljama EU28, BiH ima najniZzi
BDP po stanovniku.

Prema procjenama, u 2014. godini u Federaciji BiH, GDP je iznosio 17.159 milijuna KM, sto je u
odnosu na proslu godinu vise za 2,1% (2013. godine je iznosio 16.800 milijuna KM), dok procjena
GDP-a po glavi stanovnika u FBiH iznosi 7.344 KM. Najveci GDP/PC (per capita) procjenjuje se u
Kantonu Sarajevo, a najmanji u Unsko-sanskom kantonu. (3, 4)

Zaposlenost i dalje biljeZi tendenciju pada. Na evidencijama sluzbi za zaposljavanje za 2014. godinu
bilo je registrirano 391.427 osoba. Udio Zenske populacije u broju nezaposlenih je 51,75%. Najveci
broj nezaposlenih registrovan je na podrucju Tuzlanskog i Sarajevskog kantona, dok je najmaniji broj u
Bosansko-podrinjskom kantonu.

Na osnovu podataka iz Ankete o radnoj snazi, stopa nezaposlenosti u Federaciji BiH iznosila je 28,4%
(za muskarce 25,7%, za zene 32,7%). Najveca nezaposlenost od 65,3% biljezi se u dobnoj grupi od 15-
24 godine (za muskarce 63,6% a za Zene 68,1%). (5)

10
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Tabela 3: Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba po kantonima Federacije BiH, 2014. godina
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Unsko-sanski
Zenicko-dobojski
Bosansko-podrinjski
Srednjobosanski
Kanton Sarajevo

Zapadnohercegovacki

M Br.zaposlenih  H Br.nezaposlenih

Prema Anketi o radnoj snazi iz 2012. godine, stopa nezaposlenosti u Makedoniji je iznosila 29,1%,
Srbiji 22,1%, Crnoj Gori 19,5%, Hrvatskoj 17,0%, Bugarskoj 13,0%, Rumuniji 7,2%, a prosjek za EU 28
je iznosio 10,9%.

Usporen ekonomski rast je uticao na plate zaposlenih, kako u zemljama EU i zemljama regije, tako i u
Federaciji BiH. Prema podacima FZS, prosjecna neto plata u Federaciji BiH je na kraju 2014. godine
iznosila 833 KM, sto je sli¢no posljednjih godina, te ukazuje na znacajnu rigidnost trzista rada. (6)

Tabela 4: Prosjecna neto plata u Federaciji BiH i po kantonima za 2014. godinu, KM

1.200 -+
1.036

1.000 -

800 - fadd 739 725 751 - 780 S
693 678
600 -
400
200
0 - : : : : . . . ; ; ;

Posavski
Tuzlanski
Kanton 10

Unsko-sanski
Zenicko-dobojski
Bosansko-podrinjski
Srednjobosanski
Hercegovacko-
neretvanski
Kanton Sarajevo
FEDERACIJA BIH

Zapadnohercegovacki

Prema podacima Zavoda za zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH, u 2014. godini je obuhvat
stanovniStva osiguranjem iznosio 86,43% i smanjen je za 0,5% u odnosu na 2013. godinu.

1.2.1 Siromastvo i socijalna iskljucenost

Federacija BiH nije ostvarila napredak na polju ukljuenosti socijalno ugroZenih kategorija
stanovniStva

11
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Prema definiciji EU i odluci Vije¢a Evrope, siromasne su osobe, obitelji i grupe osoba Ciji su resursi
(materijalni, kulturni i drustveni) ograniceni u tolikoj mjeri da ih iskljucuju iz minimuma koji se trazi za
Zivot u zemlji u kojoj Zive.

Siromastvo stanovnistva Federacije BiH je procijenjeno Anketom o potrosnji domacinstava u BiH,
koje Agencija za statistiku Bosne i Hercegovine periodi¢no provodi, a posljednja je objavljena za 2011.
godinu. Anketom su prvi put prikupljeni podaci koji su omogucili pracenje evropskih indikatora
siromastva i socijalne isklju¢enosti, obuhvataju multidimenzionalni koncept uskradenosti i
predstavljeni su udjelom stanovnistva u riziku od siromastva ili socijalne iskljucenosti (AROPE): rizik
od siromastva, teSka materijalna uskracenost i nizak intenzitet rada).

Indikator rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti (AROPE) za BiH identificira skoro polovinu
stanovnistva zemlje (48,1%), Sto je dvostruko vise od prosjeka svih 28 ¢lanica EU (24%), a niZze samo u
odnosu na Bugarsku (49,1%). Incidenca rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti u Federaciji BiH
je iznosiila 46% i visa je u ruralnim nego u urbanim podrucjima.

Relativno siromastvo je najvise koncentrisano unutar jednoclanih i domadinstava koja imaju 5 ili vise
¢lanova, te kod samackih domacdinstava gdje je nosilac domadinstva starosti 65 godina i vise godina.
Takoder, nizak nivo obrazovanja je povezan s rizikom od siromastva, pa je 39,8% domadinstava Ciji
nosilac nema nikakvu skolsku spremu siromasno. (7)

U Federaciji BiH nastavlja se trend smanjenja broja raseljenih osoba. Federalno ministarstvo
raseljenih osoba i izbjeglica evidentiralo je u 2014. godini 38.820 raseljenih osoba ili 13.421 porodica,
za 0,9% manje nego 2013. godine. (8)

Udio penzionera u ukupnom broju stanovnika pokazuje trend porasta posljednjih godina. Prema
podacima Federalnog zavoda za mirovinsko i invalidsko osiguranje u 2014. godini je bilo 394.900
penzionera, tj. 16,8% u ukupnom stanovnistvu. Prosje¢na penzija je iznosila 365,06KM. Najveéi broj
Cine starosne penzije (197.240 odnosno 49,9%), poslije kojih znacajan udio imaju korisnici invalidskih
penzija: 78.675 ili 19,9%. Najc¢eséi razlog invalidske penzije je bolest, sto je koristilo 73.517
penzionera, vise muskaraca (48.403) nego Zena (25.114). Invalidske penzije kojima su uzrok ozljede
na radu u 2014. godini je imalo 1,615 korisnika, viSe muskaraca (1.553) nego Zena (62). Registriran je
31 korisnik invalidske penzije zbog profesionalne bolesti, od ¢ega 20 muskaraca i 11 Zena.

Zbog kontinuiranog porasta broja penzionera, odnos penzionera i zaposlenih stanovnika je
nepovoljan, iznosi 1:1, Sto predstavlja opterecenje za zdravstveni sistem.

Prema nepotpunim podacima Federalnog ministarstva rada i socijalne politike (jedan kanton nije
dostavio podatke), u skladu sa Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i
zastite porodica s djecom, ukupan broj korisnika socijalne zastite u 2014. godini u Federaciji BiH je bio
75.860, od ¢ega 12.466 djece.

Pravo po osnovi zastite civilnih Zrtava rata, u 2014. godini je koristilo 10.255 osoba, od ¢ega ih je
4.138 ostvarilo pravo na osobnu invalidninu i 805 prava na mjesec¢no liéno primanje. Od ukupnog
broja civilnih Zrtava rata njih 5.312 su porodice poginulih civilnih Zrtava rata.

Pored toga, 40.703 osobe s urodenim ili ste¢enim invaliditetom (neratni invalidi) od ¢ega 3.165 djece
su, takoder, imala nov¢ane nadoknade u 2014. godini.

lako nepotpuni, podaci ukazuju na znacajan broj stanovnika u stanju socijalne potrebe, sa
potencijalnim rizicima po zdravlje.
1.2.2 Stopa izdrZavanog stanovnistva (Dependency ratio)

Pod ,izdrzavanim stanovniStvom“ se podrazumijevaju djeca mlada od 15 godina i stanovnici stariji od
65 godina, koje izdrzava radnoaktivni dio stanovnistva. Stopa izdrZzavanog stanovnistva ima trend
rasta posljednjih godina, u 2014. godini je bila visoka, iznosila je 45%, Sto znaci da je veliki udio

12



Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 0 14_

stanovnika koji nisu radno sposobni. Visoka stopa izdrzavanog stanovnisStva predstavlja znacajan
problem za finansiranje mirovinskih fondova, te socijalne i zdravstvene zastite.

1.2.3 Pismenost odraslih

Visi nivo edukacije stanovnistva je preduslov boljeg zdravlja, za Sto je preduslov pismenost. Kao
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%. (9)
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2. ZDRAVLIE STANOVNISTVA

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovnistva u ovom izvjestaju su analizirani za razdoblje 2010.-2014.
godine prac¢enjem trendova ili komparacijom 2010. i 2014. godine kako bi se utvrdile nastale
promjene.

Zdravstveno stanje stanovniStva se procjenjuje na osnovu mnogobrojnih pokazatelja, medu kojim su
pokazatelji mortaliteta svugdje u svijetu, pa tako i u nasoj zemlji, najpouzdaniji. Takoder, koriSteni su
podaci i informacije populacijskih istrazivanja, kao i drugih sektora.

2.1 Umiranje (mortalitet)

Prema podacima FZS, 2014. godine u Federaciji BiH nezarazna oboljenja su u ukupnom mortalitetu
imala udio od 97%, ozljede i trovanja 2,3%, a zarazna oboljenja 0,7%. Podaci ukazuju na veoma mali
udio povreda i trovanja medu uzrocima smrti Sto upuéuje na potrebu dodatne edukacije
zdravstvenih radnika vezano za utvrdivanje i Sifriranje uzroka smrti.

2.1.1 Opci mortalitet

U Federaciji BiH je 2014. godine stopa opceg mortalieta na 100.000 stanovnika iznosila 867,8 i
pokazuje lagani trend opadanja u posljednje tri godine. Opéa smrtnost stanovnistva je znacajan, ali
ne i precizan zdravstveni indikator i njena vrijednost je odraz izrazenog procesa starenja populacije i
shodno tome, dominantne patologije vezane za starenje.

Standardizirana stopa smrtnosti za sve uzroke i sve dobi za Federaciju BiH pokazuje lagani trend

smanjenja u posmatranom razdoblju.

Tabela 5: Opca i standardizovana stopa mortaliteta (SDR) u Federaciji BiH, 2010.-2014.,stopa na
100.000 stanovnika

876,2 864,2 892,1 875,6
867,8
734,2 723,2 7361 730,7 712,2 opca stopa mortaliteta
— SDR stopa mortaliteta svi
uzroci i sve dobne skupine
2010 2011 2012 2013 2014

Kao i ranijih godina, u Federaciji BiH je zabiljeZzena neSto niZa standardizovana stopa smrtnosti u
odnosu na zemlje iz okruZenja.
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Tabela 6: SDR za sve uzroke i sve dobi na 100.000 stanovnika*

—

EU

FBiH

Hrvatske _z_
Madarska
Srbia
Bugarska “
T

Rumunija 948,01

0] 200 400 600 800 1000

*za FBiH se odnosi na procijenjeno stanovnistvo
Prerana smrtnost/umiranje

Pracenje prerane smrtnosti (smrt prije 65 godina dobi) pruza korisne informacije za razvoj
zdravstvene politike, kao i programe i intervencije za prevenciju bolesti i nastanak invaliditeta.

U odnosu na spol, rizik od prerane smrti je 50% veci za muskarce. Opéenito, vise od 70% smrti javlja
se u dobnoj grupi iznad 65 godina.

U 28 od 53 zemlje Evropske regije, rak je preuzeo primat u odnosu na kardiovaskularne bolesti, koje
su ranije bile najces¢i uzrok prerane smrtnosti. Ovome je uveliko doprinijelo kontinuirano smanjenje
mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti medu osobama mladim od 65 godina. (10)

Najvede stope prerane smrti od raka pluéa se nalaze u centralnoj Evropi (posebno Madarskoj, Srbiji i
Poljskoj): preko 25/100.000 stanovnika. Ovo je povezano s prevalencijom konzumacije duhana, na
Sto je uticalo nedovoljno ograni¢avanje dostupnosti duhanskih proizvoda, marketinske strategije i
popustljiva politika javnog zdravstva.

Preuranjena smrtnost od dijabetesa u evropskoj regiji pokazala je smanjenje od 1995 do 2010.
godine za 25%, kada je dostigla stopu od 4 na 100.000 stanovnika.

Udio prerane smrtnosti u ukupnom mortalitetu u Federaciji BiH u 2014. godini je iznosilo 24,6% i
pokazuje trend opadanja od 2004. godine kada je bio 28,2%.

Vodeci uzroci smrti stanovniStva 2014. godine, kao i prethodnih godina, su oboljenja cirkulacijskog
sistema s udjelom od 51,9% svih uzroka (stopa 450,8/100.000 stanovnika), te maligne neoplazme s
21,8% udjela (stopa 189,2/100.000 stanovnika). Ove dvije grupe ¢ine oko tri etvrtine svih uzroka
smrti. Slijede endokrina i metabolicka oboljenja s poremeéajima u prehrani sa stopom od
55,8/100.000 stanovnika.

Medu pet vodecih uzroka smrti stanovnistva u 2014. godini svrstavaju se i oboljenja respiratornog
sistema (36,1/100.000 stanovnika). Simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi (stopa
32,6/100.000 stanovnika) u 2014. godini biljeze smanjenje udjela u odnosu na prethodne dvije
godine i znak su jos nedovoljno dobre kvalitete podataka mortalitetne statistike. Ozljede se od 2008.
godine ne pojavljuju medu pet vodecih grupa uzroka smrti.
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Tabela 7: Pet vodecih grupa oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2010.- 2014.godina, stopa na
100.000 stanovnika

500,0

450,0

400,0

350,0

300,0
250,0

200,0
150,0

100,0

50,0

0,0 -
2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
M Oboljenjacirkulatornog sistema {100-199) | Maligne neoplazme {C00-C97)
i Endokrina i metabolicka ob. sa poremecajemuishrani (E00-E99) M Simptomi,znaci i nenormalni klinicki i lab.nalazi (R00-R99)

M Oboljenjarespiratornog sistema (J00-199)

Vodeci su uzroci smrti povezani s visokom prevalencom faktora rizika, te porastom udjela hroni¢nih
bolesti u obolijevanju stanovnistva.

Kao i prethodnih godina, u 2014. godini vodeca oboljenja kao uzroci smrti stanovnistva su: mozdani
udar (163) sa stopom 72,9/100.000 stanovnika, potom slijedi akutni infarkt miokarda (121) stopa
69,5/100.000 stanovnika, na tre¢em mjestu je kardiomiopatija (142) sa 63,6/100.000 stanovnika,
slijedi sréani zastoj (146) sa stopom 59,6/100.000 i kao peto oboljenje kao uzrok smrti je esencijalna
hipertenzija (110) ¢ija je stopa zabiljezila vrijednost od 48,6/100.000.

2.1.2 Specificni mortalitet

Vodeci uzroci smrti kod Zena su se nesto mijenjali u razdoblju od 2010.-2014. godine, pa su u 2014.
godini vodedi bili mozdani udar sa stopom od 76,8/100.000 koji biljeZi lagani i kontinuirani trend
opadanja, slijedi kardiomiopatija (71,7/100.000), sréani zastoj (62,3/100.000), akutni infarkt
miokarda (57,0/100.000) koji ima najveéu stopu u posljednjih pet godina, te esencijalna hipertenzija
(57,5/100.000), koja se po prvi put u 2012. godini pojavljuje na petom mjestu i u 2014. godini ima
jednaku stopu kao i 2013. godine. Ovo se moZe povezati sa Zivotnim navikama stanovnistva.

Tabela 8: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti kod Zena u Federaciji BiH, 2010.-2014.god., stopa na
100.000 stanovnika

— % Ty

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
—— Mozdaniudar {163) —— Kardiomiopatija {142}
=i Sréani zastoj (146) = Akutniinfarkt miokarda (121}

—#— Inzulin-ovisni diabetes mellitus {E10) —&— Esencijalna hipertenzija (110}
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U 2014. godini muskaraci su naj¢es¢e umirali od akutnog infarkta miokarda (stopa 82,2/100.000) koji
biljezi znacajan porast u odnosu na tri prethodne godine, kada je imao trend blagog pada, potom od
malignih neoplazmi bronha i pluéa (stopa 75,7/100.000), slijedi mozdani udar (stopa 69,0/100.000),
zatim src¢ani zastoj (stopa 57,0/100.000) koji ima lagani trend opadanja i kao peto vodede oboljenje
koje je uzrok smrti kod muskaraca u Federaciji BiH biljeZi se kardiomiopatija (stopa 55,4/100.000)
koja ima lagani trend opadanja.

Tabela 9: Pet vodecih oboljenja kao uzroka smrti kod muskaraca u Federaciji BiH 2010.- 2014. godine,
stopa na 100.000 stanovnika

=—4=—Nozdaniudar (163}

== Akutniinfarkt miokarda (121)
Kardiomiopatija (142)

== Maligne neoplazme bronha i

pluca (C34)
—==Srcani zastoj (146}

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja (KVO)

Ova grupa oboljenja je najzastupljenija u ukupnom mortalitetu (2010. godine sa 53,8%, 2014. godine
sa 51,9% udjela). Medu ovim oboljenjima dominiraju ishemicna sréana oboljenja (120-125) i
cerebrovaskularna oboljenja (160-169).

Prema dijagnozama, pet vodeéih uzroka smrti od bolesti srca i krvnih Zila u razdoblju od 2010. do
2014. godine su moZdani udar (163) koji pokazuje trend blagog pada, slijedi kardiomiopatija (142) koja,
takoder, biljezi blagi pad u odnosu na 2010. godinu, kao i srcani zastoj (146), te akutni infarkt
miokarda (121) ¢iji trend je ostao gotovo isti, a kao peti najéeséi uzrok smrti od cirkulacijskih oboljenja
je primarna hipertenzija (110), koja biljezi trend znacajnog povecanja, na Sta uticu nepravilne
prehrambene navike, pusenje, tjelesna neaktivnost, itd.

Tabela 10: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BIH u 2010. i 2014. godini, stopa na
100.000 stanovnika

100 - 89,9
80 69,2 69,4
60
40

20

Mozidaniudar  Kardiomiopatija Srcanizastoj (146) Akutniinfarkt Hipertenzija (110)
(163) (142) miokarda (121}

E2010. 2014
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Prema spolu, iz grupe kardiovaskularnih oboljenja u 2014. godini muskarci su naj¢esée umirali od
akutnog infarkta miokarda (stopa 82,3/100.000), potom od mozdanog udara (stopa 69,0/100.000),
slijedi sréani zastoj (57,0/100.000), kardiomiopatija (55,5/100.000) i hipertenzija (39,5/100.000).

Iz grupe kardiovaskularnih oboljenja u 2014. godini Zene su u Federaciji BiH najc¢es¢e umirale od
mozdanog udara (76,8/100.000), kardiomiopatije (69,0/100.000), slijedi sréani zastoj (62,3/100.000),
esencijalna hipertenzija (57,5/100.000) i akutni infarkt miokarda (57,0/100.000).

Tabela 11: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BIH u 2014. godini, prema spolu,
stopa na 100.000 stanovnika
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80,0
70,0
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Akutniinfarkt Mozdaniudar  Srcanizastoj (146) Kardiomiopatija Hipertenzija (110)
miokarda (121} (163) (142)

M muskarci M Zene

Mortalitet od malignih neoplazmi

Kao i prethodnih godina, u 2014. godini medu uzrocima smrti vodeéa je maligna neoplazma bronha i
pluéa (C34) koja biljezi trend blagog rasta, slijedi maligna neoplazma Zeluca (C16), maligna neoplazma
dojke (C50) ¢iji trend je takode u blagom porastu, maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zucnih
vodova (C22), a maligna neoplazma kolona (C18) pojavljuje se kao peta po ucestalosti u 2014. godini,
za razliku od maligne neoplazme pankreasa (C25) koja je bila peti uzrok smrti od malignih neoplazmi
u 2010. godini.

Tabela 12: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodecih) u Federaciji BiH 2010.-2014. godine, indeks
strukture
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neoplazma  neoplazma zeluca neoplazma dojke neoplazma jetre i neoplazma neoplazma
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(C22)
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod muskaraca u 2014. godini vodeca je bila maligna
neoplazma bronha i pluéa (C34), slijedi maligna neoplazma prostate (C61) koja biljeZi trend laganog
rasta, potom, maligna neoplazma Zeluca (C16) Ciji trend je takode u blagom porastu, maligna se
neoplazma kolona (C18) pojavljuje se kao Cetvrta po ucestalosti u 2014. godini i biljeZi blagi rast u
poredenju sa 2010. godinom, a maligna neoplazma pankreasa(C25) je peti uzrok smrti muskaraca od
malignih neoplazmi u Federaciji BiH u 2014. godini. U 2010. godini ¢etvrta prema ucestalosti malignih
neoplazmi kao uzroka smrti kod muskaraca bila je maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zucnih
vodova (C22).

Tabela 13: Mortalitet od malignih neoplazmi kod muskaraca u Federaciji BiH,2010.-2014. godine,
indeks strukture
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bronhaipluca prostate (C61) {C16) intrahepatalnih {C18) pankreasa {C25)
(C34) zucnihvodova
c22

H2010. &2014.

Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod Zena u 2014. godini vodecéa je bila maligna
neoplazma dojke (C50) koja biljeZi trend blagog rasta, slijedi maligna neoplazma bronha i pluca (C34),
potom, maligna neoplazma Zeluca (C16) Ciji trend je u blagom opadanju, maligna neoplazma
pankreasa (C25) koja biljezi trend laganog opadanja u poredenju ove dvije godine, slijedi maligna
neoplazma jetre i intrahepatalnih Zuénih vodova (C22) ¢iji trend pokazuje povecéanje u odnosu na
2010. godinu.

Tabela 14: Mortalitet od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BiH,2010 - 2014. godine, indeks
strukture
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Ozljede kao uzroci smrti

Udio ozljeda u mortalitetu u 2014. godini iznosio je 2,3%. U svim populacijskim grupama stopa
smrtnosti od ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka smrti pokazuje opadanje u
poredenju sa 2010. i 2014. godinom.

Tabela 15: Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH od 2010. do
2014. godine, stopa na 100.000 stanovnika
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Prema spolu, muskarci su u 2014. godini znacajno ¢eS¢e umirali od ozljeda (77,1%) nego Zene
(22,9%).

Mortalitet dojencadi

Smrtnost dojencadi (djece od rodenja do navrSsene prve godine Zivota) je znacajan pokazatelj
zdravstvenog stanja djece. U razdoblju od 2010. do 2014. godine, prema podacima FZS, stopa
dojenackog mortaliteta kontinuirano se smanjivala (od 7,9%. do 6,4%o) na $ta je uticao pad nataliteta
i fertiliteta, kao i dobra zdravstvena zastita djece ovoga uzrasta.

U 2014. kao i 2010. godine, vodedéi uzrok smrti dojenc¢adi u Federaciji BiH je bio respiratorni distres
novorodenceta (P22) s udjelom od 18,1%, slijede poremecaji vezani za krac¢u trudnocu i malu
porodajnu teZinu novorodenceta (P07) sa 17,3%, potom asfiksija novorodenceta (P21) sa 6,3%, druga
plu¢na oboljenja srca (127) s indeksom strukture od 4,7%, a kao peti vodeéi uzrok smrti dojencadi u
2014. godini bile su kongenitalne malformacije sréanog septuma (Q21), ciji je indeks strukture iznosio
3,1%, dok su u 2010. godini na tom mjestu bile druge kongenitalne malformacije (Q24) s indeksom

strukture od 5,2%.

Tabela 16: Vodedi uzroci smrti dojencadi u FBiH u 2010. i 2014.god. po oboljenjima, indeks strukture
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Kao i ranije, u 2014. godini je najvise dojencadi umrlo u prvih 6 dana Zivota (53,5%), u razdoblju od 7-
28 dana Zivota je umrlo 18,1%, dok je u razdoblju od 28 dana do 1 godine Zivota umrlo 28,3%
dojencadi. Uporedujuc¢i podatke od 2010. do 2014. godine evidentno je opadanje stope rane
neonatalne smrtnosti (6,5 do 3,4), porast stope kasne neonatalne smrtnosti (0,6 do 1,2), te opadanje
stope perinatalnog mortaliteta (10,3 do 6,1). Ovo je povezano s opadanjem nataliteta | zdravstvenom
zastitom djece.

Od ukupno umrle dojencadi (127) u 2014. godini je umrlo malo vise djevojcica (50,4%) nego djecaka
(49,6%).

Smrtnost djece dobi do 5 godina

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

Stopa smrtnosti djece dobi do pet godina u 2014. godini je iznosila 7,5 na 1.000 zivorodenih, i biljezi
trend opadanja u odnosu na 2010. godinu kada je iznosila 9,3 na 1000 Zivorodenih.

U 2014. godini, kao i 2010. godine vodece grupe oboljenja kao uzroci smrti djece starosti do 5 godina
u Federaciji BiH su bila odredena stanja porijeklom iz perinatalnog razdoblja (P0O0-P96) sa stopom od
3,6/1000 zivorodenih, potom kongenitalne malformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99)
sa stopom od 1,5/1000 zivorodenih, zatim oboljenja krvoZilnog sustava (100-199) ¢ija je stopa iznosila
0,8/1000 zivorodenih, slijede odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99) sa 0,4/1000
Zivorodenih i oboljenja nervnog sustava (G00-G99) sa stopom od 0,3/1000 Zivorodenih.

Tabela 17: Vodece grupe oboljenja kao uzroci smrti kod djece do 5 godina Zivota u FBiH u 2010. i
2014. godini, stopa na 1.000 Zivorodenih

6,0
5,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0 0.5 03 04 0,3
0,0 ' D — = i B d
Odredena stanja Kongenitalne Oboljenja Povrede trovanja Odredene Oboljenjanervnog
porijeklom iz malformacijei cirkulatornog  idruge posljedice infektivnei sistema (G00-G99)
perinat. perioda  hromozomske sistema (100-199) spoljasnjih uzroka parazitarne bolesti
{POO-P96G) abnormalnosti (S00-T98) {AQ0-B99)

(Q00-Q99)

M 2010. & 2014.

2.2 Obolijevanje (morbiditet)

U ovom izvjeStaju za prikaz obolijevanja stanovnistva u razdoblju 2010.-2014. godine su koristeni
pokazatelji obolijevanja registriranih u ambulantno-poliklinickoj djelatnosti primarne zdravstvene
zastite (PZZ), pokazatelji bolnickog morbiditeta, kao i rezultati populacijskih istraZivanja.

U razdoblju 2010.-2014. godine stopa obolijevanja stanovnistva, zabiljezena u PZZ, je imala trend
porasta, a poremecaji zdravlja su se naj¢esc¢e odnosili na nezarazne bolesti (94%), potom ozljede (3%)
i zarazne bolesti (3%).
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2.2.1 Nezarazne bolesti

Zdravstveno stanje stanovniStva Federacije BiH je proslo epidemiolosku tranziciju od vremena kada
su najvedi teret po zdravlje bile zarazne bolesti do novijeg vremena, kada dominiraju hronicne
bolesti.

Za njihov nastanak i razvoj su usko vezana Cetiri zajednicka bihevijoralna faktora rizika: nezdrava
prehrana, konzumacija duhana, tjelesna neaktivnost i Stetna upotreba alkohola, pa je teziste
pozornosti SZO usmjereno na: kardiovaskularne bolesti, maligne neoplazme, dijabetes i hronicne
respiratorne bolesti. (10).

U posmatranom razdoblju je zabiljeZzen porast stope obolijevanja vecine nezaraznih bolesti.

Tabela 18: Vodece nezarazne bolesti u Federaciji BiH u razdoblju 2010.-2014. godine, stopa na 10.000
stanovnika

1200,0
1000,0
800,0
600,0
400,0
200,0
0,0 -
2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
M Hipertenzivna oboljenja (110-115) M Mentalni poremecaji (FO0-F99)
M Druge dorzopatije{ M40-M49,M53-M54) H Seéernabolest (E10-E14)
H Hroni¢na plucna obstruktivna oboljenja (140-J46)  ® Ishemiéna sréana oboljenja (120,123,-125)
M Gastritis i duodenalni ulkus {K25-K27) i Maligne neoplazme (C00-C96)

Obolijevanje i umiranje od nezaraznih bolesti je ¢eS¢e medu odraslim stanovnicima, ali izloZzenost
faktorima rizika prakti¢no zapocinje od rodenja.

Kardiovaskularne bolesti

Ova grupa oboljenja su vodedi uzroci smrti stanovniStva Federacije BiH ve¢ duZe vremensko
razdoblje, dok su u obolijevanju zastupljena sa 16,9%. Vodeca oboljenja iz ove grupe su hipertenzivna
oboljenja (110-115) koja sudjeluju s ¢ak 72,5%, slijede druga sr¢ana oboljenja (126-143, 150-152) sa 6,5%
udjela, te druga ishemicna sréana oboljenja (120, 123-125) sa 6,4% udjela.

Rezultati Studije o stanju zdravlja stanovniStva u Federaciji BiH, radene 2012. godine, su pokazali da
42,1% odraslih stanovnika ima potencijalnu hipertenziju (sistolicki tlak>140, dijastolicki>90mmHg) i/ili
koji uzimaju antihipertenzivnu terapiju. Hipertenzija je nesto viSe zastupljena medu muskarcima
(45,3%) nego medu Zenama (38,9%). (11)

Na porast stope obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti upuéuju i rezultati navedenog istrazivanja
koji su pokazali da 44,4% stanovnika Federacije BiH ima povisenu vrijednost holesterola
(=ili>5mmol/I), a 21,2% imaju povisenu vrijednost triglicerida (=ili>1,7mmol/l), bez znacajnih razlika
medu Zenama i muskarcima.
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Maligne neoplazme

Zbog mnogobrojnih izvora podataka, skupljanje podataka o malignim neoplazmama kao i njihovo
povezivanje i objavljivanje je poprilicno 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 2013. godini.

Registru za rak FBiH prijavljeno je 3848 osoba (2010 muskaraca i 1838 Zena) kod kojih je tijekom
2013. godine dijagnosticiran invazivni rak (bez raka koZe). Stopa obolijevanja je iznosila
164,6/100.000 stanovnika (173,3/100.000 za muskarce i 156,1/100.000 za Zene).

U 2013. godini je doslo do daljnjeg znac¢ajnog smanjenja stope registriranih malignoma.

Prosje¢na stopa pojavnosti malignoma u zadnjih 5 godina (2009.-2013. godine) kod muskaraca je
216,4/100.000, a kod Zena 194,1/100.000 stanovnika.

Tabela 19: Kretanje stope obolijevanja od raka (bez raka koZe) po spolu u FBiH, 2004.-2013., god.

263,2

173,3

156,11
=== muskarci

el Zene

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Broj novoregistriranih malignoma je redovno vec¢i kod muskaraca nego kod Zena. (52,2% : 47,8% u
2013. godini).

Prosjecna dob registriranih oboljelih je 63 godine (64 kod muskaraca, 61 kod Zena).

Tabela 20: Incidenca obolijevanja od raka, prema spolu i dobnim skupinama u FBiH, 2013. god.

835,0

173,3 156,1
i 10,8 g6 14,2 7,1 15,8 24,0
R p——
Ukupno 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65>

H Muskarci HZene
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NajniZza stopa obolijevanja od raka registrira se u dobnoj skupini od 0-24 godine godina, dok u
ostalim, incidenca raste s dobi te doseZe najvecu stopu u dobnoj skupini 65 i vise godina. U dobi od
25-54 godine primjetna je veca stopa obolijevanja Zena u odnosu na muskarce.

Tabela 21: Incidenca obolijevanja od raka kod muskaraca po kantonima u FBiH, 2013., stopa/100.000)

Herceg-bosanski 314,2

Hercegovacko-neretvanski 312,8

|

Posavski 265,2

|

Zenicko-dobojski — 246,8
Bosansko-podrinjski 208,4
Unsko-sanski |  184,0
Federacija BiH | 173,3
Sarajevski 157,1
Srednjo-bosanski _ 127,8
Zapadno-hercegovacki 122,8
Tuzlanski 61,3

U odnosu na geografsku distribuciju registriranih malignoma, najvec¢a stopa kod muskaraca je u
Herceg-bosanskom (314,2/100.000), a kod Zena u Posavskom kantonu (300,9/100.000), a najmanja u
Tuzlanskom kantonu i kod muskaraca (61,3/100.000) i kod zena (82,0/100.000 stanovnika). U 2013.
godini primjetna je znacajna subregistracija u svim kantonima posebno u Sarajevskom, Tuzlanskom i
Srednjobosanskom kantonu.

Tabela 22: Incidenca obolijevanja od raka kod Zena po kantonima u FBiH, 2013., stopa/100.000

Posavski 300,9
Bosansko-podrinjski 278,5
Hercegovacko-...

Zenicko-dobojski
Herceg-bosanski

Unsko-sanski

Federacija BiH

Srednjo-bosanski 136,6
Sarajevski 131,3
Zapadno-hercegovacki 99,9
Tuzlanski 82,0
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Tablica 1: Najcese lokalizacije raka kod muskaraca u FBiH, 2013. godine

Rang  MKB-10 Lokalizacija Br°j£ii;;rii;]a"ih St':udkettsre Mb/ 100000
1 (C33-34 Pluca, bronh, traheja 527 26,2 45,3

2 Ce1 Prostata 234 11,6 20,1

3 (18 Debelo crijevo 157 7,8 13,5

4 C16 Zeludac 133 6,6 11,4

5 C19-20 Rektum 133 6,6 11,4

6 C67 Mokraéni mjehur 109 5,4 9,4

7 (C32 Dusnik 83 4,1 7,1

8 C(C22 Jetra 76 3,8 6,5

9 (C70-72 Mozak, Ziv€ani sustav 57 2,8 4,9

10 C25 Gusteraca 43 2,1 3,7
Ostali (bez raka koze) 458 22,8 39,4
Ukupno (bez raka koze) 2010 100,0 173,3

Deset najc¢eséih lokalizacija raka kod muskaraca u FBiH u 2013. godini Cine 77,2% svih registriranih
sluc¢ajeva raka kod muskaraca. Vodedi, prema lokalizaciji, su rak diSnog sustava (traheja, bronhi,
pluca) koji €ini 26,2%, zatim rak prostate 11,6%, rak debelog crijeva 7,8% svih novodijagnosticiranih
malignoma kod muskaraca .

Tablica 2 : Najéesce lokalizacije raka kod Zena u FBiH, 2013. godine

Rang  MKB-10 Lokalizacija Brojgsiz;;r:;amh St'r”udk'itsre Mb/ 100000
1 (50 Dojka 446 24,3 37,9

2 (C33-34 Pluca, bronh, traheja 141 7,7 12,0

3 C53 Grli¢ materice 140 7,6 11,9

4 C54 Tijelo materice 136 7,4 11,6

5 C56 Jajnik 126 6,9 10,7

6 C19-20 Rektum 114 6,2 9,7

7 (18 Debelo crijevo 88 4,8 7,5

8 C16 Zeludac 85 4,6 7,2

9 C(C25 Gusteraca 55 3,0 4,7

10 C22 Jetra 54 2,9 4,6
Ostali (bez raka koze) 453 24,6 38,5
Ukupno (bez raka koze) 1838 100,0 156,1

Deset najcescih lokalizacija raka kod Zena u FBiH u 2013. godini ¢ine ukupno 75,4% svih registriranih
slucajeva raka kod Zena, pri cemu je nacesca lokalizacija dojka (24,3%), pluca, bronh i traheja (7,7%),
te grli¢ materice (7,6%).
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Tabela 23: Vodece lokalizacije raka kod muskaraca u FBiH, poredenje 2013.i2012. godina

Bubreg

Gusteraca

Mozak, Zivéani sustav
Jetra

Dusnik

Mokracni mjehur
Rektum

Zeludac

Debelo crijevo
Prostata

Pluca, bronh, traheja

M 2012 W2013

27,8
26,2

Struktura vodedéih lokalizacija raka kod muskaraca u FBiH u 2013. je neznatno izmijenjena u odnosu
na 2012. godinu. Rak debelog crijeva je na tre¢cem mjestu (u 2012. na Sestom mjestu), a rak
gusterace u 2012. godini nije bio medu deset vodecih. U 2013. godini, veéi udio u strukturi u odnosu

na 2012., imaju rak prostate, debelog crijeva, dusnika i jetre.

Vodedi su: rak disnih organa (traheja, bronhi, pluca), zatim prostate, debelog crijeva.

Tabela 24: Vodece lokalizacije raka kod Zena u FBiH, uporedba 2013. i 2012. godina

Jetra

Gusteraca

Zeludac

Kolon

Rektum

Jajnik

Tijelo maternice
Grli¢ maternice
Pluca, bronh, traheja

Dojka

M 2012
M 2013

| struktura vodedéih lokalizacija raka kod Zena u FBiH u 2013. je neznatno izmijenjena u odnosu na
2012. godinu. Vedi udio u strukturi, u odnosu na 2012. godinu, imaju rak dojke, tijela materice,
jajnika i rektuma. Rak dojke je daleko naj¢es¢a lokalizacija raka kod Zena. Rak pluca, iako s manjim

udjelom u strukturi u odnosu na 2012. godinu, ima visi rang (drugo mjesto).

26



Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 14_

Tabela 25: Broj umrlih od raka u FBiH, 2009.-2013. godina

2013 4136

2012 4405
2011 4141

2010 4093

2009 _ 3979

Specificni mortalitet od malignoma nakon kontinuiranog rasta u proteklih pet godina, u 2013. godini
je znatno maniji u odnosu na prethodnu godinu.

Tablica 3: Udio mortaliteta od raka u ukupnom mortalitetu u FBiH, 2009.-2013. godina

MUSKARCI UKUPNO
Ukupan  Broj Udio u Ukupan  Broj Udio u Ukupan  Broj Udio u
broj umrlih ukupnom broj umrlih ukupnom broj umrlih ukupnom
umrlih odraka  mortalitetu  umrlih odraka  mortalitetu  umrlih odraka  mortalitetu
20009. 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
2012. 10591 2546 24,0 10010 1859 18,5 20601 4405 21,4
2013. 10237 2354 23,0 10019 1782 17,8 20256 4136 20,4
2008.-12. 51359 12072 23,5 49562 8682 17,5 100921 20754 20,6

Izvor: Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom mortalitetu u 2013.
godini je iznosio 20,4%, 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 20,1% (2009) do 21,4% (2012).

Tabela 26 : Mortalitet od raka u FBiH 2013. godine po dobnim skupinama i spolu,stopa na 100.000
stanovnika

1071,6

202,9
151,4 12541594
31,2
i 22 59 %9 46 12410, 29,9
Ukupno 0-14 15-24 2534 35-44 45-54 5564  65iviie

H Mugkarci HZene
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U 2013. godini je od raka umrlo viSe muskaraca (56,9%) nego Zena (43,1%). Najveca stopa umiranja

od karcinoma (za oba spola) je zabiljeZena u dobnoj skupini iznad 65 godina.

Redoslijed vodedih lokalizacija raka kod muskaraca je znatnije izmijenjen u odnosu na 2012. godinu.
Rak gusterace (na osmom mjestu) je u 2012. godini imao visi rang (Cetvrto mjesto). Rak jetre je na
Cetrvrtom mjestu s veéim udjelom u odnosu na 2012. kada je bio na sedmom mjestu, a rak dusnika u
2013. godini nije medu vodecim lokalizacijama raka. Rak pluc¢a je, kao i 2012. godine, vodeci uzrok

smrti muskaraca od raka (vise od trecine svih uzroka smrti od raka).

Tablica 4: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u FBiH, 2013. i 2012. godine, indeks

strukture
Lokalizacija Rang : 2013' Rang i ,2012'
Broj umrlih % Broj umrlih %

Pluca, bronh i traheja (C33-34) 1 809 34,4 1 895 35,2
Zeludac (C16) 2 175 7,4 2 196 7,7
Prostata (C61) 3 169 7,2 8 190 7,5
Jetra (C22) 4 152 6,5 7 126 4,9
Debelo crijevo (C18) 5 145 6,2 6 130 51
Rektum (C19-20) 6 138 5,9 5 148 5,8
Mozak, Zivcani sustav (C70-72) 7 112 4,8 8 97 3,8
Gusteraca (C25) 8 100 4,2 4 152 6,0
Mokracéni mjehur (C67) 9 78 3,3 9 97 3,8
Bubreg (C64) 10 53 2,3

Dusnik (C32) 10 75 2,9
Ostali 423 18,0 440 17,3
UKUPNO (bez koze) 2354 2546 100

Tabela 27 : Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u FBiH, 2013. i 2012. godine, indeks

strukture

Pluca, bronhi traheja {C33-34)
Zeludac{C16)

Prostata(C61)

Jetra(C22)

Debelo crijevo (C18)

Rektum (C19-20)

Mozak, zivcani sustav (C70-72)
Gusteraca(C25)
Mokracnimjehur {(C67)
Bubreg {C64)

Dusnik (C32)

Ll 17,3

Redoslijed vodedih lokalizacija raka kod Zena je izmijenjen u odnosu na 2012. godinu. Rak dojke je,
kao i 2012. godine, ali s nesto manjim udjelom, vodedéi uzrok smrti od raka u Zena. Rak gusterace (na
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osmom mjestu) je u 2012.godini imao visi rang (peto mjesto). Rak jetre je na Cetrvrtom mjestu s
veéim udjelom u odnosu na 2012. kada je bio na sedmom mjestu.

Tablica 5: Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora kod Zena u FBiH, 2013. i 2012. godine,
indeks strukture

Lokalizacija Rang 2013. Rang 2012.
Broj umrlih % Broj umrlih %

Dojka (C50) 1 265 14,9 1 286 15,4
Pluca, bronh i traheja (C33-34) 2 237 13,3 2 256 13,8
Zeludac C16) 3 115 6,5 3 121 6,5
Jetra (C22) 4 109 6,1 7 98 5,3
Debelo crijevo (C18) 5 107 6,0 4 121 6,5
Rektum (C19-20) 6 105 5,9 8 96 5,2
Jajnik (C56) 7 103 5,8 6 104 5,6
Gusteraca (C25) 8 94 5,3 5 119 6,4
Mozak, Ziv€ani sustav (C70-72) 9 86 4,8 9 89 4,8
Bilijarni trakt (C23-24) 10 65 3,6 58 3,1
Tijelo materice (C54) 10

Ostali 496 27,8 511 27,5
UKUPNO (bez koze) 1782 100 1859 100

Tabela 28: Deset vodecih uzroka smrti od raka u Zena u FBiH, 2013. i 2012. godine, indeks strukture

Doika (c50) | — 15

Plu¢a, bronh i traheja (C33-34) 1%338

Zeludac C16)

Jetra (C22)

Debelo crijevo (C18)
Rektum (C19-20)
Jajnik (C56) 2012

Gusteraca (C25) M 2013
Mozak, Zivéani sustav (C70-72)

Bilijarni trakt (C23-24)

6
; 27,5
Ot et 1%

Podaci Populacijskog registra raka koji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo FBiH su rezultat analize
podataka dostavljenih/prikupljenih sa terena, zdravstvenih ustanova (uglavnhom 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 radnika o potrebi/obavezi prijavljivanja malignih neoplazmi, podatke u Populacijskom
registru raka treba uzeti s rezervom jer ne odraZavaju pravu sliku pojave raka u Federaciji BiH.
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Secerna bolest (Diabetes mellitus)

Rezultati Studije o stanju zdravlja stanovniStva u Federaciji BiH su pokazali da je 9,6% stanovnika
starijih od 18 godina izjavilo da im je doktor bilo kada u Zivotu dijagnosticirao Se¢ernu bolest, a da
preko petine stanovnistva starijeg od 18 godina (21,7%) ima vrijednost $ecera u krvi =ili>6,1mmol/I.

Ovi podaci korespondiraju s procjenom IDF-a da 9,2% odrasle populacije u Federaciji BiH ima
dijabetes, a 10,7% ima poremecenu toleranciju na glukozu (IGT) i poremecaj glukoze nataste (IFG),
kao stanje koje prethodi nastanku Seéerne bolesti.

Prema ambulantno-poliklinickom morbiditetu, stopa obolijevanja stanovniStva od Secerne bolesti
kontinuirano raste u promatranom razdoblju, ali se broj registriranih oboljenja (70.986) smatra
podcijenjenim. Na razini Federacije BiH joS uvijek nije uspostavljen jedinstven registar oboljelih od
dijabetesa, pa podaci nisu sveobuhvatni i pracenje indikatora je nedovoljno.

Kronicne opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB)

U ambulantno-poliklinickom morbiditetu stanovniStva Federacije BiH, oboljenja diSnog sustava su
vodeca s 30% udjela i najvise opterecuju primarnu zdravstvenu zastitu.

U strukturi obolijevanja, medu oboljenjima diSnog sustava su najucestalije akutne respiratorne
infekcije, koje ¢ine 70,7% dijagnoza, dok hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (J40-J46) ucestvuju sa
6,4%. Veliki broj pusa¢a medu stanovnicima Federacije BiH (44,1%), kao i sve veée zagadenje zraka
utjece da hronicna opstruktivna bolest plu¢a zauzima znacajno mjesto medu uzrocima smrti (2,1%).

Mentalno zdravlje

Poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od vaznijih javnozdravstvenih problema i u svijetu
i kod nas zbog sve vece ucestalosti, ¢estog pocetka u mladoj odrasloj dobi, te narusavanja kvaliteta
Zivota kako bolesnika tako i njihovih obitelji.

U razdoblju 2010.-2014. godine primjetan je blagi trend rasta obolijevanja stanovnistva Federacije
BiH od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja posebno u starijim populacijskim grupama.

Neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48) su najceséi poremecdaji mentalnog
zdravlja stanovnistva u razdoblju od 2010.-2014. godine. Drugi po rangu su poremecaji raspolozenja
(F30-F39), a na tre¢em mjestu su shizofrenija, shizotipalni i sumanuti poremecaji.

Tabela 29: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja za ukupno stanovnistvo, 2010.-2014.,
stopa na 10.000 stanovnika
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U dobnoj skupini od 7-18 godina u posmatranom petogodiSnjem razdoblju vodedéi su drugi mentalni
poremedaji i poremedaji ponasanja (FO4-F09, F50-F69, F80-F99), na drugom mjestu su neurotski, sa
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stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48), te poremecaji raspoloZenja (F30-F39). U 2011. i
2012. godini javljaju se mentalni poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom (F10). Takoder,
poremecaji raspoloZenja su u blagom porastu, dok su drugi mentalni poremedaji i poremecaji
ponasanja u blagom padu u ovoj dobnoj grupi.

Tabela 30: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja, 2010.-2014., dobna grupa 7-18
godina, stopa na 10.000
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Najucestaliji mentalni poremecaji u dobnoj grupi od 19-64 godine u posmatranom razdoblju su
neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48). Nakon 2010. i 2011. godine u kojima
je evidentiran trend smanjenja obolijevanja od ovih poremecaja, u zadnje dvije godine taj trend opet
polagano raste. Dalje slijede poremedaji raspolozenja (F30-F39) koji pokazuju trend rasta, te
shizofrenija, shizotipalni i sumanuti poremecaji (F20-F29).

Tabela 31: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja, 2010.- 2014., dobna skupina 19-64
godina, stopa na 10.000
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U dobnoj grupi preko 65 godina vodeci su neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-
F48) nakon Cega slijede poremecaji raspolozenja (F30-F39). U ovoj dobnoj grupi je i demencija (FOO-
F03) medu pet vodedih poremecaja mentalnog zdravlja.
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Tabela 32: Vodeci mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja, 2010.-2014., dobna skupina 65+,
stopa na 10.000

300

250

200

150

100

50

0

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

H Neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F43) ™ Poremecaji raspoloZenja (afektivni) (F30-F39)
& Drugi mentalni por. i por. ponasanja (FO4-F09, F50-F69, F80-F99)  ® Sizofrenija, $izotipalni i sumanuti poremecaji (F20-F29)
M Demencija (FOO-F03)

U Studiji o stanju zdravlja odraslog stanovniStva u Federaciji BiH 2012. godine, skoro svaki drugi
ispitanik (44,8%) je izjavio da je bio napet ili pod stresom tokom posljednjih mjesec dana. IzloZenost
stresu je bila najveca kod ispitanika u dobi od 45-54 godine.

Emocionalne probleme (tuga, neraspoloZenje, zabrinutost i potistenost) je ukupno imalo oko trecine
ispitanika (28,4%), a emocionalni problemi su se najcesc¢e pojavljivali u dobnoj grupi od 45 do 54
godine. Depresija je bila registrirana kod 4,4% ispitanika starijih od 18 godina.

2.2.2 Zarazne bolesti i imunizacija
Zarazne bolesti

Pojava novih, vrlo teskih, kao i ponovna pojava ,starih, gotovo zaboravljenih infektivnih bolesti,
svrstavaju ovu grupu bolesti u oboljenja od posebnog javnozdravstvenog znacaja.

Na njihovu pojavu, odrzavanje i Sirenje, utjeCu brojni faktori: demografski, klimatski, medunarodni
promet, otpornost mikroorganizama, promjene u navikama, ponasanju ljudi, izvanredna stanja itd.

Sistem nadzora nad zaraznim bolestima u Federaciji BiH se temelji na obveznom prijavljivanju
zaraznih bolesti, sukladno Zakonu o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti, Sl.n. FBiH br. 29/05 i
Pravilniku o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti, Sl.n. FBiH br. 101/12. Na osnovi prikupljanja
podataka o kretanju zaraznih bolesti sa deset kantona Federacije Bosne i Hercegovine, Sluzba za
epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo FBiH kontinuirano prati kretanje zaraznih bolesti, vrsi
procjenu epidemioloske situacije, predlaZze, organizuje, provodi i evaluira preventivne i
protivepidemijske mjere u skladu sa propisima o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti. Takoder,
planira, nadzire i evaluira provodenje obaveznih imunizacija.

Aktivnosti SluZzbe za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH u 2014. godini su bile
usmjerene na niz dogadaja koji su obiljeZili 2014. godinu, kao Sto su poplave sa kojima se suocila BiH,
velika epidemija ebole u zapadnoj Africi koja je prijetila svijetu, ratni sukobi u svijetu i politicka
nestabilnost koji su izazvali velike migracije stanovnistva, epidemija morbila itd.

Indikatori koji se koriste u ovom izvjestaju su saZzetak sistema nadzora nad zaraznim bolestima deset
kantona Federacije BiH.

U 2014. godini, Zavodu za javno zdravstvo je prijavljeno ukupno 49.840 oboljelih od zaraznih bolesti,
od cega 30.658 oboljelih od gripe, odnosno oboljenja sli¢nih gripi, dok je 19.182 oboljelo od drugih
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zaraznih bolesti. Broj umrlih od zaraznih bolesti, u proteklom petogodisnjem razdoblju se kretao u
rasponu od 37 (2013. godina) do 53 (2014. godina).

Tablica 6: Oboljeli/umrli od zaraznih bolesti u FBiH, po prijavama s terena, 2010.-2014. godina

Godina Broj oboljelih Mb/100000 Broj umrlih Mt/100000
2014. 49840 2132,90 53 2,26
2013. 49375 2112,57 37 1,45
2012. 53878 2304,17 51 2,18
2011. 89731 3837,50 40 1,71
2010. 19973 854,40 39 1,66

U 2014. godini u FBiH, stopa obolijevanja od zaraznih bolesti (2.132,90/100.000 stan.) biljezi maniji
porast u odnosu na 2013. godinu (2.112,57/100.000 stanovnistva).

Cikli¢no kretanje stope obolijevanja u prethodnom petogodiSnjem razdoblju se objasnjava razli¢itom
stopom obolijevanja od gripe. Najmanja stopa Mb zaraznih bolesti s gripom registrirana je 2010.
godine, a najveca 2011. godine.

Morbiditet zaraznih bolesti po kantonima, u proteklom petogodisnjem razdoblju (2010.-2014.
godina) kretao se u rasponu od 13.065,18/100.000 stanovnika u Sarajevskom (2012. godine) do
224,72/100.000 u Zapadno-hercegovackom kantonu (2010. godine).

Tablica 7: Zarazne bolesti (s gripom), po kantonima Federacije BiH, 2010.- 2014. godina

ey < < < <
£ g8 2 _g _2 _8 L 8 _& _8
o 5o T 9 59 ‘T o S5 9S ‘T o 59 T 9 59
58 =2 &6 =28 &3 S S 58 =8 &8 =9
Unsko-sanski 1781 61868 5118 177810 4765 165517 4325 1503,71 3989 138815
Posavski 139 351,72 416 105090 222 564,78 244 626,28 118 305,15
Tuzlanski 3309 663,06 9424 188874 6078 1217,79 8830 1769,75 9686 1940,52
Zenicko- 4423 1105,40 11965 2992,33 6137 1535,73 7145 1792,27 8838 2221,65
dobojski
Bosansko- 287 871,52 927 2824,67 505 1545,52 993 3062,16 407 1256,56
podrinjski
Srednjobosanski 1591 62497 6725 2647,61 2173 856,89 1431 56527 3311 1310,91
Hercegovacko- 1252 555,78 10748 4778,97 2264 1007,28 2583 1151,13 1411 629,83
neretvanski
Zapadno- 183 224,72 4705 5779,10 2023 2482,60 2455 3009,68 2467 3022,28
hercegovacki
Sarajevski 6818 1561,48 38784 883952 57584 1306518 21001 4744,17 19278 4333,59
Kanton 10 190 23655 919 115049 291 336,73 369 467,98 335 427,49

Medu oboljelim od zaraznih bolesti (bez gripe) u FBiH u 2014. godini, visSe od polovine (53,70%) su
mladi od 15, odnosno 68,22% cine mladi od 25 godina. S obzirom na spol, vise je oboljelih osoba
Zenskog (52,5%), nego muskog spola (47,49%) .
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Tabela 33 : Zarazne bolesti (bez gripe) u FbiH po dobi, 2013.- 2014. godina, indeks strukture
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Prema putevima prijenosa, u 2014. godini najveci udio (84,09%) Cine respiratorne zarazne bolesti,
manje nego u 2013. godini (86,01%). Udio crijevnih zaraznih bolesti (8,60%) je isti kao i 2013. godine
(8,56%). U 2014. godini je registrirano viSe parazitarnih bolesti (3,01%) nego prethodne godine
(2,26%), prije svega zbog veceg broja slu¢ajeva skabijesa.

Neznatan udio registriranih krvlju/spolno prenosivih zaraznih bolesti (0,44%) treba uzeti s rezervom,
zbog moguceg podprijavljivanja i stigmatizacije. lako u ukupnom obolijevanju od zaraznih bolesti u
2014. godini, antropozoonoze ucestvuju sa samo 0,68%, one predstavljaju problem veterinarske i
zdravstvene sluzbe.

Tabela 34: Zarazne bolesti u FBiH, 2010-2014. godina, prema putu prijenosa (indeks strukture)
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Navedene zarazne bolesti su bile medu deset vodeéih zaraznih bolesti u svakoj godini prethodnog
petogodisnjeg razdoblja.

Tablica 8. Vodece zarazne bolesti u FBiH, 2010. — 2014. godine

Prosjecan godisnji broj

Y o o o] [ =] [1 1 W

ILl/ gripa 32709
Varicellae 7143
Enterocollitis acuta 3958
Scabies 990
TBC respiratornog sustava 840
Angina streptococcica 829
Toxiinfectio alimentaris 680

Deset vodecih zaraznih bolesti u 2014.g. ¢ine 95,73% svih registriranih slu¢ajeva zaraznih bolesti sto
je neznatno manje nego u 2013.g. (96,98%).

HIV/AIDS

Od 1986. godine, kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze HIV-om u BiH, do konca 2014. godine, u BiH je
registrirano 266 osoba s HIV infekcijom. U 2014. godini, u BiH je registriran 21 novi slucaj HIV
infekcije (15 u FBiH, 6 u RS), od kojih je 8 preslo u stadij AIDS-a (6 u FBiH, 2 u RS). Registrirana su tri
smrtna slucaja (svi sa razvijenim AIDS-om, 2 u FBiH, 1 u RS). Dominatni put prijenosa je seksualni, od
Cega heteroseksualni 48,8% (51,4% u FBiH, 48,4% u RS), homo/biseksualni 35,5% (33,8% u FBiH,
33,3% u RS), dok je u 7,8% (10,1% u FBiH, 5,4% u RS) slu¢ajeva put prijenosa injekcijsko koristenje
droge.

U 50% oboljelih, pretpostavljeni izvor zarazavanja je izvan BiH.

Tabela 35. Novoregistrirani HIV/AIDS slu¢ajevi u BiH, prema putu prijenosa, 1992.- 2014.godina
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Posljednjih 5 godina, u BiH se godisnje registrira prosje¢no 16 osoba s HIV-om, Sto BiH svrstava u
zemlje s niskom razinom ucestalosti HIV infekcije.

Tabela 36. HIV/AIDS slucajevi u BiH, za razdoblje 1986. -2014.
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Prema dobi u kojoj im je dijagnosticirana HIV infekcija, najveci udio oboljelih pripada dobnoj skupini
20-29 godina (33,7%). Prosjecna dob oboljelih je 35,8 godina (raspon od 4-66 god.).

Od ukupnog broja do sada registriranih, 39,2% ih je u momentu prijavljivanja ve¢ bilo u stadiju AIDS-
a, mada zadnjih godina, zahvaljujuéi boljem nadzoru i dostupnom dragovoljnom, povjerljivom,
anonimnom i besplatnom testiranju kroz DPST centre, raste broj osoba kojima se HIV infekcija
dijagnosticira u ranijem stadiju.

Prema azuriranim podacima HIV/AIDS Registra, koncem 2014. godine 90 osoba koje Zive s HIV-om u
FBiH je pod nadzorom zdravstvenih sluzbi, a njih 78 prima lijekove - antiretroviralnu terapiju (ART).

Bosna i Hercegovina, iako zemlja s malim brojem registriranih osoba koje Zive s HIV-om, s obzirom na
brojne faktore rizika koji mogu dovesti do porasta broja zarazenih/oboljelih, ne moze sebi dopustiti
da joj HIV/AIDS bude tabu tema. DrZavni odgovor na HIV epidemiju mora biti primjereno dizajniran u
skladu s realno procijenjenom stopom epidemije u drzavi i regiji $to je zacrtano usvojenom BiH
strategijom (,,0dgovor na HIV i AIDS u BiH”, Strategija 2010-2015) gdje je dobrovoljno savjetovanje i
testiranje na HIV posebno istaknuto kao bitna komponenta u oblasti prevencije i kontrole HIV/AIDSa.

Zahvaljuju¢i Nacionalnom programu borbe protiv HIV/AIDS-a i podr$ka Globalnog Fonda za borbu
protiv tuberkuloze, HIV/AIDS-a i malarije (GFATM) zacrtani ciljevi, sa stopama HIV-a manjim od 1% u
opcoj populaciji i manjim od 5% u bilo kojoj grupi pod poveéanim rizikom, uspjesno se realiziraju.
Tuberkuloza pluéa (TBC pulmonum)

Prema rezultatima pasivnog nadzora, u Federaciji BiH u 2014. godini registrirane su 773 osobe
oboljele od tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi 33,08/100.000. Broj oboljelih od
tuberkuloze je gotovo identican onom u 2013. godini, kada je bilo 772 slucaja (stopa oboljevanja

33,03/100.000). U ukupnom broju oboljelih od respiratornih bolesti u Federaciji BiH u 2014. godini,
tuberkuloza se nalazi na éetvrtom mjestu, nakon gripe/ILI, varicela i streptokokne angine.
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Prema podacima Federalnog registra za tuberkulozu, u razdoblju 1996.-2014. godina, u Federaciji BiH
stopa oboljevanja od tuberkuloze se kretala u rasponu od 91 oboljelog (1998) do 34 oboljelih na
100.000 stanovnika (2013 i 2014).

Tabela 37: Incidenca tuberkuloze u Federaciji BiH, 1996.-2014. godina
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Programske aktivnosti podrzane projektima finansiranim od strane Globalnog fonda za borbu protiv
AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GFATM) su inicirale i potpomogle izradu razli¢itih programa kontrole
tuberkuloze u Federaciji BiH, izmedu ostalog i mrezZu jedinica za kontrolu tuberkuloze (NTP jedinice)
locirane u svima kantonima (Federalna NTP jedinica nalazi se na Klinici za plu¢ne bolesti, Klinickog
centra Univerziteta u Sarajevu), kao i uspostavu web orijentirane elektronske baze podataka o
tuberkulozi koja obuhvada sve vaZeée standardne obrasce prijave tuberkuloze. Za ocekivati je
adekvatno osiguranje potpune funkcionalnosti elektronske baze podataka i harmonizaciju
izvjeStavanja kada je rijec o obolijevanju od tuberkuloze u Bosni i Hercegovini.

Gripa

Nadzor nad gripom zauzima posebnu pozornost narocitio nakon pandemije 2009. godine,
kada su se otkrili nedostaci u sistemu nadzora na globalnoj razini, zbog cega su Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO), CDC i Europski centar za prevenciju i nadzor bolesti (ECDC) izdali preporuke za
pracenje epidemioloskih, klinickih i virusoloskih karkteristika virusa gripe, za sve zemlje, radi
otkrivanja novih virusa gripe u cirkulaciji, prevencije, zastite, kontrole i reakcije u polju javnog
zdravstva.

Prati se kretanje oboljenja sli¢nih gripi (ILI), akutnih respiratornih infekcija (ARI) te teskih akutnih
repspiratornih infekcija (SARI), kao i umrlih od gripe. Nadzor je baziran na tjednom prijavljivanju ili
odmah ukoliko se radi o novom tipu virusa, smrtnom slucaju itd. Laboratorijska dijagnostika se radi u
Referalnom laboratoriju KUC Sarajevo.

Osim tzv. populacijskog nadzora nad gripom, u 2014. za sezonu 2014/2015. u FBiH je zapoceo
sentinel nadzor nad gripom, kao pilot projekt.

U sezoni 2013/2014. godine, registrirano je 19.491 oboljelih od I/ILI. Najve¢i morbiditet ILI/ARI,
registrira se medu malom djecom i djecom Skolske dobi.

Obolijevanje od gripe i bolesti slicnih gripi (ILI), po sezonama se znatno razlikuje od
kalendarskog/godisnjeg pracenja gripe. U sezoni 2013/14. gripa se pojavila tek pocetkom 2014.
godine, s najveéim registriranim brojem oboljelih koncem drugog i pocetkom trec¢eg mjeseca. U
prethodnoj sezoni (2012/13.) obolijevanje od gripe je registrirano u prosincu 2013. godine, s
najvec¢im brojem oboljelih sredinom drugog mjeseca 2013. godine.
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Tabela 38. Obolijevanje od ILI/gripe u FBiH, sezona 2011/12., 2012/13. i 2013/2014 g., po tjednima
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U sezoni 2013/2014. godine, prijavljen je jedan umrli od gripe, a u cirkulaciji su bila tri tipa virusa
gripe, A (H1N), A (H3N2) i tip B.

Antropozoonoze

U 2014. godini registrirano je 339 osoba oboljelih od antropozoonoza. Udio ove grupe oboljenja u
strukturi svih zaraznih bolesti je samo 0,68%, ali posljednjih nekoliko godina predstavljaju znacajan
problem i zdravstvene i veterinarske sluzbe.

Stopa obolijevanja ove grupe zaraznih bolesti, u 2014. godini (14,50/100.000 stanovnika) je veca
nego 2013. godine (5,13/100.000 stanovnika), i rezultat je porasta broja oboljelih od bruceloze,
hemoragijske groznice s bubreznim sindromom (HGBS) i leptospiroze. Povecan broj oboljelih od
hemoragijske groznice i leptospiroze vezuje se s katastrofalnim poplavama koje su pogodile BiH, te
povecanim brojem glodavaca.

Tablica 9: Antropozoonoze u FBiH, 2014. i 2013. godine

Bolest Broj sluajeva  Mb/100000 Broj slu¢ajeva Mb/100000
Brucellosis 118 5,05 72 3,08
Q febris 11 0,47 18 0,77
Leptospirosis 107 4,58 10 0,43
Lyme borelliosis 6 0,26 11 0,47
Febris haemorrhagica 85 3,64 5 0,21
Tetanus 1 0,04 2 0,09
Psittacosis 0 0 1 0,04
Leishmaniasis 2 0,09 1 0,04
Tularemia 1 0,04 0 0
Trichinellosis 6 0,26 0 0

Epidemije zaraznih bolesti

U posljednjem petogodisnjem razdoblju, najvise epidemija je prijavljeno 2010. godine (11 epidemija),
a najvedi broj oboljelih u epidemijama 2011. godine (epidemija gripe).
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2014.

U 2014. godini prijavljeno je 9 epidemija zaraznih bolesti s ukupno 3.590 oboljelih osoba, 4
alimentarne i 5 kapljicnih epidemija.

Tablica 10 : Epidemije zaraznih bolesti u FBiH prema putu prijenosa, 2010.-2014. godina

Godina / broj epidemija oboljelih

Epidemija

Kaplji¢na Alimentarna

2010. broj epidemija 4 7

broj oboljelih 133 45
2011. broj epidemija 1 1

broj oboljelih 5998 86
2012. broj epidemija 2 2

broj oboljelih 60 41
2013. broj epidemija 2

broj oboljelih 117
2014. broj epidemija 5 4

broj oboljelih 3375 215
IMUNIZACIJA

Najbolji obuhvat djece cijepljenjem u 2014. godini postignut je cjepivom protiv tuberkuloze (98,1%).
U petogodisnjem razdoblju, bolji obuhvat je ostvaren samo u 2012. godini kada je iznosio 98,8%.

Obuhvat djece do jedne godine Zivota, s 3 doze cjepiva protiv hepatitisa B, iznosio je 88,9%. U
razdoblju 2010-2014. primjetan je blagi porast obuhvata imunizacijom djece protiv hepatitisa B.

Cjepivom protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja i djecje paralize cijepljeno je 86,2% djece na
vrijeme. U petogodiSnjem razoblju obuhvat djece do jedne godine Zivota s tri doze ove vakcine
pokazuje nesto nize vrijednosti u 2014. godini u odnosu na 2013. (86,5%), 2012. (90,2%) i 2011.
(88,6%).

Obuhvat cijepljenjem protiv hemofilusa influence tip b je iznosio 89,3%. U petogodiSnjem razdoblju,
veci obuhvat Hib imunizacijom u odnosu na 2014. godinu je zabiljezen samo u 2011. godini (92,2%).

Tabela 39: Obuhvat cijepljenjem primarnom serijom u Federaciji BiH prema programu obavezne
imunizacije, 2010.-2014. godina
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Docjepljivanje je nize od cijepljenja. Obuhvat u 2014. godini je iznosio: prvo docjepljivanje 75,8%,
drugo docjepljivanje 83,9% (DTaP-IPV 74,1%) i trece docjepljivanje 76,2%. Obuhvat docjepljivanjem je
nesto nizi, osim za POLIO II, u odnosu na prethodne godine.

Drugo docjepljivanje protiv difterije i tetanusa provodi se u Cetrnaestoj godini i obuhvat je u 2014.
godini iznosio 77,8%, Sto predstavlja nizu vrijednost u odnosu na 2013. godinu kada je obuhvat
iznosio 85,4%.
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Imunizacija protiv morbila, rubeole i parotitisa

U 2014. godini, obuhvat imunizacijom protiv morbila, rubeole i parotitisa u Federaciji nije postigao
svoj cilj, iznosio je 89,1%, tj. ciljni obuhvat preko 95% je zabiljezen u Srednjobosanskom i Kantonu 10.
NajniZi obuhvati su zabiljezeni u Zapadno-hercegovackom (72,8%) i Posavskom kantonu (76,0%).

Tablica 11: Pokrivenost MRP 1 i MRP 2 dozom po kantonima FBiH, 2014. — 2010. godina, %
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2014 MRP1 90,5 76,0 88,6 88,7 91,2 99,1 79,6 72,8 91,0 100,5 89,1
MRP 2 93,3 72,8 83,7 90,6 83,4 98,2 91,8 95,1 97,0 93,1 91,5
2013 MRP1 93,3 69,1 83,9 91,6 98,1 83,4 90,8 87,9 83,2 99,8 87,3
MRP 2 85,7 99,6 82,0 94,5 97,6 83,1 88,0 74,1 86,0 78,4 85,9
2012 MRP1 92,9 97,4 91,1 92,1 98,9 90,1 97,2 86,9 91,2 99,6 92,2
MRP 2 97,9 69,4 86,4 93,6 98,8 85,3 79,6 74,0 85,3 84,0 85,3
2011 MRP1 88,6 87,9 82,4 93,2 97,7 97,3 94,8 94,6 77,7 93,0 87,8
MRP 2 76,2 82,9 76,8 91,5 97,5 96,7 97,3 80,8 83,3 100,0 85,5
2010 MRP1 88,0 87,5 83,3 90,1 94,4 90,0 94,4 82,1 89,0 93,5 88,3
MRP 2 86,4 66,4 75,9 94,6 92,6 96,4 100,0 95,9 98,3 69,9 89,8

U razdoblju 2010-2014. godine samo je 2012. godine postignut bolji obuhvat MRP cjepivom u odnosu
na rezultat u 2014. godini .

Docjepljivanje MRP cjepivom vrsi se u 6. godini u Federaciji BiH. Obuhvat drugom dozom MRP
cjepivom, u 2014. godini iznosi 91,5%, Sto predstavlja bolji obuhvat u odnosu na prethodne godine, a
rezultat je dodatnih aktivnosti kao odgovor na epidemiju morbila.

EPI bolesti (cijepljenjem preventabilne bolesti)

Cijepljenjem preventabilne bolesti se i dalje javljaju u epidemijama. Nakon epidemije rubeole
2009/10, parotitisa 2010/2012, u velja¢i 2014. godine u Srednjobosanskom kantonu zapocela je
epidemija morbila, u kojoj je do kraja 2014. godine na podrucju Federacije BiH ukupno registrirano
3.426 slucajeva morbila. Prema izvjeStaju SZO, Bosna i Hercegovina se s 5.340 registriranih slu¢ajeva
nalazi na drugom mjestu u Europskoj regiji u 2014/15., odmah poslije Kirgistana.

U 2014. godini medu cijepljenjem preventabilnim bolestima registrano je 5 slucajeva rubeole, 117
sluéajeva parotitisa i 41 slucaj pertusisa.
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Tablica 12: Cjepni status oboljelih od cijepljenjem prevantabilnih bolesti u FBiH, po bolesti i dobi, u 2014. godini

Morbilli Cijepljeni 15 10 17 7 1 62
Nepotpuno cijepljeni 61 65 42 54 36 31 289
Necijepljeni 344 466 389 350 457 234 202 2442
Nepoznato 33 54 41 55 126 129 207 645
Rubeola Cijepljeni 1 1
Nepotpuno cijepljeni 1 1
Necijepljeni 1 1
Nepoznato 1
Parotitis ep. | Cijepljeni 9 8 4 1 22
Nepotpuno cijepljeni 1 4 11 1 17
Necijepljeni 3 8 8 2 5 3 6 35
Nepoznato 1 4 8 9 2 5 14 43
Pertussis Cijepljeni 1 2 3
Nepotpuno cijepljeni 1 1 1 3
Necijepljeni 10 11 3 1 25
Nepoznato 4 1 3 2 10

U Federaciji BiH u 2014. godini su registrirana 3 slucaja akutne flakcidne paralize, u Tuzlanskom,
Zenicko-dobojskom i Sarajevskom kantonu. Svi slucajevi su prijavljeni i istrazeni na vrijeme,
pregledani nakon 60 dana od pojave bolesti, a uzorci stolice su obradeni u akreditiranom laboratoriju
za polio Svjetske zdravstvene organizacije (Rim). Svi istrazeni slu¢ajevi su bili negativni na POLIO virus.
U 2014. godini, osjetljivost nadzora nad AFP je ispod zadane vrijednosti i iznosi 0,8/100.000 djece
mlade od 15 godina. U zadnjih 5 godina, stupanj pokrivenosti s tri doze cjepiva protiv djecije paralize
ispod 90% (osim u 2012. godini, 90,2%), kao i znacajan broj kantona s nizom pokriveno$¢u ukazuju na
¢injenicu da standardi za ocuvanje “polio free” statusa nisu ispoStovani, te da postoje razlozi za
zabrinutost RCC (Regionalni komitet za cerifikaciju eradikacije poliomijelitisa), koji je u lzvjestaju
nakon 28. sastanka odrZanog 3-5. lipnja 2014. god. u Kopenhagenu konstatovao da su Bosna i
Hercegovina, Rumunija i Ukrajina i dalje zemlje s visokim rizikom od unosa divljeg polio virusa.

Invazivna oboljenja koja uzrokuje hemofilus influence tip b, u Federaciji BiH se ne prijavljuju, tako da
pouzdanim informacijama o njima Zavod za javno zdravstvo ne raspolaze.

Kao rezultat nedovoljnog obuhvata imunizacijom, koji je samo 2007. godine dosegao ciljnih 95%, u
razdoblju 1996-2014. godine registriraju se epidemije morbila. Tako je 1997. godine registrirano
3.937 oboljelih od morbila, 1998. 2.811 oboljelih, 2007. godine, 156 oboljelih i 2014. godine 3.426
oboljih.

Epidemija morbila u 2014. godini je izbila pocetkom februara u opéini Bugojno medu populacijom
skolske djece, odakle se prosirila na ostale opéine Srednjobosanskog kantona, a potom i na druge
kantone.

Epidemiju karakteriziraju dva vala izbijanja. Tokom prvog vala izbijanja, od pocetka februara 2014. do
kraja jula 2014. godine, registriran je 2.201 slucaj morbila, uglavhom u kantonima
Srednjobosanskom, Zenicko-dobojskom i Sarajevskom. U drugom epidemijskom valu (od avgusta
2014. godine do decembra 2014. godine) registrirano je dodatnih 1.224 slucaja, uglavnom u
Tuzlanskom i Unsko-sanskom kantonu. Tijekom drugog vala, nastavlja se Sirenje morbila i na
podrucju tri ranije najviSe pogodena kantona (Srednjobosanskom, Zeni¢ko-dobojskom i
Sarajevskom).
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Tabela 40. Registrirani slucajevi morbila u FBiH u razdoblju II-XIl mjesec 2014. godine, po sedmici
izbijanja osipa (n =3426)
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Najvedi broj prijavijenih oboljelih od morbila pripada dobnoj skupini 15-19 godina (653 slucaja),
zatim u dobi 1-4 godine (581 oboljeli) i 510 oboljelih dobi 5 - 9 godina. Nadalje, u svim dobnim
skupinama nesto je veci udio oboljelih muskog spola, s izuzetkom onih u dobi iznad 30 godina.

Tabela 41: Oboljeli od morbila u FBiH po dobi i cjepnom statusu, 2014. godina
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Vedina oboljelih (74%) nisu bili cijepljeni protiv morbila.

2.2.3 Ozljede i trovanja

U razdoblju od 2010. do 2014. godine stopa ozljedivanja pokazuje trend laganog pada za ukupno
stanovnistvo (2010. godine: 318/10.000, 2014. godine: 290/10.000) i sve populacijske grupe osim 65 i
viSe godina. Ozljede i trovanja najviSe ugroZavaju zdravlje mladih, pa su stope ozljedivanja u
posmatranom razdoblju najvise u grupi od 7 do 19 godina, $to je povezano s njihovim nacinom
Zivota.
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Tabela 42: Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka morbiditeta (SO0-T98), prema dobnim
grupama, stopa na 10.000, 2010.-2014. godina
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2.2.4 Zdravlje populacijskih grupa
Djeca i mladi
Dojenacko razdoblje

Dojenacko razdoblje (prva godina Zivota) je najosjetljivije razdoblje u Zivotu djeteta, na koje utice
zdravlje majke, uslovi Zivota, faktori okolisa itd. U ovom uzrastu je vaino dijagnosticiranje
kongenitalnih malformacija i deformacija, koje znacajno uti¢u na zdravlje dojenéadi i male djece. U
2014. godini, u dojenackom razdoblju najéesée su registrirane kongenitalne malformacije
kardiovaskularnog i diSnog sustava (21,4%) i kongenitalne deformacije kukova (20,9%). Najc¢esée
kongenitalne malformacije i deformacije, kao uzroci smrti djece uzrasta do jedne godine su bili
kongenitalna malformacija sréanog septuma, malformacije srca, te velikih arterija.

Dojenacka smrtnost i drugi pokazatelji vezani za umiranje djece do navrsene prve godine Zivota
(mrtvorodenost, perinatalna smrtnost, neonatalna i postneonatalna smrtnost) su osjetljivi
pokazatelji zdravstvenog stanja djece. Svi ovi pokazatelji, izuzev stope kasne neonatalne smrtnosti,
imaju trend opadanja od 2010.-2014. godine.

Tabela 43: Stopa mrtvorodenosti, rane i kasne neonatalne, perinatalne i dojenacke smrtnosti, 2010.-
2014.
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Stopa perinatalne smrtnosti (broj mrtvorodenih i umrlih u prvih Sest dana po rodenju u odnosu na
ukupan broj rodenih), uslovljena umiranjem djece s malom porodajnom teZinom, ima trend
opadanja, pa je u 2014. godini zabiljeZila vrijednost od 6,1/1.000 rodenih i veoma je blizu vrijednosti
stope dojenackog mortaliteta (6,4%o).
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Zdravlje djece predskolskog uzrasta

Predskolski uzrast je razdoblje intenzivnog rasta i razvoja djeteta, uslovljen nasljedem i podlozan
uticajima iz vanjske sredine. Medu poremedajima zdravlja, u ovom uzrastu se ocekuju posljedice
kongenitalnih malformacija koje se ranije nisu manifestirale, djecije zarazne bolesti, ozljede, kao i
druga, najucestalija oboljenja ovog uzrasta. Osim toga, zlostavljanje, zanemarivanje i drugi socijalni
rizici uticu na zdravlje i moguénost ostvarivanja jednakih prava djece na zdravstvenu zastitu. Za ovo
razdoblje je vaZno pratiti indeks ranog rasta i razvoja.

Indeks ranog rasta i razvoja

Ovaj indeks predstavlja postotak djece s ocekivanom razinom razvoja u najmanje tri od sljedede Cetiri
oblasti: pismenost i poznavanje brojeva, tjelesni razvoj, socijalni i emocionalni razvoj i u¢enje. Prema
MICS4 istrazivanju u Federaciji BiH 95,6% djece dobi 36-59 mjeseci je dostiglo ocekivani nivo razvoja.
Nivo razvoja u domeni tjelesnog, socijalnog i emocionalnog razvoja i ucenja veca je od 90%, dok je
nivo razvoja u domeni pismenosti i poznavanja brojeva ocekivano manja medu djecom ovog uzrasta i
iznosi 26,7%.

Oboljenja djece dobi 0-6 godina, prema podacima redovne zdravstvene statistike, u ukupnom
morbiditetu su imala udio od 15,8% u 2014. godini.

Vodeda oboljenja kod djece dobi 0-6 godina u vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti posljednjih godina su:
akutne infekcije gornjih disnih puteva (J00-J06) cija stopa obolijevanja lagano opada, zatim akutni
bronhitis, bronhiolitis (J20- J21) koji biljeze lagani porast stope, otitis media i drugi poremecaji
srednjeg uha i mastoida (H65-H75), te infekcije koZe i potkoZnog tkiva (LOO-LO8) i oboljenje oka i
adneksa (HO0-H59). Anemije usljed nedostatka Zeljeza u 2013. i 2014. godini nisu medu pet vodecih
oboljenja djece ove dobi.

Tabela 44: Vodeca oboljenja kod djece dobi od 0-6 godina u FBiH, 2010.-2014. godina, stopa na
10.000
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M Otitismediai drugi poremecaji srednjeg uhai mastoida (HE5-HT75) M Infekcije koze i potkoZnog thiva (LOO-LOB)
M Oholjenje okai adneksa (HO0-H59)

Skolski uzrast (djeca dobi 6-19 godina)

U ovom razdoblju djeca prelaze iz djec¢jeg uzrasta u adolescente, sticu i mijenjaju Zivotne navike pod
razli¢itim uticajima i formiraju stavovi i sticu navike vezane za konzumiranje duhana, alkohola, droga i
psihoaktivnih tvari, tjelesnu aktivnost, seksualne odnose itd.
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Vodece bolesti kod djece ove dobi u vanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti su slicne u posmatranom
razdoblju i to su: akutne infekcije gornjih disnih puteva (J00-JO6) i akutni bronhitis i bronhiolitis
(J20-J21) koji odrzavaju sli¢an trend obolijevanja, oboljenja oka i adneksa (HO0-H59, bez H28, H40,
H42, H52), oboljenja koZe i potkoZnog tkiva (L10-L14, L20-L45, L55-199), te upale uha i drugi
poremedaji srednjeg uha i mastoida (H65-H75).

Tabela 45: Vodeca oboljenja kod djece dobi 7-14 godina, 2010. - 2014. god., stopa na 10.000
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Djeca i mladi u dobi 15-18 godina se smatraju najzdravijim dijelom stanovnistva, jer vise ne boluju od
potencijalno teskih bolesti iz dojenackog razdoblja i ranog djetinjstva, a joS nisu ugroZeni hroni¢nim
bolestima.

Vodece bolesti kod mladih dobi 15-19 godina su slicne u posmatranom razdoblju i to su: akutne
infekcije gornjih disnih putova (J00-J06) koje biljeZze najvisu stopu obolijevanja, akutni bronbhitis i
bronhiolitis (J20-J21) koji su u porastu i biljeZze najveéu stopu u posljednjem petogodistu, slijedi
cistitis (N30) i druga oboljenja koZe i potkoznog tkiva (L10-L14, L20-L45, L55-L99), koji imaju lagani
porast stope obolijevanja, dok se kao peto oboljenje po ucestalosti pojavljuju infekcije kozZe i
potkoZnog tkiva (LO0O-LO8) ili oboljenja oka i adneksa (HO0-H59, bez H28,H40,H42,H52).

Tabela 46: Vodeca oboljenja kod mladih dobi 15-19 godina, 2010.-2014. god., stopa na 10.000
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Vlada Federacije BiH zajedno s resornim ministarstvom za pitanja mladih — Ministarstvom kulture i
sporta FBiH odlucna je u stvaranju boljih uslova za Zivot mladih u FBiH. Prvi korak u toj namijeri i jest
kreiranje strategije prema mladima Federacije BiH Sto predstavlja i jedan je od najznacajnijih
preduslova za uspostavljanje sistemske brige o mladima.

,Strategija prema mladima“ je dokument s programskim pristupom djelovanjima prema mladima,
sto ukljucuje definirane probleme i potrebe mladih, strateske pravce djelovanja te ciljeve strategije i
mjere za realizaciju ciljeva strategije. Na nivou kantona i Federacije, u skladu s ustavnim
nadleznostima i zakonom, strategija sadrzi programe djelovanja za mlade u sedam prioritetnih
oblasti: rad, zaposljavanje i poduzetnistvo mladih, obrazovanje i znanost, socijalna briga, zdravstvena
zastita mladih, sigurnost mladih, kultura i sport i aktivizam mladih— ucdestvovanje, volontiranje i
mobilnost.

Pismenost medu mladima (15-24 godine)

Istrazivanje viSestrukih pokazatelja u Federaciji BiH 2011.-2012. godine (MICS) obradilo je i
pismenost medu mladima kao jedan od preduslova dobrog zdravlja. Opismenjavanje odraslih je
jedan od ciljeva ,Svijeta po mjeri djeteta” i indikator Milenijumskih razvojnih ciljeva.

Pismenost je procjenjivana na osnovu mogucnosti ispitanika da procitaju jednostavnu recenicu ili na
osnovu pohadanja Skole. U Federaciji BiH pismeno je 99,2% mladih Zzena i 100% mladih muskaraca.

Spremnost za Skolu

Pohadanje predskolskog obrazovanja u okviru nekog organiziranog obrazovnog programa vazno je za
spremnost djece za Skolu.

Ukupno, 18,4% djece koja pohadaju prvi razred osnovne skole su pohadala predskolsku ustanovu u
prethodnoj godini. Taj postotak je znatno vec¢i medu Zenskom (27,3%) nego muskom djecom (11,6%),
dok je ukupno 35,4% djece u urbanim sredinama pohadalo predskolsku ustanovu, u odnosu na 12,6%
djece u ruralnim sredinama.

Vedina djece osnovnoskolskog uzrasta pohada Skolu (97,2%), vise muske (97,4%) nego Zenske djece
(96,9%).

Osnovnu skolu uopce ne pohada 2,8% djece ovoga uzrasta, dok 8% djece srednjoskolskog uzrasta ne
pohadaju srednju Skolu. Medu djecom koja pohadaju srednju Skolu vise je Zenske (93,3%), nego
muske djece (90,4%).

Osnovnu $kolu u Federaciji BiH zavrSava 91,7% djece. Srednju Skolu zavrSava 89,3% muske odnosno
89,6% Zenske djece.

Za procjenu zdravstvenog stanja mladih (dobi 10-26 godina) vazni su i pokazatelji ponasanja, nacin
Zivota, pristup servisima za mlade, itd.

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

Prema MICS4 istrazivanju, skoro Cetvrtina mladih ljudi, tj. 72,8% Zena i 74% muskaraca u dobi od
15-24 godine tokom posljednjeg spolnog odnosa koristilo je kondom. Ovo je vazan pokazatelj za
pracdenje podizanja nivoa svijesti mladih o sigurnijem seksu u skladu Strategije za promociju
seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji BiH.

U prijateljskim centrima za mlade Sirom Federacije BiH, mladima 14-25 godina pruZaju se usluge
informisanja, edukacije, psiholoSskog savjetovanja i ginekoloskih pregleda s ciljem ocuvanja i
unapredenja zdravlja.
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2.2.5 Odrasli (19-64 godine)

Odraslo stanovnistvo karakterizira sazrijevanje licnosti i formiranje Zivotnih navika, a zdravlje ove
populacijske grupe je veoma vazno i zbog uticaja na ekonomski razvoj zemlje.

Prema medunarodnoj organizaciji rada (ILO) radno sposobno stanovnistvo obuhvata sve osobe koje
imaju 15 i vise godina, podijeljeno u dvije osnovne kategorije: radnu snagu (ekonomski aktivno) i
ekonomski neaktivno stanovnistvo. Neaktivno stanovnistvo Cine osobe dobi 15 i viSe godina koje nisu
svrstane niti u zaposlene niti u nezaposlene.

Redovnim zdravstveno-statistickim izvjeStavanjem se prate oboljenja-stanja stanovnistva dobi 19-64
godine, kao dijela radno-aktivnog stanovnistva.

U 2014. godini ova populacijska grupa je ucestvovala sa 45,2% u strukturi oboljenja i stanja, a stopa
obolijevanja u ambulantno-poliklinickom morbiditetu u posmatranom razdoblju je imala trend rasta.

U razdoblju 2010-2014. godine, vodeda oboljenja u ovoj populacijskoj grupi su hipertenzivna
oboljenja (110-115) koja biljeZze kontinuirani rast stope obolijevanja, akutne infekcije gornjih disnih
puteva (J00-J06), Secerna bolest (E10-E14), bolesti koStano-misSi¢nog sustava (M40-M49, M53-M54) i
cistitis (N30). Uocljivo je da hroni¢na oboljenja pokazuju trend rasta stope obolijevanja Sto je vezano
za nezdrave Zivotne navike odraslog stanovnistva.

Tabela 47: Vodeca oboljenja stanovnistva dobi 20-64 god., 2010.-2014. god., stopa na 10.000
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U ovoj populacijskoj grupi stanovnistva je vazno pratiti reproduktivno zdravlje oba spola, zdravlje
zaposlenih, te zdravlje osoba profesionalno uposlenih na radnim mjestima na kojima su izloZeni
jonizirajuéem zracenju.

Zdravlje osoba profesionalno uposlenih na radnim mjestima na kojima su izloZene joniziraju¢em
zracenju

Razvoj nauke i tehnologije omogucio je da se danas jonizirajuée zracenje primijenjuje u razlicitim
djelatnostima: medicini (za radioterapijske i radiodijagnosticke tretmane), industriji i razli¢itim

sferama istraZivanja, tako da se pored izloZenosti prirodnim izvorima jonizirajuceg zracenja javlja i
izloZzenost vjestackim izvorima zracenja.

Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (,Sluzbeni glasnik BiH”, broj
88/07), i nizom podzakonskih akata uspostavljen je op¢i okvir sistema kontrole nad izvorima
jonizirajuéeg zra€enja i zastite osoba koje obavljaju djelatnost u zoni jonizirajuéeg zracenja.
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Uredaji koji proizvode zracenje

Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost u okviru svoje redovne aktivnosti
obavlja autorizaciju djelatnosti s izvorima jonizirajuceg zraéenja, tj. postupak notifikacije i autorizacije
djelatnosti s izvorima joniziraju¢eg zraCenja u skladu s ,Pravilnikom o notifikaciji i autorizaciji
djelatnosti s izvorima jonizirajuéeg zracenja“. Svi izvori se evidentiraju u DrZavni registar izvora
jonizirajuéeg zracenja i osoba izloZenih jonizirajuéem zracenju, kao i izdatih dozvola.

Registar izvora jonizirajuéeg zracenja vodi se u Drzavnoj regulatornoj agenciji za radijacijsku i
nuklearnu sigurnost. Procjena je da se u Bosni i Hercegovini nalazi 1.200 uredaja koji proizvode
jonizirajuée zracenje, a od toga 68% izvora nalazi se u FBiH. Intenzivniji rad Agencije na autorizaciji
ustanova koje posjeduju ovakve uredaje, kao i rad nadlezne inspekcije, dovele su do toga da se uvodi
red u koriStenju izvora jonizirajueg zraCenja i da se uspostavljaju i provode zakonom propisane
mjere zastite s ciljem smanjenja eventualnih radijacijskih rizika.

Zastita osoba profesionalno izloZenih jonizirajuéem zracenju

Osobe profesionalno izloZene joniziraju¢em zraenju moraju biti podvrgnute osobnoj dozimetrijskoj
kontroli, kao i redovnom periodiénom zdravstvenom pregledu u ovlastenim zdravstvenim
ustanovama.

Nosilac autorizacije vrsSi kategorizaciju zaposlenih osoba profesionalno izlozenih jonizirajuéem
zraCenju u kategorije A i B, u skladu s ,,Pravilnikom o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije
i ekspozicije stanovnistva“, a u svrhu osobnog dozimetrijskog nadzora i zdravstvene kontrole.

Osobna dozimetrijska kontrola osoba profesionalno izloZenih jonizirajuéem zrac¢enju

Osobna dozimetrijska kontrola profesionalno izlozenih osoba obavlja se u skladu s ,Pravilnikom o
zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva“. Licencirani tehnicki
servisi za individualni monitoring u Bosni i Hercegovini su Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH,
Institut za javno zdravstvo Republike Srpske i firma EKOTEH. Stepen vanjske ekspozicije profesionalno
izloZzenih osoba kategorija A i B mjeri se pasivnim termoluminiscentnim osobnim dozimetrima, s
periodom ocitavanja od mjesec dana. Period ocitavanja za kategoriju B profesionalno izloZenih osoba
moze biti i duZi od mjesec dana, ali ne duzZe od tri mjeseca, o ¢emu odluku donosi Agencija ovisno o
radijacijskom riziku i kompleksnosti djelatnosti.

Osobni monitoring osoba koje su profesionalno izloZzene jonizirajuéem zracenju u Federaciji BiH
datira od 1999. godine, a podrazumijeva koristenje pasivnih dozimetara kojima se mijeri dozni
ekvivalent — Hp(10) [mSv].

U proteklom petogodisnjem razdoblju 2010.-2014. nije bilo odstupanja od maksimalno dopustene
efektivne doze za osobe profesionalno izloZene jonizirajuéem zracenju (20 mSv/god).

Zdravstvena kontrola izloZzenih radnika

Osim osobne dozimetrijske kontrole u svrhu zastite od jonizirajuceg zracenja, osobe koje rade s
izvorima jonizirajueg zracenja obavljaju i periodicne zdravstvene preglede (,,Sluzbeni list SFRJ“,br.
40/86), a od polovine 2012. godine prema Pravilniku o autorizaciji pravnih osoba koje obavljaju
zdravstvene preglede i nacinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba profesionalno izloZzenih
jonizirajuéem zracenju (,,Sluzbeni glasnik BiH" broj 25//12).

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

Od 2013. godine se zdravstvena i radna sposobnost ocjenjuje na temelju medicinskih kontraindikacija
utvrdenih ¢lanom 22 Pravilnika.
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Rezultati analiza obavljenih zdravstvenih pregleda osoba izloZenih joniziraju¢im zracenjima u
razdoblju 2010.-2014. godine govore u prilog niskom nivou izloZenosti jonizirajuéem zracenju, sto
ukazuje na zadovoljavajuée provodenje mjera zastite od radijacijskog rizika uposlenika.

2.2.6 Zdravlje stanovnistva starijeg od 65 godina

Stanovnistvo Evropske regije, pa tako i Federacije BiH ubrzano stari, s jedne strane zbog sve boljih
uslova Zivota, a s druge strane zbog opadanja stope nataliteta i fertiliteta, a porasta stope umiranja.

Udio stanovnistva starijeg od 65 godine u ukupnom stanovnistvu, prema procjeni Federalnog zavoda
za statistiku, u posmatranom razdoblju iznosi 14,3%, pa je stanovnistvo u Federaciji BiH na granici
stacionarno-regresivnog tipa.

Starenjem se povecava broj hronic¢nih oboljenja i stanja, te onesposobljenja za samostalno
funkcionisanje.

U 2014. godini ova populaciona grupa je ucestvovala s 23% u strukturi oboljenja i stanja, a stopa
obolijevanja u ambulantno-poliklinickom morbiditetu u posmatranom razdoblju je imala trend
porasta.

Najucestalije registrirane bolesti ove dobne grupe su: hipertenzivna oboljenja i dijabetes, koji
pokazuju trend rasta, te akutne infekcije disnih puteva, dorzopatije i cistitis.

Tabela 48: Vodeca oboljenja stanovnistva dobi 65 i vise godinau razdoblju od 2010.-2014. god., stopa
na 10.000
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Osim navedenih oboljenja koja su najucestalija u ambulantno-poliklinickom morbiditetu, u ovoj grupi
su Cesti poremecaji mentalnog zdravlja, posebno demencija i depresija, poremedaji vida i sluha,
maligne neoplazme i ozljede, koje ugroZavaju zdravlje i dovode do smanjene sposobnosti za
samostalan Zivot.

Ocekivana duZina Zivota stanovnisStva 65+ godina

Prema podacima SZO, ocekivana duzina Zivota stanovnistva 65+ godina u Evropskoj regiji je 17,97
godina, za Zene 19,57, a za muskarce 15,91. Procjena SZO za BiH je da je olekivana duZina Zivota
stanovnistva 65+ godina u BiH 16,61 godina, za Zene 17,43, a za muskarce 15,59 godina. Ovi podaci
su korisni za donosioce odluka u zdravstvu jer je zbog starenja stanovniStva vaZino planirati
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zdravstvenu zastitu orjentisanu pema starijem stanovnisvu (dugotrajna njega), Sto zahtijeva i
adekvatnu edukaciju zdravstvenih radnika.

U cilju produzenja oéekivane duzine Zivota stanovniStva 65+ godina neophodno je raditi na smanjenju
mortaliteta, posebno vezanog za bolesti srca i krvnih Zila, respiratornih organa, probavnog sustava,
kao i vanjskih uzroka smrti —ozljeda i trovanja.

Reproduktivno zdravlje i planiranje obitelji

Zdravstvena zaStita majke i djeteta je od posebne vaznosti zbog izuzetne osjetljivosti ovih
populacijskih grupa na djelovanje socioekonomskih uslova i faktora sredine, kao i zbog uzajamne
ovisnosti zdravstvenog stanja djece i zdravlja njihovih majki.

Pravo na reproduktivno zdravlje predstavlja dio opcih ljudskih prava, a ukljucuje slobodno i svjesno
odlucivanje o najpovoljnijem vremenu za roditeljstvo, za radanje Zeljenog broja djece, te razmak
izmedu poroda. Isto tako ukljucuje i dostupnost informacija i sredstava za kontracepciju, te pravo na
najviSe standarde zastite seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

Fertilitet

Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, u Federaciji BiH u 2014. godini je Zivjelo 1.177.206
Zena (50,4%).

Stopa opceg fertiliteta (plodnosti) predstavlja broj Zivorodene djece na 1.000 Zena reproduktivne
dobi, i kontinuirano se smanjuje, pa je u 2014. godini iznosila samo 1,2.

U razdoblju 2010.-2014. godine je uocljivo smanjenje broja poroda i pomjeranje dobi porodilja k
starijim podgrupama. U 2014. godini, najvise poroda (34,1%) je bilo u grupi porodilja dobi 25-29
godina, potom u grupi dobi 30-34 godine (28,8%). Ovo ukazuje da prosjecna dob porodilja prelazi
optimalnu granicu od 25 godina Zivota.

Radanje u dobi ispod 15 godina (3 poroda) i iznad 49 godina (2 poroda) svedeno je na sporadi¢ne
slucajeve u 2014. godini.

Udio rodenih od majki mladih od 20 godina u 2014. godini iznosi 3,4% i malo je niZi nego prethodnih
godina, dok je udio rodenih od maijki starijih od 35 godina u blagom porastu i u 2014. godini je iznosio
14,3%.

Tabela 49: Broj rodenih prema dobi majke u Federaciji BiH, 2010. i 2014. godine
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Zahvaljujuci dobro razvijenoj zastiti zdravlja Zena, skoro svi porodi (99,98%) su obavljeni uz strucnu
pomo¢, pa je maternalna smrtnost godinama na razini sporadic¢nih slucajeva. U 2014. godini, medu
Zenama nije bilo smrtnih slucajeva vezanih za trudnodu, porod i period poslije poroda. Dobra
antenatalna zastita, koja podrazumijeva odgovarajuéi broj pregleda u trudnodi, doprinosi prevenciji
nepovoljnih ishoda.

50



Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 0 14_

U 2014. godini je registrirano 19.439 porodaja. Carskim rezom je zavrseno 24,3% porodaja (4.730)
¢ime se nastavlja trend povecanja broja poroda na ovaj nacin i odstupa od 10-15% koliko je
preporu¢eno od SZO. Stopa poroda carskim rezom je u porastu, ima vrijednost od 241,9/1.000
zivorodenih i sliéna je prosjeku zemalja evropske regije (252,6/1.000 Zivorodenih).

Planiranje obitelji, kontracepcija i prekidi trudnoée

Reproduktivno zdravlje ukljuuje slobodno i svjesno odludivanje o najpovoljnijem vremenu za
roditeljstvo, za radenje Zeljenog broja djece, razmak izmedu poroda, dostupnost informacija i
sredstava za kontracepciju.

Prema podacima sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena (PZZ), mali broj Zena reproduktivne dobi je u
2014. godini posjetilo savjetovalista za planiranje obitelji, gdje je zabiljezeno samo 6.995 posjeta.

Prema podacima MICS4 istraZivanja, kontracepciju (bilo koju metodu) koristi 43,3% Zena koje su u
braku ili u zajednici, pri ¢emu daju prednost tradicionalnim metodama (33,3%) u odnosu na 10% Zena
koje koriste moderne metode. NajéeS¢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% praktikuje 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.

Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom se odnose na zene u reproduktivnoj dobi koje ne koriste
nikakvu metodu kontracepcije, ali koje zele odgoditi sljedece radanje ili koje Zzele potpuno prekinuti
radati. Prema MICS4 istrazivanju, nezadovoljene potrebe za kontracepcijom u FBiH su registrirane
kod 9,9% ispitanica dobi 15-49 godina.

Postotak zadovoljenih potreba za kontracepcijom (omjer Zena koje su trenutno udate ili Zive u
zajednici i trenutno koriste kontracepciju) iznosi 43,4%.

U sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena u razdoblju od 2010.-2013. godine je zabiljezeno opadanje
stope registriranih oboljenja i lagani porast u 2014. godini, na Sto je vjerojatno uticalo sve vece
koriStenje privatnog sektora.

Vodeca oboljenja Zena dobi 15 i vise godina, bez poremecéaja menstruacije, su menopauza i drugi
menopauzalni poremecaji i druge upale vagine i vulve s trendom porasta stope obolijevanja u
razdoblju 2010.-2014. godine, slijede kandidijaza i upala mokra¢nog mjehura s trendom opadanja
stope obolijevanja u posmatranom razdoblju, te upala vrata materice koja biljezi trend porasta.

Tabela 50 : Vodeca oboljenja Zena dobi 15 i vise godina u FBiH, 2010.-2014. god, stopa na 10.000
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U dobnoj grupi od 15 do 49 godina, u posmatranom razdoblju vodecéa oboljenja, bez poremecaja
menstruacije, su upale vagine i vulve koje biljeze znacajan porast stope obolijevanja, kandidijaza,
upala grliéa materice, te menopauza i drugi menopauzalni poremecaji, koji se po prvi put pojavljuju
medu pet vodedih oboljenja kod Zena. Anemija zbog nedostatka Zeljeza i cistitis u 2014. godini nisu
medu pet vodecih oboljenja.

Tabela 51: Vodeca oboljenja Zena dobi 15 -49 god. u FBiH, 2010.-2014. god., stopa na 10.000
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Medu Zenama starijim od 50 godina, u razdoblju 2010.-2014. godine, vodeca oboljenja i stanja Zena
su menopauza i drugi menopauzalni poremedéaji, upale vagine i vulve i upala grliéca materice koji
biljeZe porast stope obolijevanja, dok ostala oboljenja biljeZe trend opadanja.

Tabela 52: Vodeca oboljenja Zena dobi 50 i vise god. u FBiH, 2010.-2014. god., stopa na 10.000

800 731
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0]

Menopauzai drugi Cistitis (N30) Kandidijaza(B37) Drugeupale vaginei Upalavrata materice
menopauz. vulve (N76) {N72)
poremecaji{N95)

i 2010. &2014.

U sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena u Federaciji BiH u 2014. godini je registrirano samo 147
abortusa, sto se smatra podcijenjenim podatkom. Upotrebljivi podaci o abortusima nisu dobiveni niti
kroz posljednje MICS4 istrazivanje.

2.2.7 Zdravlje usta i zuba

Vec dugi niz godina podaci ukazuju na loSe stanje oralnog zdravlja stanovnistva. Stoga je Federalno
ministarstvo zdravstva 2005. godine pokrenulo program “Edukacija djece prvih razreda osnovne
Skole 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 podrucju svih kantona
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Federacije BiH implementirano pet ciklusa ovog programa u okviru kojih je educirano preko 90%
djece prvih razreda osnovne skole.

Uspjesno ostvareni ciljevi ovog programa koordiniranog s federalnog nivoa su omogudili njegovu
dalju koordinaciju i realizaciju na nivou kantona uz izdvajanje minimalnih finansijskih sredstava iz
budZeta kantona.

Morbiditet (ukupno stanovnistvo)
Prema podacima redovne zdravstvene statistike koji se odnose na javni sektor stomatoloske zastitie

stopa ukupnog morbiditeta u Federaciji BiH u 2014. godini je iznosila 3.287/10.000 stanovnika.

Tabela 53: Ukupni morbiditet u stomatoloskoj zastiti, 2010-2014. godine u FBiH, stopa/10.000

3348 3198 3319 3287
I : I I

I T T T 1
2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Kao i predhodnih godina, vodeéa oboljenja za ukupno stanovnistvo u Federaciji BiH su bili zubni
karijes i oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva. Ova dva oboljenja su ¢inila blizu tri ¢etvrtine
ukupnog morbiditeta u stomatoloskoj zastiti (72,4%).

Na trecem mjestu vodecih oboljenja su bili gingivitisi i periodontalna oboljenja iza kojih su slijedile
dentofacijalne anomalije uklju€ujuci malokluzije i druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba.

Tabela 54: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti 2010.-2014. godine u FBiH, indeks strukture

2014. %
2013. %
2012. %
2011 %

[
2010. %

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

H Dentofacijalne anomalije/ukljucujucimaloccl./ {K07) H Gingivitis i periodentalna oboljenja (K05)
M Drugaoboljenja cvrstog tkiva zuba (K03) # Oboljenje zubne pulpe i periapikalnog tkiva (K04)
M Zubni karijes (K02)
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Morbiditet po dobnim skupinama
Udio vodedih oboljenja zuba i usta i njihov rang se nesto razlikuje posmatrano po dobnim skupinama.
Djeca (0-6 godina)

Oboljenja zuba i usta djece dobi 0-6 godina u ukupnom stomatoloskom morbiditetu u 2014. godini su
imala udio od 4,8%.

Kao i prethodnih godina, vodeca oboljenja djece ovog uzrasta su bili zubni karijes (51,5%) i oboljenja
zubne pulpe i periapikalnog tkiva (27,1%), iza kojih su slijedili druga oboljenja cvrstog tkiva zuba,
zatim poremecaji razvoja i rasta zuba, te gingivitisi i periodontalna oboljenja.

Tabela 55: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti djece (0-6) u FBiH, 2010.-2014. god., Indeks
strukture

2014.

2013

2012

2011

|
2010 E

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

M Dentofacijalne anomalije (K07) M Poremecajirazvojairasta zuba (K00)
H Gingivitis i periodont. oboljenja (K05) i Druga oboljenja cvrst. tkiva zuba{K03)
M Oboljenja zubne pulpe i periapik. tkiva (K04) M Zubni karijes (K02)

Djeca i mladi (7 do 18 godina)

Prema podacima redovne statistike u 2014. godini su oboljenja djece i mladih ¢inila 39,6% ukupnog
stomatoloSkog morbiditeta.

Vodecéa oboljenja u ovoj dobnoj grupi bili su zubni karijes (43,2%), oboljenja zubne pulpe i
periapikalnog tkiva (23,7%) i dentofacijalne anomalije (15,5%), Ciji udio u ukupnom morbiditetu
pokazuje blagi trend porasta, iza kojih su slijedili gingivitisi i periodontalna oboljenja, te druga
oboljenja ¢vrstog tkiva zuba.

54



Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 0 14

Tabela 56: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti djece i mladih (7-18) u FBiH, 2010-2014. god.,
indeks strukture

2014.

2013

AUV I —

2011

N EE————

0,0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

M Gingivitis i periodont. oboljenja (K05} H Druga oboljenja cvrst. tkiva zuba{K03)
M Dentofacijalne anomalije {K07) H Oboljenja zubne pulpe i periapik. tkiva (K04)
M Zubnikarijes (K02)

Najbolji pokazatelj oralnog zdravlja je KEP indeks (broj karioznih, izvadenih i plombiranih zuba) 12-
godisnjaka koji prema SZO ne bi trebao biti veéi od 1,5.

Rezultati posljednjeg istraZivanja oralnog zdravlja djece u FBiH, radenog 2001. godine, su ukazali na
visoki KEP indeks kod djece dobi 12 godina (5,36), te je 45% ove djece imalo neku ortodontsku
anomaliju.

Odrasli (19 i vise godina)

Slicno prethodnim godinama, oboljenja zuba i usta odraslog stanovnistva su u 2014. godini Cinila
preko polovine ukupnog stomatoloskog morbiditeta (55,6%).

Nakon niza godina, u ovoj dobnoj skupini na prvom mjestu vodecih oboljenja je od 2011. godine
ponovno zubni karijes, koji je u 2014. godini u morbiditetu odraslih imao udio od 40,1%, iza ¢ega su
slijedila oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (35,6%).

Na trecem mjestu vodecih oboljenja su bili gingivitisi i periodontalna oboljenja, iza kojih su slijedila
druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba i drugi poremecaji zuba i potpornih struktura.
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Tabela 57: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti odraslog stanovnistva (19 i vise godina) od 2010-
2014.god. u FBiH, indeks strukture

2014,
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M Drugi poremec. zuba i potpor. struktura (K08) M Druga oboljenja cvrst. tkiva zuba(K03)

M Gingivitisi periodont. oboljenja (K05) H Zubnikarijes (K02)

M Oboljenja zubne pulpei periapik. tkiva (K04)

L]
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3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLIE

Nepravilna prehrana, konzumacija duhana i alkohola, tjelesna neaktivnost, stres, konzumiranje
psihotropnih tvari su vodeci faktori rizika za zdravlje stanovnika u Federaciji BiH.

3.1 Zivotni stil i navike

3.1.1 Prehrana i tjelesna aktivnost

Distribucija ukupnog tereta oboljenja (ukljuCuju¢i mortalitet, morbiditet i invaliditet) mjereno
godinama invaliditeta, u Evropskoj regiji krece se 10-28%, Sto ukazuje na velike razlike medu
zemljama. Takoder, postoje razlike medu zemljama i u vodeéim riziko faktorima koji doprinose
godinama invaliditeta. Informacije vezane za vodece riziko faktore u nastanku bolesti od izuzetnog su
znacaja za procjenu potreba i implementaciju kostajno efektivnih strategija, posebno kada su u
pitanju intersektorske intervencije vezane za prehranu, tjelesnu aktivnost, smanjenje upotrebe
alkohola itd.

Najskoriji izvjestaji Studije o globalnom teretu bolesti ukazuju da je u Bosni i Hercegovini
neodgovarajuca prehrana najprominentniji riziko faktor koji doprinosi ukupnom teretu oboljenja, a
na listi petnaest vodecih rizika se nalaze i visok indeks tjelesne mase (BMI), visok holesterol i glukoza,
koji se, takoder, povezuju s neodgovaraju¢om prehranom.

Tabela 58: Petnaest vodecih riziko faktora, koji doprinose teretu bolesti mjerenih godinama
invaliditeta (DALYs) u Bosni i Hercegovini

Rizici od nedogovarajuce ishrane
Wisok krwni pritisak

Fuienjs

Visok BMI

Konzumiranje alkohola

Zagadenje zraka

Viscka pl. glukoza pri gladovanju
Fizicka neaktivmost

Visck ukupni holesterol
Zagadenje

Okupaconi rizik

Olovo

Upotreba droga

MNedostatak fzljeza

Intimno nasilje partnera

I T T T T
o ] 10 15 20

% godina invaliditeta [DALYs) wsljed prisustwa riziko faktora

Izvor: Oboljenja (Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Fastor Study, 2010, dostupno na:
www.ihme _gbd_country report _bosnia_and_herzegovina)

Nalazi spomenute studije korespondiraju s nalazima Studje o stanju zdravlja stanovnisva u Federaciji
BiH koju je u 2012. godini proveo Zavod za javno zdravstvo u saradnji s Federalnim ministarstvom
zdravstva, a koji govore da, po ocjeni ispitanika bez obzira na dob, najvedi utjecaj na njihovo zdravlje
ima prehrana (72,1%), a potom podjednako tjelesna aktivnost i pusenje (66,7%), te konzumiranje
alkohola (62,2%) i drustvene aktivnosti (46,5%).
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Tabela 59: Vodedi riziko faktori koji doprinose ukupnom teretu bolesti, samoocjena-distribucija po
dobnim grupama

65+ 66 : S
55-64 O 6
45-55 - L o2 i
35-44 4.5 OF : 480
25-34 . 612 O
18-24 O 0.8
0] 50 100 150 200 250 300 350
M Ishrana M Fizickaaktivhost B PusSenje M Konzumiranje alkohola B Drusvene aktivnosti

Objektivni podaci dobiveni antropometrijskim mjerenjima u istoj studiji, potvrdili su da u Federaciji
BiH, veliki postotak populacije odraslih ima vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM/BMI) iznad
normalnih, odnosno da je viSe od trecine ispitanika u Federaciji BiH ili njih 37,5% prekomjerno tesko
(ITM 25-29), pri ¢emu najvise u dobnoj grupi 35-44 godine (41,8%) a najmanje u dobnoj grupi 18-24
godine. Vise je prekomjerno teskih medu muskarcima (45,2%) nego medu Zenama (29,6%). lako su
ovi postoci nesto niZi od onih zabiljeZzenih 2002. godine, kada je nadeno 41% prekomjerno teskih
pokazuju da je stanje i dalje alarmantno.

Nadalje, iznad petine ispitanika populacije odraslih odnosno 21,2% je gojazno (ITM =30), medu
gojaznim najvise ih je u dobnoj grupi 55-64 godine (36,7%), a viSe je gojaznih Zena nego muskaraca
(23,3% i 19,1%). | ove vrijednosti su sli¢ne vrijednostima zabiljezenim u 2002. godini, kada je nadeno
21,5% gojaznih medu odraslima.

Uz samo 1,6% pothranjenih (ITM < 18,5), ovi nalazi jasno ukazuju na veli¢inu i znacaj problema
prekomjerne teZine i gojaznosti, a ako ovome dodamo podatke vezane za morbiditet i mortralitet od
hroni¢nih nezaraznih oboljenja koja opterecuju populaciju Federacije BiH, sveobuhvatne
intersektorske intervencije trebaju biti priortet.

Tabela 60: Distribucija indeksa tjelesne mase u populaciji odraslih u Federaciji BiH, %

>30 <18,5
21% 2%  18,5-25
40%

25-29
38%

Stanje uhranjenosti s druge strane korespondira s rezultatima ispitivanja prehrambenih navika koji su
pokazali da samo 27,9% odraslih u Federaciji BiH svakodnevno konzumira povrce, i to vise muskarci
(26,4%) nego Zene (23,3%), dok voce svakodnevno konzumira nesto vise od trecine odraslih odnosno
35,5%, vise Zene (38%) nego muskarci (33,1%).

58



Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 14_

Tabela 61: Dnevno konzumiranje voca i povréa u populaciji odraslih u Federaciji Bosne i Hercegovine -
distribucija po spolu

38
33,1 35,5

Mugkarci Zene Ukupno

M Voce M Povrce

Uz prehranu se kao neodvojivi zdruzeni faktor veze i tjelesna aktivnost, a podaci, kako prethodne,
tako i spomenute, najskorije studije, govore da je u Federaciji BiH, medu populacijom odraslih,
veoma malo onih koji imaju zadovoljavajucu razinu tjelesne aktivnosti (definiran kao tjelovjezba u
trajanju od 30 minuta koja dovodi do blage zadihanosti ili znojenja, ¢es¢e od jednom sedmicno).
Preko trecine ispitanika (38,3%) u Federaciji BiH spada u kategoriju tjelesno neaktivnih osoba, uz
4,3% ispitanika koji nisu tjelesno aktivni zbog bolesti/invalidnosti. Vise je tjelesno neaktivnih Zena
(44,0%) nego muskaraca (32,7%), a najviSe tjelesno neaktivnih je u dobnoj grupi 65 i vise godina
(61,3%).

Tabela 62: Tjelesna aktivnost u populaciji odraslih u Federaciji Bosne i Hercegovine

<od 1 put >2-3 puta
sedmicno sedmiéno
34,3%

25,7%

1 put

sedmicno
40,0%

Veoma je mali broj inicijativa koje su preduzete u cilju unapredenja tjelesne aktivnosti u populaciji
odraslih, pa inovativne strategije, po ugledu na primjere dobre prakse iz zemalja Evropske regije,
trebaju postati prioritet multisektorskih aktivnosti.

Djeca

Za dojencad i djecu u najranijem uzrastu odnosno u dobi od 0-5 godina stanje uhranjenosti
predstavlja jedan od glavnih indikatora njihovog rasta i razvoja jer je odraz podobnosti prehrane koju
imaju, te podobnosti zastite i brige o njima.

lako se Federacija BiH suo¢ava s nizom socioekonomskih teskoca i drugim izazovima koji mogu uticati
na raspoloZivost i dostupnost hrane kao i na kvalitet prehrane, veliki postoci pothranjenosti se ne
biljeze u ovoj vulnerabilnoj grupi, naprotiv, biljeZi se njihov pad.
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Pothranjeno je 2% djece, od ¢ega je 1,2% djece ozbiljno pothranjeno (tezina/dob >3SD). Ukupno 9,9%
djece je zaostalo u rastu, od c¢ega je 4,6% ozbljno zaostalo u rastu (visina/dob >3SD), a 2,6% djece
mrsavo, od ¢ega 2,0% ozbiljno mrsavo za svoju visinu (tezina/visina >3SD).

Stanje uhranjenosti u odnosu na ova tri pokazatelja najlosije je u dobnoj podgrupi 0 do 11 mjeseci
(lzvor: Istrazivanje viSestrukih pokazatelja - MICS 2012, Federalno Ministarstvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH, Unicef).

Tablica 13: Stanje uhranjenosti - pothranjenost dojencadi i male djece (0-5 godina) u Federaciji Bosne i
Hercegovine, MICS 2000., 2006. i 2012. godina

Procenutalna zastupljenost (%)
Stanje uhranjenosti

Pothranjenost (teZina/dob >2SD) 5 2,5 2

Ozbiljna pothranjenost (tezina/dob >3SD) - 0,7 1,2
Zakrizljalost (visina/dob >2SD) 13 6,9 9,9
Ozbiljna zakrzljalost (visina/dob >3SD) - 2,4 4,6
Mrsavost (teZina/visina >2SD) 8 3,6 2,6
Ozbiljna mriavost (teZina/visina >3SD) - 1,0 2,0

Romska populacija je, kao posebno vulnerabilna, posebno i posmatrana, pa je MICS istrazivanje na
Romskoj populaciji pokazalo da su u populaciji Romske djece dobi 0-5 godina stope podhranjenosti
znacajno vece-pothranjeno je 8,8% djece, od Cega je 2,4% ozbiljno pothranjeno (teZzina/dob >3SD).
Ukupno 21,1% djece zaostalo je u rastu, od ¢ega 8% ozbljno (visina/dob >3SD), nadalje 8,3% je djece
mrsavo, a ozbiljno mrsavo 3,5% djece (teZina/visina >3SD).

Medutim, 17,7% djece dobi 0-5 godina u FBiH je prekomjerno tesko. NajviSi postotak prekomjerne
uhranjenosti se biljeZzi medu djecom u dobnoj pogrupi od 12 do 23 mjeseca, ¢ak 26,9%.

Ovakvo stanje se svakako moZe pripisati nezadovoljavajuéoj praksi kada je u pitanju dojenje, kao i
neadekvatnoj nadohrani - 51,5% novorodene djece po prvi put je dojeno u roku od jednog sata
nakon rodenja, dok 87,3% novorodencadi u FBiH 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.

Ukupno 15,1% djece ispod 6 mjeseci Zivota je iskljuivo dojeno. Djeca u ruralnim podrucjima su
iskljucivo dojena u postotku od 19,1%.

Skoro 42% djece u dobi ispod 6 mjeseci su pretezno dojena (pretezno dojenje podrazumijeva da
djeca uz majcino mlijeko, dobivaju i druge tekucine ili hranu).

U dobi 12-15 mjeseci, 13,2% djece je jos uvijek dojeno.

Postotak djece u dobi 6-23 mjeseca koja su hranjena u skladu s uzrastom (pored dojenja dijete dobija
¢vrstu, poludvrstu ili meku/kasastu hranu) iznosi 21,6%.
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Tablica 14: Praksa dojenja i nadohrane u Federaciji BiH, MICS 2000., 2006. i 2012. godina

Postotna zastupljenost (%)
Dojenje i nadohrana

2006 2012
Ukupno 22 15,1
Iskljucivo dojenje - < 6 mjeseci Djeaci 21,4 12,6
Djevojcice 22,1 17,3
Ukupno 34 13,2
Kontinuirano dojenje — 12 -15 mjeseci Djeéaci 29,8 12,6
Djevojcice 37,9 14,3
Ukupno 13 15,3
Kontinuirano dojenje - 20-23 mjeseca Djedaci 13,1 17,6
Djevojcice 13 13,2

Ukupno 19* 21,6%*
Adekvatno hranjena djeca (*0-11 mj, **6-23 mj)  Djelaci 18,4 21,7
Djevojcice 20,5 18,1

Ovi podaci su rezultirali preventivnim intersektorskim aktivnostima u najvulnerabilnoj Romskoj
populaciji. Radi se o saradnji Federalnog ministarstva za ljudska prava i izbjeglice, Federalnog
ministarstva zdravstva i Zavoda za javno zdravstvo FBiH kroz projekt ,Preventivho promotivne
aktivnosti u Romskoj populaciji u oblasti zdravstvene zastite”. Kroz projekt je, pored ostalog,
realizirana edukacija Romske populacije o znacaju za zdravlje i praksi vezanoj za dojenje, zdravu
prehranu i zdravstvenu ispravnost hrane, te podjelu paketa s hranom i sredstvima za higijenu.

Takoder je, uz podrsku Federalnog ministarstva zdravstva i uz pomo¢ Unicefa, od strane Agencije za
akreditaciju i kvalitetu u zdravstvu Federacije BiH nastavljen proces certificiranja i recertificiranja
porodilista u Bolnice prijatelje beba.

Kada su u pitanju djeca Skolskog uzrasta, problemi vezani za prekomjernu teZinu i gojaznost daleko
nadilaze probleme vezane za pothranjenost koja se u svim oblicima biljeZi u veoma niskim postocima.

Za razliku od pothranjenosti, prekomjerna teZina je prisutna kod tre¢ine odnosno 31,2% djece dobi
5-10 godina, od kojih gojaznost kod 13,3% djece.

Kod djece dobi 10-15 godina, prekomjerna teZina je prisutna kod 22,3% djece, od kojih je gojaznost
prisutna kod 3,9% ispitanika (ITM/dob +1SD).

Ako se ovo poveZe s nezadovoljavajuéim prehrambenim navikama Skolske djece koja svakodnevno
konzumiraju energijom bogate, a nutritivno siromasne namirnice u visokim postocima - gotovo
tre¢ina (31,3%) djece dobi 5-15 godina svakodnevno konzumira slatkiSe, a grickalice i Cips njih 16,9%
(), osim edukativnih i ponasajnih intervencija, neohodno se pozabaviti i intervencijama usmjerenim
na unapredenje prehrambenog mikro-okruzenja u skolama.

Istrazivanjem o prehrambenom okruZenju u osnovnim Skolama na podrucju kantona Sarajevo
provedenim od strane Zavoda za javno zdravstvo FBiH u razdoblju 2010.-2012. godina, s obzirom na
¢injenicu da imaju znacajan uticaj na stanje uhranjenosti kao i na formiranje prehrambenih navika
djece, prikupljeni su podaci o rasploZivosti i sadrzaju Skolskih uzina.

IstaZivanje je pokazalo da se organizirana podjela uZina vrsi u 97% ispitivanih Skola, od Cega se u
34,5% Skola uZine pripremaju unutar Skole, dok se u 65,5% skola, uzine dostavljaju u Skole od strane
dobavljaca.

U Skolama u kojima se uZina dostavlja od strane dobavljaca (66%), ispitani su kriteriji na osnovu kojih
Skole vrse odabir dobavljaca. Ustanovljeno je da je u skoro polovini odnosno u 55,2% skola glavni
kriterij za odabir dobavljaa najpovoljnija cijena uZine, $to je svakako poraZavajuci podatak, dok je
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nutritivni sastav uZina glavni kriterij za odabir dobavljaca u samo 27,6% Skola. U 10% Skola glavni
kriterij za odabir dobavljaca je higijenska odnosno zdravstvena ispravnost obroka, dok je u 3,4% skola
to izbor roditelja, te povjerenje odnosno reputacija dobavljaca (3,4%).

Tabela 63: Vode(i kriteriji za odabir dobavljaca uZina u osnovnim Skolama na podrucju Kantona
Sarajevo

Nutritivni sastav uzine 28%

Zdravstvenaispravnost

Izbor roditelja

Povjerenje

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Takoder, u 93% Skola se uZine placaju, a da imovinsko stanje ucenika uti¢e na ponudu uZina u Skoli
potvrdilo je 87% $kola.

To se ocigledno odrazilo i na sadrzaj uzina jer najcesée sluzeni tjedni meni u Skolama ukljucuje
sendvice s pastetom, salamom i sirom (50%), potom slatka peciva (37%), pa pite i lisnata slana peciva
(16%), zatim pice i kolac¢e (15%), Sto su mahom energijom bogate i jeftine namirnice, dok se od
zdravih namirnica, na meniju jedino naslo voce, na samom dnu liste, s udjelom od 3%.

Tabela 64: SadrZaj tjedne ponude uZina u Skolama na podrucju Kantona Sarajevo

Voce, voéni
jogurt
2%

Jasno je da ovakva ponuda, u kojoj preovladavaju energijom bogate, a nutritivno siromasne
namirnice ili tzv. brza hrana, nije u skladu sa Smjernicama za zdravu prehranu djece predskolskog i
Skolskog uzrasta, Federalnog ministartstva obrazovanja i znanosti i Federalnog ministarstva zdravstva
te je potrebno poduzeti mjere kojima ce se ojacati njihova implementacija.
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U tom smislu je u 2013. godini od strane Federalnog ministarstva obrazovanja i znanosti, Federalnog
ministarstva zdravstva, Zavoda za javno zdravstvo FBiH a uz potporu Unicefa, pokrenut integrirani
interserktorski program ,Zdravo jedi, zdravo rastil”, a u toku je implementacija prve faze programa,
pilot projekt ,Skole/vrti¢i prijatelji zdrave prehrane!” u koji su ukljuéeni selektirani vrti¢i s podru¢ja
Federacije BiH.

Projekt podrazumijeva primjenu certifikacijske Seme Svjetske zdravstvene organizacije, po kojoj se
ispunjenjem 26 kriterija vezanih za prehranu i tjelesnu aktivnost u vrtickom kompleksu, ostvaruje
pravo na sticanje naslova ,Vrti¢ prijatelj zdrave prehrane”.

3.1.2 Nedostaci mikronutrijenata
Jod deficitarni poremecaji

Nizom preventivnih intersektorskih aktivnosti koje su provodene kroz program prevencije jod
deficitarnih poremecaja ukljucujuci izmjenu zakonske regulative vezane za tehnologiju proizvodnje
soli, nabavku opreme za poboljsanje jodiranja soli za Fabriku soli Tuzla i opreme za kontrolu kvalitete
soli za sanitarne isprektore, obuku sanitarnih inspektora o kontroli kvalitete, transportu i skladistenju
soli, obuku zdravstvenih radnika i promotivne kampanje za populaciju o prevenciji jod deficitarnih
poremecaja, prevalenca gusavosti je iz statusa umjerene kada je iznosila 27,06% (zabiljezeno
istraZivanjem jodnog statusa u 2000. godini), prevedena u blagi stupanj s prevalencom gusavosti od
9,5% (nadeno istraZivanjem iz 2005. godine).

Medutim, iako je program polucio uspjeh, mjere koje su na osnovi nalaza istrazivanja provedenog u
2008. godini, predloZzene za populaciju trudnica i dojilja, a odnose se na jodnu supstituciju nisu
implementirane.

| monitoring sadrZaja joda u soli za ljudsku prehranu zadnji put je provoden u 2008. godini.

Tablica 15. Pregled rezultata analize sadrZaja joda u uzorcima soli na podrucju FBiH u 2005. i 2008. godini

<20 20-30
mg/kg mg/kg

> 30 mg/kg KJ (br.) KJO3 (br.)

Raspon

2005.
879 24,8 3,26-77,4 25,3% 43,2% 31,5% 875 4

2008.
1101 27,5 0,2-42,3 20,6% 62,6% 26,8% 326 775

Izvor: IstraZivacki projekt ,Jodni status trudnica i dojilja u Bosni i Hercegovini”, 2007/08, Ured UNICEF-a za BiH

S obzirom na potrebu kontinuiranog pracenja stanja vezanog za prisutnost jod deficitranih
poremecaja u populaciji, kao i potrebu kontinuiranog monitoringa sadrzaja joda u soli za ljudsku
prehranu, neophodno je intenziviranje aktivnosti u nadleznosti Nacionalnog komiteta za jodni deficit
u BiH te ponovno provodenje populacijskog istraZzivanja, koje bi posluzilo kao baza za
implementiranje potrebnih mjera i aktivnosti i evaluirala ucinkovitost programa.

Anemija usljed nedostatka Zeljeza

S aspekta javno zdravstvenog znacaja i primjene preventivnih mjera, anemija, kao jedna od
najrasprostranjenijih nutritivnih mikrodeficijencija, a kojoj su posebno podloZni najvulnerabilniji —
Zene i djeca, zahtijeva posebnu pozornost.

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije za ocjenu ozbiljnosti anemije na populacijskoj
razini, prevalenca od 5-19% predstavlja blagi stupanj, a prevalenca od 20,0-39,9% - predstavlja
postojanje anemije umjerenog stupnja.
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IstraZzivanje o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji BiH, provedeno 2012. godine od strane
Zavoda za javno zdravstvo FBiH u suradnji s Federalnim ministarstvom zdravstva i uz podrsku Unicefa
obavljeno je kod djece dobi 0 -15 godina i Zena reproduktivne dobi (15-49 god), a postojanje anemije
je utvrdivano na osnovi odredivanja statusa hemoglobina u krvi.

Rezultati su pokazali da je medu djecom anemija prisutna u blagom stupnju, dok je medu Zenama od
15-49 godina prisutan umjereni stupanj anemije, i to na donjoj granici referentnog raspona.

Isto istraZivanje je provedeno i na uzorku Zena i djece Romske populacije, a rezulati su pokazali da
ucestalost anemije kod djece dobi 6-59 mijeseci iznosi 11,4%, kod djece dobi 5-15 godina iznosi
16,6%, a kod Zena dobi 15-49 godina prevalenca iznosi 10,5%, te je prema kriterijima za ocjenu
stupnja ozbiljnosti anemije u populaciji u svim ciljnim skupinama prisutan blagi stupanj anemije.

Tabela 65: Ucestalost anemije kod Romske djece u Federaciji BiH - distribucija prema spolu i dobi

17,3%

16,4% 16,6%

Djecaci Djevojcice Ukupno

M 6-59 mieseci M 5-15gzodina

Postojanje blagog stupnja anemije u populaciji ne zahtijeva komplikovane i skupe programe
suplementacije Zeljezom, ali je neophodno raditi na edukativhim programima za unapredenje
prehrane, te programima za unapredenje prehrambenog okruZenja, uz obavezno provodenje
periodi¢nih namjenskih istrazivanja.

3.1.3 Bolesti ovisnosti /Konzumiranje duhana i alkohola
Prevalenca pusenja u populacijskim grupama

Rezultati MICS4 istraZzivanja iz 2011. god. potvrduju da je puSenje jos uvijek najveéi pojedinacni faktor
rizika za zdravlje odraslog stanovnistva u Federaciji BiH. Duhanske proizvode ¢e$¢e konzumiraju
muskaraci nego Zene, pri ¢emu 65,4% muskaraca i 48,1% Zena dobi 15-49 godina navodi da su
nekada tokom 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 ovisnost o nikotinu koja je izraZenija kod
muskaraca pusaca, pri ¢emu 68,4% muskarca i 39% Zena dnevno pusi preko 20 cigareta. (9)

| rezultati Studije o stanju zdravlja odrasloga stanovniStva u Federaciji BiH u 2012. godine potvrduju
da je pusenje vodeca bolest ovisnosti stanovniStva u Federaciji BiH. Stalno pusenje potvrduje 44,1%
ispitanika od ¢ega 56,3% muskaraca a 31,6% Zena. (11)
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Tabela 66 : Stalni pusaci, Federacija BiH 2012, %

60 - 56,3
50 4 44,1
40 -
31,6

30 A
20
10 A
0 A T T

Ukupno Zene Zmusgkarci

Izvor: Studija stanja zdravlja stanovnistva Federacije BiH 2012. god.

U odnosu na dnevno konzumiranje cigareta, ispitanici u FBiH navode da dnevno popuse u prosjeku
16,9 cigareta, bez znacajnih razlika izmedu urbanih i ruralnih podrucja. U odnosu na spolnu i dobnu
strukturu, muskarci (18,2) navode veéu dnevnu koli¢inu konzumiranih cigareta u odnosu na Zene
(14,8) dok se najveca dnevna koli¢ina konzumiranih cigareta biljezi u dobnoj skupini 45-54 (17,8) a
najmanja u dobnoj skupini 65 i vise god. (12,8). (11)

Tabela 67 : Prosje¢na dnevna koli¢ina konzumiranih cigareta prema spolu i dobnim skupinama, F BiH
2012

20

18

16 -
14 -
12 -
10 -
g -
6 -
4 -
2 -
0 4

FBIH Urbano Ruralno Zene Muskaru 18 24 25- 34 35- 44 45- 54 55- 64 5+

Izvor: Studija stanja zdravlja stanovnistva Federacije BiH 2012. god.

Znacajnu izloZzenost pasivnom pusenju potvrduju rezultati istog istraZivanja, po kojem preko polovine
ispitanika u FBiH (54,1%) navodi izloZenost duhanskom dimu od strane drugih pusaca u sopstvenoj
kuci, ispod polovine ispitanika u FBiH (44,4%) navodi izloZzenost duhanskom dimu od strane drugih
pusaca na radnom mjestu, a preko polovine ispitanika u FBiH (52,7%) navodi izloZenost duhanskom
dimu od strane drugih pusac¢a na javhom mjestu. (11)
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Tabela 68 : IzloZenost pasivhom pusSenju, Federacija BiH 2012, %

60 - 54,4

44,4

U kuci Radna mjesta Javna mjesta

Izvor: Studija stanja zdravlja stanovnistva Federacije BiH 2012. god.

U odnosu na zdravlje Skolske djece i mladih, prema rezultatima Globalnog istrazivanja pusenja kod
Skolske djece (GYTS) provedenog tokom 2008. evidentirano je 14,3% pusaca, od toga 17,6% djecaka i
11,3% djevojcica, pri ¢emu preko trecine mladih ili 36,6% izjavljuje da su poceli s pusenjem prije dobi
od 10 godina. Takoder, biljeZi se visoka izloZenost pasivhom pusSenju na javnim mjestima, koju
potvrduje 85% Skolske djece i mladih, sto ukazuje na potrebu promicanja vazeéeg zakonodavstva,
koje reguliSe zastitu zdravlja od posljedica puSenja, kao i druge intersektorske mjere zdravstvene
promocije. (12)

Pusenje i zdravlje

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

Za procjenu posljedica pusenja po zdravlje stanovnistva od izuzetnog znacaja predstavlja monitoring
malignih neoplazmi (C0O0-C97) koje biljeZe trend porasta od stope registriranih 52/10.000 stanovnika
u 2010. godini, do 67,2/10.000 stanovnika u 2014. godini, registrovanih u PZZ. Posebno su znacajni i
trendovi stopa malignih neoplazmi bronha i pluéa, pri ¢emu se biljeZi poveéanje stope obolijevanja od
maligne neoplazme bronha i pluéa (C34) od 4,8/10.000 u 2010. godini do 6,9/10.000 u 2014. godini.

Tabela 69 : Stope obolijevanja od malignih neoplazmi (C0O0-C97) i maligne neoplazme bronha i pluc¢a
(C34) na 10.000 stanovnika u Federaciji BiH, 2010.— 2014. god.
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Alkohol, droge i psihotropne tvari
Potrosnja alkohola prema populacijskim grupama

Prema rezultatima MICS4 istraZivanja iz 2011 god. 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
pi¢e tokom jednog ili viSe dana tokom prethodnog mjeseca. (9)

Po rezultatima ovog istraZivanja najvise konzumiraju alkohol osobe dobi 20-24 godina (34,9%) i 25-29
godina (35%), te 40-49 godina (30,4%).

Tabela 70: Konzumiranje jednog ili vise alkoholnih pica tokom proslog mjeseca, pregled po dobnoj
strukturi, Federacija BiH 2011

40
30
20
-
0 | | | | | |
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Izvor: IstraZivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MIC4, 2011.-2012. god.

| prema rezultatima Studije o stanju zdravlja u Federaciji BiH iz 2012. godine konzumiranje alkohola
predstavlja znacajan javno zdravstveni problem odraslog stanovniStva u Federaciji BiH. Preko
Cetvrtine ispitanika u FBiH (28,8%) potvrduje da su konzumirali neko od alkoholnih pi¢a tokom
proteklih 12 mjeseci (pivo, vino, rakiju), od ¢ega 29,7% u urbanim i 28,1% u ruralnim podrucjima.
Tokom prethodnih 12 mjeseci alkohol je konzumiralo skoro polovina muskaraca (46,1%) pri ¢emu
najvise (54,3%) muskarci dobi 25-34 godine, a najmanje (30,0%) dobi 65 i vise godina. Konzumiranje
alkohola navodi 11,0% Zena, pri ¢emu najvise (20,5%) Zena dobi 18-24 godine, a najmanje (5,0%)
Zena dobi 55-64 godina. Konzumiranje bilo koje vrste alkohola potvrduju najmanje ispitanici bez
skole (9,4%), a najvise ispitanici s visokim obrazovanjem (39,5%). (11)

Tabela 71: Konzumiranje jednog ili vise alkoholnih pi¢a tokom proteklih 12 mjeseci, prema spolu i
dobi, Federacija BiH 2012,%
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Izvor: Studija o stanju zdravlja stanovniStva Federacije BiH 2012. god.

Prema rezultatima istog istraZivanja, u odnosu na ucestalost konzumiranja bilo kojih alkoholnih pi¢a u
proteklih 12 mjeseci, najvedi postotak ispitanika (29,0%) navodi konzumiranje alkohola nekoliko puta
mjesecno. Konzumiranje alkohola nekoliko puta tjedno navodi 23,5% ispitanika, konzumiranje
alkohola nekoliko puta godisnje potvrduje 21,5% ispitanika, dok svakodnevno konzumiranje alkohola
navodi 11,6% ispitanika.

U odnosu na konzumiranje alkohola kod skolske djece i mladih, prema rezultatima ESPAD istrazivanja
radenog 2008. god. u Federaciji BiH, 61% mladih potvrduje konzumiranje alkohola tijekom Zivota, od
toga 71% djecaka i 53% djevoijcica; pri ¢emu polovina mladih ljudi ili 50%, najé¢eS¢e konzumira pivo,
skoro tre¢ina mladih ili 30% konzumira vino, a 20% mladih ljudi navodi konzumiranje Zestokih
alkoholnih pica.

Da konzumiranje droga zasluZuje sistemske preventivne 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 konzumiranje nekog od sredstava za smirenje, 4% neko od inhalatornih
sredstava, 4% kombinaciju alkohola i tableta, 3% slucajeva amfetamine i 2% slucajeva ecstasy.

Utjecaj alkohola, droga i psihotropnih tvari na zdravlje

Prema podacima ambulantno-poliklini¢kih sluzbi, biljeZi se trend porasta obolijevanja u svim
skupinama oboljenja povezanih s uporabom alkohola, droga i psihotropnih tvari. Tako u skupini
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10) biljezi se trend
povecanja od 2.518 broja oboljelih (stopa od 10,8/10.000 st.) u 2010. godini, do 2.827 oboljelih
(stopa od 12,1 /10.000 st.) u 2014. godini.

Obolijevanje od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih upotrebom
psihoaktivnih tvari (F11-F19) biljeZi trend porasta s brojem oboljelih od 1.398 (stopa od 6,0/10.000
st.) u 2010. godini, do 1.942 oboljelih (stopa od 8,3/10.000 st.) u 2014. godini, dok se biljeZi opadanje
broja alkoholnih oboljenja jetre (K70) od 958 oboljelih (stopa 4,1/10.000 st.) u 2010. godini, do 861
oboljelih (stopa od 3,7/10.000 st.) u 2014. godini.

Tablica 16: Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom i uporabom psihoaktivnih tvari i
alkoholna oboljenja jetre u Federaciji BiH, 2010.- 2014. godina

Oboljenja

Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovani alkoholom | 2,518 10,8 | 2.885 12,3 | 2.777 11,9 | 2.686 11,5 | 2.827 12,1
(F10)

Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovani uporabom
psihoaktivnih tvari | 1.398 6,0 | 1.633 7,0 | 1.747 7,5 | 1.888 8,1 | 1.942 8,3

(F11-F19)

Alkoholna  oboljenja
jetre (K70) 958 4,1 | 1.033 4,4 | 1.070 4,6 800 3,4 861 3,7

Izvor podataka: Izvjestaj: Oboljenja, stanja i ozljede utvrdeni u ambulantno-poliklinickoj djelatnosti
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Konzumiranje opojnih droga

Konzumiranje 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, prilikom cega je koriSten upitnik

Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA), a primijenjena je metodologija
samopopunjavanja. Anketirano je 6.177 ispitanika dobi 15-49 godina oba spola.

Prema rezultatima istrazivanja u FBiH je 3,8% odraslog stanovnistva probalo neku psihoaktivnu tvar
bilo kada tokom Zivota, od toga 6,8% muskaraca i 0,9% Zena. Psihoaktivne tvari probalo je najvise
ispitanika dobi od 25 do 29 godina (9,3%), a najmanje ispitanika iz grupe od 40 do 49 godina Zivota.

Tabela 72: Postotak ispitanika dobi 15-49 godina koji su koristili droge bilo kada u Zivotu prema spolu
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Izvor: IstraZivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MIC4, 2011.-2012. god.

Isto istrazivanje je pokazalo da je medu ispitanicima koji su koristili droge u posljednjih 12 mjeseci
najéesée 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 ¢es¢e konzumirali nego Zene.

Injekcijski korisnici droga (IKD)

Uporedni podaci tri BSS studije provedene 2007., 2009. i 2012. godine medu injekcijskim korisnicima
droga u BiH u tri grada (Sarajevo, Zenica, Banja Luka), te u 2012. godini u Mostaru i Bijeljini, pokazuju
da je hepatitis C virusna infekcija konstantan rizik medu injekcijskim korisnicima droga, Sto sugerira
potrebu njihovog boljeg obuhvata, posebno testiranjem na HCV.
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Tabela 73: Seroprevalenca HIV/SPI medu injekcijskim 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 Sto se odnosi na 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 registruje se porast stope IKD koji
navode iskustvo izdrZavanja kazne zatvora.

3.2 Okolis i zdravlje

Riziko faktorima okolisa, koji mogu znacajno uticati na zdravlje, svakodnevno su izloZzene sve
populacijske grupe stanovnistva. Narocito su ugroZeni djeca, trudnice, hronicni bolesnici i stariji ljudi,
jer su pod veéim zdravstvenim rizikom zbog zagadenog zraka, vode i zemljista, kontaminirane hrane,
buke, jonizirajuceg zracenja, UV zracenja i loSih stambenih i radnih uslova.

U vecini lokalnih objekata vodoopskrbe na podrucju Federacije BiH (bunari, izvori, cisterne, ¢atrnje),
voda za pice se ne kontrolise na zdravstvenu ispravnost, ne vrsi se hlorinacija, a zone sanitarne zastite
uglavnom nisu definisane. Neki centralni objekti vodoopskrbe imaju definisanu samo prvu zonu
sanitarne zastite i zastarjele nacine hlorinacije. Ne postoji jedinstven registar vodoopskrbnih
objekata, Sto onemogucdava potpuni uvid u sistem vodoopskrbe, kao i donosSenje mjera u cilju
poboljsanja vodoopskrbe. Zbog svega toga se vodoopskrba smatra jednim od glavnih problema
javnog zdravstva.

RaspoloZiva mjesta za odlaganje ¢vrstog otpada su nedovoljna u usporedbi s koli¢inom proizvedenog
otpada. Kao posljedica toga, znacajne koli¢ine otpada su odloZzene na nedopustenim mjestima -
pored puteva, na seoskim smetljiStima, rijecnim koritima ili napustenim rudnicima. Ova mjesta
predstavljaju opasnost za podzemne vode koje osiguravaju pitku vodu za stanovnistvo, a samim tim i
rizik za ljudsko zdravlje usljed spiranja i curenja zagadujudih tvari. Osim toga, tekuce otpadne tvari se
uglavnom bez prethodnog preciséavanja ispustaju u rijeke i jezera.

Na podrucju Federacije BiH, monitoring kvalitete zraka obavlja veéi broj operatera u okviru Federalne
mreZe stanica (kojom upravlja Federalni hidrometeoroloski zavod) i lokalnih mreza stanica na nivou
kantona i op¢ina. Broj stanica Federalnog hidrometeoroloskog zavoda je nedovoljan za prikupljanje
podataka o kvaliteti zraka na podrucju cijele Federacije BiH. U 2013. godini, u Jajcu i Zenici su
uspostavljene dvije nove stanice za monitoring kvalitete zraka. Ovim je u Jajcu uspostavijen
monitoring kvalitete zraka nakon vise od 20 godina. Kontinuirana mjerenja osnovnih zracnih
polutanata (SO2, CO, dusikovi oksidi, lebdece Cestice) vrse i kantonalni zavodi za javno zdravstvo u
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Sarajevu, Tuzli i Zenici, dok se u ostalim gradovima mjerenja ne vrse zbog nedostatka sofisticirane
opreme.

Jedan od vodedéih javnozdravstvenih problema u svijetu su mikrobioloska i kemijska onecis¢enja
hrane, koja su ¢est uzrok infekcija i trovanja stanovnistva. Na podrucju Federacije BiH, alimentarne
toksikoinfekcije se nalaze na listi deset vodecih zaraznih oboljenja.

Na osnovu Programa monitoringa radioaktivnosti u okoliSu, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH,
vrsi kontrolu radioaktivnosti uzoraka iz okoliS$a na odabranim lokacijama (uzorkovanje i mjerenje
sadrzaja radionuklida u zemlji, povrsinskoj vodi, vodi za pice, zraku, ljudskoj i stocnoj hrani).
Mjerenjem brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta na jedanaest lokacija u Bosni i Hercegovini, od
Cega Sest u Federaciji BiH, osigurava se sistem pracenja i pravovremenog izvjeStavanja o eventualnoj
radioloSkoj kontaminaciji Sirih razmjera. MFM dozimetri su postavljeni od 2008. godine u Sarajevu,
Jajecu, Tuzli, Livnu, Bihac¢u i Mostaru, a od tada do kraja 2014. godine nije bilo prekoracenja
alarmirajuce razine (300 nSv/h). U proteklom razdoblju uo¢ena su povremena odstupanja od srednjih
vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta za lokaciju Mostar (vrijednosti su u
kratkotrajnim periodima prelazile i 100% prosjecne vrijednosti), o ¢emu je obavjesteno nadlezino
tijelo - Drzavna regulatorna/regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost. Do danas nije
utvrden uzrok tih dogadanja, stoga je potrebno poduzeti sve mjere da se utvrdi razlog ovih
odstupanja i na taj nacin smaniji rizik po zdravlje stanovnistva od joniziraju¢eg zracenja.

3.2.1 Voda za pice

Prema Strategiji upravljanja vodama na podrucju Federacije BiH, koja je usvojena 2011. godine, na
centralni sistem vodoopskrbe, gdje se voda kontinuirano kontroliSe na zdravstvenu ispravnost,
priklju¢eno je 60% stanovniStva. PoboljSane izvore vode za pic¢e (voda iz vodovoda, zasti¢eni bunar,
zasticeni izvor) koristi 99,6% stanovnistva.

lako postoje znacajni vodni resursi, kontrola zdravstvene ispravnosti vode nije u potpunosti
zadovoljavajué¢a, posebno u ruralnim podrucdjima, gdje se stanovnistvo opskrbljuje vodom iz
individualnih vodnih objekata (lokalni vodovodi, bunari, cisterne, ¢atrnje, nekaptirani izvori).

Prema sluzbenim statistickim pokazateljima u odnosu na broj stanovnika, u Kantonu Sarajevo je oko
95,7% stanovnika priklju¢eno na centralni vodovodni sistem. Tokom 2014. godine, higijenska
ispravnost vode za piée iz sistema centralne vodoopskrbe kontinuirano je odgovarala propisima
Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e. Putem lokalnih vodovoda, potrebe za vodom
zadovoljava 18.941 korisnika ili 4,26%. Od toga, 9.085 korisnika se opskrbljuje vodom iz vodovoda
koji nisu pod nadzorom. Od 64 lokalna vodovoda na podrucju Kantona Sarajevo, 24 imaju definisanu
samo prvu zonu sanitarne zastite. Hemijski sastav vode je uglavnom zadovoljavajuée kvalitete, dok je
mikrobioloska neispravnost posljedica neispunjavanja sanitarno-tehnickih i higijenskih uslova pri
izgradnji vodoopskrbnih objekata, nedovoljnog odrzavanja i zasStite (nedefinisane zone sanitarne
zastite, nedostatak hlorinacije itd.).

Na podruéju Unsko-sanskog, Hercegovacko-neretvanskog, Zenicko-dobojskog, Srednjobosanskog,
Bosansko-podrinjskog kantona, Kantona Tuzla, Zapadno-hercegovackog kantona, Kantona 10, i
Posavskog kantona higijensko-sanitarno stanje vodnih objekata i sistem javnozdravstvene kontrole
vode za piée nisu zadovoljavajudi. lzvorista centralnih vodovoda uglavnom imaju regulisanu prvu i
drugu zonu sanitarne zastite. U vecini kantona, prva zona sanitarne zastite je zadovoljavajuce
osigurana, dok se ve¢ u drugoj zastitnoj zoni ¢esto nalazi jedan ili viSe potencijalnih zagadivaca.
Najceséi potencijalni zagadivaci su neuredene i divlje deponije. U vecini centralnih vodovoda
hloriranje se vrsi automatski, uz redovitu kontrolu rezidualnog hlora. Nadzor nad zdravstvenom
ispravnos¢u vode iz lokalnih vodovoda, bunara, kaptiranih i nekaptiranih izvora je nedovoljan.
Hloriranje se u vecini slucajeva uopce ne vrsi, ili se povremeno vrsi ru¢no, dok zone sanitarne zastite,
uglavnom, nisu definisane. U vecini laboratorija za kontrolu zdravstvene ispravnosti vode za pice,
nedovoljan je broj ispitivanih uzoraka, a kontrola vode se svodi na pregled osnovnih fizicko-hemijskih
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i mikrobioloskih parametara. Zbog nedostatka savremene opreme nije moguce odredivati parametre
kao Sto su pesticidi, fenoli, mineralna ulja i neki teski metali, tako da se ne moze dati adekvatno
misljenje o zdravstvenoj ispravnosti i kvaliteti vode za pice.

O kvaliteti vodoopskrbe moze se suditi i po epidemioloskoj situaciji vezanoj za oboljenja ciji se
uzro€nici mogu nalaziti u zagadenoj vodi, a to su na prvom mjestu crijevne zarazne bolesti. U
posljednje Cetiri godine zabiljezen je neujednacen trend stope crijevnih zaraznih bolesti na podrucju
FBiH: 2011. (stopa 235,30/100.000 stan.), 2012. (stopa 264,93/100.000 stan.), 2013. godine (stopa
180,90/100.000 stan.) i 2014. godine (stopa 183,54/100000). U 2014. godini, stopa obolijevanja od
crijevnih zaraznih bolesti je bila ve¢a u odnosu na 2013. godinu za 0,24%. Po kantonima, najveda
stopa je registrirana u Bosansko-podrinjskom, a najmanja u Zapadno-hercegovackom kantonu.
Primjetan je porast stope obolijevanja od crijevnih zaraznih bolesti u kantonima pogodenim
svibanjskim poplavama.

Zavod za javno zdravstvo FBiH u sklopu Monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine vrsi analize vode
na zdravstvenu ispravnost — radioaktivnost u svrhu procjene efektivne doze stanovnistva FBiH. Od
2004. godine uzorkuje se voda za piée na pet lokacija, dva puta godisnje, a od 2014. godine procjena
se vrsi u skladu s Pravilnikom o granicama sadrzaja radionuklida u hrani, hrani za zZivotinje, lijekovima,
predmetima opée upotrebe, gradevinskom materijalu i drugoj robi koja se stavlja u promet”
("Sluzbeni glasnik BiH" broj 54/14). Rezultati analiza sadrzaja radionuklida u prikupljenim uzorcima u
razdoblju 2010-2014. godine pokazuju da nisu prekoracene granice unosa vjestackih radionuklida u
organizam i da su na nivou vrijednosti zemalja u Regiji, kao i da je procijenjena efektivna doza
unosom vode za pic¢e znatno ispod maksimalno dopustene godisnje granice 0,1 mSv.

U istom razdoblju, na zahtjev narucioca, vrSena je kontrola zdravstvene ispravnosti vode za piée —
parametar radioaktivnost (ukupna alfa i ukupna beta aktivnost). U razdoblju 2010.-2014. godine svi
ispitivani uzorci su bili u zakonski dopustenim granicama (maksimalna vrijednost za ukupnu alfa
aktivnost je 0,5 Bg/L i za ukupnu beta aktivnost 1 Bg/L ).

U proteklom petogodisnjem razdoblju izvrSene su 363 analize vode za piée na zdravstvenu
ispravnost-komponenta radioaktivnost. Zbog veoma malog broja izvrSenih analiza, moze se zakljuciti
da nije uspostavljen sistem praéenja i kontrole zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e na podrucju
FBiH, jer nijedan javni vodoopskrbni subjekt nije vrSio analize zdravstvene ispravnosti vode za pice-
komponenta radioaktivnost, koje su propisane zakonskim i podzakonskim aktima.

U okviru opéeg Monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine na podrucju FBiH, u razdoblju 2009.-
2014. godine, vrieno je ispitivanje uranovih izotopa u pitkim vodama (Sarajevo, Mostar, Livno, Tuzla i
Bihac) i povrSinskim vodama (rijeke Bosna i Neretva). Ispitivanja su vrSsena dva puta godisnje.
Rezultati ispitivanja doprinose kontinuiranom pracenju 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, Mostar i Livno imaju neSto visi sadrzaj urana, dok je najveca koncentracija urana
nadena u ispitivanoj vodi u Bihaéu. Koncentracija urana, kao i izotopski sastav su izravna posljedica
troSenja stijena i otapanja prirodnog urana u podzemnim vodama. 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 sliva Jadranskog mora vrsi se monitoring hemijskih,
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.
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3.2.2 Zrak

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

Trenutna situacija vezana za monitoring kvaliteta zraka u FBiH ima dosta nedostataka, od kojih su
najvazniji: nedostatak organizacije, koordinacije i komunikacije izmedu razli¢itih javnih institucija.
Monitoring kvaliteta zraka provode javne institucije ili sami zagadivaci, a ispituju se osnovni
parametri zagadenja zraka - SO,, dusikovi oksidi, CO i lebdeée Cestice. Nedostaci u mijerenju
parametara zagadenja odnose se na lebdece Cestice (PMy, i narocito PM, ) prizemni ozon, benzen i
teske metale. Neki se teski metali mjere sporadi¢no, u zavisnosti od finansiranja.

Krajem 2014. godine pod uticajem stabilne atmosferske situacije koja je uvjetovala jake
temperaturne inverzije, koncentracije zagadujuéih tvari u gradovima dolinsko-kotlinskih dijelova
Bosne i Hercegovine su dosegle izuzetno visoke nivoe, opasne po ljudsko zdravlje. Ova epizoda
visokog zagadenja je ipak bila nesto slabijeg intenziteta nego epizoda iz 2013. godine. Vrijednosti
koncentracija zagadujudih tvari smjestaju nase gradove u europski vrh po pitanju zagadenja zraka.

Najveée aerozagadenje je izmjereno u Sarajevu, Zenici i Tuzli. Skoro na svim mjestima su bile jako
visoke vrijednosti lebdec¢ih Cestica i sumpordioksida. NajviSe vrijednosti koncentracija
sumpordioksida izmjerene su u Zenici i Tuzli. Prosje¢ne godisnje koncentracije ovog polutanta su
prelazile grani¢ne vrijednosti propisane Pravilnikom (50ug/m?). U zimskom razdoblju, lebdeée ¢estice
su redovito prelazile grani¢ne vrijednosti skoro na svim mjernim mjestima u Sarajevu, Tuzli i Zenici.

Glavni izvori zagadenja u Sarajevu su promet i loZista. Posljednjih godina prisutan je trend povecanja
broja kucnih lozZista na Cvrsta goriva (drvo i ugalj) zbog sve vecih cijena prirodnog plina. Inace, Kanton
Sarajevo tokom cijele godine ima problem sa zagadenosc¢u Cesticama PMy,. U zimskim mjesecima
2014. godine, u Sarajevu je u doslo i do prelaska granic¢nih vrijednosti dusikovih oksida i ugljikovog
monoksida.

U Zenici i Tuzli znafajno mjesto u ukupnom zagadenju zraka imaju industrijska i energetska
postrojenja. U skladu s tim su i vece koncentracije sumpordioksida u Tuzli i Zenici u odnosu na
Sarajevo. U 2014. godini u Zenici su zabiljezene vece maksimalne prosjecne dnevne koncentracije SO,
na sva tri mjerna mjesta (,,Institut”, ,Crkvice” i ,Tetovo”). Uporedivanjem kretanja vjetra i rezultata
mjerenja sumpordioksida utvrdeno je da najvecée koli¢ine ovog polutanta u Zenicu dolaze iz pravca
Kaknja. Istovremeno, najvise koncentracije lebdeéih Cestica u zraku grada Zenice su posljedica
djelovanja lokalnih izvora.

Uporedo s porastom aerozagadenja, u posljednje Cetiri godine se uocava trend porasta stope
hroniénih opstruktivnih pluénih oboljenja (2011. godine 153,7/10.000, 2012. 151,9/10.000, 2013.
godine 169,8/10.000 i 2014. godine 177,7/10.000 stanovnika ).

lako je 70-ih i 80-ih godina proslog stolje¢a zagadenje zraka u nasim gradovima bilo znatno vece,
zabrinjavajudi je trend povecanja zagadenja zraka iz godine u godinu. Ovaj trend je odraz zastarjelih
industrijskih tehnologija, trenutnog loSeg socijalnog i ekonomskog stanja, nerazvijene infrastrukture,
starosti automobila i loSeg kvaliteta goriva, kao i nepovoljnih opéih prirodno-geografskih uvjeta. Osim
toga, ne postoji monitoring kvalitete zraka unutrasnjeg prostora koji, ukoliko je zagaden, predstavlja
dodatni zdravstveni rizik.

U sklopu redovnog godisnjeg monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine u FBiH od 2009. godine
radovno se uzorkuje aerosol na lokaciji Sarajeva. Rezultati analiza sadrzZaja i aktivnosti radionuklida u
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prikupljenim uzorcima su osnova za vrsenje procjene efektivne doze inhalacijom. Procjena godisnje
efektivne doze 137Cs inhalacijom po dobnim skupinama, radena je na bazi srednjih godisnjih
vrijednosti aktivnosti 137Cs u uzorcima aerosola. Vrijednosti za proteklo petogodisnje razdoblje su na
nivou vrijednosti zemalja u Regiji.

3.2.3 Otpadne tvari

Koli¢ina proizvedenog komunalnog otpada po stanovniku u BiH je u porastu. Ocekuje se da ce se taj
trend nastaviti, s obzirom na predvideni razvoj turizma i privrede, kao i zbog promjene potrosackih
navika. Odlagalista komunalnog otpada su uglavnom otvorenog tipa i nalaze se na podrucjima koja
nisu uredena po principima higijensko-sanitarnih deponija, tj. ne postoje zastitni sistemi za o¢uvanje
zemljista, vode i zraka. Na vedéini odlagalista komunalnog otpada ne kontroliSe se curenje vode i
plinova. Otpad se, pomodéu bagera, povremeno prekriva inertnim materijalima. Odredeni broj
nekadasnjih opéinskih odlagalista viSe nije u funkciji, a s obzirom da napustena odlagalista uglavhom
nisu sanirana i zatvorena na adekvatan nacin, danas se mogu smatrati divljim odlagalistima.

U vedini kantona na podrucju Federacije BiH, odlaganje i ¢vrstih i tekuéih otpadnih tvari se uglavhom
obavlja na higijenski neprihvatljiv nacin. Nekoliko odlagalista se mozie svrstati u kategoriju
kontroliranih odlagalista, medu koja u FBiH spadaju Uborak u Mostaru, Tesanj, Krupa (Krivodol). Na
tim odlagalistima se djelomi¢no koristi sistem izolacije s viSestrukim barijerama i sistem za
prikupljanje i odvodnju procjednih voda. Te lokacije su ogradene, nadziru se i imaju upravu. Na
podrucju Federacije BiH, sanitarna odlagalista su izgradena samo u Sarajevu, Zenici i Tuzli. Na
odlagalistu Smiljevi¢i (Kanton Sarajevo) postrojenje za prociséavanje otpadnih voda je vec¢ duZe
vrijeme u fazi probnog rada i testiranja. Na vecinu postojecih odlagalista (osim prethodno
spomenutih) pristiZzu razne vrste opasnog i neopasnog otpada iz domadinstava, ukljucujuci kabasti
otpad, medicinski otpad, industrijski otpad itd. Nema primarne selekcije otpada prema vrsti i
porijeklu otpada, kao ni odvajanja biorazgradivog otpada. Postupanje s otpadom Zivotinjskog
porijekla nije u skladu s vazec¢im propisima i standardima EU. Nedavno je Sirom BiH zatvoreno izmedu
10 i 15% nelegalnih (divljih) odlagalista otpada, iako se procjenjuje da se i dalje koristi oko 1.100
ovakvih lokacija. Medutim, taj bi broj u stvarnosti mogao biti mnogo vedi, s obzirom na cinjenicu da
mnoge takve lokacije nisu registrirane. Zbog svega navedenog, odlaganje otpadnih tvari predstavlja
jedan od glavnih problema javnog zdravstva.

Rezultati , IstraZivanja metoda uklanjanja opasnog medicinskog otpada u zdravstvenim ustanovama“
koje je provedeno na podrucju FBiH 2011/2012, pokazali su da 55% potencijalno infektivnog, 23%
kemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova zavrSava na komunalnim
deponijama. Ovo istrazZivanje je, takoder, pokazalo da samo 42% zdravstvenih ustanova na podrucju
FBiH ima izraden Plan upravljanja medicinskim otpadom, u skladu s Pravilnikom o upravljanju
medicinskim otpadom FBiH.

Na podrucju Hercegovacko-neretvanskog kantona ne postoji adekvatan sistem upravljanja i
zbrinjavanja komunalnog, industrijskog, medicinskog, animalnog i drugog otpada, Sto za posljedicu
ima negativan uticaj na okolis, a samim tim i na zdravlje stanovnistva. Fekalne i industrijske otpadne
vode se ispustaju bez preciséavanja u rijeke i jezera. Opasni medicinski otpad Cesto zavrsi na
deponijama zajedno s komunalnim otpadom. Poseban problem predstavlja intenzivno koristenje
vjestackih dubriva i pesticida u poljoprivredi.

Situacija je bolja u Bosansko-podrinjskom kantonu, koji je donio Plan upravljanja otpadom za
razdoblje od 10 godina. Ovaj Plan definise preduvjete za odrZivi integralni sistem upravljanja i pruza
mogucénost da se tokom njegove realizacije mogu vrsiti prilagodavanja, uz uvazavanje vremenskih i
ekonomskih ogranicenja.

Kanton Sarajevo ima deponiju ,Smiljevi¢i“ na koju se godisnje odloZi oko 249.000 tona otpada.
NerijesSen je problem klaoni¢kog otpada, koji se trenutno odlaZze na deponiji, dok se leSevi uginulih i
eutanaziranih Zivotinja odlaZzu u posebno izgradene jame-grobnice. S druge strane, medicinski otpad
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je uglavnom dobro rijeSen, s tim da je potrebno sve zdravstvene ustanove ukljuciti u organizirani
sistem zbrinjavanja ovog otpada. S tim u vezi, svaka zdravstvena ustanova ima obvezu pripremiti plan
upravljanja medicinskim otpadom. Na podruéju Kantona Sarajevo infektivni i potencijalno infektivni
otpad se sterilizira u uredajima koji rade na principu mikrovalova, nakon ¢ega se drobi u specijalnim
drobilicama. Ovi uredaji se nalaze u UKC Sarajevo i Opdoj bolnici Abdulah Nakas, a isti uredaj
posjeduje i Kantonalna bolnica Travnik. Ostale zdravstvene ustanove medicinski otpad spaljuju ili
predaju na zbrinjavanje ovlastenim kompanijama ili komunalnim preduzecima.

Sredstvima Svjetske banke u Zenic¢ko-dobojskom kantonu izgradena je regionalna deponija kojom
upravlja Javno poduzece Moscanica d.o.o. Deponija je pocela s radom 2008. Trenutno se na deponiji
odlaZe otpad iz 6 op¢ina: Zenica, Travnik, Zep&e, Busovaca, Visoko, te opcine Bugojno koja odlaZe
povremeno. Djelomi¢no uredene su deponije opcina Srebrenik, TeSanj, Bosanska Krupa (Krivodol),
Mostar (Uborak) i G.Vakuf/Uskoplje.

Na podrucju Federacije BiH, 57,5% stanovnistva je priklju¢eno na kanalizacijski sistem. Neprecis¢ene
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 dovoljna paznja, Sto predstavlja znacajan epidemioloski rizik, narocito u ljetnim
mjesecima kada je nizak vodostaj rijeka.

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 detektirana prisutnost radionuklida
prirodnog porijekla iz uranovog i torijevog niza i *°K, a od vjestackih *’Cs. Rezultati mjerenja se nalaze
u granicama ocekivanih vrijednosti. Najvec¢i udio ima jonizirajuce zracenje radionuklida prirodnog
porijekla, odnosno kozmickog zraCenja i zracenja tla, dok je doprinos radionuklida vjestackog
porijekla prakticno zanemariv. lako postoji zakonska regulativa o granicama sadrzaja radionuklida
vezano za predmete opce uporabe i gradevinski materijal (Pravilnik o granicama sadrzaja
radionuklida u hrani, hrani za Zivotinje, lijekovima, predmetima opée upotrebe, gradevinskom
materijalu i drugoj robi koja se stavlja u promet, "Sluzbeni glasnik BiH" broj 54/14) nije obavljena ni
jedna kontrola ispravnosti u toj oblasti. To neminovno namece potrebu za boljom koordinacijom
nadleZnih zakonodavnih i inspekcijskih tijela u FBiH.

3.2.4 Higijenska ispravnost hrane

Prijetnje vezane za sigurnost hrane i zdravlje su u stalnom porastu. Promjene u proizvodniji,
distribuciji i potrosnji hrane; promjene u okoliSu; novi patogeni agensi; antimikrobna rezistencija—
donose nove opasnosti i predstavljaju nove izazove za sistem sigurnosti hrane. Neispravna hrana je
povezana s godiSnjim umiranjem oko 2 milijuna ljudi i odgovorna za viSe od 200 razli¢itih oboljenja,
od enterokolitisa do raka, te je jasno da javno zdravstveni sektor Cini jednu od najznacajnijih karika u
prevenciji i kontroli rizika vezanih za kontaminiranu hranu.

Kada su u pitanju epidemije zaraznih oboljenja, na prostoru Federacije Bosne i Hercegovine, u 2014.
godini prijavljene su 2 epidemije trovanja hranom s ukupno 47 oboljelih.

Medu vodec¢im zaraznim bolestima u FBiH, alimentarne toksikoinfekcije se s ukupno 423 oboljela
nalaze na posljednjem 10. mjestu i niZe su ragirane u odnosu na prethodnu godinu, kada su imale
pretposljednje mjesto.
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Tabela 74: Alimentarne toksikoinfekcije u FBiH u razdoblju 2009.-2014. god., stopa morbiditeta na
100.000 stanovnika
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Prema izvjesStajima o kontroli zdrastvene ispravnosti namirnica i vode prispjelim u 2014. godini, na
podrucju Fedracije BiH od ukupnog broja pregledanih uzoraka iz proizvodnje hemijske analize su
obavljene na: 5.256 uzoraka, od ¢ega je 315 uzoraka ili 5,9% bilo neispravno, dok su mikrobioloske
analize obavljene na 20.913 uzoraka, od ¢ega su neispravna bila 1.903 uzorka ili 9%.

Od ukupnog broja pregledanih uzoraka iz prometa, hemijske analize su obavljene na: 6.406 uzoraka,
od Cega je 513 uzoraka ili 8% bilo neispravno, dok su mikrobioloSke analize obavljene na 26.056
uzoraka, od ¢ega je neispravnih bilo 2.017 ili 7,7%.

lako se Federacija BiH u protekloj godini suocila s poplavama, te je postojala bojazan da bi moglo doci
do pogorsanja stanja u pogledu zdravstvene ispravnosti namirnica, to se nije dogodilo. Naime,
postoci neodgovarajucih uzoraka namirnica i vode jesu nesto visi u odnosu na prethodnu godinu ali
odstupanja nisu znacajna, te se moze zakljuciti da je stanje zadovoljavajée i slicno stanju u Regiji.

Tablical7: Prikaz kontrole higijenske ispravnosti hrane na podrucju FBiH, 2010.-2014. god.

Namirnice i voda ‘

Proizvodnja
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne odgovara
g odgovara br /(%) g odgovara br/(%) g br/(%)
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%)
2013 11659 399 (3,4%) 5239 267 (5,1%) 25966 2051 (7,9%)
2014 14123 597(4,2%) 5256 315 (5,9%) 20913 1903 (9%)
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/(%)
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%)
2013 6151 329 (5,4%) 5532 401 (7,2%) 23222 1688 (7,3%)
2014 8582 470 (5,4%) 6406 513 (8%) 26056 2017 (7,7%)
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Kako su u okviru promotivno preventivnih aktivnosti svake godine obiljezava Svjetski dan hrane,
ovim povodom su u 2014 godini aktivnosti ukljucile pripremu materijala za web stranu namijenjenog
opcoj populaciji na temu zdravstveni aspekti proizvodnje hrane na malim farmama, te seminar za
profesionalce uklju¢ene u sistem sigurnosti hrane, obavljene u suradnji sa Zavodom za javno
zdravstvo Zenic¢ko-dobojskog kantona.

Izazovi vezani za poplave i rizik usljed kontaminacije hrane, s kojima se u protekloj godini suodila
FBiH, rezultirali su intreventnim preventivnim aktivnostima — promotivnim letcima i broSurama s
informacijama o praksi vezanoj za osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica u izvanrednim
okolnostima.

Kontrola zdrastvene ispravnosti predmeta opce upotrebe i sredstava za osobnu higijenu u 2014
godini je pokazala sljedece: od ukupnog broja pregledanih uzoraka iz proizvodnje, mikrobioloske
analize uradene na 5.055 uzorka od kojih je neispravnih bilo 170 ili 1.3%.

Od ukupnog broja pregledanih uzoraka iz prometa, hemijske analize su obavljene na: 152 uzorka i svi
su bili ispravni, dok su mikrobioloSke analize obavljene na 6.697 uzoraka od cega je neispravnih bilo
478ili 7,1%.

Kako bi se mogli donositi validni zakljuéci o potencijalnom utjecaju na zdravlje, neophodno je
medutim, provoditi kako kontinuirani tako i ciljani monitoring zdravstvene ispravnosti predmeta
opce upotrebe.

Tablica 18: Prikaz kontrole higijenske ispravnosti predmeta opce upotrebe na podrucju FBiH 2010.-2014. god.

Predmeti opce upotrebe

Predmeti opce uporabe

Proizvodnja
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina
Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne odgovara
g odgovara br /(%) g odgovara br/(%) 9 br/(%)

2010. 165 0 165 0 1399 81 (5,8%)
2011. 21 0 41 8(19%) 8191 193 (2,3%)
2012. 41 0 41 0 10396 138 (1,3%)
2013 63 3 (4,7%) 63 3 (4,7%) 7803 116 (1,5%)
2014 5055 170 (1,3%)

Promet
Organolepticki pregled uzoraka Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Godina Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne Sveaa Od toga ne odgovara
g odgovara br/(%) g odgovara br/(%) g br/(%)
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 6795 340 (5%)
2013 435 21 (4,8%) 242 12 (5%) 10634 419 (4%)
2014 422 10(2,3%) 152 0 6697 478 (7,1%)

Na reviziji zdravstvenih obrazaca koji bi trebali donijeti unapredenje kada je u pitanju sistem
izvjeStavanja o kontroli zdravstvene ispravnosti namirnica, aktivnosti su u toku.
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Kontrola hrane-namirnice na radiolosku ispravnost u FBiH obavlja se u dvije Institucije: Zavodu za
javno zdravstvo FBiH i Veterinarskom fakultetu Sarajevo, a hrane-vode za piée na radiolosku
ispravnost za cijelu Bosnu i Hercegovinu samo u Zavodu za javno zdravstvo FBiH. U proteklom
petogodiSnjem razdoblju vise od 99% uzoraka namirnica bilo je namijenjeno izvozu, a uzorci vode za
pi¢e su uzorci flasiranih voda, i nijedan uzorak vode nije bio iz vodoopskrbne mreze. Od ispitivanih
uzoraka kako namirnica tako i vode, nijedan uzorak se nije pokazao radioloski neispravnim.

Medutim, da bi se navedeni podaci mogli staviti u korelaciju sa zdravljem, neophodno je uspostaviti
sistemsko pracenje parametara zdravstvene ispravnosti hrane propisano zakononskim aktima, a koje
ukljucuje i radiolosku komponentu ispravnosti hrane.

Zavod za javno zdravstvo FBiH u sklopu Monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine vrsi i analize
hrane na radioaktivnost u svrhu procjene efektivne doze stanovnisStva FBiH unosom hrane. U 2014.
godini uzorkovano 55 uzorka namirnica i 12 uzoraka vode za pi¢e. Na osnovi dobivenih rezultata
izvrSena je procjena vrijednosti efektivne godiSnje doze ingestijom prema dobnim skupinama: za
odrasle 1,50 uSv; za djecu 1-2 god 1,70 uSv; za djecu 5 god 1,10 pSv i djecu 10 god 1,53 uSv.

Za kompozitni uzorak hrane prema dobnim skupinama vrijednosti za odrasle su iznosile 0,67 uSv, za
djecu 5 god 0,70 uSv i za djecu 10 god 0,89 pSv.

Dobivene vrijednosti pokazuju da nisu prekoradene granice unosa radionuklida putem unosa
namirnica u organizam, a propisane preuzetim Pravilnikom o maksimalnim granicama radioaktivne
kontaminacije ¢ovjekove sredine i o obavljanju dekontaminacije iz bivse drzave (Sl.n. FBiH15/99, SI..
SFRJ 8/87), a od 2014. ,, Pravilnikom o granicama sadrzaja radionuklida u hrani, hrani za Zivotinje,
lijekovima, predmetima opc¢e uporabe, gradevinskom materijalu i drugoj robi koja se stavlja u
promet” ("Sluzbeni glasnik BiH" broj 54/14). Vrijednosti su na razini vrijednosti iz prethodnih godina i
nalaze se u okviru vrijednosti zemalja u regiji.

Kao i prethodnih godina, u sklopu redovnih aktivnosti laboratorija za kontrolu radioaktivnosti Zivotne
sredine se obavlja i kontrola kvaliteta rada, pa je pored redovnih edukacija kadra iz ove oblasti, u
2014. g. laboratorij ucestvovao u medunarodnoj usporedbi rezultata mjerenja ,IAEA-TEL-2013-04
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.

Svakako treba napomenuti da su intersektorske aktivnosti vezane za donosenje legislative vezane za
kontrolu sigurnosti hrane i dalje u toku.

3.2.5 Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u razdoblju 2012-2014. godine, na podrucju
Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava ozlijedeno je 16, dok je smrtno stradalo 14 osoba.
Najvedi broj ozlijedenih je bio dobi 19-39 godina. Opc¢ine u kojima su se najéesée dogadale ozljede i
smrtni slu¢ajevi su : Olovo, Had?i¢i i Domaljevac-Samac.

3.2.6 Prometni traumatizam

U analizi zdravstvenog stanja stanovniStva, pokazatelji o trendovima prometnog traumatizma
znacajni su za procjenu stanja sigurnosti u prometu i identifikaciji vodedéih faktora rizika, koji
zahtijevaju intersektorske preventivne intervencije. Prema podacima Federalnog ministarstva
unutrasnjih poslova, u odnosu na ukupan broj prometnih nezgoda, biljeZi se trend opadanja od
28.433 prometnih nezgoda u 2010. godini do 27.844 u 2014. godini, s trendom smanjenja broja
poginulih osoba u prometnim nezgodama od 197 u 2010. godini do 143 u 2014. godini te opadanje
broja ozlijedenih osoba u prometnim nezgodama od 6.732 u 2010. godini do 4.689 u 2014. godini.
Navedeni podaci argumentiraju potrebu odrZavanja sigurnosnih mjera kontrole u prometu na
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podrucju FBiH od strane Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova i odredenih intersektorskih
javnozdravstvenih kampanja prevencije prometnog traumatizma u Federaciji BiH.

Tablica 19: Prometne nezgode, poginule i ozlijedene osobe, Federacija BiH 2010.-2014.god.

Broj prometnih

Ukupan broj Poginule osobe u Ozlijedene osobe u
) nezgoda na 1000 . .
prometnih nezgoda . prometnim nezgodama  prometnim nezgodama
stanovnika
2010. 28.433 12,2 197 6.732
2011. 27.902 11,8 170 6.491
2012. 25.958 10,9 140 4.359
2013. 26.655 12,8 158 4.512
2014. 27.844 13.2 143 4.689

Izvor : Federalno ministarstvo unutrasnjih poslova

79



Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 14

4. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Brojni zakonski i podzakonski akti i strateSki dokumenti podrzavaju implementaciju reformskih
opredjeljenja u zdravstvu u FBiH, a Zakonom utvrdena prava gradana se najvec¢im dijelom finansiraju
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. (18, 19)

Reforma primarne zdravstvene zastite je bazirana na implementaciji obiteljske medicine (OM) i
jacanju sluzbi u zajednici, Sto se u prvom redu odnosi na sluzbe za zdravstvenu zastitu djece i Zzena,
zatim na mentalnu rehabilitaciju u zajednici, fizikalnu rehabilitaciju u zajednici, hitnu medicinsku
pomo¢, sestrinstvo u zajednici, stomatolosku zastitu i dijagnostiku.

Implementacijom strateskih opredjeljenja su postignuti znacajni pomaci u implementaciji obiteljske
medicine. Tako je unapredenje infrastruktura doprinijelo i prepoznatljivom ambijentu ambulanti
obiteljske medicine, te su osigurani standardni uvjeti neophodni za proces rada. Paralelno s ovim
radena je edukacija iz oblasti obiteljske medicine, Sto se odnosi na program dodatne edukacije (PAT),
kao i dvogodisnji i trogodisnji programi specijalizacije.

Usvajanje odgovarajuce legislative je doprinjelo boljem funkcioniranju centara za mentalno zdravlje
u zajednici i centara za fizikalnu rehabilitaciju, te su u tijeku aktivnosti usmjerene na jacanje
sestrinstva u zajednici.

Medutim, treba napomenuti da je i pored znacajnog broja educiranih doktora i medicinskih sestra, te
unapredene infrastrukture, implementacija reformskih opredjeljenja otezana. Razlozi su brojni, od
evidentog problema nedostajuéeg kadra i stalne fluktuacije zaposlenih, sporog procesa reorganizacije
sluzbi unutar domova zdravlja, nestimulativnih mehanizama placanja.

Jedna od najznacajnijih funkcija u zdravstvenom sistemu je upravljanje zdravstvenim ustanovama,
odnosno svim njihovim resursima (kadar, prostor, oprema), jer od toga izravno ovisi efikasnost i
efektivnost samog sistema.

Na temelju nekoliko istrazivanja provedenih u FBiH/BiH, konstatirano je da je jedna od slabijih karika
zdravstvenog sistema upravo nedovoljno znanje i vjeStine upravljanja od strane rukovoditelja
zdravstvenih ustanova.

To je razlog zbog Cega je jos od 2010. godine zakonska obaveza da ravnatelji zdravstvenih ustanova,
kao uslov za obavljanje te funkcije moraju imati certifikat o zavrSenoj edukaciji iz zdravstvenog
menadZmenta (18).

Jedna od moguénosti dobivanja spomenutog certifikata je i zavrSena kontinuirana profesionalna
edukacija iz zdravstvenog menadZmenta (KPE), koja se u tri nivoa edukacije provodi od 2012. godine.

Do kraja 2014. godine, KPE osnovne razine zavrsio je 221 polaznik, edukaciju srednje razine je zavrsilo
212, a edukaciju napredne razine (top menadzZeri) 143 polaznika, od toga, u 2014. godini osnovnu
razinu 79, srednju razinu 62 i naprednu razinu 56 polaznika.

U ovom izvjescéu su analizirani podaci redovne zdravstvene statistike i relevantnih istrazivanja koji se
odnose na razdoblje 2010.-2014. godine, uz napomenu da nedostatak potpunih podataka o
privatnom sektoru oteZava uvid u stvarno stanje organizacije zdravstvene zastite.

4.1 Zaposleni u zdravstvu

Prema podacima redovne zdravstvene statistike, u 2014. godini je u zdravstvenim ustanovama u
javnom sektoru u Federaciji BiH bilo zaposleno ukupno 26.464 radnika (stopa 1.133/100.000
stanovnika), $to u odnosu na 2010. godinu predstavlja povecanje za 3,4%.

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, u zavodima zdravstvenog
osiguranja u Federaciji BiH je u 2014. godini bilo zaposleno 836 radnika.
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U odnosu na 2010. godinu, u 2014. godini je za 5,9% povecan broj zdravstvenih radnika, te je broj
zdravstvenih saradnika povecan za 16,8%, dok je broj administrativnih i tehnickih radnika smanjen za
3,0%.

Tabela 75: Zaposleni u zdravstvenim ustanovama u FBiH, 2010.-2014. godine, stopa/100.000
stanovnika

1095

2010. 2014.

M Ukupno zaposleni M Zdravstveniradnici & Zdravstvenisaradnici B Administrativnii tehnickiradnici

U posmatranom razdoblju se struktura zaposlenih nije znacdajnije mijenjala, tako su u 2014. godini
zdravstveni radnici Cinili 72,0% ukupno zaposlenih u zdravstvu, zdravstveni saradnici su imali udio od
1,4%, a adminstrativni i tehnicki radnici su bili zastupljeni s 26,9%.

Tabela 76: Zaposleni u zdravstvu FBIH, 2010.-2014. godine, %
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M Zdravstveniradnici M Zdravstvenisaradnici i Administrativno itehnicko osoblje

U razdoblju 2010.-2014. godine je evidentiran lagani trend povecanja broja zdravstvenih radnika.
Podaci su pokazali da je na 100.000 stanovnika u 2014. godini u Federaciji BiH bilo 205 doktora
medicine, 25 doktora stomatologije, 14 magistara farmacije i 571 medicinska sestra/tehnicara.
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Tabela 77: Zdravstveni radnici u FBiH, 2010.-2014. godine, stopa/100.000 stanovnika
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Gotovo tri Cetvrtine svih doktora medicine u Federaciji BiH su specijalisti raznih disciplina. Kao i
prethodnih godina, u 2014. godini je najveli postotak doktora medicine specijalista bio u Kantonu
Sarajevo (76,8%) i Tuzlanskom kantonu (79,9%), a najmanji postotak u Kantonu 10 (51,5%).

Tabela 78: Doktori medicine specijalisti u FBiH u 2010. i 2014. godini, indeks strukture

Kanton 10

Kanton Sarajevo
Zapadno hercegovacki
Hercegovaco neretvanski

Srednjebosanski

Bosansko podrinjski
Zenicko dobojski
Tuzlanski

Posavski

Unsko sanski

Ukupno FBiH

40,0 45,0 50,0 55,0 60,0 65,0 70,0 75,0 80,0 85,0

H2014. =2010.

U posmatranom razdoblju je registrovan trend rasta zaposlenih sa zavr$enim fakultetom zdravstvenih
studija, s udjelom od 2,0% u ukupno zaposlenim u zdravstvu u 2014. godini.
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Tabela 79: Zdravstveni radnici sa zavrsenim fakultetom zdravstvenih studija, 2010.-2014. godine,
indeks strukture

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

4.2 Primarna zdravstvena zastita

Reforma sistema zdravstva u Federaciji BiH je bazirana na jaanju primarne zdravstvene zastite, sto
prati racionalizacija viSih razina zdravstvene zastite. Reformom se promovise sveobuhvatnost i
kontinuitet zdravstvene zastite. (16, 17)

Geografske lokacije (ambulante) u P2z

Znacajan cilj reforme zdravstvenog sistema u Federaciji BiH je poboljSanje dostupnosti primarne
zdravstvene zaStite. Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2014. godinu, stanovnistvo
Federacije BiH je primarnu zdravstvenu zastitu ostvarivalo u okviru 924 geografske
lokacije/ambulante.

Rezultati istraZivanja su pokazali da gotovo polovina stanovniStva u FBiH stanuje na udaljenosti
manjoj od 1.500m od najblize ambulante u kojoj ostvaruje usluge obiteljske medicine (48%), za blizu
dvije petine stanovnistva (38%) ova udaljenost iznosi izmedu 1.500 i 5.000m, te 13% stanovnistva
stanuje na udaljenosti veéoj od 5.000m od najblize ambulante. (11)

Tabela 80: Udaljenost stanovnistva od najbliZze ambulante obiteljske medicine u FBiH

60
50
40
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20
0 - T |
<1500m 1500-5000m >5000m

Izvor: Studija o stanju zdravlja odrasloga stanovniStva u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012.
Zdravstveni radnici u P2z

Prema podacima redovne zdravstvene statistike, u 2014. godini je u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(obiteljska medicina, opéa medicina, pedijatrija, Skolska medicina, pneumoftizioloska zastita,
medicina rada, hitha pomo¢, patronaza) u FBIH je radila tre¢ina ukupnog broja zaposlenih doktora
medicine (32,2%).
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Na 100.000 stanovnika je u 2014. godini bilo 66 doktora medicine i 127 medicinskih
sestara/tehnicara.

U prosmatranom razdoblju su na jednog doktora medicine u prosjeku radile dvije medicinske
sestre/tehnicara.

Tabela 81: Doktori medicine i zdravstveni tehniCari u PZZ u FBiH, 2010.-2014. godine, stopa na
100.000 stanovnika
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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.

Tabela 82: Zdravstveni radnici u sluzbama PZZ u 2012. godini u FBiH, %

Sluzba za kuéno lijecenje
Patronainasluzba

Higijensko epidemiolo$ka sluzba

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u zajednici
Centar za mentalno zdravlje u zajednici

Hitna medicinska pomo¢é

Medicinarada
Pneumoftiziolodka zastita
Zdravstvena zastita zena (15+)

Skolska medicina (7-18)

Zdravstvena zastita predikolske djece (0-6)

Opcamedicina

Ohiteljska medicina

60 50 100 150 200 25,0 30,0 350 40,0 450 50,0

H Medicinske sestre/tehnicari M Doktori medicine

Izvor: Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici u PZZ u 2012. godini

Podaci redovite zdravstvene statistike ukazuju na prisutne razlike u pokrivenosti stanovnistva
timovima primarne zdravstvene zastite. Tako je najvedi broj doktora medicine u 2014. godini imao
Kanton Sarajevo (83/100.000) i Tuzlanski kanton (79/100.000), dok je najmanji broj bio i Kantonu 10
(37/100.000) i Unsko-sanskom kantonu (43/100.000).
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Po jednom doktoru medicine u PPZ je u 2014. godini u FBiH u prosjeku bilo 1.510 stanovnika, s
najveéim brojem stanovnika po jednom doktoru u Kantonu 10, a najmanjim u Kantonu Sarajevo.

Tabela 83: Broj stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ u FBiH, 2010. i 2014. godini

e
Kanton Sarajevo 1]1%03
Zapadno hercegovacki 0&664
Hercegovado.. e ess— .3 ) 11564
Srednjebosanski 1779
Bosansko podrinjski SSSSSSSSS—————_] ] 9‘1)938
Zenitko dobojski 1887
Tuzlanski
Pasavski 2823
Unsko sanski 2908
FBiH BL Y
H2014. ®2010.

Posjeti u PZZ

Po jednom doktoru medicine je u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Federaciji BiH u 2014. godini u
prosjeku ostvareno 30 posjeta dnevno.

Po jednom stanovniku je kod doktora medicine u PZZ u Federaciji BiH u prosjeku ostvareno 4,6
posjeta, s najve¢im brojem posjeta ostvarenim u Kantonu Sarajevo (5,6), a najmanjim u Kantonu 10
(2,3).

Slicno prethodnim godinama, u 2014. godini su na jedan prvi posjet u PZZ u prosjeku ostvarene 2,4
ponovna posjeta.

Tabela 84: Prosjecan broj posjeta u PZZ po stanovniku u FBiH u 2010. i 2014. godini

Kanton 10

Kanton Sarajevo
Zapadno hercegovacki
Hercegovaco neretvanski

Srednjebosanski

Bosansko podrinjski
Zenicko dobojski
Tuzlanski

Posavski

Unsko sanski

FBIH

E2014. =2010.
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Obiteljska medicina

Rezultati istrazivanja su pokazali da je od ukupnog broja timova koji su pruzali opéu zdravstvenu
zastitu stanovniStvu FBiH 82% timova u 2012. godini radilo po principima obiteljske medicine.
Obiteljska medicna je u potpunosti implementirana u Posavskom kantonu i Kantonu Sarajevo
(100,0%), te u visokom postotku u Tuzlanskom kantonu (94,1%). Implementacija obiteljske medicine
je najsporija u Kantonu 10 u kojem jo$ uvijek dvije tre¢ine timova ne radi po principima obiteljske
medicine.

Tabela 85: Stupanj implementacije obiteljske medicine u FBiH, %
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Izvor: Zdravstveni radnici i zdravstveni suradnici u PZZ u 2012. godini

Unsko sanski
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Srednjebosanski
Hercegovaco
neretvanski
Zapadno
hercegovacki
Kanton Sarajevo
Kanton 10

Podaci redovne zdravstvene statistike pokazuju da je u 2014. godini u sluzbama obiteljske medicine
radio 821 doktor medicine i 1.374 medicinskih sestara/tehnicara.

Dvije petine doktora medicine je imalo zavrSenu specijalizaciju obiteljske medicine (40,2%), iznad
polovine (51,4%) je imalo zavrSenu dodatnu edukaciju iz oblasti obiteljske medicine (PAT), 5,1%
doktora medicine je bilo na specijalizaciji, te 3,3% doktora medicine nije imalo zavrsenu edukaciju iz
ove oblasti.

ZavrSenu dodatnu edukaciju iz oblasti obiteljske medicine (PAT) je imalo 90,7% medicinskih
sestara/tehnicara.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je svog obiteljskog doktora tokom prethodnih 12 mjeseci
posjetilo ispod trecine stanovnika FBiH (32,1%), preko Cetvrtine stanovnika je kod svog obiteljskog
doktora bilo prije vise od godinu dana (28,1%), dok 6,1% stanovnika nikada nije bilo kod obiteljskog
doktora. Glavni razlog posljednjeg posjeta doktoru obiteljske medicine je za najveéi postotak
stanovnika bila bolest (36,9%), dok je po iznad petine stanovnika kao glavni razlog posjeta navelo
kontrolu zdravlja (22,5%) i propisivanje lijekova (22,1%). (9)

Upucivanje specijalisti

Prema podacima redovne zdravstvene statistike, u razdoblju od 2010.-2014. godine je u odnosu na
prve posjete doktoru medicine u PZZ zabiljeZzen trend rasta upudivanja specijalistima. 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.
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Tabela 86: postotak pacijenata upucenih specijalisti u FBiH u odnosu na prve posjete u PZZ, 2010. -
2014. godine

97,1
88,7
77,7 77,4 i 79,8 i

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je po jednom stanovniku u FBiH tokom posljednjih 12 mjeseci u
prosjeku bilo 2,7 posjeta doktoru medicine specijalisti, pri ¢emu su najveéi prosjecan broj posjeta
imali stanovnici dobi 65 i vise godina (3,3 posjeta). (11)

Preventivne usluge

U skladu s reformskim opredjeljenjem orijentisanim ka promociji zdravlja i prevenciji bolesti, kao i
standardima i normativima zdravstvene zastite, 40% svih usluga primarne zdravstvene zastite trebaju
Ciniti preventivne usluge. Podaci redovne statistike pokazuju medutim na pad udjela preventivnih
usluga u odnosu na prve posjete u PZZ.

Tabela 87: postotak preventivnih usluga u odnosu na prve posjete u PZZ u FBiH, 2010. -2014. godine

33,1
32,6
32,2
31,7
30,3

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Prema podacima istraZivanja, u zdravstvenim ustanovama u FBiH je tijekom prethodnih 12 mjeseci
priblizno polovini stanovnika dobi 18 i viSe godina izmjeren krvni tlak (54,0%), Secer u krvi (45,5%) i
masnoce u krvi (42,7%), te je digitorektalni pregled debelog crijeva uraden kod 1,0% stanovnika.

Nadalje, Cetvrtini stanovnika u FBiH izmjerena je tjelesna teZina (24,6%,) te je u nesto manjem
postotku izmjerena tjelesna visina (18,9%).

Tokom prethodnih 12 mjeseci su doktor ili drugi zdravstveni radnik priblizno petini stanovnika u FBiH
savjetovali da jedu manje masnu hranu (22,0%), da manje koriste sol (20,0%) i Secer (17,7%), te da
konzumiraju vise voca (17,4%). U manjem postotku doktor ili drugi zdravstveni radnik savjetovali
stanovnistvo da smanje tjelesnu teZinu (10,9%), povecaju tjelesnu aktivnost (10,3%) prestanu pusiti
(7,7%) i smanje unos alkohola (2,1%). (11)
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Tabela 88: Savjetovanje od strane zdravstvenih radnika tijekom prethodnih 12 mjeseci u FBiH, %
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Izvor: Studija o stanju zdravlja odrasloga stanovnistva u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012.
Kuéni posjeti

lako je broj kuénih posjeta doktora medicine u odnosu na prve posjete u posmatranom razdoblju bio
mali (2010. godine: 2,8%; 2014. godine: 3,2%) pokazuje trend rasta. Suprotno ovome, prisutan je

lagani pad broja kuénih posjeta medicinskih sestara/tehnic¢ara (2010.godine: 19,7%; 2014. godine:
17,4%).

Tabela 89: Postotak kucnih posjeta zdravstvenih radnika u odnosu na prve posjete u FBiH, 2009-2013.
godine

22,5
20,0
17,5
15,0
12,5
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M Doktori medicine H Medicinske sestre/tehnicari

Stomatoloska zastita

Stanovnistvo Federacije BiH je stomatolosku zastitu u 2014. godini ostvarivalo u okviru 269
geografskih lokacija/stomatoloskih ambulanti u javhom sektoru u kojima je radilo 533 doktora
stomatologije (23/100.000 stanovnika) i 656 stomatoloskih sestara/tehni¢ara (28/100.000), 3to
predstavlja smanjenje u odnosu na predhodne godine.

Podaci redovite zdravstvene statistike ukazuju na prisutne razlike u dostupnosti stomatoloske zastite
po kantonima FBiH. Tako je, kao i prethodnih godina, u 2014. godini najveéi broj doktora

stomatologije bio u Kantonu Sarajevo (50/100.000), a najmanji u Zeni¢ko-dobojskom kantonu
(13/100.000).
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Tabela 90: Doktori stomatologije u PZZ u 2010. i 2014. godini u FBiH , stopa/100000 stanovnika

Kanton 10

Kanton Sarajevo
Zapadnohercegovacki
Hercegovacko-neretvanski
Srednjebosanski
Bosansko-podrinjski
Zenicko-dobojski
Tuzlanski

Pasavski

Unsko-sanski

Ukupno FBiH

60

H2014. ™ 2010.

Na jednog doktora stomatologije je u FBiH u 2014. godini u prosjeku dolazilo 4.384 stanovnika, Sto
predstavlja povecanje u odnosu na 2010. godinu.

Evidentna je neravhomjerna pokrivenost stanovnistva timovima stomatoloske zastite po kantonima,
tako je najveci broj stanovnika po jednom doktoru stomatologije u 2014. godini bio u Zenicko-
dobojskom kantonu, a najmanji u Kantonu Sarajevo.

Tabela 91: Broj stanovnika po doktoru stomatologije u FBiH u 2010. i 2014.godini

Kanton 10 189, 4610
Kanton Sarajevo El}§§6
Zapadno hercegovacki E_’@% 06
Hercegovaconeretvanski ﬁ 4870

Srednjebosanski 540 7487
Bosansko podrinjski E92116
ZeniEko dobojski 55840
TUzlanski 7450 0416

PosaVski e 0445 7904

Unsko sanski

FBiH

H 2014. ¥ 2010.

Prema podacima redovne statistike, po jednom doktoru stomatologije je u Federaciji BiH u 2014.
godini u prosjeku ostvareno 8,9 posjeta dnevno.
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Prosje¢an broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku je iznosio samo 0,5. Kao i
prethodnih godina, prosje¢an broj posjeta po stanovniku u svim kantonima Federacije BiH je veoma
nizak, s najveé¢im brojem posjeta ostvarenim u Kantonu Sarajevo (0,9 posjeta).

Tabela 92: Prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku u FBiH u 2010. i
2014.godini

Kanton 10

Kanton Sarajevo

Zapadno hercegovacki

Hercegovaco neretvanski

Srednjebosanski

Bosansko podrinjski

Zenicko dobojski

Tuzlanski

Posavski

Unsko sanski

FBIH

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

M 2014. &2010.

U posmatranom razdoblju je bio nezadovoljavajuc¢i odnos plombiranih i izvadenih zuba, tako je u
prosjeku na jednu uslugu plombiranja stalnih zuba u 2014. godini bilo 0,8 izvadenih zuba.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je najveéi postotak stanovnika u FBiH posjetio doktora
stomatologije u javnom sektoru prije vise od godinu dana (64,2%), Cetvrtina stanovnika (25,0%) je
bila kod doktora stomatologije tijekom prethodnih 12 mjeseci, a svega 6,5% za vrijeme posljednja 4
tjedna.

Glavni razlog posljednjeg posjeta doktoru stomatologije je za najveéi broj stanovnika u FBiH bio
popravljanje i lijecenje zuba ili desni (39,7%) i vadenje zuba (33,5%). Za 17,6% stanovnika su glavni
razlog posljednjeg posjeta bili protetski radovi, a preventivni ili kontrolni pregled ili savjet je kao
glavni razlog posljednjeg posjeta stomatologu navelo svega 5,6% stanovnika. (11)

Apoteke

Prema podacima redovne zdravstvene statistike u Federaciji BiH je u 2014. godini bilo 56 samostalnih
apoteka u javnom sektoru u kojima je radilo 11,0 magistara farmacije i 10,9 farmaceutskih tehnicara
na 100.000 stanovnika, Sto ne predstavlja znacajnije promjene u odnosu na 2010. godinu.

4.3. Specijalisticko-konsultacijska zastita

Stanovnistvo Federacije BiH je specijalisticko-konsultacijsku zdravstvenu zastitu u 2014. godini
ostvarivalo u okviru 831 mjesta-punktova, Sto predstavlja poveéanje od 8,9% u odnosu na 2010.
godinu.

Na 100.000 stanovnika Federacije BiH, specijalisticko-konsultacijsku zastitu je u 2014. godini
osiguravalo 27,4 doktora medicine, 59,0 medicinskih sestara/tehniéara i 5,4 zdravstvenih saradnika.
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Tabela 93: Zaposleni u specijalisticko-konsultacijskoj zastiti u FBiH, 2010. i 2014. god., stopa/100.000
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Broj posjeta po stanovniku u 2014. (1,9) se nije znacajnije mijenjao u odnosu na 2010. godinu (1,8).

4.4 Bolnicka zdravstvena zastita

Stanovnistvo Federacije BiH je u 2014. godini bolni¢ku zdravstvenu zastitu ostvarivalo u 25 bolnickih
ustanova (opcée i kantonalne bolnice, klinicka bolnica, klinicki centri, specijalne bolnice, ljecilista,
medicinski centar, zavodi za bolesti ovisnosti) u kojima je radilo 48,5% svih doktora medicine i 46,7%
svih medicinskih sestara/tehnicara, $to je bilo sli¢cno u promatranom razdoblju.

Na 100.000 stanovnika je u bolnicama radilo 100 doktora medicine i 267 medicinskih
sestara/tehnicara, $to u odnosu na 2010. godinu predstavlja povecdanje.

Na jednog doktora medicine je u 2014. godini u prosjeku radilo 2,7 medicinskih sestara/tehnicara.
U Federaciji BiH je u 2014. godini na 1.000 stanovnika bilo 3,6 postelja, Sto ne predstavlja znacajniju

promjenu u odnosu na prethodne godine.

Tabela 94: Broj postelja u FBiH, 2010.-2014. godine, stopa /1.000 stanovnika
3,75

3,7

3,65

3,6

3,55

3,45 +

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Federacija BiH ima znacajno manje postelja (360/100.000) u odnosu na prosjek zemalja Europske
Regije (668/100.000) kao i u odnosu na odabrane zemlje u okruzenju. (2)
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Tabela 95: Broj postelja u odabranim zemljama Europske Regije, stopa/100.000 stanovnika
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Kao i prethodnih godina, najveci broj postelja u Federaciji BiH je imao Kanton Sarajevo (5,2/1000), 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 najvedi broj stanovnika FBiH. Kanton
Sarajevo raspolaze sa 120 postelja dnevne hospitalizacije (0,3/1.000).

Tabela 96: Broj postelja po kantonima FBiH u 2014. godini, stopa /1.000 stanovnika
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FBiH

Unsko sanski

Posavski

Tuzlanski

Zenicko dobojski
Bosansko podrinjski
Srednjebosanski
Zapadno hercegovacki
Kanton Sarajevo
Kanton 10

Hercegovaco neretvanski

Veliki broj postelja u Srednjobosanskom kantonu (5,0/1.000) je posljedica postojanja c¢ak Sest
ustanova bolnicke zastite na podrucju ovog kantona. U ukupan broj postelja ovog kantona ulazi i 520
postelja rehabilitacijskog centra Fojnica, Sto ¢ini 41,3% posteljnog fonda ovog kantona.

Po jednom doktoru medicine je u 2014. godini u FBiH u prosjeku dolazilo 3,6 postelja, te je po jednoj
medicinskoj sestri/tehnicaru u prosjeku bilo 1,4 postelja.
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Rezultati istraZivanja su pokazali da je 5,2% stanovnika u FBIH tokom prethodnih 12 mjeseci bilo na
bolni¢ckom lije¢enju.(9)

U Federaciji BiH je prosjecna zauzetost postelja u 2014. godini iznosila 62,2%, a prosjecna duZina
leZanja 7,7 dana, Sto predstavlja smanjenje u odnosu na predhodne godine.

Tabela 97: Koristenje bolnickih resursa u FBiH, 2010.-2014.godina

62,2
2014, FESS= 77

63,6
2013, B 7.0

2012, NN 62,9
8,1

63,5
2011. B 83

66,0
2010. B 8.4

M Zauzetost postelja (%) M DuZina lezanja (dani)

Zauzetost postelja je odnosu na 2010. godinu najvise smanjena u opéim i specijalnim bolnicama, dok
je u klinickoj bolnici i lijecilistima zauzetost postelja neSto povecana.

Tabela 98: Zauzetost postelja (%), prema razinama bolnica u FBiH u 2010. i 2014. godini

Opca bolnica
Kantonalne holnice
Klinicka bolnica
Klinickicentri
Specijalne bolnice
Ljecilista

Medicinskicentar

M 2014. ™ 2010.

Sli¢no kao i prethodnih godina, u 2014. godini je najmanja duZina leZanja registrirana u medicinskom
centru (5,8 dana), a najveca u specijalnim bolnicama (22,0 dana), u okviru kojih se pruza zastita
psihijatrijskim bolesnicima i oboljelim od hronic¢nih pluénih bolesti i TBC.

U odnosu na 2010. godinu duZina leZanja je najviSe smanjena u klinickim centrima i klini¢koj bolnici.
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Tabela 99: DuZina leZanja u danima, prema razinama bolnica u FBiH u 2010. i 2014. godini

;
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il 10,9
Ljecilista 11.4

Medicinskicentar 5‘33

i 2014. ™2010.

Pored standardnih bolnickih postelja (8.367 u FBiH), Sest domova zdravlja u FBiH je raspolagalo s 47
postelja stacionara, koje su najveéim dijelom bile postelje porodilista.

4.5 Privatna praksa

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH na podrucju Federacije je u
2014. godini registrirano je 1.087 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima je radilo
3.202 zaposlenih.

Kao i predhodnih godina, najveci broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi se odnosi na
ambulante/ordinacije u kojima su pruzane usluge medicinske i stomatoloske zastite, zatim na
liekarnicku djelatnost, poliklinike i laboratorije.

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o obveznim evidencijama u oblasti zdravstva,
privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obavezu redovnog izvjesStavanja o svom radu.
Medutim, privatne zdravstvene ustanove ve¢inom ne dostavljaju podatke o svom radu, ili dostavljaju
samo djelimi¢ne podatke, Sto oteZava potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju
zdravstvene zaStite. Ovo dobiva na znacaju kada se ima u vidu broj registriranih privatnih
zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima se pruzaju usluge primarne i specijalisticko-
konzultacijske zastite, a jedina bolni¢ka ustanova u privatnom vlasnistvu je , Centar za srce BH Tuzla“.

S ciljem prevazilazenja navedenih problema, nadleZni organi u opc¢inama i kantonima trebaju
preduzeti adekvatne mjere kako bi privatne zdravstvene ustanove izvrSavale zakonsku obavezu
redovnog izvjeStavanja.

4.6 Javno zdravstvo

Javno-zdravstvena djelatnost se na nivou primarne zdravstvene zaStite u Federaciji BiH obavlja
putem higijensko-epidemioloskih sluzbi koje su organizirane pri domovima zdravlja ili pri zavodima za
javno zdravstvo.

Prema podacima istraZivanja, u 2012. godini je u higijensko-epidemioloskim sluzbama u Federaciji
BiH radio 41 doktor medicine i 155 medicinskih sestara/tehnicara. (40)
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Tablica 20: Zdravstveni radnici u higijensko-epidemioloskim sluzbama domova zdravlja i zavodima za javno
zdravstvo u 2012. godini u FBiH

Stopa/10000 j 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
Zapadno-hercegovacki 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, 2012.

Sekundarnu razinu javno-zdravstvene djelatnosti obavljaju kantonalni zavodi za javno zdravstvo, dok
je za sekundarnu i tercijarnu javno-zdravstvenu djelatnost na razini Federacije odgovoran Zavod za
javno zdravstvo FBiH ¢ija djelatnost je stru¢na i znanstveno-istrazivacka.

Blizu dvije trecine zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH Cine zdravstveni radnici,
¢iji udio je u 2014. godini iznosio 62,6%, administrativni i tehnicki radnici su bili zastupljeni s 27,4%, a
zdravstveni suradnici s 10,1%.

Tabela 100: Zaposleni u zavodima za javno zdravstvo u FBiH od 2010.-2014. godine, Indeks strukture
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Glavni nosioci aktivnosti u zavodima za javno zdravstvo u FBiH su doktori medicine, koji su u strukturi
u 2014. godini Cinili iznad Cetvrtine zdravstvenih radnika u zavodima za javno zdravstvo (26,6%).
Doktori medicine su u najve¢em broju bili specijalisti (82,7%) neke od javnozdravstvenih disciplina -
socijalna medicina, epidemiologija, higijena i mikrobilogija.

Preko polovine zdravstvenih radnika su ¢inile medicinske sestre/tehnicari (60,2%), a 12,8% su Cinili
zdravstveni radnici sa zavrsenim fakultetom zdravstvenih studija, ciji udio u strukturi zaposlenih od
2009. godine ima trend rasta.

Medu nezdravstvenim radnicima u zavodima za javno zdravstvo su u najveéem broju zastupljeni
inZenjeri hemije i fizike, prehrambeni tehnolozi, informaticari, ekonomisti i pravnici.
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5. ODABRANI POKAZATELJI PO KANTONIMA
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Unsko-sanski kanton
Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Bihac

Kljuc

Opcina

Sanski Most
Velika Kladusa
UKUPNO KANTON:

Bosanska Krupa

Bosanski Petrovac

Povrsina, Procjena broja
km? stanovnika
900,0 61622
561,0 28046
709,0 6847
129,0 18063
356,0 62959
358,0 19044
781,0 43511
331,0 47269
4,125 287361
69,7

Broj stanovnika/ km?

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 9,2 7,5
Mortalitet 7,4 7,3
Smrtnost dojencadi 11,0 6,9
Prirodni prirastaj 1,8 0,2
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu *
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang| Oboljenje umrl:h strukture | Rang Oboljenje umrI:h strukture
(%) (%)
1 | Mozdani udar (163) 385 18,1 1 | MoZdani udar (163) 363 17,3
Akutni infarkt
2 | Arteroskleroza (170) 285 13,4 2 miokarda (121) 203 9,7
3 | Sréana slabost (150) 189 8,9 3 E.sencualn"?\/prlmarna/ 164 7,8
hipertenzija (110)
Akutni infarkt Kroni¢na ishemic¢na
4 181 8,5 4 154 7,3
miokarda (121) ! oboljenja srca (125) !
Kronic¢na ishemicna Inzulino-neovisni
5 99 4,7 5 138 6,6
oboljenja srca (125) ! diabetes mellitus (E11) !
Ostali uzroci smrti 990 46,5 Ostali uzroci smrti 1081 51,4
Ukupno umrlih 2129 100% Ukupno umrlih 2103 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014. god.
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Tablica 4: Vodece zarazne bolesti za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
& | Helesi /s registrirjanih 100000 | & Erallesis s registrirjanih 100000
1 Varicellae 797 276,86 1 | Influenza/ILI 1686 586,72
2 Enterocol.ac 409 142,08 2 | Morbilli 580 201,84
3 TBC activa resp 150 51,11 3 | Varicellae 559 194,53
4 Herpes zoster 68 23,62 4 | Enterocol.ac 484 168,43
5 Influenza/ILI 67 23,27 5 | Scabies 187 65,07
Ukupno 5 vodedéih 1491 517,94 Ukupno 5 vodecih 3496 1216,59
Sveukupno 1781 618,68 Sveukupno 3989 1388,15
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.134,7 1.279,4
Maligne neoplazme (C00-C97) 13,4 16,1
Diabetes mellitus (E10-E14) 152,4 186,8
Kronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 117,3 129,7
Mentalne (FOO-F99) 245,2 311,1
Kostano-misi¢éne (M00-M99) 379,8 506,6
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
. ey Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljuc¢en na prikljucen na . .. "
.. . koncentracije | koncentracije | koncentracije
Unsko- centralni sistem kanalizacijski .
R . SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
sanski vodoopskrbe sistem
kanton
62% 25% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010 i 2014. godinu
. 2010. 2014.
Broj
ordinacije PZZ 151 160
stomatoloske ordinacije/stolice 45 46
Pzz ljekarne u javhom sektoru 7 6
dr medicine 99 124
zdravstveni tehnicari/sestre 315 265
dr stomatologije 52 53
stomatoloski tehnicari/sestre 60 71
*magistri farmacije 20 21
*farmaceutski tehnicari 53 36
Bolnice | bolnicke postelje 732 664

*Izvor: Izvjestaj o radu apoteka za 2014. godinu
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Posavski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opcina
Domaljevac-Samac
Odzak

Orasje

UKUPNO KANTON:

Broj stanovnika/ km?

PovrSina, Procjena broja
km’ stanovnika
44,4 4467
158,4 15091
121,8 19111
324,6 38669
119,1

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 5,9 5,5
Mortalitet 12,2 13,1
Smrtnost dojencadi 0 0,0
Prirodni prirastaj -6,3 -7,6
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu *
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrI:h strukture | Rang Oboljenje umrI:h strukture
(%) (%)
1 | Srcani zastoj ( 146) 69 14,3 1 | Kardiomiopatija (142) 77 15,2
L . Kroni¢na ishemicna
2 | Kardiomiopatija (142) 57 11,8 2 oboljenja srca (125) 45 8,9
Akutni infarkt Y
3 miokarda ( 121) 24 5,0 3 | Srcana slabost (150) 37 7,3
Sekvele Kroni¢na bubreina
4 | cerebrovaskularnih 22 4,6 4 insuficijencija(N18) 28 5,5
oboljenja (169) Jencl
Maligna neoplazma Akutni infrakt miokarda
5 , 18 3,7 5 25 5,0
bronha i pluéa (C34) (121)
Ostali uzroci smrti 292 60,6 Ostali uzroci smrti 293 58,0
Ukupno umrlih 482 100% Ukupno umrlih 505 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014. god.
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Tablica 4: Vodece zarazne bolesti za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
& g Bl sEme registrirjanih 100000 | &€ ¥| Bolest/stanje registrirjanih 100000
1 Enterocolitis ac 58 146,76 1 | Varicellae 50 129,30
2 Varicellae 33 83,50 2 | Enterocolitis ac 39 100,86
3 TBC activa resp 19 48,08 3 | Herpes zoster 9 23,27
4 Influenza/ILI 15 37,96 4 | Influenza/ILI 6 15,52
5 Toxiinfectio alim. 3 7,59 5 | TBC activa resp 5 12,93
Ukupno 5 vodedéih 128 323,88 Ukupno 5 vodecih 109 281,88
Sveukupno 139 351,72 Sveukupno 118 305,15
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 858,3 1120,0
Maligne neoplazme (C00-C97) 24,0 66,7
Diabetes mellitus (E10-E14) 140,4 350,2
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 229,8 110,2
Mentalne (FOO-F99) 162,7 474,8
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 354,8 1444,3
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
prikljuc¢en na priklju¢en na Mjerenje“ Mjerenje“ Mjerenjen
Posavski tralni sistem kanalizaciiski koncentracije | koncentracije koncentracije
cen J SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem 2 2
30% 15% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
) 2010. 2014.
Broj
ordinacije PZZ 19 18
stomatoloske ordinacije/stolice 5 6
Pzz liekarne u javnom sektoru 1 2
dr medicine 25 9
zdravstveni tehnicari/sestre 31 35
dr stomatologije 5 6
stomatoloski tehnicari/sestre 9 7
*magistri farmacije 4 5
*farmaceutski tehnicari 7 4
Bolnice | bolnicke postelje 112 111

*Izvor: IzvjeStaj o radu ljekarni za 2014. godinu
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Tuzlanski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opéina PovrSina, Procjena I:.>roja

stanovnika
Banovici 185,0 25948
Celi¢ 140,0 13624
Doboj-Istok 41,0 10194
Gracanica 216,0 52607
Gradacac 218,0 45965
Kalesija 201,0 36041
Kladanj 331,0 14616
Lukavac 337,0 50449
Sapna 118,0 12676
Srebrenik 248,0 41905
Teocak 29,0 7314
Tuzla 294,0 131634
Zivinice 291,0 56171
UKUPNO KANTON: 2.649,0 499144
Broj stanovnika/ km? 188,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 9,7 8,2
Mortalitet 7,9 7,0
Smrtnost dojencadi 7,5 5,6
Prirodni prirastaj 1,8 1,1
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrI:h strukture | Rang Oboljenje umrIJih strukture
(%) (%)
£ Ina hipertenzii
1 | Kardiomiopatija (142) 396 10,1 (Ifg;c”a na hipertenzija 479 13,7
2 | Srcani zastoj ( 146) 361 9,2 Mozdani udar (163) 300 8,6
3 | Mozdani udar ( 163) 470 12,0 Inzulin-neovisni diabetes 300 8,6
mellitus (E11)
Maligna neoplazma Maligne neoplazme
4 ) 241 6,1 . . 234 6,7
bronha i plu¢a (C34) bronha i pluéa (C34)
Esencijalna hipertenzija Akutni infrakt miokarda
2 22
5 (110) 37 6,0 (121) 6 6,5
Ostali uzroci smrti 2225 56,6 Ostali uzroci smrti 1964 56,1
Ukupno umrlih 3930 100% Ukupno umrlih 3503 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014. god.
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Tablica 4: Vodece zarazne bolesti za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
00 . Broj Mb/ 20 . Broj Mb/
g | BekeiyeiEe registrirjanih 100000 | & Hallestf S registrirjanih 100000
1 Varicellae 918 183,95 1 | Influenza/ILI 6572 1316,65
2 Rubeola 649 130,05 2 | Varicellae 955 191,33
3 Enterocolitis ac 519 104,0 3 | Enterocolitis ac 584 117,0
4 Influenza/ILI 305 61,12 4 | Morbilli 371 74,33
5 TBC activa resp 271 54,30 5 | Scabies 265 53,09
Ukupno 5 vodedih 2662 533,41 Ukupno 5 vodedih 8747 1752,40
Sveukupno 3309 663,06 Sveukupno 9686 1940,52
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.242,6 1.711,7
Maligne neoplazme (C00-C97) 37,8 50,9
Diabetes mellitus (E10-E14) 246,0 323,9
Kronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 173,1 176,2
Mentalne (FOO-F99) 337,8 4489
Kostano-misi¢éne (M00-M99) 638,2 612,1
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
prikljucen na prikljucen na Mjerenje“ Mjerenje“ Mjerenje“
Tuzlanski et ST - koncentracije | koncentracije kt?ncentracue
kanton doopskrbe - SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
vodoop
oko 70% oko 50% mjeri se mjeri se mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
. 2010. 2014.
Broj
ordinacije PZZ 314 339
stomatoloske ordinacije/stolice 60 62
Pzz liekarne u javnom sektoru 10 9
dr medicine 349 395
zdravstveni tehnicari/sestre 577 601
dr stomatologije 53 67
stomatoloski tehnicari/sestre 81 89
*magistri farmacije 26 39
*farmaceutski tehnicari 40 30
Bolnice | bolnicke postelje 1621 1609
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Zenicko-dobojski kanton
Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opéina P0\2r§ina, Procjena I:.>roja

km stanovnika
Breza 72,9 13787
Doboj-Jug 10,2 4939
Kakanj 377,0 43066
Maglaj 290,0 23267
Olovo 407,8 11546
Tesanj 155,9 48629
Usora 49,8 6839
Vares 390,1 9877
Visoko 230,8 40156
Zavidovici 590,3 37614
Zenica 558,5 127034
Zepte 210,0 31059
UKUPNO KANTON: 3.343,3 397813
Broj stanovnika/km? 119,0

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 9,9 8,5
Mortalitet 8,3 8,4
Smrtnost dojencadi 6,3 5,0
Prirodni prirastaj 1,6 0,1
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Srcani zastoj ( 146) 520 16,6 1 | Srcani zastoj (146) 616 18,4
2 | Mozdani udar ( 163) 337 10,1 2 | Kardiomiopatija (142) 398 11,9
3 | Kardiomiopatija (142) 337 10,1 3 | Mozdani udar (163) 318 9,5
Akutni infarkt miokarda Akutni infrakt miokarda
4 (121) 266 8,0 4 (121) 314 9,4
Inzulin-ovisni diabetes Maligne neoplazme
22 1
> mellitus (E11) 3 6,7 > bronha i plu¢a (C34) 69 >0
Sr;tri:e bolesti kao uzrok 1651 49,5 Ostali uzroci smrti 1541 45,9
Ukupno umrlih 3334 100% Ukupno umrlih 3356 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014.
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja u 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
& g Bl sEme registrirjanih 100000 | &€ ¥| Bolest/stanje registrirjanih 100000
1 Influenza/ILI 1059 264,67 1 | Influenza/ILI 5192 1305,14
2 Varicellae 894 223,43 2 | Varicellae 1291 324,52
3 Enterocolitis ac 651 162,70 3 | Enterocolitis ac 634 159,37
4 Toxiinfectio alim. 486 121,46 4 | Morbilli 262 65,86
5 Angina streptoc. 273 68,23 5 | Angina streptoc. 249 62,59
Ukupno 5 vodedéih 3813 952,94 Ukupno 5 vodedéih 7628 1917,48
Sveukupno 4423 1105,40 Sveukupno 8838 2221,65
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.109,2 1.468,5
Maligne neoplazme (C00-C97) 45,6 61,9
Diabetes mellitus (E10-E14) 247,2 313,6
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 169,5 219,4
Mentalne (FO0-F99) 261,7 334,5
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 632,7 806,9
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
I A Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Zenicko- pl’lk|JUC.EIj1 na prlkljt.Jcer?'na. koncentracije | koncentracije koncentracije
dobojski centralni sistem kana?llzacuskl SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem
51% mjeri se ne mjeri se mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
) 2010. 2014.
Broj
ordinacije PZZ 223 240
stomatoloske ordinacije/stolice 40 40
Pzz liekarne u javnom sektoru 8 8
dr medicine 212 241
zdravstveni tehnicari/sestre 484 494
dr stomatologije 47 45
stomatoloski tehnicari/sestre 82 70
magistri farmacije 22 24
farmaceutski tehnicari 16 16
Bolnice | bolnicke postelje 1095 1152
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Bosansko-podrinjski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po opéinama*

Opcina

Foca

Gorazde

Pale

UKUPNO KANTON:

Broj stanovnika/km?

povrSina, Procjena broja
km? stanovnika
169,4 1691
248,8 29623
86,4 1076
504,6 32390
64,2

* procjena broja stanovnika na dan 30.06. 2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 5,5 8,3
Mortalitet 8,0 9,9
Smrtnost dojencadi 5,6 3,7
Prirodni prirastaj -2,5 -1,7
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrI:h strukture | Rang oboljenje umrI:h strukture
(%) (%)
1 | Srcani zastoj ( 146) 55 20,8 1 | Kardiomiopatija (142) 70 21,7
Kardiomiopatija (142) 46 17,4 2 | Srcani zastoj (146) 55 17,1
3 ﬁ;‘l’;”' infarkt miokarda 22 83| 3 | Mozdaniudar (163) 26 8,1
4 | Mozdani udar ( 163) 19 72| 4 ﬁ;‘g”' infrakt miokarda 16 5,0
Maligna neoplazma Maligne neoplazme bronha
> bronha i pluc¢a (C34) 5 >7 > i pluéa (C34) 14 43
Ostale bolesti kao 108 59,4 Ostali uzroci smrti 141 43,8
uzrok smrti
Ukupno 265 100% Ukupno umrlih 322 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014. god.
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Tablica 4: Vodeéa zarazna oboljenja za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
20 . Broj Mb/ o0 . Broj Mb/
c c
) et/ S registriranih 100000 & et/ SiEn3 registriranih 100000
1 Enterocolitis ac. 149 452,46 1 | Enterocolitis ac. 270 833,59
2 Varicellae 47 142,72 2 | Herpes zoster 36 111,15
3 Herpes zoster 31 94,14 3 | Varicellae 34 104,97
4 Angina streptoc. 17 51,62 4 | Angina streptoc. 31 95,71
5 Scabies 16 48,59 5 | Scabies 15 46,31
Ukupno 5 vodedih 260 789,52 Ukupno 5 vodecih 386 1191,73
Sveukupno 287 871,52 Sveukupno 404 1256,56
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.739,4 1.679,5
Maligne neoplazme (C00-C97) 45,9 44,1
Diabetes mellitus (E10-E14) 321,9 350,1
Kronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 215,6 193,0
Mentalne (FO0-F99) 241,1 249,2
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 699,9 859,8
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
rikliuéen na rikliuéen na Mjerenje Mjerenje Mijerenje
Bosansko- ceF)ntr;Ini A Eanajlizaci'ski koncentracije | koncentracije koncentracije
podrinjski g krb it . SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem
80% 40% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
Broj 2010. 2014.
ordinacije PZZ 19 18
Pzz stomatoloske ordinacije/stolice 7 7
ljekarne u javnom sektoru 1 1
dr medicine 17 18
zdravstveni tehnicari/sestre 60 33
dr stomatologije 8 9
stomatoloski tehnicari/sestre 9 11
magistri farmacije 4 3
farmaceutski tehnicari 8 8
Bolnice | bolnicke postelje 77 82
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Srednjobosanski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opéina P0\2r§ina, Procjena I:.>roja

km stanovnika
Bugojno 361,0 37146
Busovaca 158,0 15970
Dobretici 59,0 628
Donji Vakuf 320,0 13805
Fojnica 306,0 11621
Gornji Vakuf-Uskoplje 402,0 18648
Jajce 339,0 24070
Kiseljak 165,0 20545
Kresevo 149,0 5456
Novi Travnik 242,0 24942
Travnik 529,0 54452
Vitez 159,0 25290
UKUPNO KANTON: 3.189 252573
Broj stanovnika/km? 79,2

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010.i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 8,2 8,3
Mortalitet 8,9 8,7
Smrtnost dojencadi 9,0 7,6
Prirodni prirastaj 0,7 -0,4
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 567 24,9 1 | Kardiomiopatija (142) 530 24,1
Akutni infarkt Akutni infrakt miokarda
2 334 14,7 2 292 13,3
miokarda (121) ! (121) !
3 | Mozdani udar ( 163) 244 10,7 3 | Mozdani udar (163) 261 11,9
Inzulin-ovisni diabetes Maligne neoplazme
4 151 6,6 4 ) 81 3,7
mellitus (E10) ! bronha i pluca (C34)
Maligna neoplazma Kroni¢na bubrezna
> bronha i pluca (C34) a1 4,0 > insuficijencija (N18) >3 2/4
Ostale bolesti kao . . .
. 886 39,0 Ostali uzroci smrti 981 44,6
uzrok smrti
Ukupno umrlih 2273 100% Ukupno umrlih 2198 100%
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Tablica 4: Vodeéa zarazna oboljenja za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
20 . Broj Mb/ o0 . Broj Mb/
c c
) el S registriranih 100000 & et/ SiEn3 registriranih 100000
1 Enterocolitis ac 358 140,63 1 | Morbilli 1270 502,82
2 Influenza/ILI 283 11,17 2 | Varicellae 916 362,67
3 Rubeola 195 76,60 3 | Influenza/ILI 279 110,46
4 Varicellae 189 74,24 4 | Enterocolitis ac 260 102,94
5 TBC activa resp. 118 46,35 5 | Angina streptoc. 130 51,47
Ukupno 5 vodedih 1143 448,98 Ukupno 5 vodedéih 2855 1130,37
Sveukupno 1591 624,97 Sveukupno 3311 1310,91
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 777,5 920,1
Maligne neoplazme (C00-C97) 39,1 44,5
Diabetes mellitus (E10-E14) 78,0 300,1
Kronic¢ne plu¢ne opstruktivne (J40-J46) 73,4 104,3
Mentalne (FO0-F99) 136,2 209,6
Kostano-misiéne (M00-M99) 198,8 272,0
Tablica 6: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
oy Ly Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na prikljucen na koncentracije | koncentracije koncentracije
Srednjobosanski centralni sistem kanalizacijski . . ) J
. SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem
53% 36% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
Broj 2010. 2014.
ordinacije PZZ 190 164
Pzz stomatoloske ordinacije/stolice 49 53
ljekarne u javnom sektoru 9 2
dr medicine 182 142
zdravstveni tehnicari/sestre 443 372
dr stomatologije 34 44
stomatoloski tehnicari/sestre 47 51
magistri farmacije 19 17
farmaceutski tehnicari 44 17
Bolnice | bolnicke postelje 1305 1258
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Hercegovacko-neretvanski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Povrsina, Procjena broja

Opcina .
P km? stanovnika
Capljina 256,0 22583
Citluk 181,0 15843
Jablanica 301,0 11585
Konijic 1.169,0 27347
Mostar 1.175,0 112240
Neum 225,0 4364
Prozor 477,0 15646
Stolac 331,0 1433
Ravno 286,0 12988
UKUPNO: 4.401 224029
Broj stanovnika/km? 50,9
*procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Natalitet 8,4 8,2
Mortalitet 9,7 9,7
Smrtnost dojencadi 10,0 9,3
Prirodni prirastaj -1,3 -1,5
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang| Oboljenje umrI:h strukture | Rang Oboljenje umrl:h strukture
(%) (%)
1 | Srcanizastoj (146) 387 17,7 1 | Srcani zastoj (146) 428 19,8
5 | Drusi bol. odredeni i neoz. 212 9,7 | 2 | Mozdani udar (163) 165 7.6
uzroci mortaliteta (R99)
B} Druga pluéna
3 | Druga plu¢na ob. srca (127) 207 9,5 3 oboljenja srca (127) 145 6,7
. Maligne neoplazme
4 | Mozdani udar (163) 206 9,4 4 bronha i pluca (C34) 117 5,4
Akutni infarkt miokarda Akutni infrakt
> | (122) 131 6,0 > miokarda (121) 9 4,6
Ostali uzroci smrti 1047 47,8 Ostali uzroci smrti 1210 55,9
Ukupno umrlih 2190 100% Ukupno umrlih 2164 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014.
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Tablica 4: Vodeéa zarazna oboljenja za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
0 . Broj Mb/ o0 . Broj Mb/
é:% Bolest / stanje registrirjanih 100000 é:% Bolest / stanje registrirjanih 100000
1 Varicellae 374 166,02 1 | Varicellae 433 193,28
2 Enterocol.ac. 308 136,73 2 | Scabies 293 130,79
3 Scabies 124 55,05 3 | Influenza/ILI 144 64,28
4 Rubeola 94 41,73 4 | Enterocol.ac. 98 43,74
5 Herpes zoster 56 24,86 5 | Herpes zoster 97 43,30
Ukupno 5 vodedih 956 424,38 Ukupno 5 vodedéih 1065 475,38
Sveukupno 1252 555,78 Sveukupno 1411 629,83
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 945,9 2.165,7
Maligne neoplazme (C00-C97) 117,5 183,4
Diabetes mellitus (E10-E14) 227,2 380,9
Kronic¢ne plu¢ne opstruktivne (J40-J46) 170,9 255,4
Mentalne (FO0-F99) 296,4 462,9
Kostano-misiéne (M00-M99) 502,2 889,2
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
S x Ly Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Hercegovatko- prikljucen na PHLAIVMEEN GE | e | lencemmedle | encemiedll
neretvanski centralni sistem kana?llzacusk| SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem
Oko 70% Oko 40% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zaStita za 2010. i 2014. godinu
Broj 2010. 2014.
ordinacije PZZ 149 160
Pzz stomatoloske ordinacije/stolice 43 48
liekarne u javnom sektoru 1 2%
dr medicine 144 161
zdravstveni tehnicari/sestre 346 365
dr stomatologije 57 46
stomatoloski tehnicari/sestre 46 40
magistri farmacije 5 9*
farmaceutski tehnicari 1 17*
Bolnice | bolnicke postelje 978 1027

*nepotpuni podaci za 2014. godinu
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 0 14

Zapadno-hercegovacki kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Povrsina, Procjena broja

Opcina 2

km stanovnika
Grude 220,8 15510
Ljubuski 292,7 23487
Posusje 461,1 16069
Siroki Brijeg 387,6 26461
UKUPNO: 1.362,2 81527
Broj stanovnika/km? 59,8

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 8,6 10,0
Mortalitet 9,4 10,6
Smrtnost dojencadi 0 1,2
Prirodni prirastaj -0,8 -0,6

Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010.i 2014. godinu

2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang| Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Sréani zastoj ( 146) 187 243 | 1 ﬁ;‘l’;”' infrakt miokarda 167 19,4
Akutni infarkt .. .
2 miokarda (121) 83 10,8 2 | Srcani zastoj (146) 78 9,0
3 | Mozdani udar ( 163) 55 7,1 3 MoZdani udar (163) 56 6,5
Udar koji nije
4 | Sréana slabost (150) 45 5,8 4 | specificiran kao 48 5,6
krvarenje ili infrakt (164)
Druga pluéna oboljenja Maligne neoplazme
1
> srca (127) 36 47 > bronha i plu¢a (C34) 44 >
Ostali uzroci smrti 364 47,3 Ostali uzroci smrti 470 54,5
Ukupno umrlih 770 100% Ukupno umrlih 863 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014. god.
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
0 . Broj Mb/ 20 . Broj Mb/
c c
G | Bolest/stanje | . iiranih | 100000 | 3 Bolest/stanje | ictriranih | 100000
1 Varicellae 91 111,75 1 | Influenza/ILI 2274 2789,26
2 Enterocol.ac. 19 23,33 2 | Varicellae 68 83,41
3 TBC activa resp. 13 15,96 3 | Scabies 26 31,89
4 Influenza/ILI 10 12,28 4 | Enterocol.ac. 25 30,66
5 Mononucleoz. inf. 10 12,28 5 | Scarlatina 19 23,31
Ukupno 5 vodedih 143 175,60 Ukupno 5 vodedih 2412 2958,53
Sveukupno 183 224,82 Sveukupno 2467 3025,99
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.170,2 1.110,1
Maligne neoplazme (C00-C97) 12,4 75,1
Diabetes mellitus (E10-E14) 101,2 142,8
Kronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 79,6 2749
Mentalne (FO0-F99) 253,2 273,3
Kostano-misi¢éne (M00-M99) 437,3 525,5
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
0,
% stanovnistva % .V . . . . . .
ey stanovnistva Mjerenje Mjerenje Mjerenje
priklju¢en na oy . . .
Zapadno- centralni slstem prikljucen na koncentracije | koncentracije koncentracije
hercegovacki q Krb kanalizacijski SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem
60-70% 30-40% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
Broj 2010. 2014.
ordinacije PZZ 44 46
Pzz stomatoloske ordinacije/stolice 24 22
ljekarne u javnom sektoru 0 0
dr medicine 54 49
zdravstveni tehnicari/sestre 99 95
dr stomatologije 24 22
stomatoloski tehnicari/sestre 28 31
magistri farmacije 0 0
farmaceutski tehnicari 0 0
Bolnice | bolnicke postelje 0 0
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine

2014.

Sarajevski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opéina P0\2r§ina, Procjena I:.>roja

km stanovnika
Centar 33,0 68711
HadZici 273,3 22983
llidZa 143,4 62572
lijas 308,6 19874
Novi Grad 47,2 126179
Novo Sarajevo 9,9 73749
Stari Grad 51,4 41749
Trnovo 338,4 2628
Vogosca 71,7 26406
UKUPNO: 1.276,9 444851
Broj stanovnika/km? 348,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.06. 2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 10,6 10,3
Mortalitet 9,5 9,5
Smrtnost dojencadi 6,7 6,1
Prirodni prirastaj 1,1 0,8
Tablica 3: Vodedi uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
. Inzulin-neovisni
1 | Mozdani udar ( 163) 359 8,7 1 diabetes mellitus (E11) 332 7,9
Kroni¢na ishemicna Esencijalna primarna
2 276 6,7 2 314 7,4
oboljenja srca ( 125) ! hipertenzija (110) !
Maligne neoplazme Kronic¢na ishemicna
2 2
3 bronha i pluc¢a (C34) 63 6,4 3 oboljenja srca (125) 9 7,0
Akutni infarkt Maligne neoplazme
2 2
4 miokarda (121) 63 6,4 4 bronha i plu¢a (C34) 88 6.8
5 | Arteroskleroza (170) 174 4,2 5 | Arteroskleroza (170) 268 6,4
Ostale bolesti kao 2802 67,7 Ostali uzroci smrti 2718 64,5
uzrok smrti
Ukupno umrlih 4137 100% Ukupno umrlih 4215 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014.
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Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2 O 14
Tablica 4: Vodeéa zarazna oboljenja za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
20 . Broj Mb/ 2 . Broj Mb/
c
) Bolest ) st registriranih 100000 & Bleleai stz registriranih 100000
1 Varicellae 2718 622,58 1 | Influenza/ILI 14495 3258,39
2 Rubeola 960 219,85 2 | Enterocol.ac. 1077 242,10
3 Enterocol.ac. 918 210,27 3 | Morbilli 892 200,52
4 Influenza/ILI 500 114,53 4 | Varicellae 817 183,66
5 Angina streptoc. 431 98,72 5 | Scabies 360 80,93
Ukupno 5 vodecih 5527 1265,99 Ukupno 5 vodecih 17641 3965,60
Sveukupno 6817 1561,48 Sveukupno 19278 4333,59
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
ol Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 2.011,4 2.078,5
Maligne neoplazme (C00-C97) 89,8 85,6
Diabetes mellitus (E10-E14) 322,0 370,8
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 207,0 179,6
Mentalne (FOO-F99) 351,1 320,0
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 739,5 646,9
Tablica 6: Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
S A Mjerenje Mjerenje Mijerenje
priklju¢en na priklju¢en na " " "
. . . o koncentracije | koncentracije koncentracije
Sarajevski centralni sistem kanalizacijski .
. SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sistem
95,7% 75% mjeri se mjeri se mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
Broj 2010. 2014.
ordinacije PZZ 254 245
Pzz stomatoloske ordinacije/stolice 180 213
liekarne u javnom sektoru 22 22
dr medicine 372 370
zdravstveni tehnicari/sestre 668 647
dr stomatologije 249 224
stomatoloski tehnicari/sestre 290 281
magistri farmacije 142 136
farmaceutski tehnicari 123 120
Bolnice | bolnicke postelje 2345 2294
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Kanton 10

Tablica 1: Stanovnistvo po opc¢inama*

Opéina Povr§izna,
km

Bosansko Grahovo 780,0
Drvar 589,3
Glamo¢ 1033,6
Kupres 569,8
Livho 994,0
Tomislavgrad 967,4
UKUPNO KANTON: 4934,1
Broj stanovnika/km? 15,9

Procjena broja
stanovnika

1996
10585
4430
3289
31541
26524
78365

*procjena broja stanovnika na dan 30.06.2014. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
Natalitet 6,2 5,6
Mortalitet 9,3 10,2
Smrtnost dojencadi 4,0 0,0
Prirodni prirastaj -3,1 -4,7
Tablica 3: Vodeci uzroci smrti za 2010. i 2014. godinu **
2010. 2014.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang| Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 188 25,2 1 | Srcana slabost (150) 188 23,5
Udar koji nije spec.kao Akutni infrakt
2 1 14 2 11
krvarenje ili infarkt(164) 09 /6 miokarda (121) 9 9
Akutni infarkt N .
3 miokarda (121) 83 11,1 3 | Kardiomiopatija (142) 55 6,9
. . Udar koji nije spec.kao
4 |S toj (146 34 4,6 4 49 6,1
rcani zastoj (146) ! krvarenje ili infrakt(164) !
Maligne neoplazme Sekvele
5 brongha : Iuc,pa (C34) 28 3,8 5 | cerebrovaskularnih 47 5,9
P oboljenja (169)
Ostale bolesti kao uzrci 304 40,8 Ostali uzroci smrti 367 | 458
smrti
Ukupno umrlih 746 100% Ukupno umrlih 801 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2014. god
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Tablica 4: Vodeéa zarazna oboljenja za 2010. i 2014. godinu

2010. 2014.
20 . Broj Mb/ 2 . Broj Mb/
c
) Bolest ) st registriranih 100000 & Bleleai stz registriranih 100000
1 Varicellae 75 93,37 1 | Varicellae 227 289,67
2 Enterocol.ac. 63 78,43 2 | Enterocol.ac. 29 37,01
3 Salmonellosis 13 16,18 3 | Angina streptoc. 20 25,52
4 Herpes zoster 8 9,96 4 | Salmonellosis 17 21,69
5 Influenza 7 8,71 5 | Scarlatina 13 16,59
Ukupno 5 vodedih 166 206,66 Ukupno 5 vodedéih 306 390,48
Sveukupno 196 236,55 Sveukupno 335 427,49
Tablica 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2010. i 2014. godinu
2010. 2014.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 332,2 484,7
Maligne neoplazme (C00-C97) 25,1 24,1
Diabetes mellitus (E10-E14) 66,7 91,2
Kronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 51,7 80,1
Mentalne (FO0-F99) 81,2 183,9
Kostano-misi¢éne (M00-M99) 158,1 270,8
Tablica 6: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
A o Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljuc¢en na prikljuc¢en na . . .
S kanalizaciiski koncentracije | koncentracije koncentracije
Kanton 10 . . SO, u zraku NO, u zraku dima u zraku
vodoopskrbe sistem
70% 60% ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
Broj 2010. 2014.
ordinacije PZZ 31 29
Pzz stomatoloske ordinacije/stolice 17 12
ljekarne u javnom sektoru 2 o*
dr medicine 30 29
zdravstveni tehnicari/sestre 62 64
dr stomatologije 21 17
stomatoloski tehnicari/sestre 23 17
magistri farmacije 1 o*
farmaceutski tehnicari 4 o*
Bolnice | bolnicke postelje 218 217
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6. ZAKLJUCCI

Komparativni pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene zastite u
Federaciji BiH u ovom izvjestaju koji se odnose na javni sektor zdravstvene zastite su prikazani za
razdoblje 2010.-2014. godine.

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva Federacije BiH u 2014. godini, kao i prethodnih godina,
su bili pretezno nepovoljni, sto je povezano sa loSom socio-ekonomskom situacijom u zemlji,
Zivotnim navikama, uvjetima stanovanja, radnom sredinom, faktorima okolisa i mnogim drugim
faktorima. Ipak, zabiljezen je blagi rast bruto drustvenog prozvoda.

U 2014. godini je zbog katastrofalnih poplava u FBiH proglaseno vanredno stanje. Brzim odgovorom
civilne zastite u ¢emu je zdravstvo imalo znacajnu ulogu, sprijeCena je pojava epidemija i teZih
posljedica po zdravlje stanovnistva.

U Federaciji BiH je, kao i u zemljama okruZenja, evidentan trend starenja stanovnistva. Stopa
nataliteta se smanjuje, stopa opéeg mortaliteta ima trend porasta, te stopa prirodnog prirastaja ima
negativnu vrijednost (-0,1%e.), Sto je slucaj u ¢ak Sest kantona: Posavskom, Bosansko-podrinjskom,
Srednjobosanskom, Hercegovacko-neretvanskom, Zapadno-hercegovackom i Kantonu 10.

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije, ocekivana duZina Zivota pri rodenju za stanovnike
BiH je 76,65 godina, pri ¢emu je za muskarce 74,22 godine, a za Zene je nesto duZa i iznosi 79 godina,
Sto je slicno prosjeku Evropske regije.

Vodecdi uzroci umiranja stanovniStva Federacije BiH ve¢ dugi niz godina su oboljenja cirkulacionog
sistema (51,9%) i maligne neoplazme (21,8%).

U morbiditetu stanovnistva Federacije BiH su, kao i prethodnih godina, najveéi udio imale nezarazne
bolesti (94,0%), te mnogo manje ozljede (3%) i zarazne bolesti (3%). Znadajna je prisutnost faktora
rizika po zdravlje stanovniStva: nezdrava prehrana, konzumiranje duhana i alkohola, tjelesna
neaktivnost.

Kvalitetne informacije o obolijevanju od karcinoma imaju vitalnu vaznost za strategije i planove
prevencije. Prema podacima populacijskog Registra za rak, koji imaju odredena ogranicenja i
nekonzistentnosti, ukupan broj novodijagnosticiranih bolesnika s invazivnim rakom (bez raka koze)
2013. godine iznosio je 3848 (52,2% muskaraca i 47,8% Zena), a prosjecna dob oboljelih je 63 godine.
Najcesca lokalizacija raka kod muskaraca je rak pluca (26,2%), a kod Zena rak dojke (24,3%).

Mentalni poremedaji konstantno predstavljaju vazan javnozdravstveni problem. U razdoblju 2010.-
2014. godine primjetan je blagi trend rasta obolijevanja stanovnistva Federacije BiH od mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja, posebno u starijim populacijskim grupama.

U 2014. godini u FBiH, stopa obolijevanja od zaraznih bolesti (2.132,90/100.000) biljeZzi manji porast u
odnosu na 2013. godinu (2.112,57/100.000).

U ukupnom broju registrovanih oboljelih od zaraznih bolesti koje podlijezu obavezi prijavljivanja,
najveci udio ¢ine diSne zarazne bolesti, medu njima dominira gripa, odnosno oboljenja slicna gripi.

Bosna i Hercegovina je i dalje zemlja s niskom incidencom HIV/AIDS-a, ali s obzirom na brojne
faktore rizika, moze doéi do porasta broja zarazenih/oboljelih. Programske aktivnosti podrzane
projektima finansiranim od strane Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije
(GFATM) su inicirale i potpomogle izradu razlicitih programa u kontroli ovih oboljenja.

Antropozoonoze u 2014. godini imaju veéu stopu obolijevanja (14,50/100.000 stanovnika) u odnosu
na 2013. (5,13/100.000 stanovnika) i veéi udio u ukupnom broju registrovanih zaraznih bolesti
(0,68%) u odnosu na prethodnu godinu (0,24%), Sto je rezultat povecanog broja oboljelih od
bruceloze, hemoragijske groznice s bubreznim sindromom i leptospiroze.
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Kao rezultat nedovoljnog obuhvata imunizacijom, u 2014. godini registrovana je epidemija morbila, a
bolesti koje se mogu sprijeciti imunizacijom su u porastu u 2014. godini u odnosu na 2013. godinu.

Zbog poteskocéa u aktivnhom nadzoru morbila, rubeole i kongenitalnog rubeola sindroma i realizaciji
Strategije eliminacije ovih oboljenja postoje poteskoce u realizaciji zacrtanih ciljeva.

Standardi za ocuvanje “polio free” statusa nisu ispoStovani zbog cega Bosnu i Hercegovinu, skupa s
Rumunijom i Ukrajinom, Regionalni komitet za certifikaciju SZO, svrstava u zemlje s visokim rizikom
od unosa divljeg polio virusa.

Podaci ukazuju na loSe stanje oralnog zdravlja stanovnistva u FBiH, Sto je posebno zabrinjavajuée
kada su u pitanju djeca. Kao i predhodnih godina, zubni karijes i oboljenja zubne pulpe i
periapikalnog tkiva su u 2014. godini Cinila blizu tri ¢etvrtine ukupnog morbiditeta u stomatoloskoj
zastiti.

Neodgovarajuéa prehrana je najprominentniji riziko faktor koji doprinosi ukupnom teretu oboljenja u
FBiH. Gojaznost je prisutna u svim populacijskim grupama u visokim postotcima, Sto je posebno
zabrinjavajuée kada su u pitanju najmladi, medu djecom dobi 0-5 godina, gdje je prekomjerno teskih
17,5 %.

Tjelesna aktivnost je na niskom nivou, posebno medu odraslima kojih je 38,3% tjelesno neaktivno.
Zanemarena stopa dojenja i visoka stopa konzumiranja energijom bogate a nutritivno siromasne
hrane su karakteristike prehrane dojencadi odnosno prehrambenih navika Skolske djece, uz lo$
kvalitet uzina koje se nude u Skolskom okruzenju. Nutritivne mikrodeficijencije - anemija i jod
deficitarni poremedaji su prisutni u blagom nivou.

lako se u protekloj godini Federacija BiH suodila s katastrofalnim poplavama, postotci neispravnih
uzoraka hrane su bili samo nesto visSi. Od ukupnog broja uzoraka namirnica i voda iz proizvodnje
pregledanih u 2014. godini, hemijski neispravnih je bilo 5,9%, a mikrobioloski neispravnih je bilo 9%.

Od ukupnog broja pregledanih uzoraka namirnica i voda iz prometa, hemijski neispravnih je bilo 8%,
a mikrobioloski neispravnih je bilo 7,7%.

Dobijene vrijednosti monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine su pokazale da nisu prekoracene
propisane granice unosa radionuklida putem unosa namirnica u organizam, a vrijednosti su u novou
vrijednosti iz prethodnih godina i nalaze se u okviru vrijednosti zemalja u regiji.

Medu vodece javno zdravstvene probleme spadaju nepotpun nadzor nad vodoopskrbnim objektima
(narocito lokalnim), nedovoljna kontrola vode i hrane, nedovoljan 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 nedovoljni.

Na podrucju Federacije BiH, na centralni sistem vodoopskrbe je prikljuéeno 60% stanovnistva.
Poboljsane izvore vode za pi¢e (voda iz vodovoda, zasticeni bunar, zasticeni izvor) koristi 99,6%
stanovnistva.

Tokom 2014. godine, najvece aerozagadenje je izmjereno u Sarajevu, Zenici i Tuzli. Skoro na svim
mjestima su bile jako visoke vrijednosti lebdeéih Cestica i sumpordioksida. NajviSe vrijednosti
koncentracija sumpordioksida izmjerene su u Zenici i Tuzli. Prosje¢ne godisSnje koncentracije ovog
polutanta su prelazile grani¢ne vrijednosti propisane Pravilnikom (50pg/m?). U zimskom periodu,
lebdece Cestice su redovno prelazile grani¢ne vrijednosti skoro na svim mjernim mjestima u Sarajevu,
Tuzli i Zenici. U zimskim mjesecima 2014. godine, u Sarajevu je u doslo i do prelaska grani¢nih
vrijednosti duSikovih oksida i ugljikovog monoksida.

Ne postoji monitoring kvalitete zraka unutrasnjeg prostora.
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Rezultati analiza sadrzaja radionuklida u prikupljenim uzorcima u razdoblju 2010.-2014. godine
pokazuju da nisu prekoracene granice unosa vjeStackih radionuklida u organizam, da su na nivou
vrijednosti zemalja u Regiji i da je procijenjena efektivna doza unosom vode za pi¢e znatno ispod
maksimalno dopustene godisnje granice 0,1 mSv. Kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pié¢e —
parametar radioaktivnost (ukupna alfa i ukupna beta aktivnost) je pokazala da su u razdoblju 2010.-
2014. godina svi ispitivani uzorci bili u zakonski dopustenim granicama (maksimalna vrijednost za
ukupnu alfa aktivnost je 0,5 Bg/L i za ukupnu beta aktivnost 1 Bg/L ).

Na podrucju Federacije BiH 57,5% stanovnistva je priklju¢eno na kanalizacijskii sistem.

Nepropisno uklanjanje opasnih otpadnih tvari, naro¢ito medicinskog otpada, predstavlja jednu od
najozbiljnijih prijetnji zdravlju stanovniStva. Na komunalnim deponijama se odlaZze 55% potencijalno
infektivnog, 23% hemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova. Nekontrolisano
odlaganje i stvaranje ,,divljih deponija“ karakteristi¢no je za ¢vrsti otpad, dok se tekuce otpadne tvari
u vedini slucajeva ulijevaju u vodotoke bez prethodnog preciséavanja.

Prema podacima Centra za uklanjanje mina BiH, u razdoblju 2012.-2014. godine, na podrucju
Federacije BiH ozlijedeno je 16, dok je smrtno stradalo 14 osoba. Najvedi broj ozlijedenih je bio dobi
19-39 godina i iz op¢ina Olovo, Hadzié¢i i Domaljevac-Samac.

U proteklom petogodisnjem razdoblju nije bilo odstupanja od maksimalno dopustene efektivne doze
za osobe profesionalno izloZene joniziraju¢em zracenju (20 mSv/god).

U 2014. godini je u zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru bilo zaposleno ukupno 26.464
radnika (stopa 1.133/100.000 stanovnika), $to u odnosu na 2010. godinu predstavlja povecanje za
3,4%. U zavodima zdravstvenog osiguranja i reosiguranja u Federaciji BiH je bilo zaposleno 836
radnika, a u privatnim zdravstvenim ustanovama/privatnoj praksi je registrovano 3.202 zaposlena.

lako je reforma sistema zdravstva u Federaciji BiH bazirana na jacanju primarne zdravstvene zastite
podaci ukazuju na jos uvijek prisutne razlike u dostupnosti stanovnistvu timova primarne zdravstvene
zastite po kantonima u FBiH.

Suprotno strateskim opredjeljenjima, prema kojima se oko 80% svih zahtjeva za zdravstvenom
zastitom treba zadovoljiti na nivou PZZ, u razdoblju 2010.-2014. godine je zabiljezen trend rasta
pacijenata upucenih specijalistima.

Broj kucnih posjeta doktora medicine u posmatranom razdoblju, iako mali, pokazuje trend rasta, dok
je broj kuénih posjeta medicinskih sestara/tehni¢ara smanjen.

| pored znacajnog broja educiranih doktora i medicinskih sestra, te unaprijedene infrastrukture,
implementacija obiteljske medicine jos uvijek nije zadovoljavajuca. Razlozi su brojni, od evidentnog
problema nedostajuceg kadra i stalne fluktuacije zaposlenih, sporog procesa reorganizacije sluzbi
unutar domova zdravlja, nestimulativnih mehanizama plaéanja, nedostatka menadzerskih vjestina i
drugo.

Prisutne su razlike u dostupnosti stomatoloske zastite po kantonima FBiH uz nezadovoljavajudi broj
posjeta doktoru stomatologije po stanovniku.

Prosje¢na zauzetost postelja i duzina leZzanja u bolnici u Federaciji BiH je u 2014. godini smanjena u
odnosu na predhodne godine. lako Federacija BiH ima manji broj bolnickih postelja u odnosu na
zemlje u okruZenju, evidentna je nedovoljna iskoristenost bolnickih kapaciteta, sto ukazuje na
potrebu njihove racionalizacije.

Evidentne su razlike u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu izmedu kantona, $to je posljedica
razli¢ite ekonomske moci kantona.

Nepostojanje sveobuhvatnih podataka onemogucava potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovnistva
i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.
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7. PREPORUKE

Kako bi se zaustavili nepovoljni trendovi vitalnih dogadaja u Federaciji BiH (pad nataliteta, fertiliteta i
prirodnog prirastaja) neophodno je usvojiti populacijsku politiku, za Sta su potrebne koordinirane
aktivnosti razlic¢itih sektora (sektora za rad, socijalnog sektora, sektora finansija itd).

Implementirati programe prevencije najucestalijih  oboljenja na razini FBiH, posebno
kardiovaskularnih bolesti i malignih neoplazmi, za $ta je potrebno izdvojiti dio sredstava iz akciza na
visokotarifnu robu (duhan, alkohol i drugo), te osnovati fond namijenjen za promotivno preventivne
programe.

Neophodno implementirati Akcioni plan za unapredenje programa imunizacije putem intervencija
usmjerenih na povecanje pokrivenosti imunizacijom, S$to podrazumjeva financijsku odrzivost
programa imunizacije, veéi angazman Sire zajednice, Vlade, medunarodnih organizacija, zdravstvenih
radnika i podrsku medija i roditelja.

Nastaviti implementaciju programa “Edukacija djece prvih razreda osnovne Skole o higijeni zuba i
usta“, koordiniranog i finansiranog na razini kantona.

Provoditi periodi¢na populacijska istrazivanja zdravstvenog stanja stanovnistva i faktora rizika za
nastanak nezaraznih i zaraznih oboljenja, te istrazivanja zdravstvenog sistema.

Nastaviti aktivnosti na unapredenju prehrane i tjelesne aktivnosti, s posebnim fokusom na
unapredenje prehrambenog okruzenja i infrastrukture za tjelesnu aktivnost, kako u Skolama, tako i
zajednici kroz implementaciju intersektorskih intervencija u skladu sa Strategijom o prehrani,
tjelesnoj aktivnosti i zdravlju.

Osigurati propisno otklanjanje opasnih otpadnih tvari, narocito medicinskog otpada.

Za provodenje kompletnog monitoringa riziko faktora okolisa u Federaciji BiH, neophodno je nabaviti
sofisticiranu opremu za detekciju mikrobioloskih, kemijskih (narocito teskih metala i pesticida) i
radioloSkih kontaminenata u vodi, hrani, zraku, vanjskog i unutrasnjeg prostora i zemljistu, uz
provodenje edukacije kadra zaposlenog u laboratorijima relevantnih institucija.

Unaprijediti implementaciju ciljeva Strateskog plana razvoja zdravstva u FBiH, Sto se narocito odnosi
na brzu reorganizaciju sluzbi u domovima zdravlja i smanjenje razlika u dostupnosti timova primarne
zdravstvene zastite po kantonima FBiH, racionalizaciju bolnickih kapaciteta, uvodenje stimulativnih
mehanizama plaéanja, te kontinuiranu profesionalnu edukaciju zaposlenih, posebno unapredenje
znanja i vjestina upravljackih struktura svih razina (top menadzer, strateska i operativna razina.

Kontinuirano raditi na unapredenju izvjeStavanja i informatizaciji u zdravstvu, ukljuc¢ujuéi javni i
privatni sektor.
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