ISSN 1986-5074

. ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH
St INSTITUTE FOR PUBLIC HEALTH FB&H

AA7

ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA

| ZDRAVSTVENA ZASTITA U
FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE

SARAJEVO, 2019.




ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA
| ZDRAVSTVENA ZASTITA
U FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE

2018. godina

Sarajevo, 2019. godine






SADRZA)

PREDGOVOR....cccuuuiiiiiiiiinernnnsiiiiiiieenssmssssimiiimesssmsssssistimmmssssssssssssstsessssssssssssssssessssssssssssssssssssnsssss 6
SAZETAK ...ueeverrerreneeesnessestesessessestesessssssssssessentesessessestesessestesessessesssssssesssnsesessessesessensesessessesssseses 7
SKRACENICE ......ucoveererneneetesessestesessessesssssssessssssssssessessssesseseesessestesessesssssssessesssssssesssssesessessesasses 10
1. DEMOGRAFSKI | SOCIOEKONOMSKI POKAZATELL....cc.ccciieiieiiiniieniieniienciecraerssesssssessssssnsssnsssns 13
1.1 Demografski POKAZATEIji...uiieerieeiiiiiii et e e ee e e e anes 13
1.2 SoCioekonomsKi POKAZAtEIji ....ueiieiriiiieiiiiiece e 15
1.3 Siromastvo i SOCijalNa iSKIJUCENOST .....ccuviiiiiiieie e e 16
1.4 Stopa izdrZavanog StANOVNISIVA ......uiiieciiieiciiiee ettt e e e e e s s e e s ssabee e s e sabeeessnnnes 17
R T ¢ Y=Y oo 1y o Yo L= ] 1o TP UPP 17
2. ODABRANI POKAZATELJI ZDRAVLIA STANOVNISTVA......ccoeiiirerreeeireesseessessssessseesssessssssssessens 18
2.1 OCeKiVaNO trajanje ZiVOTa .....ciiecuiieeieiieeeeeciiee e seiee ettt e e ettt e e e sbee e e s sbee e e s sbteeessbeeeessbteeessantaeeesans 18
2.2 UMIranje (MOTTAlItEE) couueeciiecieeeiee ettt e et e e ste e et e e ate e s beeessteesntaeenteesnsaeessreans 19
2.3 Obolijevanje (MOrDIdITEL) .......cceiiciiicieecee ettt re e s te e e s abe e s taessaeesnbaeesareeens 31
2.3.1 Morbiditet pojedinih populacionih Grupa...............ccceeeeeceeeeeecieeeeeeiieeeeeiieeeeecieeeeeiira e e e 31
2.3.2 ReproduktiVno ZAravije ZENQ.............ueeeeeceeeeeeeeee e eeeiee e ee et ee st a e e et e e e et e e e sstaa e e e renas 41
2.3.3MeNtAINO ZATQVIJE ......ccc.neeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e ettt e e e et a e e sttt a e e e e srtaa e e e renas 42
2.3.4Zarazne bolesti i iMUNIZOCI[Q..............oeeeeceeeeeeieee e eeeiee e ee e e et e e e e ttaa e e et e e e sstaaeeevenas 45
2.3.5ZArQVIIE USTA § ZUDG ...ttt e et e e et e e e ettt a e e et a e e e s iraaaeeesrsnaeeerenas 57

D N ol 1Y e [P 59
2.3.7 BOINICKI MOIBIGIEEL........ccoeveeeeeeeieeeee et ee ettt ettt s e ste st e s svte e s teesssaeesseasaseaesaseenns 59

2.4 Nezarazne BOIEST ..........coccuiiiiiiieie ettt st e et e et e e et e e st e e sbe e e rteeeraeenareeen 59
3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLIE ....ccuuiiiiiiiiinnnnnnssiniiiimsssssssssisiiimsssssssssssssimssssssssssssssssssssssssssssssans 70
3.1 1shrana i fizi€ka aKEIVNOST ...ceiviiiciei ettt sre s et e e st e e steesseeessbeeesareanns 70
3.2 Nedostaci MIiKroNULMJENATA ..occcvviee e e e st e e e srte e e e snraeeeeans 76
I = 1o LT A o 1V 1 T 1) PRSPPSO 78
SR N (o o P4V oo Lo (ol (o e [1] oL [ 1o USSR 78
3.3.2 Alkohol, droge i pSinOtropne SUPSEANCE..............eeeeecveeeeeiriiieeisieeeeecieeeesiieaeesstaaeesitaaeesvenas 79

A, OKOLIS | ZDRAVLIE.......cccveeueereereereeeesessessessessesssesessesssessessessessessessessesssensesessessessessessessssnsenses 81
Y oY - I - N ool TSRS 81
B2 ZEAK ettt ettt ettt e h e sttt e bt e et et e bt e e aat e e s be e e a b e e sbeeebae e s beeebaeeanbeesbaeenabeanns 83
/e N @ oF- o [ o[-l s - 1 =] SRS 85
4.4 Monitoring radioaktivnosti 0koling U FBiH ........cc..eeiiiiiiiiiiiiiiccciee e e e 87
4.5 Zdravstvena ispravnost Nrane i VOOE ........ccuuiiviiciiiiiiiciie ettt e e e e s eaee s 91
4.6 Mine i neeksplodirana ubojita STEASTVA ........cccivcuiiiiiiiiiee e e 93
ViR Y- Yol o &= Tor- T [ LR = [T g =Y 4 2= [ o NP U 93
5. ORGANIZACIHA ZDRAVSTVENE ZASTITE ....ciciiieiiiieiieeiseesssesssessssesssessssesssessssssssessssessssssssessens 94
5.1 Zdravstveni MENAdZMENT.....cccuiiicieeiiieecieeccte e eieeerte st e st e e st e e ae e e saee s esbeeesnseesnteesneeesnseeesaseenns 94
5.2 KVAlItET U ZATAVSIVU ..eiiieiiiiiee ettt sttt ettt e st e e ate e e be e e snteesnteeenneeesnnaeesnseanns 95
5.3 ZaPOoSIENi U ZArAVSTVU ...ttt e e et ere e e e e e e e st ae e e e e e e e e snnbeaeeeeeeesesnnsrennees 97
5.4 Primarna zdravstVena ZaStita .....ccceeeceeeeieeciieecee et s e se e etee e se e s e et e et e st eenee e eneeenee s 101
5.5 SpecijalistiCko-konsultativna zasStita........cccueieeeciiii e e 107
5.6 BoInicka zdravstVena ZaStita ......cccueeecieiiiee ettt ettt e e e e e nae s 108
IV AR E- 1Y s T I 4o [ = Y2y 0V o USRS 110
IR e S 1V 1R F- I o = T SR 110
7. PREGLED ODABRANIH POKAZATELJA PO KANTONIMA ......ccoiiiimimmnnnnniinniinnnnnsessssssinnimsmsssssssses 111
ZAKLIUCAK .....venveenreenetenetesetsseessesestssessssssessssesssssssssssentsssssssesessssssssssessesensssessssssssesessssssensen 132
PREPORUKE......ccuuiiiiiiirirnnneeiiiniiinessssssiessiiimessssssssssssimmesssssssssssssmsesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssses 136
3= =T =T 4 Vo =T 138






PREDGOVOR

Pred vama je novo izdanje publikacije ,Zdravstveno stanje stanovniStva i organizacija zdravstvene
zasStite u Federaciji BiH” za 2018.godinu pripremljenog od strane Zavoda za javno zdravstvo Federacije
BiH.

Kao i prethodnih godina, u pripremi lzvjeStaja o zdravstvenom stanju i organizaciji zdravstvene zastite
Federacije BiH dominantan izvor podataka predstavlja redovna zdravstveno statisticka evidencija u
skladu sa Programom statistickih istrazivanja u oblasti zdravstva od interesa za Federaciju BiH.
Medutim, sa ciljiem sagledavanja svih moguéih determinanti zdravlja stanovniStva Federacije BiH,
koristeni su i podaci sakupljeni od strane drugih ustanova unutar i izvan zdravstvenog sektora u
Federaciji BiH. Procjena vodecih faktora rizika po zdravlje stanovnistva Federacije BiH uradena je na
osnovu rezultata posljednjih periodi¢nih populacionih istrazivanja uradenih od strane Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH.

Analiza sakupljenih podataka potvrduje da se odrzava trend odredenih izazova vezanih za zdravlje
stanovnistva Federacije BiH, u dimenzijama slicnim zemljama u okruzenju.

Godinama upozoravamo na negativni prirodni prirastaj u skoro svim kantonima u Federaciji BiH, kao
argument za potrebu strateskog pristupa u populacijskoj politici u Federaciji BiH.

Smanjenje obuhvata obavezne imunizacije djece u Federaciji BiH pokuSavamo prevazi¢i javno
zdravstvenim intervencijama u suradnji sa medunarodnim organizacijama.

Slicno drugim zemljama u okruZenju, u oboljevanju i uzrocima smrtnosti nisu zabiljeZene znacajne
promjene, joS uvijek dominiraju hroni¢ne nezarazne bolesti u ¢emu prednjace bolesti srca i krvnih
sudova i maligne neoplazme. Medu faktorima rizika po zdravlje stanovniStva dominiraju nepravilna
ishrana, izostanak fizicke aktivnosti, prekomjerna teZina i gojaznost, pusenje, konzumacija alkohola,
stres, te okoliSni faktori rizika, a neophodna su nova istraZivanja za populacionu skupinu djece i
odraslog stanovnistva.

U organizaciji zdravstvene zastite, Federacija BiH se suocava sa izazovima vezanim za deficit i starenje
kadrova, kao i migracije zdravstvenih radnika van BiH, zbog Cega isticemo potrebu starteskog pristupa
u razvoju ljudskih resursa u zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH.

Kao i prethodnih godina nasa ocekivanja su da pokazatelji sadrZani u ovoj publikaciji predstavljaju sto
veéi doprinos objektivnoj i stru¢no argumentiranoj procjeni zdravstvenog stanja stanovniStva u
Federaciji BiH, radi dobijanja podrske za neophodne intersektorijalne intervencije na svim relevantnim
nivoim donosenja odluka znacajnih za zdravlje i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

DIREKTOR
Prim. Dr Davor Pehar



SAZETAK

Ocjena zdravstvenog stanja stanovnistva i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH u 2018.
godini, prikazana u ovom izvjestaju, ima za cilj da prikaze aktuelnu situaciju u zdravstvenom sektoru i
da ukaze na prioritete na koje treba djelovati u cilju unapredenja funkcionisanja zdravstvenog sektora i
u konacnici u o€uvanju i unapredenju zdravlja stanovnistva.

Za izradu ovog izvjesStaja koristena je deskriptivno-statisticka metoda na osnovu podataka redovnih
zdravstveno-statistickih istraZivanja, populacionih istraZivanja i podataka iz drugih sektora.

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH u ovom
izvjestaju se odnose na javni sektor zdravstvene zastite i prikazani su uglavnom za period od 2016. do
2018. godine prateci procjenu broja stanovnika Federacije BiH uradenu na osnovu popisa stanovnistva.

Stanovnistvo

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, na teritoriji Federacije BiH sredinom 2018. godine je
Zivjelo 2.196.233 stanovnika na povrsini od 26.109,7 km?, pa je prosje¢na gustina naseljenosti iznosila
84,1 stanovnik/km2. U skoro svim kantonima je doslo do promjena u starosnoj strukturi stanovnistva u
smislu smanjenja udjela mladeg stanovnistva (0-14) i povecanje udjela stanovnistva iznad 65 godina.

Prema bioloskom tipu stanovnistvo, Federacije BiH karateriSe stacionarni tip uzimajuéi u obzir slijedece
kriterije: smanjenje uces¢a mladih (0-14 godina), povecanje udjela starijih od 65 godina, te indeksa
starosti (broj osoba 65+ na 100 mladih do 14 godina), Sto ukazuje da je stanovnistvo Federacije BiH
relativno staro.

U prirodnom kretanju stanovnistva pokazatelji su nepovoljniji nego prethodnih godina. Stopa
nataliteta u 2018. godini je iznosila 8,5/1.000 stanovnika, stopa mortaliteta je imala vrijednost
9,9/1.000 stanovnika, pa je prirodni prirastaj imao ve¢u negativnu vrijednost nego prethodnih godina
(-1,3/1.000).

Na evidencijama sluzbi za zapoSsljavanje Federacije BiH krajem 2018. godine godine registrirano je
nesto maniji broj nezaposlenih u odnosu na prethodnu godinu (329.907 osoba). Udio Zenske populacije
u broju nezaposinih ¢ini 57,14%

Slicno kao i prethodnih goidina, prema rezultatima Ankete o radnoj snazi radenoj 2018. godine, stopa
nezaposlenosti je iznosila 19,2% i niZa je za muskarce (17,8%) nego za Zene (21,5%).

Mortalitet i morbiditet

U 2018. godini, kao i prethodnih godina, vodeéi uzroci umiranja stanovniStva Federacije BiH su
oboljenja kardiovaskularnog sistema (51,5%), maligne neoplazme (21,8%), te endokrina i metabolicka
oboljenja sa poremecajima u ishrani (5,3%), Sto je povezano sa obolijevanjem i znacajnim prisustvom
faktora rizika po zdravlje.

Zarazne bolesti predstavljaju teret za zdravlje i za zdravstvene resurse bilo da je rije¢ o endemski
prisutnoj tuberkulozi, epidemijskom pojavljivanju bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem,
rastu¢em problemu otpornosti na antibiotike i drugo.

Suboptimalna pokrivenost svim vakcinama iz programa obaveznih vakcinacija stanovnistva predstavlja
rizik od pojave i prijenosa bolesti u najranijem uzrastu, kada moZe uzrokovati ozbiljne posljedice.

Stanje oralnog zdravlja stanovnistva je lose, posebno djece.



Faktori rizika po zdravlje

Prevalenca faktora rizika po zdravlje stanovnisStva, prema rezultatima istraZzivanja, je visoka: duhan
konzumira 44,1% odraslih, alkohol 28,8%, preko petine (21,2%) odraslih je gojazno, a fizicki aktivnih je
samo 24,6% stanovnika.

Faktori rizika iz okolisa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemikalije, otpadne
materije itd.) spadaju u vodece javno zdravstvene probleme koji zahtijevaju stalni nadzor. Narocito su
ugrozeni djeca, trudnice, hroniéni bolesnici i stariji ljudi.

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na povrsini od
974.221 m?, izuzev u Sarajevskom kantonu i Kantonu 10, gdje ovakva odlagali$ta nisu uocena ba$ u
svim opéinama. Na deponijama se zajedno sa komunalnim otpadom odlaze 55% potencijalno
infektivnog, 23% hemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova.

Prema raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od 2016.-201.8 godine, na
podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava povrijedeno je 9 osoba, dok je smrtno
stradalo 7 osoba.

Po podacima Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova, biljezi se trend smanjenja saobracajnih
nezgoda, od ukupno 29.374 u 2016. godini do 25.926 u 2018. godini.

Organizacija zdravstvene zastite

U poredenju sa prosjekom europskog regiona, obezbjedenost stanovnistva zdravstvenim radnicima u
Federaciji BiH je niska. U 2018. godini je, prema podacima redovne zdravstvene statistike, u
zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru bilo zaposleno ukupno 26.818 zaposlenih (stopa
1.221/100.000 stanovnika), $to u odnosu na 2016. godinu predstavlja povecanje za 1%.

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u zavodima
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH je u 2018. godini bilo zaposleno 861 radnik, nesto manje
nego 2016. godine (863).

Na podruéju Federacije BiH se kontinuirano povecava broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih
praksi. Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u 2018. godini
registrovano je 1.225 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima je radilo 4.907
zaposlenih (2016. godine je bilo 1.113 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi.

U 2018. godini je viSe od cetvrtine doktora medicine (29,9%) bilo starosti 55 i vise godina, uz preko
petine doktora starosti 45-54 godine (18,2%). Medu magistrima farmacije je petina (22,2%) njih
starosti 55 i viSe godina. Dobna struktura doktora stomatologije je povoljnija, pa je dvije petine (41,7%)
starosti ispod 45 godina. Znacajno ucesée doktora medicine specijalista starijih od 55 godina posebno
se biljezZi medu specijalistima Skolske medicine (91,7%), specijalistima opce medicine (80%),
specijalistima medicine rada (71,4%), specijalistima fizikalne medicine (66,9%), specijalistima
pneumoftiziologije (62,9%), specijalistima epidemiologije (52,9%), specijalistima obiteljske medicine
(42,3%).

ProsjeCna zauzetost kreveta u Federaciji BiH je u 2018. godini iznosila 58,8%, a prosje¢na duZina
leZzanja 7 dana, sto je slicno kao i 2016. godine (prosjecna zauzetost: 59,0%, a prosjecna duZina leZanja
7,3 dana).



Zakljucci

Indikatori zdravstvenog stanja stanovnistva Federacije BiH su nepovoljni, Sto je povezano sa jo$ uvijek
loSom socio-ekonomskom situacijom u zemlji, Zivotnim navikama, uslovima stanovanja, uslovima na
radnom mjestu, faktorima okolisa i mnogim drugim faktorima.

Znacajna je prisutnost faktora rizika po zdravlje stanovnistva: konzumiranje duhana (44,1% odraslih) i
alkohola (28,8% odraslih), nezdrava ishrana (21,2% odraslih gojazno), tjelesna neaktivnost (75,4%),
stres itd.

Stanovnistvo Federacije BiH najc¢es¢e obolijeva od nezaraznih bolesti, dok je u¢esée zaraznih bolesti i
povreda znacajno manje. S tim u vezi, vodeci uzroci smrti stanovniStva Federacije BiH su iz grupe
nezaraznih oboljenja, svaki drugi stanovnik umire od bolesti srca i krvnih sudova, a svaki peti od
malignih neoplazmi.

lako je reforma sistema zdravstva u Federaciji BiH bazirana na ja¢anju primarne zdravstvene zastite, jos
uvijek su prisutne razlike u dostupnosti stanovnistvu po kantonima Federacije BiH.

Implementacija porodiéne medicine, kao osnov reforme organizacije zdravstva, joS uvijek nije
zadovoljavajuca. Razlozi za to su nedostatak doktora medicine, fluktuacija zaposlenih, spor proces
reorganizacije sluzbi unutar domova zdravlja, nestimulativni mehanizmi placanja, nedostatak
menadzerskih vjestina i drugo, a posljednjih godina i migracija zdravstvenih radnika u druge zemlje.

Federacija BiH ima maniji broj bolnickih kreveta u odnosu na zemlje u okruZenju i prosjek europskog
regiona, ali je evidentna nedovoljna iskoristenost bolni¢kih kapaciteta, sto ukazuje na potrebu njihove
racionalizacije.

Nepostojanje podataka iz privatnog sektora onemoguéava potpuni uvid u zdravstveno stanje
stanovnisStva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.



SKRACENICE

AIDS Sindrom stecene imunodeficijencije

APD Anketa o potrosnji kuéanstava

BCG Bacille Calmette-Guerin-cjepivo protiv tuberkuloze

BDP/GDP Bruto domaci proizvod

DARNS Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost

DT (pedriatic) Cjepivo protiv difterije i tetanusa za djecu do 7 godina

DT (pro adultis) Cjepivo protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina

DtaP Cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa- acelularno

DTwP Cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa- celularno

DTaP-IPV Cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa— acelularno, inaktivno cjepivo
protiv polija

DTaP-IPV-Hib Cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa— acelularno, inaktivno cjepivo
protiv polija i cjepivo protiv hemofilusa influence tip b

FBiH Federacija Bosne i Hercegovine

FMZ Federalno ministarstvo zdravstva

FZS Federalni zavod za statistiku

HBV Hepatitis B virus

HBC Hepatitis C virus

HepB Cjepivo protiv hepatititsa B

Hib Cjepivo protiv hemofilusa influence tip b

HIV Virus koji uzrokuje AIDS

IAEA Internacionalna agencija za atomsku energiju

IPV Inaktivno cjepivo protiv poliomijelitisa

ITM/BMI Indeks tjelesne mase

KPE Kontinuirana profesionalna edukacija

Mb pobol

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i uzroka smrti

MRP Cjepivo protiv morbila, rubeole i parotitisa

oM Obiteljska medicina

OPV Oralno cjepivo protiv poliomijelitisa

PAT Program dodatne edukacije

POLIO Cjepivo protiv poliomijelitisa (OPV ili IPV)

Pzz Primarna zdravstvena zastita

SDR Standardizirana stopa mortaliteta

SPI Spolno prenosive infekcije

SZO/WHO Svjetska zdravstvena organizacija

TT Cjepivo protiv tetanusa

ZZJZ FBiH Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
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Odabrani pokazatelji za 2018. godinu

DEMOGRAFSKI EVROPSKI REGION* FEDERACIJA BOSNE |
HERCEGOVINE 2016.
Procjena broja stanovnika (%) 0-14:17,8% 0-14: 14,8%
65+: 15,5% 65+: 15,1%
GDP per capita 22214 US
Stopa nezaposlenosti (%) 8,7 19,2
(Anketa o radnoj snazi 2018.)
Zivorodeni /1000 stanovnika 12,5 8,5
Stopa fertiliteta 1,7 1,2
MORTALITET: Standardizirana stopa smrtnosti (SDR)/100.000 stanovnika
SDR svi uzroci i sve dobi 718 766,2
SDR, bolesti cirkulatornog sistema, 315 384,5
svi uzrasti
SDR, maligne neoplazme, svi 151 171,7
uzrasti
SDR, samoubojstva, svi uzrasti 10,5 7,7
SDR, zarazna i parazitarna 12,3 7,9
oboljenja
ZARAZNE BOLESTI
AIDS incidenca/100.000 st. 1,7 0,2
HIV incidenca/100.000 st. 14 0,9
Tuberkuloza: Incidenca/100.000 28 19,4
ZDRAVLIE DJECE | MLADIH
Dojenacka smrtnost 6,9 8,5
(na 1000 Zivorodenih)
Pokrivenost imunizacijom DTP3 72,8%
RIZIKO FAKTORI
Konzumacija duhana-odrasli 24,4 Ukupno: 44,1
(%) Mvuskarcu 56,3
Zene: 31,6
Gojaznost (BMI-Indeks tjelesne Ukupno: 23,3 Ukupno: 21,2
mase>30) Muskarci:23,3 Muskarci: 19,1
Zene: 24,5 Zene: 23,3

Fizicka aktivnost-aktivni

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

Doktori medicine, ukupno 322 224
Doktori medicine opée prakse 62 36,3
Doktori stomatologije 53 27
Magistri farmacije 57 17
Medicinske sestre/tehnicari 741 611
Bolnice(na100.000 stanovnika) 3,1 1,13
Bolnicki kreveti 553 363,7
Prosjec¢na duZina leZanja (dani) 8,6 7,0
Ukupni troskovi u zdravstvu (% 7,8

GDP-a)

* WHO, European Health for All data base
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1. DEMOGRAFSKI | SOCIOEKONOMSKI POKAZATELJI

1.1 Demografski pokazatelji

Prema procjeni broja stanovnika sredinom godine Federalnog zavoda za statistiku (FZS), u Federaciji
BiH u 2018. godini bila su 2.196.233 stanovnika. Glavno obiljeZje demografske slike Federacije BiH je
depopulacija koja je uzrokovana negativnim kretanjima stanovnistva, tj. stalnim smanjenjem ukupnog
broja stanovnika. U odnosu na prethodnu godinu, broj stanovnika se smanjio za 4.960 osoba ili 0,22%.

(1)

Medu kantonima, Sarajevski kanton jedini biljezi poveéan broj stanovnika, dok je u ostalim kantonima
primjetno smanjenje broja. Razlog tome je sve veca koncentracija stanovnistva u glavhom gradu. Zbog
ovog konstantnog rasta broja stanovnika Sarajevski kanton biljeZi i najvecu gustinu naseljenosti od 328
stanovnika na km? $to je oko 3,9 puta vise od prosjecne gustine naseljenosti Federacije BiH.

Trend starenja stanovniStva u Federaciji BiH uocen je i ove godine. Ovaj trend je vidljiv u promjenama
dobne strukture stanovniStva a odraZava se u rastu¢em udjelu starih osoba i ujedno padom udjela
mladih i radno sposobnih. U 2018. godini stanovnistvo Federacije BiH do 14 godina ucestvuje sa 14,8%,
a stanovnistvo iznad 65 godina sa 15,1% u ukupnom stanovnistvu. Rast udjela starijih osoba moze se
objasniti sve duzim Zivotnim vijekom. Prosjec¢na starost umrlih u 2018. godini porasla je za pola godine
u odnosu na prethodnu.

Tabela 1.Udio dobnih skupina u ukupnom stanovnistvu u Federaciji BiH, 2014.-2018. godina

Udio u ukupnom stanovnistvu (%)

mladih starih
Prosjeéna starost

Godine 0-14 65+ umrlih

2014. 18,1 14,1 72,0
2015. 16,7 14,3 72,3
2016. 15,2 14,1 72,3
2017. 15,0 14,6 72,5
2018. 14,8 15,1 73,0

Posljednjih pet godina zapaZa se i trend sve manjeg broja Zivorodenih. Svake godine se rada sve manje
djece, u posljednjog godini ih je za 4,9% manje rodeno u odnosu na prethodnu. Ono $to daje jo$ jasniju
sliku o negativhim demografskim promjenama su podaci o prirodnom prirastaju koji potvrduje
informacije o smanjenju ukupnog broja stanovnika Federacije BiH. Dakle, 2018. godine je u Federaciji
BiH zabiljeZzen negativan prirodni prirastaj koji ima vrijednost od -1,3%0, a samo Sarajevski kanton
biljeZi pozitivan prirodni prirastaj u 2018. godini.
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Grafikon 1: Prirodno kretanje stanovnistva u Federaciji BiH, period 2014.-2018. godine
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U Federciji BiH Zivi nesto vise Zena (51%) nego muskaraca (49%) iako se rada viSe muske djece. Razlog
tome je vedi udio umrlih muskara u odnosu na ukupan broj umrlih $to ukazuje na to da Zene imaju duzi
Zivotni vijek (prosjek 5 godina duze)

Grafikon 2. Struktura stanovniStva Federacije BiH prema spolu, %

m Musgkarci = Zene
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1.2 Socioekonomski pokazatelji

Na evidencijama sluzbi za zaposljavanje Federacije BiH krajem godine registrirano je nesto maniji broj
nezaposlenih u odnosu na prethodnu godinu, 329.907 osoba. Udio Zenske populacije u broju
nezaposlnih ¢ini 57,14%. (2)

Prikaz spolne strukture nezaposlenog stanovnistva u 2018. godini u Federaciji BiH
Ukupan broj nezaposlenih: 329.907

¥ 1

57,1% 42,9%

Grafikon 3. Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba po kantonima Federacije BiH, 2018. godina
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Prosjek neto placa isplaé¢enih u 2018. godini iznosi 889 KM a vedi je u odnosu na proslogodisnji za 3,3%.

Prema rezultatima Ankete o radnoj snazi radenoj 2018. godine, stopa nezaposlenosti je iznosila 19,2% i
niza je za muskarce (17,8%) nego za Zene (21,5%).(3)



Grafikon 4. Prosjecna neto plada u Federaciji BiH u 2018. godini, po kantonima u KM

Unsko-sanski 840
Posavski 773
Tuzlanski 797
Zenicko-dobojski 763
Bosansko-podrinjski 796
Srednjobosanski 723
Hercegovacko-neretvanski 970
Zapadno-hercegovacki 796
Kanton Sarajevo 1096
Kanton 10 884
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1.3 Siromastvo i socijalna iskljucenost

Smatra se da ljudi Zive u siromastvu ako su njihovi prihodi (dohodak) i resursi nedovoljni u tolikoj mjeri
da ih sprecavaju da postignu standard Zivljenja koji se smatra prihvatljivim u drustvu u kojem Zive.
Zbog svog siromastva mogu biti viSestruko uskraceni kroz uposljavanje, nizak dohodak, lose uvjete
stanovanja, neadekvatnu zdravstvenu zastitu i prepreke cjeloZivotnom ucenju, kulturi, sportu i
rekreaciji.

Prema definiciji EU i odluci Vije¢a Evrope, siromasne su osobe, porodice 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.

Dva su uobicajena naucna pristupa mjerenju siromastva : apsolutno i relativno siromastvo.

Apsolutno siromastvo podrazumijeva procenat stanovnistva koji Zivi ispod odredenog iznosa
raspoloZivog dohotka. Taj se iznos naziva linija (granica) siromastva. Apsolutna linija (granica)
siromastva oznacava apsolutni minimalni Zivotni standard i obi¢no se temelji na tacno utvrdenoj
potrosackoj korpi prehrambenih proizvoda uvecéanoj za neke druge troskove (poput stanovanja i
odjece).

Relativna granica siromastva tretira siromastvo prema nacionalnom Zivotnom standardu. Relativna
granica siromastva utvrduje se obicno kao odreden postotak medijalnog ili prosjecnog dohotka
domacinstva. Dakle, to je drugaciji pristup problemu jer se predstava o siromastvu stice kroz poredenje
sa drugima.

Drustvena iskljucenst je ukratko pojam koji oznacava Sto se mozZe dogoditi kada pojedinci ili cijela
podrucja pate od kombinacije povezanih prblema poput nezaposlenosti, neadekvatne obucenosti,
niskog prihoda, loSih stambenih uvjeta, okolisa s visokom stopom kriminaliteta, loSega zdravlja i
raspada obitelji..

Socijalna isklju¢enost predstavlja proces kojim se odredeni pojedinci ,,odguruju” na rub drustva te ih
se, zbog njihovog siromastva, neposjedovanja osnovnih vjestina i znanja te nemogucénosti cjeloZivotnog
ucenja, ili zbog diskriminacije, spre¢ava da u cijelosti sudjeluju. Ovo ih udaljava od mogucnosti
uposljavanja, stvaranja dohotka i obrazovanja kao i od socijalnih i mreZa koje postoje unutar zajednice.
Tako oni imaju malo moguénosti pristupa modi i tijelima zaduZzenim za odlucivanje te se Cesto osjecaju
nemocnim i u nemogucénosti da na bilo koji nacin utjeCu na odluke koje se direktno ticu njihovog
svakodnevnog Zivota.
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Socijalna iskljucenost (prema EU2020) se prati putem tri indikatora: stopa rizika od siromastva,
materijalna uskra¢enost i domadinstva sa niskim intenzitetom rada.

Siromastvo u BiH se prati pomocu Ankete o potrosnji domacinstva (APD) koju Agencija za statistiku BiH
izraduje na trogodisnjoj osnovi. Anketa o potrosnji domacinstava, prvi put u Bosni i Hercegovini,
provedena je 2004. godine, 2007., zatim 2011. i 2015. godine. Glavni cilj i svrha Ankete o potrosnji
domadinstava su dobijanje podataka o veli€ini i strukturi potroSnje domacinstava u BiH, osnovnim
demografskim i socio-ekonomskim karakteristikama njihovih ¢lanova, uslovima stanovanja, izvorima i
veli¢ini prihoda, investicijama, socijalnoj uklju¢enosti, zdravlju i sli¢no.

Siromastvo je, prema evropskoj standardnoj metodologiji, definisano ekvivalentnim izdacima za
potrosnju domacinstava koji su ispod standardnog praga, koji je godiSnje postavljen na 60% medijane
mjesecnih izdataka domacinstva.

Prema Anketi o potrosnji domacinstva/kuéanstva iz 2015. godine, stopa relativhog siromastva
stanovniStva u Federaciji Bosne i Hercegovine bila je 17,1%. To znaci da je u 2015. godini oko 330.000
stanovnika Zivjelo ispod praga relativhog siromastva. Mjesecni prag relativnog siromastva za
jednoclano domacinstvo/kucéanstvo u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2015. godini bio je 389,26 KM.
U poredenju sa 2011. godinom, stopa relativhog siromastva u Federaciji Bosni i Hercegovini je u 2015.
godini ostala ista. Prag relativnog siromastva je takoder smanjen za 27,14 KM mjesecno.

1.4 Stopa izdrZavanog stanovnistva

U ekonomiji, demografiji i sociologiji stopa izdrZzavanog stanovniStva predstavlja odnos stanovnistva
koji ne pripada kontigentu radne snage (starosne podgrupe od 0-14 i preko 65 godina) i onih koji su
tipi¢na radna snaga (15-64 godine) i oslikava mjeru pritiska na produktivni dio populacije. Ako ovaj
pokazatelj ima niZu vrijednost, situacija je povoljnija za socijalni sektor (npr. penzije) i zdravstvenu
zastitu. Visoke vrijednosti stope izdrzavanog stanovniStva ukazuju na vedi pritisak na radnoaktivno
stanovnistvo. Ovo je koristan pokazatelj i za donoSenje odluka u vezi sa imigracijom. (4)

U Federaciji BiH, stopa izdrzavanog stanovnistva ve¢ duzi period ima visoku vrijednost i u 2018. godini
jeiznosila 42,72%.

1.5 Pismenost odraslih

Prema definiciji pismenosti koja je koriStena u popisu stanovnistva, domacinstava i stanova u BiH 2013.
godine, pismena osoba je ona koja moZe s razumijevanjem procitati i napisati kratku, jednostavnu
izjavu o svom svakodnevnom Zivotu, u suprotnom osoba je nepismena.

U Federaciji BiH je prema podacima popisa stanovniStva bilo 2,63% nepismenih, od ukupnog broja
osoba starijih od deset godina. Prema posljednjim popisima, u Srbiji je nepismenih 1,96%, u Hrvatskoj
0,8%, a u Crnoj Gori je 1,5%.

Tokom popisa, prvi put u BiH prikupljeni su i podaci o informatickoj pismenosti stanovnistva. Od
ukupno 3.180.115 osoba starijih od deset godina informaticki nepismenih bilo je 1.229.972 ili 38,7%.
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2. ODABRANI POKAZATELJI ZDRAVLJA STANOVNISTVA

Odabrani pokazatelji zdravstvenog stanja i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH u
ovom izvjeStaju se odnose na javni sektor zdravstvene zastite i uglavhom su prikazani za
period od 2016.-2018. godinu prateci podatke o broju stanovnika prema popisu.

Za izradu izvjeStaja je koristena deskriptivno-statisticka metoda na osnovu podataka redovne
zdravstvene statistike, populacionih istraZivanja i podataka drugih sektora.

U cilju poredenja s drugim zemljama, odabrani su ocekivano trajanje Zivota i standardizirane stope
smrtnosti u nekim evropskim zemljama i prosjek evropske regije. lako evropsku regiju ¢iine 53 zemlje
koje ve¢inom ne pripadaju zemljama Evropske unije, prema SZO one pripadaju evropskoj regiji.

2.1 Oclekivano trajanje Zivota

Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju za stanovnike Federacije BiH je prema posljednjim dostupnim
podacima Federalnog zavoda za statistiku iznosilo 76,76 godina i malo je manje od prosjeka zemalja
Clanica evropskog regiona SZO (77,8 godina).

Grafikon 5: Ocekivano trajanje Zivota u odabranim zemljama i Federaciji BiH
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Prema spolu, ocekivana duZina Zivota Zena u Federaciji BiH (78.9) je veca za nesto vise od Cetiri godine
u posmatranom periodu u odnosu na muskarce (74,5).

Grafikon 6: Ocekivano trajanje Zivota stanovnistva Federecije BiH za period od 2013.-2017. godine ukupno i
prema spolu
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2.2 Umiranje (mortalitet)

Opsti mortalitet

U Federaciji BiH je 2018. godine stopa opsSteg mortalieta na 100.000 stanovnika iznosi 976,3 i to je
blago smanjenje u odnosu na 2017. godinu, kada je imala vrijednost 985,3.

Opsta 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.

Sto se ti¢e pet vodecih grupa oboljenja koji su bili uzrokom smrti stanovnistva Federacije BiH vodeée su
oboljenja cirkulatornog sistema (100-199), sa uc¢eS¢em od 51,5%, slijede maligne neoplazme (C00-C97)
sa indeksom strukture od 21,8%.

Treéa vodeda grupa oboljenja koja je bila uzrokom smrti jesu endokrina i metabolicka oboljenja sa
poremecajem u ishrani (E00-E99), sa uces¢em od 5,5%. Slijede oboljenja respiratornog sistema (JOO-
199), sa indeksom strukture 5,3%.

Peta najcescéa grupa oboljenja koja je uzrokovala smrt stanovnistva Federacije BiH su Simptomi,znaci i
nenormalni klinicki i lab.nalazi (R00-R99), sa u¢eséem od 4,2%.

Sve naprijed navedeno govori u prilog da stanovnistvo Federacije Bosne i Hercegovine sve viSe stari i
da se broj vodedéih oboljenja koja su bila uzrokom smrti shodno tome povecava. Ne postivanje zdravih
zivotnih stilova, nedovoljna fizicka aktivnost, pretilost itd. su oni faktori koji doprinose da su gore
pobrojane grupe oboljenja najéesc¢i uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH.

Standardizirana stopa mortaliteta (SDR) za sve uzroke i sve dobne grupe na 100.000 stanovnika za
2018. godinu za Federaciji BiH bila je 766,2 i nesto je loSija u poredenju sa prosjekom EU i Hrvatskom,
dok je istovremeno niza u odnosu na Madarsku, Rumuniju i Bugarsku (koristeni posljednji dostupni
podaci).

Grafikon 7: SDR mortaliteta za sve uzroke i sve dobi na 100.000 stanovnika za 2018. godinu
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Pet vodecih grupa oboljenja uzroka smrti u Federaciji BiH u periodu od 2016.-2018. godine

Vodedi uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH 2018. godine su oboljenja cirkulatornog sistema (100-
199) s udjelom od 51,5% svih uzroka (stopa 502,8/100.000 stanovnika), slijede maligne neoplazme
(C00-C97) s 21,8% udjela (stopa 212,4/100.000 stanovnika) Sto je slicno u poredenju sa 2017. godinom,
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u kojoj je udio bio 21,8% a stopa (208,1/100.000). Ove dvije grupe Cine oko tri Cetvrtine svih uzroka
smrti.

Slijede endokrina i metabolicka oboljenja s poremecdajima u prehrani (E00-E99) sa stopom od
54,2/100.000 stanovnika ili 5,5% u 2018. godini, $to je smanjenje u odnosu na 2017. godinu kada je
stopa iznosila 58,9/100.000 stanovnika ili 6,0%.

Medu pet vodecih uzroka smrti stanovnistva u 2018. godini svrstavaju se i oboljenja respiratornog
sistema (J00-J99) sa stopom od 51,6/100.000 stanovnika ili 5,3%, Sto predstavlja znacajan porast u
poredenju sa 2017. godinom kada je stopa bila 41,2/100.00 ili 4,2%.

U 2018. godini peti po rangu su simptomi, znaci i nenormalni klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) sa
stopom od 40,6/100.000 stanovnika, odnosno 4,2%, Sto je porast ako poredimo sa 2017. godinom,
kada je stopa bila 37,1/100.000 stanovnika, a udio 3,8%.

Grafikon 8: Pet vodecih grupa oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2016.;2017. i 2018. godina,
stopa na 100.000 stanovnika
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Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) za Cetiri vodeée nezarazne bolesti kao uzroci smrti u
Federaciji BiH

SDR za kardio vaskularne bolesti za 2018. godinu iznosi 384,5 Sto predstavlja blago smanjenje u
poredenju sa 2017. kada je vrijednost SDR za kardiovaskularne bolesti bila 400,4 dok je u 2016. godini
ta vrijednost bila jo$ i vec¢a i iznosila je 410,7. Slijede maligne neoplazme sa SDR za 2018. godinu od
171,7 i one su u blagom padu u odnosu na 2017. godinu kada su imale vrijednost 181,1.

Na trecem mjestu uzroka umiranja je dijabetes melitus sa SDR za 2018. godinu od 40,6 Sto je
smanjenje u odnosu na 2017. godinu kada je vrijednost bila 46,1, a potom slijede hroni¢ne
respiratorne bolesti sa SDR za 2018. godinu 28,4 i takode biljeZe porast u usporedbi sa 2017. godinom
kad je vrijednost SDR za hroni¢ne respiratorne bolesti bila 26,4 i u usporedbi sa 2016. kada je
vrijednost bila 22,9.
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Grafikon 9: SDR na 100.000 stanovnika za kardio vaskularne bolesti, maligne neoplazme, diabetes melitus i
hronicne respiratorne u Federaciji BiH, za 2016. ; 2017. i 2018. godinu
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Vodeca oboljenja kao uzroci smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine, u 2018. godini su
akutni infarkt miokarda (120) sa stopom od 93,5 na 100.000 stanovnika koja je nesto povecdana u
poredenju sa 2017. godinom kada je imala vrijednost 86,5 na 100.000 stanovnika, i u poredenju sa
2016. godinom kada je imala vrijednost 91 na 100.000 stanovnika.

Drugi vodeci uzrok smrti u 2018. godini je mozdani udar (163) sa stopom od 84,2 na 100.000 sto je
povecanje u poredenju sa 2017. godinom kada je stopa bila 79,7 na 100.000 stanovnika.

Tredi vodedi uzrok smrti u 2018. godini su maligne neoplazme bronha i pluéa (C34), sa stopom od 51,3/
100.000 stanovnika, Sto je neSto viSe u poredenju sa 2017. godinom, kada je stopa na 100.000
stanovnika iznosila 49,7., ali viSe i ako poredimo sa 2016. godinom, kada je stopa imala vrijednost 50,1
na 100.000 stanovnika.

Kao Cetvrti uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2018. godini pojavljuje se esencijalna hipertenzija
(110) sa stopom od 49,8/100.000 stanovnika, $to je povecanje u usporedbi sa 2017. godinom kada je
stopa bila 48,4 na 100.000 stanovnika, a narocito je povecéanje veliko ako poredimo sa 2016. godinom
kada je stopa bila 41,6 na 100.000 stanovnika.

Peti najceséi uzrok smrti u 2018. godini su bila hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca (125) sa stopom od
44,3 na 100.000 stanovnika, Sto je blago smanjenje u poredenju sa 2017. godinom, kada je stopa bila
45,7 na 100.000 stanovnika, dok je u 2016. godini kao peti najées¢i uzrok smrti bio inzulino-neovisni
diabetes mellitus(E119) sa stopom od 37,6 na 100.000 stanovnika u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Grafikon 10: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti u Federaciji BiH, stopa na 100. 000 stanovnika 2016.; 2017.
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Specificni mortalitet

Vodedi uzrok smrti kod Zena u 2018. godini su bio je mozdani udar (163) koji je 2018. godine imao
stopu od 92,5/100.000 stanovnika, Sto predstavlja porast u odnosu na 2017. godinu kada je stopa
iznosila 87,4/100.000 stanovnika, ali i smanjenje u poredenju sa 2016. godinom kada je stopa imala
vrijednost 96,4/100.000 stanovnika.

Slijedeci je akutni infarkt miokarda (121) koji je drugi najéeséi uzrok smrti kod Zena, sa stopom od
79,9/100.000 stanovnika u 2018. godini i biljeZi trend porasta u poredenju sa 2017. godinom kada je
stopa iznosila 74,4 na 100.0000 stanovnika, ali je u porastu i u poredenju sa 2016. godinom, kada je
stopa bila 78,4/100.000 stanovnika.

Tredi vodedi uzrok smrti kod Zena u Federaciji BiH u 2018. godini bila je esencijalna hipertenzija (110) sa
stopom 57,8/100.000 stanovnika, $to je porast u odnosu na obe prathodne godine, kada je vrijednost
bila 54,5/100.000 stanovnika u 2017. godini, odnosno 51,3/100.000 stanovnika u 2016. godini.

Cetvrti vodedi uzrok smrti kod Zena u 2018. godini su hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca (125) sa
stopom od 51,2/100.000 stanovnika, $to je blago smanjenje u poredenju sa 2017. godinom kada je
stopa imala vrijednost 52,6/100.000 stanovnika, a u 2016. godini Cetvrti uzrok smrti Zzena u Federaciji
BiH bio je inzulino-neovisni diabetes mellitus (E11) sa stopom od 46,4/100.000 stanovnika,

Peti najcesci uzrok smrti kod Zena u 2018. godini je inzulino-neovisni diabetes mellitus (E11) sa stopom
od 47,1/100.000 stanovnika, $to je nesto manje u poredenju sa 2017. godinom kada je stopa imala
vrijednost 51,8/100.000 stanovnika. U 2016. godini peti naj¢es¢i uzrok smrti Zzena u Federaciji BiH bila
su hronic¢na ishemi¢na oboljenja srca (125) sa stopom od 36,1/100.000 stanovnika,

Grafikon 11: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti kod Zena u Federaciji BiH, 2016. ; 2017. i 2018. godina,
stopa na 100.000 stanovnika
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U 2018. godini muskaraci su najée$¢e umirali od akutnog infarkta miokarda (121) stopa 107,6/100.000
stanovnika, $to je povecanje u odnosu na 2017. godinu kada je stopa imala vrijednost 99,0/100.000
stanovnika, ali je poveéanje i u poredenju sa 2016. godinom, kada je vrijednost stope bila
104,1/100.000 stanovnika. Drugi najéesée oboljenje od kojeg su umirali muskarci u Federaciji BiH 2018.
godine su maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34), sa stopom od 81,0/100.000 stanovnika, $to je
blago smanjenje u odnosu na 2017. godinu, kada je stopa bila 76,7/100.000 stanovnika, dok je na
drugom mjestu po ucestalosti umiranja muskaraca u 2016. godini bila esencijalna hipertenzija (110) sa
stopom od 84,7/100.000 stanovnika.
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Trece oboljenje od kojeg su najviSe umirali muskarci u Federaciji BiH u 2018. godini je mozdani udar
(163), sa stopom od 75,7/100.000 stanovnika, koji je i u 2017. godini takoder bio treéi najéeséi uzrok
umiranja muskaraca, ali sa nesto nizom stopom, koja je iznosila 71,7/100.000 stanovnika, a u 2016.
godini na tom mjestu bio je mozdani udar (163), sa stopom od 77,5/100.000 stanovnika.

Cetvrti naj¢es¢i uzrok smrti muskaraca u 2018. godini bila je esencijalna hipertenzija (110) sa stopom od
41,6/100.000 stanovnika, $to predstavlja blago smanjenje u odnosu na 2017. godinu, kada je stopa bila
42,1/100.000 stanovnika, a u 2016. godini na ¢etvrtom mjestu po ucestalosti umiranja bile su maligne
neoplazme bronha i pluéa (C34), sa stopom od 75,3/100.000 stanovnika.

Kao peti najceséi uzrok smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2018. godini Hroni¢na ishemic¢na oboljenja
srca (I125) sa stopom od 37,1 Sto je nesto manje u odnosu na 2017. godinu kada je stopa za ista
oboljenja bila 38,5/100.000 stanovnika i takoder su bili peti najées¢i uzrok smrti muskaraca. U 2016.
godini peti najcesci uzrok smrti muskaraca bio je inzulino-neovisni dijabetes melitus (E11) sa stopom
od 28,5/100.000 stanovnika.

Grafikon 12: Pet vodedih oboljenja kao uzroci smrti kod muskaraca u Federaciji BiH 2016.; 2017. i 2018.
godine, stopa na 100.000 stanovnika
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Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja (KVO)

Ova grupa oboljenja je najzastupljenija u ukupnom mortalitetu. Medu ovim oboljenjima dominiraju
ishemicna sr¢ana oboljenja (120-125) i cerebrovaskularna oboljenja (160-169).

Grafikon 13 :SDR od kardiovaskularnih oboljenja na 100.000 stanovnika, u Federaciji BiH,
za period 2009. - 2018. godina
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Sto se tice mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti (KVB), u Federaciji Bosne i Hercegovine, najéesée se
umiralo od akutnog infarkta miokarda (121), sa stopom 92,9,5 na 100.000 stanovnika, Sto predstavlja
povecanje u poredenju sa 2017. godinom, kada je vrijednost bila 86,5/100.000 stanovnika, ali vise i u
poredenju sa 2016. godinom kada je stopa umiranja imala vrijednost 90,6/100.000 stanovnika. Drugo
rangirani u 2018. godini je mozdani udar (163) sa stopom od 83,6 koji pokazuje trend rasta u poredeniju
sa 2017. godinom kada je stopa imala vrijednost 79,7/100.000, a 2016. godine vrijednost stope je bila
86,7/100.000 stanovnika.

Treci vodedi uzrok smrti od KVB je Hipertenzija (110) sa stopom od 48,9 na 100.000 stanovnika u 2018.
godini, Sto je neSto malo vise u poredenju sa 2017. godinom, kada je stopa bila 48,4 na 100.000
stanovnika, i znatno vise u poredenju sa 2016. godinom kada je stopa bila 41,1/100.000 stanovnika.

Hroni¢na ishemicna oboljenja srca (125) su cetvrta po redu uzroka smrti u 2018. godini stopa je
iznosila 43,9 na 100.000 stanovnika, Sto je neSto nize u odnosu na 2017. kada je stopa bila 45,7 na
100.000 stanovnika, ali i znatno vise ako pogledamo 2016. godinu kada je stopa bila 31,3/100.000
stanovnika.

Peti najceséi uzrok umiranja od KVB u 2018. godini jeste ateroskleroza (170), sa stopom 13,7 na
100.000, sto je blago smanjenje u odnosu na 2017. godinu, kada je stopa bila 16,5 na 100.000
stanovnika, i 2016. godinu, kada je stopa bila 15,1/100.000 stanovnika.

Grafikon 14: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja na 100.000 stanovnika, u Federaciji BiH,
za period 2016. — 2018. godina.
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Prema spolu, iz grupe kardiovaskularnih bolesti u 2018. godini muskarci su najées¢e umirali od akutnog
infarkta miokarda (stopa 107,0,0/100.000), potom od moZzdanog udara (stopa 75,2/100.000), slijedi
hipertenzija (40,7/100.000), Cetvrti najcaséi uzrok smrti muskaraca su hroni¢na ishemijska oboljenja
srca (36,7/100.000), a peti najceséi uzrok smrti kod muskaraca iz grupe KVB su sekvele
cerebrovaskularnih oboljenja sa stopom od 12,2/100.000 stanovnika.

Iz grupe kardiovaskularnih oboljenja u 2018. godini Zene su u Federaciji BiH naj¢e$¢e umirale od
mozdanog udara (91,7/100.000), slijedi akutni infarkt miokarda (79,4/100.000), potom hipertenzije
(56,9/100.000), cetvrti najéesc¢i uzrok smrti Zena u Federaciji BiH iz grupe KVB bila su hroni¢na
ishemijska oboljenja srca (50,8/100.000), a na petom mjestu uzroka smrti Zena iz grupe KVB nalazi se
ateroskleroza (16,9/100.000).
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Grafikon 15: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BIH 2018. godini, prema spolu, stopa na
100.000 stanovnika
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Mortalitet od malignih neoplazmi

Stopa umiranja od malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i Hercegovine biljezi uglavhom trend rasta u
posmatranom periodu (2010. - 2018. godina)

Grafikon 16: SDR na 100.000 stanovnika od malignih neoplazmi u F BiH za period 2010. — 2018. godina
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Kao i prethodnih godina, od malignih neoplazmi u 2018. godini medu uzrocima smrti vodeéa je maligna
neoplazma bronha i pluéa (C34), sa uc¢eséem od 24,6% koja biljeZi trend blagog rasta u odnosu na 2017.
godinu kada je ucesce bilo 23,0%, ali je priblizno jednaka 2016. godini kada je ucesée bilo 24,3%.

Maligna neoplazma Zeluca (C16) je na drugom mjestu sa uceséem od 6,3% u 2018. godini, Sto je nesto
mane u poredenju sa 2017. kada je ucesce ove maligne neoplazme bilo 6,4%, a 2016. godine 6,6%.
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Trec¢a maligna neoplazma od koje su najces¢e umirali stanovnici Federacije BiH je maligna neoplazma
jetre i intrahepatalnih Zuénih vodova (C22), sa 6,5% ucesca, dok je u 2017. godini tre¢a bila maligna
neoplazma dojke (C50) sa udjelom od 6,6%, jednako kao i 2016. godine.

Cetvrta po ucestalosti kao uzrok smrti je maligna neoplazma pankreasa (C25) sa uée$éem od 6,3%, dok
je u 2017 godini Cetvrta po ucestalosti bila maligna neoplazma kolona (C18) sa uces¢em od 6,4%, dok
je u 2016. godini na tom mjestu bila maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), sa
6,1% uceséa.

Peta najceséa maligna neoplazma koja je bila uzrokom smrti stanovnika Federacije BiH u 2018. godini
je maligna neoplazma Zeluca (C16) sa ucestalosti od 6,3%, a u 2017 godini peta po ucestalosti je bila
maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), sa 6,2% uceséa, a u 2016. godini peta
po ucestalosti umiranja bila je maligna neoplazma pankreasa (C25) sa 6,0% ucesca.

Grafikon 17: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodecih) u Federaciji BiH 2016.-2018. godine,
indeks strukture
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod muskaraca u 2018. godini vodeca je bila maligna
neoplazma bronha i plu¢a (C34) sa udjelom od 32,8% i biljezi trend laganog rasta u poredenju sa 2017.
godinom (31%) i 2016. godinom (31,7%), slijedi maligna neoplazma prostate (C61) sa uces¢em od 8,4%
$to je neSto manje u odnosu na 2017. godinu kada je udio u ukupnom umiranju od malignih neoplazmi
medu muskarcima bio 8,7%, dok je znatno viSe ako poredimo sa 2016. godinom, kada je udio bio 7,3%.

Treéa najceS¢a maligna neoplazma od koje su umirali muskarci u Federaciji BiH je maligna neoplazma
Zeluca (C16) ciji trend je u blagom opadanju u poredenju sa 2017. godinom kada je udio bio 7,3% i
2016. godinom 7,1%. Slijedi maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zuénih vodova (C22), sa 6,2%
ucesca, Sto je malo manje nego 2017. godine kada je udio bio 6,4%, a u 2016. godini na Cetvrtom
mjestu bila je maligna neoplazma kolona (C18) sa uces¢em od 6,1%.

Na petom mjestu prema ucestalosti umiranja muskaraca u Federaciji BiH je maligna neoplazma

kolona (C18) ¢iji se udio u 2018. godini bio 6,9%, Sto je blago povecanje u odnosu na 2017. godinu,
kada je udio bio 6,2%, a u 2016. godini na petom mjestu je bila maligna neoplazma jetre i
intrahepatalnih Zuc¢nih vodova (C22), sa 5,9% ucesca
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Grafikon 18: Mortalitet od malignih neoplazmi kod muskaraca u Federaciji BiH,2016.-2018. godine,
indeks strukture
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod Zena u 2018. godini vodeca je bila maligna
neoplazma dojke (C50) sa udjelom u ukupnom mortalitetu od malignih neoplazmi medu Zenama u
Federaciji BiH od 14,5% koja biljeZi trend blagog opadanja u odnosu na 2017. godinu (14,7%) i 2016.
godinu (15,9%). Slijedi maligna neoplazma bronha i plu¢a (C34) koja biljeZi trend povecanja u odnosu
na 2017. godinu kad je udio bio 12,8%, ali i smanjenja u poredenju sa 2016. godinom kada je ucesce od
ove maligne neoplazme u ukupnom umiranju Zena Federacije BiH bio 14,7%. Treéa po ucestalosti u
mortalitetu je maligna neoplazma pankreasa (C25), sa u¢es¢em od 7,5% Sto je nesto ¢esca po udjelu u
odnosu na 2017. godinu kada je vrijednost bila 7,0% i 2016. godine kada je udio bio 6,5%.

Cetvrta najée$éa maligna neoplazma koja je bila uzrokom smrti kod Zena u Federaciji BiH je maligna
neoplazma kolona (C18) udio 7,7%, koja je 2017. godine imala vrijednost 6,8%, dok je u 2016. godini na
Cetvrtom mjestu bila maligna neoplazma, dok je na istom mjestu 2016. godine bila maligna neoplazma
jetre i intrahepatalnih Zuénih vodova (C22) sa udjelom od 6,4%. Peta maligna neoplazma koja je bila
uzrokom smrti kod Zena F BiH u 2018. godini je maligna neoplazma Zeluca (C16) sa u¢es¢em od 6,0 Sto
je ista vrijednost ucestalosti umiranja 6,0% u odnosu na 2017., dok je u 2016 godini udio ve neoplazme
maligne neoplazme bio 5,9%.

Grafikon 19: Mortalitet od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BiH,2016. - 2018. godine, indeks strukture
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Povrede kao uzroci smrti

Udio povreda u mortalitetu u 2018. godini iznosio je 2,3%.

Za dobnu grupu do 5 godina starosti udio povreda kao uzroka smrti u mortalitetu iznosi 1,0%, Sto je
jednako kao i 2017. godine i neSto malo viSe u odnosu na 2016. godinu kada je udio bio 0,6%. U dobnoj
grupi od 5 do 19 godina udio povreda kao uzroka smrti u mortalitetu iznosi 5,3%, $to je malo manje u
odnosu na 2017. godinu kada je udio bio 5,4% i nesto znatnije manje u odnosu na 2016. godinu kada je
udio bio 6,5%. Biljezi se povecéan udio povreda, trovanja i drugih posljedica spoljasnjih uzroka smrti u
2018. godini u dobnoj grupi od 20 do 64 godine, i to 60,7%, u odnosu na 2017. godinu kada je
procentualni udio bio 57,0%, ali je ipak manji u poredenju sa 2016. godinom kada je udio imao
vrijednost 63,6%.

U starosnoj grupi 65+ udio povreda se smanjio u 2018. godini, biljezi ucesc¢e od 33,0%, $to je smanjenje
u poredenju sa 2017. godinom kada je ucesce bilo 36,7%, istovremeno je smanjenje ukoliko ga
poredimo sa 2016. godinom kada je udio bio 29,3%.

Grafikon 20: Povrede, trovanja i druge posljedice spoljasnjih uzroka smrti u Federaciji BiH od 2016. do 2018.
godine, ideks strukture
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Prema spolu, u 2018. godini muskarci su umirali od povreda tri puta ¢esSée nego Zene, muskarci (75,5%)
a zene (24,5 %).

Grafikon 21: Procentualno uces¢e smtrnosti od povreda za Zene i muskarce 2018. godina

28



Mortalitet dojencadi

Sto se ti¢e neonatalne smrtnosti, rana neonatalna smrtnost odrzava trend za posmatrani period od
2010. do 2017. godine, dok kasna neonatalna smrtnost biljezi blagi i kontinuirani rast u posmatranom
periodu, izuzev 2018. godine kada stopa biljezi pad u odnosu na prethodne godine.

Grafikon 22: Stopa rane i stopa kasne neonatalne smrtnosti za period 2010. -2017- godina
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Vodedi uzroci smrtnosti dojencadi u FBiH u 2016.; 2017. i 2018. godini

U 2018. godini, vodedi uzrok smrti dojencadi u Federaciji Bosne i Hercegovine bila su odredena stanja
porijeklom perinatalnog perioda(P00-P96), sa uc¢eséem od 76%, Sto je znatno vise u poredenju sa 2017.
godinom, kada je ucesce bilo 69,4% i 2016. godine kada je indeks strukture bio 63,9%. Slijede
kongenitalne malformacije, deformacije i hromozomske abnormalnosti(Q00-Q99) sa uces¢em od 12%,
Sto je znatno viSe u odnosu sa 2017. godinom kada je udio bio 8,2%, dok su u 2016. godini drugi
najcesc¢i uzrok smrti dojencadi u Federaciji BiH bila oboljenja cirkulatornog sistemma (I00-199) sa
indeksom strukture 16,1%. Treci vodeci uzrok smrti dojencadi u 2018. godini su oboljenja cirkulatornog
sistema(100-199), sa udjelom od 6,3%, Sto je manje u poredenju sa 2017. godinom, kada je udio ovih
uzroka u smmmmmrtnosti dojencadi bio 8,2%, a u 2016. godini treéi najces¢i uzrok smrti bile su
kongenitalne malformacije, deformacije i hromozomske abnormalnosti(Q00-Q99) sa u¢es¢em od 5,2%.
Cetvrti najéesci uzrok smrtnosti dojenéadi su simptomi, znaci i nenormalni klinicki i laboratorijski nalazi
koji nisu drugdje klasificirani (RO0- R99), sa indeksom strukture 3,2%, Sto je manje u odnosu na 2017.
godinu kada je ucesée bilo 4,1%, a u 2016. godini Cetvrti najées¢i uzrok smrti dojencadi bile su
odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99), sa udjelom od 3,9%. Kao peti najcesc¢i uzrok smrti
dojencadi u 2018. godini javljaju se odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99), sa uces¢em od
1,9%, sto je vise u poredenju sa 2017. godinomkada je uceSce bilo 1,2%, a u 2016. godini peti po
ucestalosti medu uzrocima smrti bili su simptomi, znaci i nenormalni klinicki i laboratorijski nalazi koji
nisu drugdje klasificirani (R00- R99), sa indeksom strukture 3,2%,
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Grafikon 23: Vodeci uzroci smrti dojencadi u Federaciji BiH 2016.; 2017. i 2018. godina, indeks strukture
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Vodedi uzroci smrti kod djece do 5 godina starosti u FBiH u 2016.; 2017. i 2018. godini

U 2018. godini, vodeci uzrok smrti djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH bila su odredena stanja
porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), sa u¢esé¢em od 63,8% u indeksu strukture, Sto je povecanje
u odnosu na 2017. godinu kada je indeks strukture bio 59,6%, dok je u 2016. godini udio bio jos manji
tj. 56,9%. Vidljivo je znacajno povecéanje udjela ove grupe oboljenja u ukupnom mortalitetu djece do 5
godina starosti.

Sljedeca su oboljenja cirkulatornog sistema (100-199), sa udjelom od 8,0%, za 2018. godini, Sto je znatno
manje u odnosu na 2017. godinu kada je uces¢e bilo 8,5%, a narotito je vidljivo smanjenje u poredenju
sa 2016. godinom, kada je udio bio 17,2%.

Treca grupa oboljenja kao uzrok smrti djece do 5 godina bile su kongenitalne malformacije,
deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99) sa uces¢em od 6,9%, Sto je manje u odnosu na
2017. godinu kada je udio bio 7,4%, ali i viSe u poredenju sa 2016. godinom kada je udio ove grupe
oboljenja bio 5,2% u ukupnom mortalitetu djece starosti do 5 godina.

Cetvrti najéedéi uzrok smrtnosti djece do 5 godina starosti su simptomi i znaci i nenormalni lab. nalazi
(RO0-R99) sa udjelom od 3,2%, sto je manje u poredenju sa 2017. godinom kada je udio bio 3,7%, dok
su u 2016godini Cetvrti najceséi uzrok smrti djece do 5 godina bile Odredene infektivne i parazitarne
bolesti (A00-B99) sa udjelom od 0,4%. Na petom mijestu po uceScu u mortalitetu u 2018. godini su
povrede trovanja idruge posljedice spoljasnjih uzroka (S00-T98), sa uces¢em od 2,7% koji je identi¢an
udjelu iz 2017. godine, dok je u 2016. godini peti najcesc¢i uzrok smrti bio Sifriran kao Nepoznato (999)
sa uceScem od 2,3% u ukupnom mortalitetu djece do 5 godina starosti.
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Grafikon 24: Vodeci uzroci smrti djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH od 2016.; 2017. i 2018. godina,
indeks strukture
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2.3 Obolijevanje (morbiditet)

Prema Povelji o unapredenju zdravlja iz Otave, osnovni uslovi za zdravlje su mir, prihodi, obrazovanje,
adekvatni uslovi stanovanja, zdrava hrana, stabilan ekoloski sistem, socijalna pravda i pravi¢nost u
zdravlju, te odrzZiva eksploatacija resursa. 1z ovog proizilazi da na Zivot i zdravlje ne uticu iskljucivo
bioloska i genetska obiljezja pojedinca i njegovo ponasanje, nego da podjednako snaZzan uticaj na
zdravlje imaju i socijalna obiljezja.

Brojna istraZivanja su pokazala da razliciti drustveni faktori i status u drustvu imaju uticaj na zdravlje:
viSi drustveni status znaci i viSi nivo zdravlja (Marmot-istrazivanje Whitehall, nacionalne zdravstvene
ankete itd.)

U Federaciji BiH, zdravlje stanoviStva se procjenjuje na osnovu podataka redovne zdravstvene
statistike, populacionih istraZivanja i podataka drugih sektora.

2.3.1 Morbiditet pojedinih populacionih grupa

Morbiditet djece predskolskog uzrasta (0-6 godina)

U 2018. godini u sluZzbama za zdravstvenu zastitu djece je registrovano 303.742 oboljenja djece starosti
do 6 godina, Sto je slicno kao i prethodnih godina.

Vodeca oboljenja djece predskolskog uzrasta su bila ista kao i 2017. i 2016. godine i to su: akutne
infekcije gornjih respiratornih puteva, akutni bronhitis, bronhiolitis, upale i drugi poremedaji srednjeg
uha, oboljenja oka i adneksa i druga oboljenja koZe i potkoZnog tkiva sa slicnim vrijednostima stopa
obolijevanja.

31



Grafikon 25: Vodeca oboljenja kod djece uzrasta 0-6 godina u Federaciji BiH za period od 2016.-2018. godine,
stopa na 10.000 djece
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U strukturi svih registrovanih oboljenja ove populacione grupe u sve tri godine su najucestalija
oboljenja respiratornog sistema.

Morbiditet Skolske djece starosti 7-14 godina

U 2018. godini u sluzbama za zdravstvenu zastitu skolske djece je registrovano 197.562 oboljenja, Sto
je manje za 7,1% u odnosu na prethodnu godinu. Ovo moZze biti rezultat sve veceg koristenja obiteljske
medicine u zdravstvenoj zastiti djece Skolskog uzrasta.

Vodeca oboljenja u ovoj dobnoj grupi su ista u sve tri posmatrane godine, a stopa obolijevanja su sli¢cne
s tim da su niZe u 2018. godini u odnosu na prethodne godine za akutne infekcije gornjih respiratornih
puteva i akutni bronhitis, bronhiolitis.

Grafikon 26: Vodeca oboljenja kod djece starosti 7-14 godina u Federaciji BiH za period od 2016.-2018. godine,
stopa na 10.000 djece
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U strukturi svih registrovanih oboljenja ove populacione grupe u sve tri godine su najucestalija
oboljenja respiratornog sistema.
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Morbiditet Skolske djece starosti 15-18 godina

U 2018. godini u sluzbama za zdravstvenu zastitu Skolske djece je registrovano manje oboljenja u
odnosu na prethodne godine (89.194) sto moZze biti rezultat sve veceg koristenja obiteljske medicine u
zdravstvenoj zastiti djece i mladih ove starosti.

Pet vodecih oboljenja u ovoj starosnoj grupi su: akutne infekcije gornjih respiratornih puteva, akutni
bronhitis, bronhiolitis, druga oboljenja koze i potkoznog tkiva, oboljenja oka i adneksa i cistitis.

| u ovoj populacionoj grupi akutnne infekcije respiratornih puteva su najucestalija oboljenja.

Stope obolijevanja pet vodecih oboljenja su veoma sliéne u sve tri posmatrane godine.

Grafikon 27: Vodeca oboljenja kod djece starosti 15-18 godina u Federaciji BiH za period od 2016.-2018.
godine, stopa na 10.000 djece
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Morbiditet stanovniStva starosti 19-64 godine

U 2018. godini je registrovano 944.448 oboljenja u ovoj starosnoj grupi, neSto manje nego u
prethodnim godinama, Sto moze biti posljedica jacanja privatnog sektora u zdravstvu.

Vodeéa oboljenja u ovoj starosnoj grupi su: hipertenzivnha oboljenja, akutne infekcije gornjih
respiratornih puteva, druge dorzopatije, dijabetes i cistitis u sve tri posmatrane godine uz slicne stope
obolijevanja.

Grafikon 28: Vodeca oboljenja stanovnistva starosti od 19-64 godina u Federaciji BiH za period od 2016.-2018.
godine, stopa na 10.000 stanovnika
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Zdravlje osoba profesionalno zaposlenih na radnim mjestima na kojima su izloZeni
jonizirajuéem zracenja

Ekspozicija stanovniStva jonizirajuéem zracenju u Bosni i Hercegovini potice od okolinskih izvora
(zracenje iz kosmosa, zraka i tla, kao i od konzumacije hrane i vode) koji sadrze prirodne i vjestacke
radionuklide, te od upotrebe izvora joniziraju¢eg zracenja u miroljubive svrhe (medicinska ekspozicija i
ekspozicija profesionalno izloZzenih osoba). lzvori jonizirajuéeg zracenja (radioaktivne materije i
generatori x-zracenja) se intenzivno koriste, prije svega u zdravstvenim ustanovama, ali i u industriji i
istrazivanju. Jonizirajuce zracenje, i zrafenje uopSte, je identificirano kao jedno od okolinskih
opterecanja bolesti stanovnistva i optereéenja profesionalnih bolesti stanovnidtva (Priiss-Ustiin,
Annette, Corvalan, Carlos F & World Health Organization. (2006). Preventing disease through healthy
environments: towards an estimate of the environmental burden of disease / Priiss-Ustiin A, Corvaldn
C. Geneva: World Health Organization). Efekti po zdravlje ljudi, ovisno o tipu i koli¢ini ozracenja mogu
biti trenutni (deterministicki) ili zakasnjeli (stohastic¢ki). Na teritoriji BiH ne postoje nuklearna
postrojenja, ali u blizini (<1000 km) postoje nuklearne elektrane, od kojih su najblize NE Krsko
(Slovenija), NU Kozloduj (Bugarska) i NE Paks (Madzarska).

Kontrola ekspozicije profesionalno izloZzenih osoba jonizirajuéem zracenju

Profesionalno izloZzene osobe jonizirajucem zracenju su kategorija koja obuhvata uposlenike koji
obavljaju radne zadatke u radijacionim zonama. U svhu zastite profesionalno izloZenih osoba propisana
je kontrola radnog mijesta, ukljuCujuc¢i kontrolu izvora joniziraju¢eg zracenja, kao i individualni
monitoring profesionalno izloZzenih osoba, dozimetrijski i zdravstveni. Broj profesionalno izlozenih
osoba u FBiH iznosi 2103, prema informaciji Drzavne regulatone agencije za radijacijsku i nuklearnu
sigurnost, bazirano na broju osoba pod individualnom dozimetrijskom kontrolom.

Monitoring izvora jonizirajuéeg zracenja

Izvori jonizirajuceg zracenja su uredaji koji proizvode jonizirajuce zracenje ili uredaji koji sadrie
radioaktivne materije.

Tabela 2 : Broj kontroliranih izvora jonizirajuceg zracenja u 2018.

Broj kontroliranih uredaja koji Broj kontroliranih uredaja koji
Djelatnost sadrZe radioaktivnu tvar proizvode jonizirajuée zracenje
Pregledano Ne zadovoljava Pregledano | Ne zadovoljava
Dua'gnosflcka i interventna 0 0 179 1
radiologija
Radioterapija 0 0 0 0
Nuklearna medicina 0 0 0 0
Veterina 0 0 3 0
Industrija 31 0 34 0
Transport 0 0 0 0
Ostalo 0 0 0 0
UKUPNO 31 0 216 1

U Federaciji BiH su pregledana 247 izvora jonizirajuceg zracenja. Najveéi broj uredaja, 182 (73,7%), se
koristi u medicinskoj djelatnosti. Uredaji koji proizvode jonizirajuce zracenje (rentgen uredaji) Cine
najvedi broj izvora jonizirajuéeg zracenja, 216 (87,5%). Pregledani izvori koji sadrZe radioaktivnu tvar su
ispravni za koriStenje sa stanovisSta zastite od jonizirajuéeg zracenja za profesionalno izloZzene osobe i
stanovnistvo. Od pregledanih uredaja koji proizvode jonizirajuée zracenje, jedan (0,005%) nije
zadovoljavao uslove zastite od jonizirajuceg zracenja.
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Zdravstveni monitoring osoba profesionalno izloZenih joniziraju¢éem zracenju

Profesionalno izloZzene osobe podlijezu zdravstvenom pregledu u skladu sa vazeéim propisima.

Tabela 3. Pregled zdravstvene kontrole profesionalno izloZenih osoba u FBiH u 2018.

Ustanova Ukupno Sposobni Ograniéen.o Privremenq Ocjena nije
sposobni nesposobni data
ZZJZFBiH 255 216 31 2 6
DARNS 751 689 20 18 24
UKUPNO 1006 905 51 20 30
100,00% 89,96% 5,07% 1,99% 2,98%

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZFBiH), DrZavna regulatorna agencija za radijacionu i nuklearnu
sigurnost (DARNS)

U 2018. godini od ukupnog broja zaposlenika koji su pristupili zdravstvenom pregledu (1006 osoba) u
kategoriji sposobni bilo je 89,96%, ograni¢eno sposobni 5,07%, privremeno nesposobni 1,99%, dok za
2,98% pregledanih osoba ocjena radne sposobnosti nije data obzirom da nisu pristupile svim
obaveznim pregledima definisanih propisima. Za osobe koje su u kategoriji ograni¢eno sposobnih je
prilikom ocjene radne sposobnosti zbog zdravstvenog stanja data preporuka za dalju zdravstvenu
kontrolu i rad s izvorima joniziraju¢eg zracenja pod odredenim uslovima kako je definirano propisima.
Osobe koje su proglasene nesposobnim za rad u zoni ionizirajuéeg zracenja imale su medicinske
kontraindikacije koje nisu prihvatljive za rad, ali nisu nuzno posljedica rada u zoni ionizirajuéeg
zracenja. Generalno, rezultati ocjena zdravstvene sposobnosti profesionalno izlozenih osoba pokazuju
da je zdravstveno stanje zadovoljavaju¢e Sto upucuje na dobru primjenu mjera zaStite pri radu s
izvorima jonizirajuceg zracenja.

Grafikon 29 . Pregled zdravstvene kontrole profesionalno izloZzenih osoba od 2014.- 2018. godine
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Dozimetrijski monitoring osoba profesionalno izloZenih joniziraju¢em zracenju

Rezultati dozimetrijskog monitoringa profesionalno izloZzenih osoba za 2018. su prikazani u sljedeéim
tabelama i graficima.
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Tabela 4: Pregled dozimetrijskih podataka za profesionalno izloZene osobe prema djelatnostima za

2018.
oYk Broj Kolektivna doza Srednja pojedinacna
radnika (referentna osoba-mSv) doza (mSv/god)

Dijagnosticka i interventna radiologija 1622 252,27 0,16
Radioterapija 104 3,41 0,03
Nuklearna medicina 115 91,34 0,79
Industrija 57 6,54 0,11
Veterina 9 1,31 0,15
Transport 8 1,44 0,18
Istrazivanja

Ostalo 188 28,15 0,15
Ukupno 2103 384,46 0,18

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZIZFBiH), DrZavna regulatorna agencija za radijacionu i nuklearnu

sigurnost (DARNS)

Najveci broj profesionalno uposlenih osoba je u zdravstvuy, i to u djelatnosti dijagnosticke i interventne
radiologije (77,0%). Srednja osobna doza iznosi od 0,03 mSv/god za profesionalno uposlene osobe u
radioterapiji do 0,79 mSv/god za profesionalno uposlene u nuklearnoj medicini. Srednja doza za sve

djelatnosti iznosi 0,18 mSv/god.

Grafikon 30 . Prosjeéna individualna doza prema djelatnostima (mSv/god)
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Tabela 5: Raspodjela dozimetrijskih podataka za profesionalno uposlene osobe prema djelatnostima

za 2018.
_ <10 1,00- 6,00- 10,00- 15,00- 520
Djelatnost 5,99 9,99 14,99 20,00
mSv/god
Dijagnosticka i interventna radiologija 1596 18 4 4
Radioterapija 104
Nuklearna medicina 109 3 1 2
Industrija 57
Veterina 9
Transport 8
Istrazivanja
Ostalo 185 3

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZFBiH), DrZzavna regulatorna agencija za radijacionu i nuklearnu

sigurnost (DARNS)
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Dozimetrijski podaci pokazuju niske vrijednosti ekspozicije profesionalno izlozenih osoba, odnosno
zadovoljavajuéi stepen zastite od joniziraju¢eg zracenja. Dozimetrijski podaci pokazuju kontinuirano
dobru zastitu od zracenja, i osnova su za kategorizaciju profesionalno izloZzenih osoba.

Tabela 6. Distribucija doza prema djelatnostima za period 2014-2018.

Dijagnosticka Nuklearna
i interventna | Radioterapija .. Industrija | Veterina | Transport | Istrazivanja | Ostalo
. " medicina
radiologija
2014 0,15 0,13 0,25 0,23 0,22 0,31
2015 0,24 0,19 0,47 0,38 0,29 0,40
2016 0,09 0,08 0,38 0,54 0,22 0,22 0,27
2017 0,16 0,09 0,27 0,08 0,09 0,30 0,18
2018 0,16 0,03 0,79 0,11 0,15 0,18 0,15

Grafikon 31. Distribucija doza prema djelatnostima za period 2014.-2018. godine
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Podaci distribucije doza prema djelatnostima pokazuju da je prosjecna doza za djelatnosti nuklearne
medicine i transporta veca u poredenju sa drugim djelatnostima.

Kontrola medicinske ekspozicije

Medicinsko izlaganje i zaStita pacijenata u radiodijagnostici tretiraju se posebno u odnosu na
profesionalnu ekspoziciju. Klini¢ki opravdana praksa u cilju postizanja dijagnostickih zahtjeva, treba da
bude sprovedena na nacin koji osigurava najmanje moguce izlaganje pacijenta. UravnoteZenost
izmedu pacijentne doze i kvalitete slike je rezultat optimizacije. Procjena medicinske ekspozicije
predstavlja preduslov za uspostavu kriterija kontrole kvalitete i primjene principa opravdanosti i
optimizacije kod dijagnostic¢kih procedura. Potreba za uvodenjem pacijentne dozimetrije formulisana
je kroz Zakon o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (,Sluzbeni glasnik BiH” br.
88/07), Pravilnik o zastiti od zracenja kod medicinske ekspozicije (,Sluzbeni glasnik BiH“ br. 13/11) i
Pravilnik o zastiti od zra¢enja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva (,,Sluzbeni glasnik
BiH” br. 102/11).

Monitoring medicinske ekspozicije

U Federaciji BiH izvrseno je ukupno 120 procjena medicinske ekspozicije. Rezultati mjerenja su
uporedivani sa dijagnostickim referentnim nivoima za odgovarajuée pretrage, datim u Pravilniku o
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zastiti od zracenja kod medicinske ekspozicije (,Sluzbeni glasnik BiH“ br. 13/11). Odstupanje od
dijagnostickih referentnih nivoa veée od 30% javlja se kod uredaja za mamografiju i uredaja za
kompjuteriziranu tomografiju. Rezultati mjerenja pokazuju da je potrebno revidirati praksu.

Tabela 7. Monitoring medicinske ekspozicije u 2018. godini

Tip dijagnosticke pretrage Broj mjerenja i analiza
Mamografija 28
Kompjuterizirana tomografija 34
Prosvjetljavanje i interventna radiologija 3
Intraoralni stomatoloski uredaji 34
Ekstraoralni stomatoloski uredaji 21

UKUPNO 120

Grafikon 32 . Ulazna koZna doza po jednoj projekciji (mGy) u poredenju sa dijagnostickim referentnim nivoima
za mamografiju
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Grafikon 33. Srednja glandularna doza (mGy) u poredenju sa dijagnostickim referentnim nivoima za
mamografiju
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Grafikon 34 . TeZinski dozni indeks kompjuterizovane tomografije za pretragu abdomena (mGy) u poredenju sa
dijagnostickim referentnim nivoima za CT
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Grafikon 35 . TeZinski dozni indeks kompjuterizovane tomografije za pretragu glave (mGy) u poredenju sa
dijagnostickim referentnim nivoima za CT
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Grafikon 36 . Brzina ulazne koZne doze (mGy/min) u poredenju sa dijagnosti¢kim referentnim nivoima za
fluoroskopiju
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Grafikon 37 . Ulazna koZna doza (mGy) u poredenju sa dijagnostickim referentnim nivoima za dentalnu
radiografiju
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Kontrola ekspozicije stanovnistva

Procjena efektivne doze za populaciju

Prema Ugovoru o mjerenju radioaktivnosti za 2018. godinu za Drzavnu regulatornu agenciju za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost analizirano je 46 uzoraka hrane i 12 uzoraka vode za pice prema.

Tabela 8. Monitoring radioaktivnosti BiH

Vrsta hrane Gamaspektrometrijska analiza Odredivanje koncentracije 2%/°°Sr
Mlijeko 6 6
Kompozitni uzorci 20 16
Voce i povrée 20 16
Voda za pice - 12

Utvrdeno je da nisu prekoradene granice unosa vjestackih radionuklida ¥Cs i *°Sr u organizam,
propisane Pravilnikom o maksimalno dozvoljenim kolicinama za odredene kontaminante u hrani
(“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 68/14).

Morbiditet stanovnistva starosti 65 i viSe godina

U 2018. godini je registrovano 514.278 oboljenja kod stanovniStva starosti 65 i viSe godina, Sto je za
14.231 (2,8%) vise nego prethodne godine.

Pet vodedih oboljenja u ovoj starosnoj grupi su: hipertenzivna oboljenja, dijabetes, akutne infekcije
gornjih respiratornih puteva, druge dorzopatije i cistitis u sve tri posmatrane godine.
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Grafikon 38: Vodeca oboljenja kod stanovnistva starosti 65 i viSe godina u Federaciji BiH za period od 2016.-
2018. godine, stopa na 10.000 stanovnika
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Stope obolijevanja od vodedih oboljenja su slicne u posmatranom periodu.

2.3.2 Reproduktivno zdravlje Zena

Svako savremeno drusStvo organizuje reproduktivnu zdravstvenu zastitu u skladu sa svojim
moguénostima, Sto se odnosi na prevenciju, dijagnostiku, lije¢enje, savjetovanje i zdravstveni odgoj.
Pravo na reproduktivno zdravlje ukljucuje slobodno odlu¢ivanje o najpovoljnijem vremenu za
roditeljstvo, radanje zeljenog broja djece, razmak izmedu poroda, pristup sredstvima za kontracepciju,
kao i najvisi standard zastite sedksualnog i reproduktivnog zdravlja.

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, u 2018. godini je u Federaciji BiH Zivjelo 1.118.252
stanovnika Zenskog spola (50,9%). Stopa fertiliteta (broj Zivorodene djece na 1.000 Zena starosti 15-49
godina) je iznosila 1,2.

Broj poroda se kontinuirano smanjuje, a vrijeme porodaja se pomjera prema starijim podgrupama.
Prema preliminarnim podacima, u 2018. godini u zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru je
registrovano 18.429 porodaja, od Cega je najvedi broj poroda registrovan u starosnoj podgrupi Zena od
30-34 godine (29,2%). Broj poroda ispod 15 godina (4) i preko 49 godina (1) je veoma mali.

Grafikon 39 : Broj rodenih prema starosti majke u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina
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U 2018. godini je rodeno 2.998 djece Cije su majke bile starije od 35 godina (16,3%).

Broj poroda zavrsenih carskim rezom u 2018. godini je iznosio 4.910, manje nego prethodnih godina,
ali zbog manjeg broja Zivorodenih stopa poroda zavrsenih carskim rezom je visoka, iznosila je 267,7 na
1.000 zivorodenih i slicna je kao 2016. godine (262,2).

Na podrucju Federacije BiH u 2018. godini je registrovano 2.051 prekid trudnode, $to je manje nego
2017. godine (2.280) i zbog toga sto dva kantona nisu dostavili izvjeStaj. Prema vrsti prekida trudnoce,
najvise je bilo namjernih prekida trudnocée (751 ili 36,6%), potom spontanih (677 ili 33%), dok je
medicinski indiciranih bilo 623 prekida trudnoce (30,4%).

Tokom 2018. godine je prepisano 4.847 kontraceptivnih sredstava, od cega najvise oralnih (56,9%).

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2018. godini je registrovano 200.357 oboljenja-stanja (2017. godine
187.641)

Po ucestalosti, u 2018. godini su vodeéa bila oboljenja genitourinarnog sistema sa 96.131 registrovanih
oboljenja-stanja i u¢eS¢em u ukupnom morbiditetu od 50%.

Tabela 9: Utvrdene bolesti i stanja u zdravstvenoj zastiti Zena u 2018. godini

MKB Bolesti i stanja Broj Ucesée
I Zarazne i parazitarne bolesti (AO0-B99) 10.997 5,5%
Il Maligne neoplazme (C00-D48) 8.748 4,4%
11 Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremedaji imunog | 5.416 2,7%
sistema (D50-D89)
v Endokrina i metabolicka oboljenja sa poremeéajima u ishrani 1.749 0,9%
(EO0-E90)
Xl Oboljenja kozZe i potkoznog tkiva (LO0-L99) 239 0,1%
XV Oboljenja genitourinarnog sistema (N0O0-N99) 96.131 | 48,0%
XV Trudnoda, porodaj i puerperijum (000-099) 7.277 3,6%
XIX Povrede, trovanja i druge posljedice spoljasnjih uzroka (S00-T98) 16 0%
XXI Faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje (Z00-Z99) 69.784 | 34,8%
Ukupno (A00-Z99) 200.357 | 100%

U 2018. godini zdravstvenu zastitu na nivou primarne zdravstvene zastite (PZZ) u javhom sektoru u
Federaciji BiH pruZalo je 103 tima. Ostvareno je ukupno 359.090 posjeta i realizirano 112.487 pregleda.

2.3.3 Mentalno zdravlje

Najceséi poremecdaji mentalnog zdravlja u periodu od 2016.-2018. godine jesu neurotski, sa stresom
povezani i somatski poremecaji (F40-F48) kod kojih se uocava blagi pad u 2018. godini s obzirom na
prethodnu godinu. Na drugom mjestu kao i svih prethodnih godina jesu poremecaji raspolozenja (F30-
F39), iza njih su shizofrenija, shizotipalni i sumanuti poremecaji, te drugi mentalni poremedaji i
poremecaji ponasanja. Na petom mjestu u 2018. godini je bila demencija (FO0-F03), a prethodnih
godina su na tom mjestu bili mentalni poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom (F10),
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Grafikon 40: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH, 2016.-2018. godina, ukupno
stanovnistvo, stopa na 10.000 stanovnika
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U dobnoj skupini od 7-18 godina vodeéi mentalni poremecaji jesu drugi mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja (FO4-F09, F50-F69, F80-F99) sa porastom u 2017. godini u odnosu na 2016
godinu, te sa padom stope oboljevanja u 2018. godini. Na drugom mjestu su neurotski, sa stresom
povezani i somatski poremedaji (F40-F48) kod kojih se uocava pad u 2017. godini kao i u 2018. godini,
te poremecaji raspoloZenja (F30-F39). Najrjede su evidentirani mentalni poremecaji i poremedaji
ponasanja uzrokovanim drugim psihoaktivnim supstancama (F11-F19), kod kojih je takoder primjetan
blagi pad u 2018. godini.

Grafikon 41: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u Federaciji BiH, 2016. -2018. godina, dobna
skupina od 7-18 godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48) su najucestaliji mentalni poremecaji u
dobnoj skupini od 19-64 godine. Iza ovih poremecaja slijede poremecaji raspoloZenja (F30-F39) kod
kojih se evidentira blagi pomak u 2017. godini, nakon njih shizofrenija, shizotipalni i sumanuti
poremecaji (F20-F29), te drugi mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja (FO4-F09, F50-F69, F80-
F99). Na petom mjestu se nalaze mentalni poremecaji uzrokovani konzumacijom alkohola (F10).



Grafikon 42: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina, dobna
skupina od 19-64 godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Kod dobne skupine osoba iznad 65 godina starosti, uocava se porast stopa kod vecine mentalnih
poremecaja i poremecaja u ponasanju za posmatrani period 2016.-2018. godine. Na prvom mjestu su
neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48), slijede poremecaji raspolozenja (F30-
F39), zatim drugi mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja (FO4-F09, F50-F69, F80-F99), te
shizofrenija, shizotipalni i drugi sumanuti poremecaji. Na petom mjestu po ucestalosti u ovoj skupini se
pojavljuje demencija (FO0-F03) kao poremedaj karakteristi¢an za ovu dobnu skupinu.

Grafikon 43: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina, dobna
grupa 65+, stopa na 10.000 stanovnika
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Preventivni programi

U periodu oktobar 2016. godine-septembar 2017. godine, Zavod za javno zdravstvo je u saradnji sa
centrima za mentalno zdravlje u Federaciji BiH provodio dva preventivnha programa iz oblasti
mentalnog zdravlja, a jedan program se provodi i ove godine.

Prvi program je Povedanje blagostanja adolescenata kroz jacanje protektivnih faktora u Skolskom
okruzenju koji je provelo 10 CMZ-ova unutar svojih zajednica. Unutar programa obradeno je 5
radionica sa ukupno 20 srednjih Skola (10 strukovnih i 10 gimnazija), a u svakoj skoli sa po dva druga
razreda (ukupno 20 razreda). Teme radionica su bile: emocionana regulacija, asertivnost, rjeSavanje
problema/donosenje odluka, traZzenje pomoci u skoli i u zajednici te internet nasilje. Prije intervencija



tj.radionica uradeno je predtestiranje svih ucenika kroz Skalu beznadnosti, Upitnik sposobnosti i
poteskoca i Skalu Skolske klime te posttestiranje sa istim skalama da bi se vidjelo da li je doslo do
promjene tj.da li je program efikasan. Na kraju je ucenicima podijeljen i Upitnik zadovoljstva
programom radi povratne informacije samih ucenika o kvaliteti programa, korisnosti programa i slicno.
Rezultati preventivnog programa su pokazali da je doslo do smanjenja ranga suicidalnog rizika za 30%
te do znacajnog poboljsanja Skolske klime u razredima u kojima se provodio program te je program od
strane ucenika ocjenjen kao veoma dobar. Trenutno se isti program provodi u 8 zajednica u FBiH cija
implementacija zavrSava krajem 2019. godine te ¢e se tada imati sluzbeni rezultati istrazivackog dijela
programa.

Drugi preventivni program koji se provodio 2016-2017. godine je program Prevencije kockarske
ovisnosti kod adolescenata koji se implementirao samo u Mostaru takoder kroz Centar za mentalno
zdravlje u DZ Mostar. Program se sastojao od 6 tematskih cjelina: (1) uvod - upoznavanje s ucenicima i
upoznavanje ucenika s temom, (2) znanje o konceptima Sanse i vjerojatnosti u igrama na srecu, (3)
upoznavanje s pozitivnim i negativnim posljedicama kockanja, kao i odnosa prema igrama na srecu, (4)
vjestine rjeSavanja problema, (5) vjestine odolijevanja vrsnjackom pritisku, (6) sazimanje i integracija
naucenog na radionicama. U okviru programa sadrzano je i jedno predavanje za roditelje ucenika, a
koje ima za cilj edukaciju i senzibilizaciju roditelja u ovom podrucju. Rezultati su pokazali da ¢ak 10%
osnovnoskolaca u Mostaru koji su prosli program imaju ozbiljno izrazene probleme sa kockanjem i
koristenjem igara na srecu.

Prema podacima Projekta mentalnog zdravlja u BiH, u periodu mart 2018. - februar 2019., ukupan broj
osoba s teskim mentalnim poremecajima u FBiH kojima su pruzene usluge mentalnog zdravlja u
zajednici je 14.793. Postotak korisnika kod kojih se poboljSalo socijalno, zdravstveno i psiholosko
funkcioniranje, odnosno koji se uspjesno oporavljaju kroz koordiniranu brigu jeste 69,9%, (N=496) i
kroz okupacionu terapiju 78,6%, (N=208).

Istrazivanje je mjerilo oporavak 208 korisnika kroz primjenu okupacione terapije u mentalnom zdravlju.
Terapija je bila bazirana na art terapiji, dekupaz tehnici, izradi kutija, Cestitki, domadinstvu, eko terapiji,
muzikoterapiji, u€enju kuhanja, muzi¢ko-dramskoj sekciji, plesu, radu na rac¢unaru itd. dok su se za
cilijeve terapije postavili jacanje psihosocijalnih vjestina, osposobljavanje za svakodnevne aktivnosti,
jaCanje postojec¢ih resursa i usvajanje novih znanja, redovan dolazak na terapiju, podizanje
samopouzdanja, poboljSanje mentalnog zdravlja, poboljSanje motorickih funkcija, prilagodavanje
novom nacinu Zivota, poboljSanje raspoloZenja i razvijanje kreativnosti. Re-evaluacija je pokazala
znacajan napredak od 28% s obzirom na evaluaciju, posebno u sferi jacanja psihosocijalnih vjestina i
podizanja samopouzdanja. Sto se ti¢e zadovoljstva pacijenata okapacionom terapijom, njih 69% je
izjavilo da bi preporudili okupacionu terapiju i drugima, 68% ih je izjavilo da im je pruZena usluga
veoma pomogla te da je kvalitet usluge odli¢an (66%).

2.3.4 Zarazne bolesti i imunizacija

Zarazne bolesti

Svijet je u 2018. godini bio suocen s velikim brojem hitnih situacija u zdravstvu uzrokovanih sukobima,
prirodnim katastrofama i epidemijama zaraznih bolesti. Neke od najvecih epidemija zaraznih bolesti
zabiljeZzene su u 2018. godine; kolera u Jemenu, ebola u Demokratskoj Republici Kongo, MERS CoV u
Saudijskoj Arabiji, majmunske boginje u Nigeriji, Hepatitis A u SAD-u, Nipah u Indiji, velika epidemija
listerioze u JuZnoj Africi. Pad pokrivenosti vakcinama dovele su do pojave velikih epidemija morbila u
Evropskoj regiji, a difterija se alarmantno vraca u zemlje koje nemaju adekvatnu zdravstvenu zastitu,
kao Sto su Venezuela, Indonezija, Jemen i Banglades.

Na$ pasivni sistem nadzora ukazuje na probleme u prijavljivanju, loSem protoku informacija, i ukazuje
da treba prosiriti izvore informacija i uspostaviti uinkovite mehanizme razmjene informacija s
razli¢itim sudionicima na pravovremen i ucinkovit nacin, kako bi sistem nadzora bio efikasniji.
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Visegodisnji pad pokrivenosti vakcinama iz obaveznog programa predstavlja ozbiljnu prijetnju za
ponovno javljanje vakcinopreventabilnih bolesti.

Veliki izazov koji stoji pred Federacijom BiH u narednom razdoblju je i odgovor na zahtjeve koji se
postavljaju zemljama ¢lanicama kandidatima za prosirenje Europske unije kako bi ispunili standarde
izvjeStavanja prema Europskom centru za prevenciju i kontrolu bolesti, kao i poveéali kapacitete zemlje
za spremnost za odgovor na razlicite hazarde.

Prikaz registriranih zaraznih bolesti u Federaciji BiH u 2018. godini, prema indikatorima

U Federaciji BiH sistem nadzora nad zaraznim bolestima temelji se na obaveznom prijavljivanju
oboljelih prema Zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 29/05, odnosno Pravilniku o naéinu prijavljivanja zaraznih bolesti (Sl.n. FBiH br 101/12).
Odgovornosti u sistemu nadzora nad zaraznim bolestima u Federaciji BiH dijele Federalno ministarstvo
zdravstva i 10 kantonalnih/Zupanijskih ministarstava, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, 10
kantonalnih/Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, 80 domova zdravlja, 19 opc¢ih bolnica, 2
univerzitetsko — klinicka centra, 1 Sveucilisna klini¢ka bolnica.

Prema sedmi¢nim izvjeStajima, koji redovito Salju svi kantonalni zavodi za javno zdravstvo, u 2018.
godini, u Federaciji Bosne i Hercegovine je registrirano 46.178 oboljelih od zaraznih bolesti (Mb
2097,86 %000), nesto manje nego u 2017. godini (49.180 oboljelih; Mb 2.234,24 %000) i 2016. godini
(48.926 oboljelih; Mb 2.217,63).

Tabela 10. Registrirani sluc¢ajevi zaraznih bolesti po kantonima u razdoblju 2016.-2018. godina

Godina 2018. 2017. 2016.
Broj Mb/ Broj Mb/ Broj Mb/

Kanton/Zupanija oboljelih 100000 oboljelih 100000 oboljelih 100000
Unsko-sanski 3577 | 1323,35 3970 | 1468,74 4295 1583,65
Posavski 132 313,96 108 256,87 207 487,61
Tuzlanski 9142 |  2068,78 11218 |  2538,57 9386 2118,48
Zeni¢ko-dobojski 8092 | 224720 8375 | 232579 8046 2228,62
Bosansko-podrinjski 445 1904,97 500 2140,41 556 2364,15
Srednjobosanski 2405 956,51 2337 929,47 2886 1145,36
:'eerr;tevg:n":kéim 3290 |  1505,91 2802 | 1282,54 2050 934,39
Zapadno-hercegovacki 4160 |  4439,89 3731 3982,03 2606 2772,66
Sarajevski 14720 | 3516,97 15752 |  3763,30 18480 4426,37
Kanton 10 215 264,29 387 475,72 414 504,18
Ukupno FBiH 46178 | 2097,86 49180 |  2234,24 48926 2217,63

Na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti, svake godine, najviSe utjece gripa (bolest slicna gripi-ILI),
tako u 2018. godini gripa Cini 68,45% svih registriranih slu¢ajeva zaraznih bolesti, s ukupno 31.609
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oboljelih (pracenjem zaraznih bolesti tokom kalendarske godine), dok sve druge prijavljene zarazne
bolesti ¢ine 31,54 % ukupnog morbiditeta od zaraznih bolesti (14.569 oboljelih).

U 2018. godini, medu oboljelim od zaraznih bolesti (bez gripe), 49,27% su mladi od 25 godina. S
obzirom na spol, neznatna je razlika u oboljevanju, 50,63% oboljelih je muskog, a 49,37% Zenskog
spola.

U razdoblju, 2016-2018. godina, najviSa stopa incidencije zaraznih bolesti registrirana je 2016. godine
u Sarajevskom kantonu (Mb 4.426,37 %000; 18.480 oboljelih), a najniza u Posavskom
kantonu/Zupaniji, 2017. godine (Mb 256,87 %000; 108 oboljelih).

U strukturi vodeéih zaraznih bolesti, u 2018. godini, nema bitnih izmjena u odnosu na prethodne
godine. Kao i svake godine, i u 2018. godini, ILI/gripa je vodeca bolest, s najveéim udiom u ukupnoj
strukturi deset vodecih zaraznih bolesti (60,67%). Znacajno mjesto u strukturi zaraznih bolesti u
Federaciji BIH imaju varicele, akutni enterokolitis i streptokokna angina. Mada se zadnjih godina
registrira pad morbiditeta od plu¢ne tuberkuloze, ona je i dalje na listi deset vodecih zaraznih bolesti u
Federaciji Bosne i Hercegovine, svake godine.

Tabela 11. Deset vodecih zaraznih bolesti u FBiH u razdoblju, 2016. - 2018. godina

2018. 2017. 2016.
Rang Bolest Br. Mb/ Rang Bolest Br. Mb/ Rang Bolest Br. Mb/
oboljelih 1000000 oboljelih 1000000 oboljelih 1000000

1 ILI /gripa 31609 1435,99 1 ILI/ gripa 29838 1355,54 1 ILI/ gripa 30586 1386,35

2 Varicellae 6486 294,66 2 Varicellae 7764 352,72 2 Varicellae 9224 418,09

B Enterocoliti 2797 127,07 g) Enterocoliti 5090 231,24 3 Enterocoliti 3730 169,07
s acuta s acuta s acuta

4 Herpes 960 4361 | 4 Angina 1309 59,47 | 4 Scabies 1081 49,00

zoster streptococc

5 Angina 846 38,43 5 Scabies 920 41,80 5 Herpes 894 40,52
streptococc zoster

6 Scabies 813 3693 | 6 Herpes 897 40,75 6 Angina 627 28,42

zoster streptococc

7 Scarlatina 485 22,03 7 Scarlatina 837 38,02 7 Scarlatina 569 25,79

8 TBC resp. 425 1931 | 8 TBC 495 2249 | 8 TBC resp. 547 24,79
sustava resp.sustav sustava

9 Toxiinfectio 386 17,54 9 Toxiinfectio 468 21,26 9 Toxiinfectio 376 17,04

alimentaris alimentaris alimentaris

10 Brucelosis 326 14,81 | 10 | Mononucle 291 13,22 | 10 | Mononucle 242 10,97

osis inf. osis inf.

*Pasivni nadzor

U 2018. godini registriran je veci broj smrtnih ishoda od zaraznih bolesti (47) u odnosu na prethodne
dvije godine. Najvise umrlih u 2018. godini je od tuberkuloze (18) i gripe (15).

Tabela 12. Stope morbiditeta/mortaliteta zaraznih bolesti u Federaciji BiH, 2016.—2018.

Godina Broj oboljelih Mb/100.000 Broj umrlih Mt/100.000
2018. 46178 2097,86 47 2,12
2017. 49180 2234,24 37 1,68
2016. 48926 2217,63 32 1,45
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Cijepno/vakcino preventabilne bolesti

Od 18 dostupnih cjepiva/vakcina, u Federaciji BiH se koristi 10 cjepiva/vakcina, koja Stite od deset
veoma ozbiljnih zaraznih bolesti. U 2018. godini je u grupi cijepno/vakcino preventabilnih bolesti
registrirano 93 oboljelih od pertussisa (velikog kaslja), 57 oboljelih od parotitisa (zausnjaka), 16
oboljelih od morbila (krzamaka/ospica), koji prema provjeri terena nisu epidemioloski povezani i 3
laboratorijski potvrdene rubeole (tabela br.4).

Oboljevaju osobe svih dobi, dominantno necijepljeni/nevakcinisani, nedovoljno cijepljeni/ vakcinisani,

ili s nepoznatim cijepnim/vakcinalnim

statusom.

U periodu 2016.-2018. najveci broj oboljenja koja se mogu sprijeciti vakcinama, registriran je u 2016.

godini.

Tabela 13. Cijepno/Vakcino preventabilne bolesti (Mb/100.000) u Federaciji BiH, 2016.- 2018. godina

2018. 2017. 2016.
Bolest . Mb/ o Mb/ . Mb/
Broj slucajeva 100 000 Broj slucajeva 100 000 Broj slucajeva 100 000

Hib bolest 1 0,05 0 0 1 0,05
!’neumococcosw 1 0,05 1 0,05 0 0
infection

Morbili 16 0,73 13 0,59 118 5,35
Parotitis epidemica 57 2,59 78 3,54 86 3,90
Pertussis 93 4,22 116 5,27 16 0,73
Rubeola 3 0,14 1 0,05 14 0,65
Tetanus 0 0 0 0 0 0

Najveci morbiditet iz ove grupe bolesti je registriran na podrucju Srednjebosanskog kantona u 2017. i
2018. godini, a u 2016. godini na podrucju Unsko—sanskog kantona. U 2018. godini, dva kantona u

Federaciji BiH nisu prijavila bolesti iz ove grupe, Bosansko—podrinjski i Kanton 10.

Tabela 14. Cijepno/vakcino preventabilne bolesti (Mb/100.000) u FBiH, 2016.-2018. godina, po

kantonima/Zupanijam
Kanton/iupanija Mb/ 100.000 Mb/ 100.000 Mb/ 100.000
2018. god. 2017. god. 2016. god
Unsko-sanski 1,11 4,07 29,50
Posavski 4,76 0 0
Tuzlanski 2,03 6,56 10,83
Zenicko-dobojski 4,44 12,22 4,15
Bosansko-podrinjski 0 0 0
Srednjobosanski 27,44 18,30 11,11
Hercegovacko-neretvanski 5,03 9,61 3,65
Zapadno-hercegovacki 9,61 2,13 2,13
Sarajevski 12,42 12,66 13,41
Kanton 10 0 2,46 0
Federacija BiH 7,77 9,44 10,65

U razdoblju 2016.-2018, pertussis (veliki kasalj) ima najvece

ucesée u ukupnoj strukturi ove

grupe

oboljenja, 2017. godini (55,5%) i 2018. godini (54,38 %), dok u 2016. godini najvece ucesce u ovoj

skupini bolesti imaju morbilli (50,2%).
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Veliki kasalj se registrirao tokom cijele 2018. godine. Najveci morbiditet u 2018. godini zabiljezen je u
Srednjebosanskom (Mb 24,26/100.000; 61 oboljelih), zatim u Zapadno—hercegovackom kantonu (Mb
6,40/100.000; 6 oboljelih), dok Posavski, Bosansko-podrinjski i Kanton 10 nisu imali registriranih
slucajeva ove bolesti.

Grafikon 44. Stopa obolijevanja od pertusisa - Mb/100.000 u 2018. godini po kantonima
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Prijavljeni oboljeli od velikog kaslja su dobi <1 godine do 30+. Najveéi morbiditet je registriran u dobi
od 0—4 godina.

Najveci postotak oboljelih je necijepljen/nevakcinisan (90,32%), nepoznatog cijepnog/vakcinalnog
statusa (5,37 %) ili su primili samo jednu dozu cjepiva/vakcine (3,30%) (grafikon br.7.).

Grafikon 45. Oboljeli od pertusisa po cijepnom/vakcinalnom statusu za 2018. godinu
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Parotitis epidemica (zausnjaci) se u Federaciji BiH javlja kao druga, naj¢es¢a cijepno/vakcino
preventabilna bolest u 2018. godini, sa morbiditetom od 2,59/100.000, ukupnim brojem oboljelih 57 i
uces¢em u ukupnoj strukturi ove skupine oboljenja sa 33,33%. Bolest se registrirala u dobi od <1
godine — 30 +. Najvedi dobno specificni morbiditet se registrira u dobi od 0—4 godina, a najmanji u
dobnoj skupini 30 +. Bolest se Cesce registrirala kod osoba muskog spola (61,40 %).
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Oboljeli su najées¢e nepoznatog cijepnog/vakcinalnog statusa (28,07%), necijepljeni/nevakcinisani
(26,31%), ili nepotpuno cijepljeni/vakcinisani (cijepljeni samo prvom dozom, 19,29%).

Sarajevski kanton je imao najveci broj prijavljenih (25 oboljelih), zatim Zenicko — dobojski kanton (14
oboljelih), dok tri kantona u Federaciji BiH, nisu registrirala slucajeve parotitisa (Unsko-sanski,
Bosansko-podrinjski i Kanton 10).

Od cijepno/vakcino preventabilnih bolesti, registriraju se jos morbili i rubeola (tabela br. 5).

Poliomyelitis (djecija paraliza) je iskorijenjen 2002. godine u Evropskom regionu, zahvaljujudi
pojacanom nadzoru i uspjeSnom provodenju programa vakcinacije, medutim, bolest izazvana divljim
polio virusom je regisrtrirana u 2018. godini u Afganistanu i Pakistanu. U Bosni i Hercegovini, ova
bolest nije registrirana od 1974. godine, ali kao i sve zemlje i BiH je prema GPEIl (Global Polio
Eradication Initiative), u obavezi da vrsi adekvatan nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFP),
koji uz visoku pokrivenost sa POLIO vakcinom, predstavlja zlatni standard ovog programa.

U Federaciji BiH, u 2018. godini indikator nadzora nad AFP nije zadovoljavajuci. Registrirana su samo 2
slucaja akutne flakcidne paralize, jedan ispod 15 godina Zivota i jedan slucaj stariji od 15 godina Zivota.
Stopa AFP nadzora je niska, dok ostali indikatori odgovaraju kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije (svi slucajevi su na vrijeme prijavljeni i istrazeni). Uzorci stolice koji su obradeni u
akreditiranoj laboratoriji za polio, Svjetske zdravstvene organizacije (Rim), su negativni na POLIO viruse
i oba slucaja su klasificirana od strane Ekspertne komisije za krajnju klasifikaciju slucaja, koja radi pri
Ministarstvu civilnih poslova BiH — Odbaceni kao poliomijelitis.

Niza pokrivenost djece do godinu dana starosti, sa 3 doze cijepiva/vakcine protiv djecije paralize, u
zadnjih pet godina, registrira se na podrucju svih kantona Federacije BiH.

Suboptimalna pokrivenost cijepivima/vakcinama protiv djecije paralize, ukljuCujuéi i ranjive grupe, te
niskokvalitetan nadzor AFP-a, otezava ostvarenje ciljeva Strateskog plana Globalne inicijative
iskorjenjenja poliomijelitisa, i povecavaju rizik od ponovnog javljanja ove bolesti. Sve dok je i jedno
dijete inficirano na svijetu, djeca u svim zemljama su izloZena riziku od polija, narocito zemlje sa
niskim obuhvatom i slabim nadzorom nad akutnom flakcidnom paralizom.

Imunizacija

Imunizacijski obuhvat je vaZzan indikator razine zastite populacije od cjepno — preventabilnih bolesti,
kao i mjera provodenja programa imunizacije. U Federaciji BiH, u 2018. godini, visok obuhvat
imunizacijom od 95,2% ostvaren je cjepivom protiv tuberkuloze. Obuhvat s tri doze hepatitis B cjepiva
(Hep B) je iznosio 79,5%. Cijepni obuhvat u primarnom cijepljenju s tri doze cjepiva protiv difterije,
tetanusa, pertusisa i polimijelitisa (DTP-IPV) iznosio je 72,8 %. Najnizi obuhvati ovim cjepivom
zabiljeZeni su u Sarajevskom (60,3%) i Zapadno-hercegovackom (66,1%) kantonu. Obuhvati preko 90 %
zabiljeZeni su u Bosansko podrinjskom i Kantonu 10. Odgadanje zapocinjanja primoimunizacije ima
utjecaj na rezultat obuhvata DTP-IPV cjepivom djece do godinu dana starosti djeteta (studija Procjena
obuhvata imunizacijom i identifikacija karakteristika roditelja u razli¢itim cijepnim skupinama u
Federaciji Bosne i Hercegovine). U 2018. godini, cijepljeno je drugom i trecom dozom 2.734 djece
starijih dobnih skupina. Obuhvat DTaP-IPV cjepivom u petoj godini je iznosio 78,5%, dok je obuhvat
Skolske djece u zavrsnom razredu osnovne skole, dT cjepivom iznosio 75,6%.

Primoimunizacija protiv hemofilusa influence tip b se obavljala sa tri doze kombiniranog petovalentnog
cjepiva (DTP-IPV-Hib, po shemi 2, 4, 10 mjesec). Obuhvat s tri doze Hib cjepiva je iznosio 62,1%.

U 2018. godini obuhvat prvom dozom MRP cjepiva je iznosio 68,4% u ciljnoj kohorti, uz dodatno 3.154
cijepljene djece starijh dobnih skupina. Obuhvat drugom dozom MRP cjepiva u Sestoj godini Zivota
iznosio 68,4%.
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Pad obuhvata DTP cjepivom podudara se sa uvodenjem kombiniranog DTP cjepiva s cjelostani¢cnom
pertusis komponentom (usljed nedostatka na globalnom trzistu kombiniranog DTaP cjepiva s
acelularnom pertusis komponentom), a zaustavljen je uvodenjem petovalentnog cjepiva (DTaP-IPV-
Hib) u drugoj polovini 2016. godine. Analiza obuhvata MRP cjepivom ukazuje na znadajno nize
obuhvate u zadnjih pet godina, u odnosu na ciljne vrijednosti potrebne za kontrolu bolesti koje se
preveniraju ovim cjepivom.

Podaci o broju cijepljenih u privatnom sektoru nisu dostupni, te nisu prikazani u ovom izvjestaju, ali je
poznato da maniji broj roditelja cijepi djecu u privatnim pedijatrijskim ambulantama.

Tabela 15. Obuhvat cijepljenih prema programu imunizacije, u Federaciji BiH, 2017.-2018. godina

Obuhvat (%) u 2017. godini Obuhvat (%) u 2018. godini
Kanton
© o - 8 ) - o ) . 8 o0 -
o o a o 0 o
(@) o o — — (&) [} o — -
o () = = I o« o () = = I o
2| a| O s £l o] O S
Unsko-sanski 100,0| 95,8 | 83,5| 83,5 | 68,1 83,5| 89,4|96,3 | 81,7 81,7 | 77,3 88,3
Posavski 76,0 | 94,5 | 94,0 94,0 | 76,3| 87,7 |573|970 | 689| 689 | 628 72,7
Zenickodobojski 948 | 68,1 | 74,8 748 | 70,3| 62,4 |96,5|84,1 | 72,3 72,3 | 57,9 56,9
Tuzlanski 98,2 |88,5| 793 79,3 | 70,6f 79,6 |94,5 922 | 81,7 81,7 | 799| 76,0
Srednjobosanski 95,2 |160,1| 60,3| 60,3 | 49,5/ 654|958 |72,7| 694 694 | 561 70,0

Bosansko-podrinjski 98,3 684 | 97,8/ 67,8 | 61,8/ 655 |93,1|922 | 955| 955 | 955| 89,6

Hercegovacko- 98,7 | 701 | 66,8| 66,8 | 544 621|938 |831| 760 76,0 | 672 70,9
neretvanski

ELERNDS 99,7 | 59,7 | 64,7| 64,7 | 53,5 474 |93,9|701| 66,1 66,1 | 53,0 622
hercegovacki

Sarajevski 99,8 [ 56,3 | 51,1| 51,1 | 27,9 40,1 |99,7 [ 591 | 60,3| 603 | 41,8 57,9
Kanton 10 92,0 [ 90,7 | 92,0 92,0| 52,3 92,8 |91,1|873| 935/ 935 | 81,6 99,0
Federacija BiH 977 | 72,0 | 68,7| 68,7 | 550 639|952 |795| 72,8 72,8 | 62,1 684

Takoder, i u izvjeStaju za 2018. godinu zabiljeZeni su niZi obuhvati imunizacijom od potrebnih
vrijednosti od 95% za cjepivo protiv morbila, rubeole i parotitisa, odnosno za cjepivo protiv difterije,
tetanusa i velikog kaslja (kombinirano cjepivo koje sadrzi i komponente protiv poliomijelitisa i Hib-a), u
ciljnim dobnim skupinama djece u Federaciji BiH. Ove vrijednosti znak su pada kvaliteta kolektivnog
imuniteta populacije protiv ovih bolesti i prijetnja za njihovo javljanje u epidemijskom obliku.

U prosloj godini, 3.154 djece drugih dobnih skupina je cijepljeno prvom dozom MRP cjepiva, Sto
ukazuje na prisutno odgadanje cijepljenja. Periodi¢na evalucija Programa imunizacije, koja bi
ukljucivala vrijeme i odgadanje cijepljenja, bila bi korisno dodatno sredstvo za unapredenje nadzora
nad provodenjem programa imunizacije.

U skladu s Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, odnosno Naredbom o programu
obveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti u 2018. godini, kako bi se poboljsao obuhvat
imunizacijom, potrebno je vrsiti provjeru imunizacijskog statusa djece i obavljanje propustenih
cijepljenja, odnosno docjepljivanja. Odbijanje i odgadanje cijepljenja ostavlja djecu osjetljivom na
bolesti koje se mogu preventirati cijepljenjem. Narocito, ukoliko se uzme u obzir da se morbili
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nastavljaju Siriti unutar izmedu europskih zemalja, kao i u zemljama u susjedstvu, s potencijalom da
uzrokuju epidemije Sirih razmjera u sredinama sa nedovoljnim imunizacijskim obuhvatom. Odgadanje i
nepotpuna primoimunizacija cjepivom protiv velikog kaslja, predstavlja rizik od oboljevanja od ove
bolesti u najranijem uzrastu, kada moze uzrokovati ozbiljne posljedice.

Edukacija i podizanje svijesti o vaznosti imunizacije i pridrzavanju preporucenog rasporeda predstavlja
zajednicku drustvenu odgovornost vise kljunih aktera: sustava Skolstva, zdravstvenih djelatnika, svih
razina vlasti, medija i nevladinih udruga.

Influenza (gripa), sezona 2017/2018

Iskustva sa pandemijom 2009/2010, kao i medunarodne inicijative (2002 WHO o nadzoru i kontroli
gripe, Medunarodni zdravstveni propisi 2005), su definirali jacanje sistema nadzora influence kao
prioritetnu aktivnost. Redizajn postojeceg nadzora bio je jedan od odgovora na pandemiju gripe
A(H1N1) u Federaciji BiH. Osim populacionog nadzora, uveden je aktivni epidemioloski, laboratorijski i
bolnicki nadzor nad oboljenjima slicnim gripi (ILI), akutnim respiratornim infekcijama (ARI), kao i teskim
neobjasnjenim respiratornim bolestima (akutni respiratorni distress sindrom-SARI) i mortalitetom
povezanim s gripom, sa koriStenjem standardnih definicija slucaja.

Sezonu gripe 2017/2018. godine, karakterizirala je Siroka rasprostranjenost i srednji intenzitet.
Registrirano je 31.145 oboljelih osoba sa simptomima sli¢nim gripi/gripe, nesto vise nego u sezoni
2016/2017. (30.239 oboljelih) i sezoni 2015/2016. godine (28.223 oboljelih) (grafikon brl0). U sezoni
gipe 2017/2018. godine aktivnost virusa gripe se registrirala od listopada/oktobra do svibnja/maja. Prvi
laboratorijski potvrden sludaj registriran je u 45 tjednu/sedmici, 2017. godine, dok je najveéi broj
oboljelih prijavljen u 10. tjednu/sedmici 2018. godine. Najvede stope pozitivnosti virusa gripe u
uzorcima poslatim na Klinicku mikrobiologiju KCU Sarajevo, registrirane su izmedu 6 i 8 nedjelje, a
virusi gripe detektirani su do 18 tjedna/sedmice 2018. godine. Djeca $kolskog i predskolskog uzrasta su
najcesc¢i pacijenti u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dok je vecina teskih slucajeva gripe registrirana u
dobi od 30-64 godina (44,6%). Znacajan morbiditet medu SARI slu¢ajevima (teske akutne respiratorne
infekcije) registriran je u dobi iznad 65 godina (22,3%). U vecini uzoraka izoliran je virus influence tip B
(48,8%), sto predstavlja visoku razinu cirkulacije ovoga virusa tokom ove sezone, u odnosu na
prethodne sezone. Zavodu za javno zdravstvo prijavljeno je 19 umrlih povazanih s virusom gripe.
Najcesce izoliran virus kod umrlih od gripe u ovoj sezoni je bio virus gripe A HIN1.

Grafikon 46. Kretanje gripe u sezonama, 2015/2016, 2016/2017 i 2017/2018 (Mb/ 100.000 stanovnika), podaci
iz populacionog nadzora u FBiH
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Najvisa aktivnost gripe je registrirana u Zapadno—hercegovackom, Sarajevskom i Zenicko — dobojskom

kantonu.
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U poredenju tri sezone gripe, sezona gripe 2017/2018., zapocela je ranije u odnosu na prethodne dvije
sezone. U cirkulaciji je dominirao virus gripe tip B, za razliku od sezone 2016/2017. gdje je dominirao
tip A, subtip subtip A(H3) i sezone gripe 2015/2016., gdje je dominirao A HIN1.

Tabela 16. Karakteristike sezona gripe, 2015/2016, 2016/2017 i 2017/2018. u Federaciji BiH

Sezona gripe zapocela ranije Sezona gripe zapocela ranije Sezona gripe zapocela kasnije

Vedi broj registriranih slucajeva  Vedi broj registriranih slucajeva Maniji broj registriranih slucajeva

Hospitalizirani, dominantna Hospitalizirani, dominantna Hospitalizirani, dominantna
starosna grupa 30-64 starosna grupa 65 + starosna grupa 30-64
Dominantan virus gripe tip B Dominantan subtip A(H3) Dominantan subtip AHIN1

U Federaciji BiH, nabavka cijepiva/vakcine protiv gripe je decentralizirana i u nadleznosti je kantonalnih
fondova zdravstvenog osiguranja. Cijepivo/vakcina protiv gripe se preporucuje i besplatno je za osobe
sa hroni¢nim oboljenjima i osobama starijim od 65 godina. GodiSnje se nabavi 30.000-40.000 doza
cijepiva/vakcina.

Epidemiologija HIV infekcije i AIDS-a u Federaciji Bosne i Hercegovine

U razdoblju od 1992. godine do kraja 2018. godine u Federaciji Bosne i Hercegovine (Federacija BiH)
registrirane su 222 osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekcija. Medu njima je 98 osoba oboljelih
od AIDS-a (Grafikon 17). U istom razdoblju, 47 oboljelih osoba je umrlo. Medu zaraZenim osobama
86% je muskog spola. Najveci broj HIV slucajeva registrira se u dobnoj skupini od 30-39 godina (33%),
odnosno u dobnim skupinama od 25-49 godina (78%) (Grafikon 16). U posljednjih pet godina u
Federaciji BiH prosjecno se registrira 14 novih slucajeva infekcije HIV-om, Sto Cini stopu od 6 slucajeva
na milion stanovnika, odnosno predstavlja nisku razinu HIV epidemije.

Zabiljezeni porast novootkrivenih slucajeva infekcije HIV-om posljednjih godina povezan je sa ve¢im
brojem testiranja, Sto je rezultat djelovanja centara za dobrovoljno, besplatno i povjerljivo
savjetovanje i testiranje.

Grafikon 47. Broj registriranih slucajeva infekcije HIV-om i AIDS-a, Federacija BiH 1992-2018.
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U 2018. godini, u Federaciji BiH prijavljeno je 19 novih slucajeva zaraze HIV-om, medu kojima su 4
slu¢aja oboljevanja od AlIDS-a.

Prema nacinu prijenosa u ukupnom broju sluéajeva, dominantan nacin zarazavanja HIV-om bio je
nezasti¢eni spolni odnos, i to homoseksualni/biseksualni (muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima-MSM) s 47,7% i heteroseksualni s 41,9%. Za 6,8% slucajeva nacin zaraze HIV-om je bio
injekcionim koristenjem droga (nesterilan pribor) (Grafikon 19). ZabiljeZen je i jedan slucaj vertkalnog
prijenosa, s majke na dijete. U posljednjih nekoliko godina, zabiljeZen je porast infekcije HIV-om medu
MSM populacijom, s najveéim zabiljezenim brojem slucajeva u 2016. i 2018. godini (14 slucajeva).

Tuberculosis (tuberkuloza; TB)

Tuberkuloza je oboljenje koje se prema Pravilniku o nacinu prijavijivanja zaraznih bolesti prijavljuje
prema Federalnom programu za kontrolu tuberkuloze. Prema podatcima Federalnog registra za
tuberkulozu, u 2018. godini prijavljen je 461 slucaj tuberkuloze, odnosno stopa oboljevanja iznosi
21/100.000 stanovnika. U Federaciji Bosne i Hercegovine, u razdoblju 1996 — 2018. godina, stopa
oboljevanja od tuberkuloze se nastavlja kontinuirano snizavati.

Prema rezultatima pasivnog nadzora, u Federaciji BiH u 2018. godini, registrirano je 425 osoba
oboljelih od tuberkuloze, odnosno stopa oboljevanja je iznosila 19,4/100.000 stanovnika.

Grafikon 48. Incidenca tuberkuloze, Federacija BiH 1996. — 2018.
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Godine

U ukupnom broju oboljelih od tuberkuloze bilo je 283 osoba muskog (61,4%) i 178 osoba Zenskog spola
(38,6%). Najvise prijavljenih slucajeva tuberkuloze je u dobnoj skupini preko 65 godina, odnosno Cinili
su 33,4% u ukupnom broju oboljelih, dok su osobe do 24 godine Cinile 14,8% (grafikon br.27.).

Medu prijavljenim slucajevima tuberkuloze u 2018. godini, 92,0% (424 slucaja) su novootkriveni
slucajevi, dok su 8,0% (37 slucajeva) recidivi.

Najvise slucajeva tuberkuloze registrirano je u Tuzlanskom (118 slucajeva; Mb 26,8/100.000) i Zeni¢ko—
dobojskom kantonu (101 slucaj; Mb 28,1/100.000). Od 461 prijavijenog slucaja tuberkuloze u 2018.
godini, udio slucajeva s pozitivnhim razmazom sputuma iznosio je 41,9%, dok je udio slucajeva s
pozitivnim nalazom kulture iznosio je 63,8%.

Medu pristiglim prijavama u 2018. godini, 405 (87,9 %) je bilo slu¢ajeva plu¢ne tuberkuloze, 56 (12,1%)
vanpluéne tuberkuloze. Medu vanplu¢nom tuberkulozom bilo je 38 slucajeva pleuralne tuberkuloze, 10
limfaticne ekstratorakalne tuberkuloze, 3 slucaja kostano — zglobne tuberkuloze, 2 genito — urinarne
tuberkuloze, 2 diseminirane i jedan slucaj definiran kao druga.
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U 2018. godini, kao i prethodne godine, nisu zabiljezeni slu¢ajevi MDR tuberkuloze (tuberkuloze
rezistentne na vise lijekova).

Prema podatcima o ishodima lijeCenja za 2017. godinu, od 515 prijavljenih sluc¢ajeva, njih 128 (24,9%)
nije evaluirano. Uspjesnost lijeCenja iznosila je 84,7% (299 slucajeva) za novootkrivene, 82,4% (28
slucajeva) za recidive bolesti, odnosno ukupna uspjesnost lijeCenja je iznosila 84,5%.

Radom kantonalnih koordinatora za tuberkulozu na redovitom azuriranju podataka i generiranju
izvjestaja (mjesecni, kvartalni i godisnji izvjestaji) kroz web orijentiranu elektronsku bazu podataka,
odrZzan je ovaj unaprjedeni nacin izvjeStavanja, koji predstavlja znacaj doprinos u nadzoru nad
tuberkulozom.

Zoonoze

U skupini zoonoza u 2018. godini registrirano je 394 oboljelih (Mb 17,89/100.000), $to ¢ini 0,85% u
ukupnoj strukturi zaraznih bolesti, i predstavlja signifikantan porast u odnosu na prethodnu 2017.
godinu, kada je zabiljezeno 273 oboljela (Mb 10,45/100.000).

Tabela 17. Zoonoze (Mb/100.000) u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina

S 2018. god. 2017. god. 2016.8.
Broj 10“3.%/00 Broj 10'\3.%/00 Broj 1o|\c/>|.kc))/oo
Brucellosis 326 14,81 230 10,45 182 8,25
Febris haemorragica 4 0,18 20 0,91 5 0,23
Q febris 48 2,18 14 0,64 8 0,36
Echinococcosis 10 0,45 8 0,36 14 0,63
Leishmaniasis 1 0,05 0 0 0 0
West Nile febris 4 0,18 0 0 0 0

Kao i prethodnih godina najzastupljenija u ovoj skupini bolesti je bruceloza (326 oboljelih; Mb
14,81/100.000). Na drugom mjestu u 2018. godini je Q groznica (48 oboljelih; Mb 2,18/100.000),
(tabela br. 20). U ovoj godini na podrucju Federacije BiH registrirana su i 4 slu¢aja West Nile virusne
infekcij (Groznica Zapadnog Nila).

Bruceloza se u Federaciji BiH javlja svake godine s vecim ili manjim brojem oboljelih. Tokom 2018.
godine prijavljen je znacajno vedi broj oboljelih (326 slucaja) u odnosu na prethodnu 2017. godinu,
(230 slucaja), i 2016. godinu (182 slucaja), o ¢emu su obavjeStene relevantne institucije iz oblasti
veterinarske medicine.

U 2018. godini, bolest je registrirana u sedam kantona Federacije BiH osim u Posavskom, Bosansko-
podrinjskom, i Zapadno-hercegovackom kantonu/Zupaniji,. Najve¢i morbiditet registriran je u Srednje-
bosanskom kantonu, Mb 45,74/100.000, zatim Unsko — sanskom kantonu, Mb 26,27/100.000 i
Zenicko-dobojskom kantonu, Mb 22,22/100.000.
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Grafikon 49 . Registrirani sluéajevi bruceloze po kantonima/Zupanijama,razdoblje, 2016. - 2018. godina, u
Federaciji BiH
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Zupanije / kantoni
Bruceloza se, u 2018. godini dijagnosticirala u svim dobnim skupinama, ipak najéesé¢e u dobi od 25-49.
god., ¢esée u osoba muskog spola. Ove cinjenice govore o potrebi poja¢anog inspekcijskog nadzora i
pojacanoj kontroli nad namirnicama animalnog porijekla.

Broj oboljelih od bruceloze pokazuje trend rasta u 2016-2018. godine, na podruéju Federacije BiH
(grafikon br. 30).
Grafikon 50. Registrirana stopa morbiditeta bruceloze u Federaciji BiH, razdoblje 2016. - 2018. god.
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U razdoblju, 2016.— 2018., bolest je registrirana u 8 kantona Federacije BiH (bolest nije registrirana u
Posavskom i Bosansko — podrinjskom kantonu).

Uzlazni trend oboljevanja od bruceloze zahtijeva unapredenje suradnje veterinarskog i humanog
sektora, ,,One Health” pristup i medunarodnu suradnju u suzbijanju ovoga oboljenja. Potrebno je
takoder ojacati laboratorijske kapacitete u svrhu bolje kontrole pojave ove bolesti.

Epidemije zaraznih bolesti

U 2018. godini u FBiH evidentirana je samo 1 epidemija s ukupno 17 oboljelih osoba.

Epidemija Toxiinfectio alimentaris je registrirana 11.5.2018. godine na podrucju Visokog, Zenicko —
dobojski kanton, s 17 oboljelih (ugostiteljski objekat — uzro¢nik dokazan, Salmonela enteritidis), dok su
u prethodne 2 godine prijavljene po 3 epidemije trovanja hranom.
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Tabela 18. Epidemije zaraznih bolesti u Federaciji BiH 2016.— 2018. godine, prema putu prijenosa

Godina / broj epidemija Epidemija
oboljelih Kapljicna Alimentarna
broi epidernii 0 3
— broj oboljelih 0 306
broi epidernii 0 3
— broj oboljelih 0 156
broi epidernii 0 1
20 broj oboljelih 0 7

Razlog podprijavljivanja epidemija u Federaciji BiH lezi u implemetaciji

zakonskih propisa i nacina

prijavljivanja epidemije zaraznih bolesti. U svrhu jacanja nadzora nad zaraznim bolestima potrebno je

jacati osnovne kapacitete za nadzor i odgovor na epidemije.

2.3.5 Zdravlje usta i zuba

Zdravlje usta i zuba je znacajan dio opsteg zdravlja i direktno vezano za kvalitet Zivota.

U 2018. godini, kao i prethodnih godina, u ukupnom morbiditetu vezanom za zdravlje zuba i usta
dominira zubni karijes sa ukupno 272.212 registrovanih dijagnoza sa u¢es¢em od 38,7% . Na drugom
mjestu su bolesti pulpe i periapikalnog tkiva sa ukupno 222.659 zabiljezenih dijagnoza i u¢eséem od

31,6%

Tabela 19: Oboljenja,stanja i povrede prema starosti u stomatoloskoj djelatnosti u 2018. godini

Redni Oboljenja,stanja i povrede SVEGA 6 godinaii 7-18 19ivise
broj manje godina godina
UKUPNO /1-17/ 703.511 34.558 256.375 | 412.577
1 Maligne neoplazme usne i usne Supljine (C00-C08) 60 31 2 27
2 Poremecaji razvoja i rasta zuba (K0O0) 12.136 1.333 9.399 1.404
3 Urasli i ukljesteni zubi (K0O1) 10.111 672 3.690 5.749
4 Zubni karijes (K02) 272.212 16.663 108.008 | 147.541
5 Druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba (K03) 32.111 1.614 11.535 18.962
6 Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (K04) 222.659 9.989 57.227 | 155.443
7 Gingivitis i periodontalna oboljenja (K05) 55.418 1.373 11.268 42.777
8 Drugi poremedaji gingive i alveolarnog luka (K06) 6.419 233 1.661 4.525
9 :Z)K%r;t)ofacualne anomalije/ukljuéujuci maloccl./ 43.323 956 39947 2420
10 Drugi poremcaji zuba i potpornih struktura (K08) 21.947 521 6.738 14.688
11 Ciste usne Supljine koje nisu klasificirane drugdje 5 095 31 387 1676
(K09)
12 Druga oboljenja vilice (K10) 17.085 583 4.980 11.522
13 Oboljenja Zljezda slinovica (K11) 316 16 116 184
14 Stomatitis i srodne lezije (K12) 3.043 251 612 2.180
15 Druga oboljenja usne i sluznice usne Supljine (K13) 3.160 123 448 2.589
16 Oboljenja jezika (K14) 565 32 71 462
Povrede lica i usne Supljine (S00-S09,T00-
17 T04,720,790) 851 137 286 428

U starosnim podgrupama 0-6 godina, 7-18 godina i 19 i viSe godina su zubni karijes i bolesti pulpe i
periapikalnog tkiva takoder vodeéa oboljenja sa slicnim stopama obolijevanja svih pet vodedih
oboljenja u periodu 2016.-2018. godina.
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Grafikon 51: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti kod predskolske djece (0-6) u Federaciji BiH u periodu od
2016. - 2018. godini, indeks strukure
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Grafikon 52: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti kod Skolske djece (7-18) u Federaciji BiH u periodu od
2016. - 2018. godine, indeks strukture
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Grafikon 53: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti kod odraslih (19 i viSe godina) u Federaciji BiH u periodu
od 2016. - 2018. godine, indeks strukture
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2.3.6 Povrede

U 2018. godini u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) je registrovano 65.533 povreda, pa je opca stopa
povredivanja iznosila 298/10.000 stanovnika, slicno kao i u prethodnim godinama. Najvise povreda je
registrovano u starosnoj podgrupi od 7-19 godina, s laganim trendom opadanja u periodu od 2016.-
2018. godine.

Grafikon 54: Povrede, trovanja i druge posljedice spoljasnjih uzroka morbiditeta u Federaciji BiH, ukupno i po
starosnim grupama, za period 2016.-2018. godina, stopa na 10.000 stanovnika
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2.3.7 Bolnicki morbiditet

U bolnicama u Federaciji BiH u 2018. godini je registrovano 216.884 otpustenih pacijenata, koji su
ostvarili 1.549.773 bolesnickih dana, $to je za 5,2% manje u odnosu na 2016. godinu kada je ostvareno
1.635.551 bolesnickih dana. Na ovo je uticalo i to Sto Kanton 10 nije dostavio izvjestaj o bolnickom
morbiditetu za 2018. godinu.

Stanovnici Federacije BiH su koristili bolni¢ko lijecenje najceSce zbog bolesti srca i krvnih sudova
(15,5%), oboljenja kostano-misiénog sistema (11,3%) i malignih neoplazmi (9,6%).

Prema starosti, u bolnicama je lije¢eno najvise pacijenata iz starosne grupe preko 70 godina (22%),
potom iz podgrupe od 60-69 godina (20,5%). Prema spolu, lije¢eno je nesto vise Zena (793.528) nego
muskaraca (756.245).

2.4 Nezarazne bolesti

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0), hroni¢ne nezarazne bolesti su uzrok smrti kod
41 milion ljudi u svijetu godisnje, od cega oko 15 miliona ljudi umre prerano, tj. u starosti od 30 do 69
godina. Preko 85% preranih smrti deSava u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom.(5)

Zbog znacajnog prisustva faktora rizika po zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH, kod oko tri ¢etvrtine
umrlih stanovnika uzrok smrti su hronicne nezarazne bolesti, sa znacajnim uces¢em prijevremenih
smrtnih ishoda od bolesti srca i krvnih sudova, malignih neoplazmi, dijabetesa i hroni¢nih pluénih
obstruktivnih oboljenja

U 2018. godini, vodeée hroni¢ne nezarazne bolesti kod stanovniStva Federacije BiH su hipertenzivna
oboljenja, mentalni poremecaji, druge dorzopatije, Secerna bolest, hroni¢na pluéna opstruktivna
oboljenja itd., a stope obolijevanja su sli¢ne kao i u 2016. godini sa neznatnim odstupanjima.
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Grafikon 55: Vodeée nezarazne bolesti u Federaciji BiH, 2016.-2018. godine, stopa na 10.000 stanovnika
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Kako se veéina smrtnih ishoda od nezaraznih bolesti, posebno prijevremenih, moze sprijediti
efikasnijim odgovorima na potrebe oboljelih od nezaraznih bolesti, kao i utjecajem na druge sektore,
Evropska strategija za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti i Akcioni plan za prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti u Evropskom regionu Svjetske zdravstvene organizacije, kao vodedi uzrok preranog
mortaliteta oznacavaju kardiovaskularne bolesti, maligne neoplazme, dijabetes i kroni¢ne opstruktivne
bolesti pluc¢a.(6) S tim u vezi, krajem 2018. godine u Federaciji BiH je uraden Akcijski plan za za
prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti 2019.-2025. godine.(7)

Kardiovaskularne bolesti

Bolesti srca i krvnih sudova imaju veliki javnozdravstveni znacaj jer su vodeci uzrok smrtnosti
stanovnistva, imaju znacajno uce$¢e u morbiditetu i invalidnosti, kako u razvijenijim tako i u zemljama
u razvoju. Ucesce prijevremenih smrti od ovih bolesti varira od 4% u zemljama sa visokim dohodkom
do 42% u niskodohodovnim zemljama.

Prema podacima SZO, kardiovaskularne bolesti predstavljaju najveci uzrok opterecenja bolestima
(DALYs).

Kardiovaskularne bolesti su decenijama vodeci uzrok umiranja stanovniStva Federacije BiH, a u
strukturi obolijevanja u 2018. godini ucestvuju sa 17,6%.Najucestalija u ovoj grupi su hipertenzivna
oboljenja sa ué¢es¢em od ¢ak 72,5% i stopom obolijevanja od 1.639,6/10.000, Sto je znacajan porast u
odnosu na prethodne godine: u 2016. godini stopa obolijevanja je bila 1.219,1/10.000.

Rezultati Studije o stanju zdravlja su pokazali da 42,1% odraslih ima potencijalnu hipertenziju (sistolni
pritisak>140, dijastolni>90mmHg i/ili uzimaju anthipertenzivnu terapiju.

Kod muskaraca, vodeci uzrok smrti u 2018. godini, kao prethodnih godina, je akutni infarkt miokarda sa
1.160 umrlih i uéesé¢em od 10,6% u ukupnom broju umrlih muskaraca i stopom od 107,6/100.000
muskaraca.

Kod Zena, na prvom mjestu svih uzroka smrti u 2018. godini, je moZdani udar sa 1.034 umrle Zene i
stopom od 92,5/100.000 Zena.
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Faktori rizika

Osim individualnih rizika, postoje i populacioni rizici koji uticu na zdravlje srca i krvnih sudova i to su:
konzumacija duhana, povisen krvni pritisak, nepravilna ishrana (posebno povisen nivo masnoca u krvi),
nedovoljna fizicka aktivnost, nastanak Secerne bolesti i drugo. Ovi pokazatelji imaju visoke vrijednosti
medu stanovniStvom Federacije BiH.

Tabela 20: Prevalenca faktora rizika za nastanak nezaraznih bolesti u Federaciji BiH

Konzumacija duhana (odrasli) Ukupno: 24,4% Ukupno: 44,1%
Muskarci: 38,5% Muskarci: 56,3%

Zene: 20,7% Zene:31,6%

Konzumiranje alkohola Ukupno:28,8%
8,6 I/stanovniku, |5+ Muskarci: 46,1%

Zene: | 1,0%

Gojaznost (BMl-indeks tjelesne Ukupno: 23,3% Ukupno:21,2%
mase>30) Muskarci:21,9% Muskarci: 19,1%
Zene:24,5% Zene:23,3%

Fizicka aktivnost-aktivni Ukupno: 24,6%
31% Muskarci:28,7%

Zene:20,3%

Hipertenzija Ukupno:42,1%

Muskarci: 45,3%
Zene: 38,9%

Prevencija kardiovaskularnih bolesti

S obzirom na veliki znacaj prijevremene smrtnosti i invalidnosti nastalih kao posljedica
kardiovaskularnih bolesti, smatra se da je ovo moguée smanjiti kod oko polovine bolesnika. Za ovo je
neophodno usvajanje zdravih Zivotnih navika, za Sto je neophodno intenzivirati rad na programima
promocije zdravlja i prevencije bolesti.

Na zdravlje uti¢e i druStvena nejednakost, odnosno objektivni i subjektivni kriteriji koji
podrazumijevaju odredeni drustveni status.

Aktuelna je i povezanost stresa i depresije, te posljedi¢no nastanka kardiovaskularnih bolesti.
Maligne neoplazme

Registar za rak u Federaciji BiH je uspostavljen 2004. godine kao posebna djelatnost za prikupljanje,
istrazivanje i interpretiranje podataka o svakom novom slucaju raka na podrucju FBiH, kroz dato
vremensko razdoblje. Registar sluZi za prikaz podataka o obolijevanju i umiranju usljed kancera u FBiH,
zatim kretanju incidencije malignih neoplazmi, geografske distribucije, spolnu i dobnu strukturu
oboljelih. U izvjestaju su koristeni podaci Registra za rak za osobe kojima je uspostavljena dijagnoza
raka (bez raka koZe) u razdoblju od 2004. do 2017. godine.

Zbog mnogobrojnih izvora u vezi prikupljanja podataka malignih neoplazmi njihovo objavljivanje i
publikovanje je prilicno dugotrajan proces (ne samo kod nas nego i u svijetu i obi¢no traje dvije do tri
godine).

Prosje€na stopa pojavnosti raka u razdoblju 2004.-2017. godine u muskaraca iznosi 220,07/100.000, a
u Zena 197,07/100.000.
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Grafikon 56. Kretanje stope obolijevanja od raka (bez raka koZe) po spolu u Federaciji BiH, 2004.-2017.
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Broj registriranih malignih neoplazmi u 2017. godini iznosi 5.191. Stopa oboljevanja od raka u 2017.
godini u muskaraca iznosi 248,9/100.000, a u Zzena 223,2/100.000.

Prosjecna dob registrovanih oboljelih je 63 godine (64 kod muskaraca, a 62 kod Zena).

Grafikon 57: Incidenca oboljevanja od raka prema spolu i dobnim skupinama u Federaciji BiH 2017.god.
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Najniza stopa oboljevanja od raka registrovana je u dobnoj skupini 0-34. Ostale incidence rastu zajedno
sa porastom dobi te dosezu najveéu stopu u dobnoj skupini 65 i vise godina. U dobi 25 - 54 primjetna
je veca stopa oboljevanja Zena u odnosu na muskarce.

Grafikon 58: Incidenca oboljevanja od raka kod muskaraca po kantonima u FBiH, 2017. god., stopa/100.000

Herceg-bosanski F 77,8
Zapadno-hercegovacki F 156,0

Tuzlanski 185,3
Srednje-hosanski — 194,7
Unsko-sanski 2246
Bosansko-podrinjski | — 2435
Federacija BiH 1 248,9
Sarajevski 267,1

Posavski — 279,6

Hercegovacko-neretvanski — 348,4
Zenicko-dobojski — 364,6
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Grafikon 59: Incidenca oboljevanja od raka kod Zena po kantonima u FBiH, 2017. god., stopa/100.000
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U odnosu na geografsku distribuciju registriranih malignih neoplazmi, najveca stopa kod muskaraca i
kod Zena je u Zeni¢ko-dobojskom kantonu. Kod muskaraca stopa iznosi 364,6/100.000, a kod Zena je
338,7/100.000.

Najmanja stopa u muskaraca (77,8/100.000) i zena (42,2/100.000) je u Herceg-bosanskom kantonu.

Tabela 21.: Najéesce lokalizacije raka u muskaraca u FBiH, 2017.godine

Broj Indeks
Rang MKB-10 Lokalizacija registriranih Mb/100000
Sl strukture

1 C33-34 Pluc¢a bronh, traheja 596 22,2 55,3
2 Ce61 Prostata 249 9,3 23,2
3 (C19-20 Rektum 170 6,3 15,7
4 (C18 Debelo crijevo 162 6 14,9
5 C67 Mokraéni mjehur 139 5,2 12,9
6 Cl16 Zeludac 131 4,9 12,2
7 C32 Dusnik 115 4,3 10,6
8 (22 Jetra 90 3,3 8,2
9 C(C70-72 Mozak, Ziv¢ani sustav 71 2,6 6,5
10 C25 Gusteraca 63 2,3 5,7
Ostali (bez raka koze) 903 33,6 83,7
Ukupno (bez raka koze) 2689 100 248,9

Deset najcescih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2017. godini Cine 66,4% svih registrovanih
slucajeva raka u muskaraca. Vodedi, prema lokalizaciji su rak disajnog sistema (pluca, bronh, traheja)
koji Cine (22,2%), zatim rak prostate (9,3%), rak rektuma (6,3%) od svih novodijagnosticiranih
neoplazmi u muskaraca.
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Tabela 22: Najcesce lokalizacije raka u Zena u FBiH, 2017.godine

Broj Indeks
Rang  MKB-10 Lokalizacija registriranih Mb/100000
A —_— strukture

1 C50 Dojka 564 22,5 50,2
2 (C33-34 Plu¢a bronh, traheja 157 6,3 14,1
3 C54 Tijelo maternice 145 5,8 12,9
4 (C18 Debelo crijevo 130 5,2 11,6
5 C56 Jajnik 118 4,7 10,5
6 C53 Grli¢ maternice 113 4,5 10,0
7 C19-20 Rektum 112 4,5 10,0
8 Ci16 Zeludac 84 3,4 7,6
9 (C25 Gusteraca 64 2,6 5,8
10 C22 Jetra 56 2,2 4,9
Ostali (bez raka koze) 959 38,3 85,6
Ukupno (bez raka koze) 2502 100,0 223,2

Deset najcescih lokalizacija raka u Zena u FBiH u 2017. godini ¢ine 61,7% svih registrovanih slucajeva
raka u Zena. Vodedi, prema lokalizaciji su rak dojke (22,5%), zatim rak disajnog sistema (pluca, bronh,
traheja) 6,3%, rak tijela maternice (5,8%) od svih novodijagnosticiranih neoplazmi u Zena.

Grafikon 60: Vodece lokalizacije raka kod muskaraca u FBiH, uporedba 2017. i 2016.godina

Bubreg sl 3,0
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Struktura vodecih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2017. je neznatno izmjenjena u odnosu na
2016. godinu. Rak gusterace je na desetom mjestu (u 2016. nije bio medu vodeéim lokalizacijama
raka), a rak bubrega nije medu vodecim lokalizacijama raka u 2017. godini (u 2016. godini bio je na
desetom mjestu). Vodedéi su: rak disnih organa (traheja, bronhi, pluc¢a), zatim prostate, rektuma i
debelog crijeva.
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Grafikon 61: Vodece lokalizacije raka kod Zena u FBiH, uporedba 2017. i 2016.godina
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Struktura vodecih lokalizacija raka kod Zena u FBiH za 2017. godinu je znatno izmjenjena u odnosu na
2016. godinu. Rak disnih organa (traheja, bronhi, pluéa) je na drugom mjestu, a rak debelog crijeva je
na Cetvrtom mjestu (u 2016. na sedmom mjestu). Rak mozga i Zivéanog sustava ne nalazi se medu
deset vodecih (u 2016. godini bio je na Sestom mjestu). Rak jetre na desetom mjestu (u 2016. nije bio
medu vodedim lokalizacijama raka). Rak dojke je i dalje daleko najc¢esca lokalizacija raka u Zena.

Grafikon 62: Broj umrlih usljed raka u Federaciji BiH, 2010.-2017. godine

H broj umrlih

2017 4866

2016 4619
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Specifi¢ni mortalitet od malignoma je kontinuirano rastao do 2013. godine, da bi u 2013. godini
ukupan broj umrlih bio smanjen 4.136. Nakon 2013. godine dolazi opet do kontinuiranog rasta broja
umrlih u FBiH. U 2014. godini broj umrlih se povecao na 4.272 a u 2015. godini je znatno veéi u odnosu
na prethodnu godinu i iznosi 4.607. U odnosu na 2016. godinu mortalitet od malignoma je u 2017.
godini znatno uvedan iiznosi 4.866 umrlih.



Tabela 23: Udio mortaliteta raka u ukupnom mortalitetu u FBiH, 2010.-2017.godina

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 od mortalitetu [ umrlih  od mortalitetu [ umrlih  od mortalitetu

raka raka raka

10220 2361 23,1 | 10036 1732 17,3 20256 4093 20,2
10234 2468 24,1 9745 1673 17,2 | 19979 4141 20,7
10591 2546 24,0 ( 10010 1859 18,6 | 20601 4405 21,4
10237 2354 23,0 ([ 10019 1782 17,8 | 20246 4136 20,4
10176 2502 24,6 9840 1770 18,0 | 20016 4272 21,6
10855 2619 24,1 | 10848 1988 18,3 | 21703 4607 21,2
10538 2617 246 | 10567 2002 18,9 | 21105 4619 21,8
11123 2745 24,7 [ 10819 2121 19,6 | 21942 4866 22,2

83974 81884 165848

Izvor: Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom mortalitetu u 2017.
godini iznosio je 22,2, te zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti srca i krvnih Zila. U proteklom
sedmogodiSnjem razdoblju, udio mortaliteta od raka u ukupnom mortalitetu se kontinuirano
povecavao od 20,2% (2010.) do 22,2% (2017.).

Grafikon 63: Mortalitet raka u FBiH 2017.godini, po dobnim skupinama i spolu, stopa/100.000 stanovnika
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Broj registriranih slucajeva mortaliteta u 2017. godini redovito je ve¢i u muskaraca nego u Zena.
ProsjeCna dob registrovanih slucajeva mortaliteta iznosi 63 godine (64 godine u muskaraca, a 62
godine u Zena).

Najniza stopa mortaliteta od raka registrirana je u dobnoj skupini 0-34 a najviSa stopa mortaliteta od
raka se nalazi u dobnoj skupini 65 i viSe godina.

U 2017. godini od raka je umrlo vise muskaraca (56,4%) nego Zena (43,6%).
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Tabela 24: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u FBiH, 2017. i 2016.godine

2017. 2016.
Lokalizacija Rang Broj umrlih % Rang Broj umrlih %

Pluca, bronh i traheja (C33-

C34) 1 829 30,2 1 815 31,1
Prostata (C61) 2 232 8,5 2 189 7,2
Zeludac (C16) 3 196 7,2 3 183 7,0
Jetra (C22) 4 171 6,2 5 151 5,8
Debelo crijevo (C18) 5 165 6,0 4 157 6,0
Gusteraca (C25) 6 134 4,9 6 144 5,5
Rektum (C19-20) 7 115 4,2 7 110 4,2
Mozak, ziv€ani sustav (C70-72) 8 104 3,8 8 102 3,9
Mokraéni mjehur (C67) 9 94 3,4 9 86 3,3
Dusnik (C 32) 10 76 2,8 10 78 3,0
Ostali 629 22,9 602 23,0
UKUPNO (bez kozZe) 2745 100,0 2617 100,0

Redoslijed vodedih lokalizacija raka kod muskaraca je neznatno izmjenjen u odnosu na 2016. godinu.
Rak jetre (na Cetvrtom mjestu) je u 2016. godini imao niZi rang (peto mjesto). Rak disnih organa
(traheja, bronhi, pluca) je i dalje vodeci uzrok smrti kod muskaraca u 2017. godini.

Grafikon 64: Deset vodecih uzroka smrti od raka u muskaraca u FBiH, 2017. i 2016. godine, indeks strukture
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Tabela 25: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod Zena u FBiH, 2017. i 2016.godine

2017. 2016.
Lokalizacija Rang Broj umrlih % Rang Broj umrlih %

Dojka (C50) 1 307 14,5 1 313 15,6
Pluca, bronh i traheja (C33-

C34) 2 266 12,5 2 290 14,5
Jajnik (C56) 3 147 69| 3 149 7,4
Gusteraca (C25) 4 145 6,8 4 129 6,4
Debelo crijevo (C18) 5 141 6,6 7 111 5,5
Zeludac (C16) 6 126 59| 6 117 5,8
Jetra (C22) 7 125 5,9 5 126 6,3
Mozak, ziv¢ani sustav (C70-72) 8 103 4,9 8 93 4,6
Rektum (C19-20) 9 85 4,1 9 89 4,4
Bilijarni trakt (C23-C24) 10 57 2,7 10 65 3,2
Ostali 619 29,2 520 26,0
UKUPNO (bez koze) 2121 100,0 2002 100,0

Redoslijed vodecih lokalizacija raka kod Zena je znatnije izmjenjen u odnosu na 2016. godinu. Rak
debelog crijeva (na petom mjestu) je u 2016. godini imao niZi rang (sedmo mjesto). Rak jetre je u 2017.
godini na sedmom mjestu a 2016. godine imao je visi rang (peto mjesto). Rak dojke i disnih organa
(traheja, bronhi, pluca) su i dalje vodeci uzroci smrti kod Zena od raka u 2017. godini.

Grafikon 65. Deset vodecih uzroka smrti od raka u Zena u FBiH, 2017. i 2016 .godine, indeks strukture
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Podaci Populacijskog registra raka koji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo FBiH su rezultat analize
podataka dostavljenih/prikupljenih sa terena od strane zdravstvenih ustanova (uglavnom kantonalnih
zavoda za javno zdravstvo). Vazno je naglasiti da se u 2017. godini, zahvaljujuc¢i dobroj saradniji,
koordinaciji i angazmanu svih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, broj prijavljenih
malignih neoplazmi iznosi 5.191 registriranih.
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Secerna bolest

Savremeni nacin zivota i nedostatak zdravstvene edukacije, osim predispozicije za razvoj dijabetesa, su
doveli do toga da od Secerne bolesti obolijevaju i mladi.

Dijabetes je i visokoriziCan faktor za razvoj ateroskleroze, pa oko 80% dijabeticara umire od
aterosklerotskih promjena na krvnim sudovima.

Internacionalna Dijabetes Federacija (IDF) procjenjuje da je prevalenca Secerne bolesti u Evropi u
starosnoj grupi od 20-79 godina dostigla 9,1%.

Broj registrovanih oboljenja kontinuirano raste, pa je u 2018. godini je u ambulantno-poliklinickom
morbiditetu registrovano 78.274 ovih oboljenja Sto se smatra podcijenjenim. Kako joS uvijek nije
uspostavljen registar, ne postoje tacni podaci o broju oboljelih.

Rezultati Studije o stanju zdravlja odraslog stanovniStva u Federaciji BiH 2012. su pokazali da su 9,6%
anketiranih izjavili da im je doktor bilo kada u Zivotu dijagnostikovao Se¢ernu bolest. (9).

Hronicne opstruktivne bolesti pluca

Broj hroni¢nih opstruktivnih bolesti plu¢a (J40-J46) u 2018. godini je manji nego prethodnih godina,
registrovano je 40.945 oboljenja pa je stopa oboljevanja iznosila 186,4/10.000 stanovnika, dok je u
2016. godini ova stopa iznosila 194,1/10.000 stanovnika. Imajuéi u vidu sve veée zagadenje vazduha i
visoku prevalencu konzumacije duhana medu odraslim (44,1%), ove bolesti imaju sve veci
javnozdravstveni znacaj.

69



3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLJE

3.1 Ishrana i fizi¢ka aktivnost

Program odrzZivog razvoja usvojen od strane zemalja ¢lanica Ujedinjenih nacija 2015. godine, a ima za
cilj iskorjenjivanje siromastva, borbu protiv neravnopravnosti i nepravde, te rjeSavanje pitanja
klimatskih promjena do 2030. godine. Cinjenica da se od ukupno 17 programskih Ciljeva odrivog
razvoja, dva cilja direktno odnose na ishranu: cilj 2 okoncanje gladi i cilj 3 Zdravljei dobrobit, kao i da
se ishranaisprepli¢e i moZe se indirektno povezati sa svakim od 17 Ciljeva odrzivog razvoja, govori o
vitalnoj ulozi ishrane, kako u unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti, tako i u ostvarenju sveopste
dobrobiti, napretka i razvoja drustva. Zajedno sa ishranom, ifizicka aktivnost predstavlja jednu od
kriticnih bihejvioralnih odrednica zdravlja, posebno kardiovaskularnog, te je i promoviranje i
omogucavanje fizicke aktivnosti sastavni dio aktivnosti vezanih za ostvarenje Ciljeva odrzivog razvoja.

Odrasli

Pokazatelji stanja uhranjenosti odraslog stavnovnistva u Federaciji Bosne i Hercegovine govore o Siroko
prisutnoj prekomjernoj tezini i gojaznosti, kako medu muskarcima tako i medu Zenama, kao i u svim
dobnim podgrupama. Studija o stanju zdravlja odraslog stanovniSva u FBiH, provedena 2012. godine
od strane Zavoda za javno zdravstvo FBIH, pokazala je da poZeljno stanje uhranjenosti (ITM 25-29,9)
ima samo 37,5% odraslih, dok prekomjernu teZinu (ITM 25-29) ima ¢ak 37,5% odraslih. Procenat
gojaznih (ITM>30) iznosi 22,5%, Prekomjerna teZina je viSe prisutna medu muskarcima (45,2%) nego
medu Zenamae (29,6%), dok je gojaznost je viSe izrazena medu Zenama (23,3%) nego medu
muskaracima (19,1%). (8) Najveéi procenat prekomjerno teskih (42,7%) se nalazi u dobnoj skupini od
35-44 godine, a najmaniji u dobnoj skupini od 18-24 godine (20,2%). Gojaznost je najzastupljenija je u
dobnoj skupini od 55-64 godine (36,7%) a najmanjeje zastupljena u dobnoj skupini 18-24 godine
(3,7%).

Grafikon 66: Distribucijaindeksa tjelesne mase u populaciji odraslih u Federaciji Bosne i Hercegovine prema
dobi, 2012. god
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Pokazatelji o unosu hrane i prehrambenim navikama govore o neodgovarajuéim obrascima
kakteriziranim niskim unosom vocéa i povrca a visokim unosom masti, soli i Secera. Podaci iz Studije o
stanju zdravlja populacije odraslih u FBiH, 2012. navode da povrée najmanje jednom dnevno
konzumira 27,9% odraslih i to viSemuskaraca (26,4%) nego Zena (23,3%)

Konzumaciju voéa najmanje jednom dnevno navodi 35,5% ispitanika u Federaciji BiH vise Zena (38%)
nego muskaraca (33,1%).

S druge strane, svijest odrasle populacije o uticaju ishrane na zdravlje je visoka: na upit koji od
ponasajnih riziko faktora ima najvedi uticaj na zdravlje, 72,1% ispitanika je kao najznacajniju rangiralo
ishranu, a potom podjednako fizicku aktivnost i pusenje (66,7%), te konzumaciju alkohola (62,2%) i
drustvene aktivnosti (46,5%).

Grafikon 67 .Vodedi riziko faktori koji doprinose ukupnom teretu bolesti, samoocjena - distribucija po dobnim
skupinama

M Ishrana W Fizicka aktivnost M Pusenje

Konzumiranje alkohola ® Drustvene aktivnosti

65+ 66,2 55,9 60,9

55-64 72,1 63,7 65,6 42,3
45-54 74,3 68,2 66,4 44,5
35-44 74,8 69 69,8 48,9
25-34 71,4 71,5 68 50,2
18-24 73,3 72,1 69,2 56,8

Novi podaci koji ¢e sluZiti za izradu politika i programa za unapredenje ishrane dolaze iz istraZivanja
“Hrana u gradovima” koje je proveo Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH u saradnji sa Regionalnim
uredom SZO. Glavni cilj istraZzivanja je unapredenje baze znanja o sastavu brze hrane koja se najcesce
konzumira u urbanim sredinama na podrucju Federacije BiH sa fokusom na soli i trans masti, kao
promotorima razvoja gojaznosti, bolesti srca i krvnih sudova. Analizirana je Siroka paleta hrane: slatke i
slane grickalice i peciva, brza hrana i tradicionalna jela.

Rezultati su pokazali visoke vrijednosti trans masti u lisnatim tjestima, slatkim pitama, punjenim
rolnicama i pljeskavicama, te visoke vrijednosti soli u pljeskavicama, ¢evapima, hamburegeru i bureku.

Podaci su ukazali na potrebu edukacije stanovniStva o uticaju soli i trans masti na zdravlje, potrebu
saradnje sa proizvodacima hrane kako bi smanijili sadrZaj soli i trans masti u svojim proizvodima.
Potrebno je provoditi i druge aktivnosti kao Sto je donosSenje legislativeo maksimalnom sadrzaju trans
masti i soli u proizvodima, oporezivanje proizvoda sa visokim sadrzajem masti, soli i Secera, poboljsanje
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nutritivnih informacija na ambalazi prehrambenih proizvoda, te provodenje monitoringa primjene
poduzetih mjera kao | promjena u konzumaciji na populacionom nivou.

U ovom kontekstu treba spomenuti istrazivanje o prehrambenim navikama populacije odraslih u Bosni
i Hercegovini, kojim ¢e se steci bolji uvid u kvalitet ishrane populacije odraslih, a dobic¢e se i kljucni
indikatori ishrane poput unosa soli i masti, koji su riziko faktori za nastanak hroni¢nih nezaraznih
bolesti. IstraZivanje se radi po medunarodnoj metodologiji Evropske agencije za sigurnost hrane, a u
saradnji Agencije za sigurnost hrane BiH, entitetskih zavoda za javno zdravstvo i prehrambeno
tehnoloskih fakulteta iz oba entiteta, a zavrsetak je planiran u 2021. godini.

Jedini raspolozZivi podaci vezani za bavljenje fizickom aktivnosti poticu iz 2012. godine i govore o
nezadovoljavaju¢em stepenu fizicke aktivnosti kako medu Zzenama, tako i medu muuskarcima- kao i u
svim dobnim podgrupama. Samo je 24,6% odraslih fizicki aktivno (fizicka vjeZba u trajanju od 30
minuta koja dovodi do znojenja ili zadihanosti viSe od 2-3 puta sedmicno), vise muskaraci (28,7%) nego
Zene (20,3%). Najvise fizicki aktivnih je u starosnoj grupi 18-24 godine (34,4%), a hajmanjeu starosnoj
grupi 65 i vise godina (8,3%).

Grafikon 68 . Fizicka aktivnost u populaciji odraslih u Federaciji Bosne i Hercegovine, 2012.
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Nepostojanje svijesti o znacaju fizicke aktivnosti za zdravlje, te nesuportivno okruzenje, odnosno
nedostatak povoljne infrastrukutre za fizicku aktivnost, bilo da se radi o lokalnoj zajednici, skoli,
radnom mjestu itd. predstavljaju glavne barijere upraznavaniju fizicke aktivnosti. Mjere za unapredenje
fizicke aktivnosti treba poduzimati kako kroz sistem zdravstvene zaStite posebno putem timova
porodi¢ne medicine, tako i kroz javno zdravstvene intervencije koje podrazumijevaju intersektorsko
djelovanje.

Djeca

Stanje uhranjenosti djece u svim dobnim skupinama pokazuje niske procente kada je u pitanju
podhranjenost.

Za djecu uzrasta 0-5 godina na raspolaganju su rezultati iz IstraZivanja viSestrukih pokazatelja — MICS,
Federacija Bosne i Hercegovine, 2012. godine.
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IstraZivanje je pokazalo da jepothranjeno 2% djece, od ¢ega je 1.2% ozbiljno pothranjeno (tezina/dob
>3SD).

Nadalje, 9,9% djece je zaostalo u rastu, od ¢ega je 4,6% ozbljno zaostalo u rastu (visina/dob >3SD),
Ukupno 2,6% djece je bilo mrsavo, od ¢ega je 2,0% ozbiljno mrsavo (tezina/visina >3SD).

Nasuprot niskim procentima podhranjenosti, visoki procenti prekomjerne teZine i gojaznosti,
predstavljaju javno zdravstveni izazov.Problem je prisutan i medu Romskom djecom, koja su kao
najvulnerabilnija izloZena dostrukom teretu nepravilne ishrane.

Cak 17,7% djece starosti 0-5 godina u FBiH prekomjerno je tesko (teZina za visinu +2SD). Najvisi
procenti prekomjerne uhranjenosti se biljeze medu djecom u dobnoj pogrupi od 12 do 23 mjeseca -
26.9%. U populaciji Romske djece prekomjerno uhranjenih je 7%, najvise u dobnoj skupini 48-59
mjeseci, 11,1%. (9)

Grafikon 69. Prekomjerna teZina djece 0-5 godina, IstraZivanje o Zenama i djeci u Federaciji BiH — MICS, 2012
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Ishrana dojencadi i male djece posebno isklju¢ivo dojenje u prvih mjeseci Zivota, predstavljaju osnov za
zdravi pocetak, odnosno za zdrav rast i razvoj. Dojenje Stiti od niza oboljenja ukljuujudi respiratorna i
dijarealna oboljenja, kao i od gojaznosti, te od oboljenja nezaraznih bolesti kao $to su dijabetes i
astma. Medutim, pokazatelji preporucene prakse ishrane djece pokazuju da je samo 51.5%
novorodene djece je po prvi put dojeno u roku od jednog sata nakon rodenja, dok 87.3%
novorodencadi u Federaciji Bosne i Hercegovine pocinje dojiti u roku od jednog dana od rodenja.

Ukupno 95,2% djece rodene u periodu od dvije godine prije istraZivanja je barem jednom dojeno.
Ukupno 15,1% djece ispod 6 mjeseci starosti je iskljucivo dojeno.

Skoro 42% djece u starosti ispod 6 mjeseci su pretezno dojena, Sto podrazumijeva da djeca uz majcino
mlijeko, dobivaju i druge tecnosti ili hranu.

U dobi od od 12-15 mjeseci, 13.2% djece je jos uvijek dojeno.

Djeca u dobi 6-23 mjeseca koja su hranjena u skladu sa uzrastom, Sto znaci da pored dojenja dobivaju
¢vrstu, poluévrstu ili meku/kasastu hranu iznosi 21.6%.

73



Tabela 26 . Adekvatnost dojenja prema uzrastu djeteta - djeca uzrasta 0-23 mjeseca koja su dojena u
skladu sa uzrastom, Federacija BiH, 2011.-2012.

Djeca uzrasta 0-5 Djeca uzrasta 6-23 mjeseca Djeca uzrasta 0-23 mjeseca

mjeseci

% iskljuCivo  Broj Procent  djece koja Brojdjece Procenat djece Broj

dojene djece  trenutno doje | hrane se koja su dojena u djece

djece ¢vrstom, polucvrstom ili skladu sa uzrastom
mekom hranom

12,6 84 24,9 236 21,7 320
17,3 97 18,5 238 18,1 335
(*) 46 (*) 151 (*) 198
19,1 135 25,9 322 23,9 457
(*) 46 28,4 115 294 160
106 112 22,2 284 189 396

(*) 17 9,2 75 8,4 92
181 21,6 474 19,8 655

() Podaci su bazirani na 25-49 neponderisanih slucajeva.

(*) Podaci su bazirani na manje od 25 neponderisanih slucajeva.

* Podaci za kategoriju ,,bez obrazovanja“ su bazirani na manje od 25 neponderisanih slucajeva te nisu prikazani u
tabeli.

LoSi pokazatelji prakse dojenja i nadohrane kao i njihovo pogorsanje u odnosu na 2006. godinu
vjerovatno su posljedica zastoja u provodenju programa promocije zastite i podrske dojenju.

Od 2012. godine ponovno je pokrenuta inicijativa za akreditiranje bolnica i porodiliste u Bolnice
prijatelji beba, koju provodi Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu Federacije Bosne i
Hercegovine (AKAZ). Do 2018. godine u naziv Bolnice prijatelji beba promovisano je 15 od ukupno 25
porodilista i to: OpSta bolnica ,Primarius doktor Abdulah Nakas$“, Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla,
Hrvatska bolnica ,Dr. Fra Mato Nikoli¢“ Nova Bila, Kantonalna bolnica Zenica, Opsta bolnica ,,dr. Fra
Mihovil Suci¢” Livno, OpSta bolnica ,Dr. Mustafa Beganovi¢” Gracanica, OpSta Bolnica Travnik,
Kantonalna bolnica ,Dr. Irfan Ljubijanki¢” Bihaé, Univerzitetska klinicka bolnica Mostar, Regionalni
medicinski centar ,,Dr. Safet Muji¢” Mostar, OpSsta bolnica Bugojno, Javno zdravstvni institut Brcko,

Opsta bolnica Jajce, Kantonalna bolnica Orasje i OpSta Bolnica Tesan;.

Kao i u skupini djece uzrasta 0-5 godina, kod djece Skolskog uzrasta javlja se problem gojaznosti dok se
pohranjenost biljeZzi u niskim procentima. Rezultati Istrazivanja o anemiji medu djecom i Zenama u
Federaciji Bosne i Hercegovine iz 2012. godine su pokazali da je samo 3,2% djece uzrasta 5-10 godina i
3,5% djece uzrasta 10-15 godina ima zaostatak u rastu odnosno nisko je za svoju dob.

Pothranjenost je prisutna kod samo 1,2% djece uzrasta 5-10 godina.

Nizak indeks tjelesne mase (ITM) za dob ima 3,9% djece uzrasta 5-10 godina i 5,5% djece uzrasta 10-15
godina.

S druge strane, prekomjerno teskih je skoro tre¢ina odnosno 31,2% djece uzrasta 5-10 godina, od kojih
je 13,3% gojazno, a kod djece uzrasta 10-15 godina prekomjerna tezina je prisutna kod 22,3% djece, od
kojih je gojaznost prisutna kod 3,9% ispitanika.
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Grafikon 70. Distribucija indeksa tjelesne mase za dob djece uzrasta 5-15 godina u Federaciji Bosne i
Hercegovine prema dobnim skupinama
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Ishrana bogata zasi¢enim mastima i Se¢erima, a siromasna nutrijentima i prehrambenim vlaknima, te
konzumacija slatkih pi¢a, povedavaju rizik od prekomjernog unosa energije i posljedicnog razvoja
gojaznosti U istom istraZivanju ispitana je i konzumacija slatkisa i grickalica kao indikatora nezdrave
prehrane, a rezultati su pokazali da slatkiSe svakodnevno konzumira gotovo treéina (31,3%.) djece
uzrasta 5-15 godina, a grickalice i Cips svakodnevno konzumira 16,9% djece ove uzrasne dobi.

Poznato je da Skolska djeca provode veliki dio dana u skolama, te stoga ponuda hrane i ishrana u
Skolama mogu imati veliki uticaj na unos i izbor hrane odnosno prehranbene navike djece. Medutim,
jedinstvena prehrambena politika vezana za odgojno obrazovne ustanove ne postoji i ishrana u
Skolama je individualna odgovornost svake skole.

U ovom kontekstu se zato pominju rezultati Istrazivanje o prehrambenom okruZzenju u osnovnim
Skolama kantona Sarajevo iz 2014. godine koji su pokazali da se u Skolama se naj¢esée nudi samo jedan
obrok — uZina, koja se plaéa i koji se u veéini slu¢ajeva ne priprema u Skoli nego dostavlja od strane
dobavljaca. Kao glavni kriterij za odabir dobavlja¢a uZina 55% Skola navodi najpovoljniju cijenu, dok je
nutritivni sastav glavni kriterij u samo 28% Skola.

Grafikon 71. Glavni kriterij za odabir dobavljaca uzina u osnovnim skolama u kantonu Sarajevo, 2014
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Imajuci u vidu znacaj Skola u promoviranju zdrave ishrane i formiranju zdravih prehrambenih obrazaca,
politike i programi usmjereni na unapredenje Skolskog prehrambenog okruZenja trebaju biti prioritet,
Sto je i prepoznato od strane zdravstvenog, socijalnog | obrazovnog sektora, te se program “Zdravo
jedi, zdravo rastil” i projekat “Vrtic¢i/Skole prijatelji zdrave ishrane” nastavlja provoditi, pa su u 2018.
godini projekat pilotiran i u dvije selektirane osnovne Skole.
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Podaci o fizickoj aktivnosti djece nisu prikupljani od 2002. godine kada je provedeno IstraZivanje o
zdravstvenom ponasanju Skolske djece u Federaciji Bosne i Hercegovine (HBSC). Tada se pokazalo da
je samo 22% djece fizi¢ki aktivno (fizicka aktivnost koja dovodi do zadihanosti ili oznojenosti u trajanju
od 60 minuta svih 7 dana u sedmici), dok ¢ak 27% djece uopste nije fizicki aktivno (fizicka aktivnost
koja dovodi do zadihanosti ili oznojenosti u trajanju od 60 minuta 1-2 dana sedmici ili manje). Fizicki
neaktivnih djevojcica 33%, a fizicki neaktivnih dje¢aka 21,3%.

Neophodno je ponovno procjeniti fizicku aktivnost Skolske djece provodjenjem populacionog
istrazivanja, te evaluirati i unaprijediti postojece programe usmjerene na promociju fizicke aktivnosti.

3.2 Nedostaci mikronutrijenata

Jod deficitarni poremecaji

Nedovoljan unos joda dovodi do razli¢litih razvojnih i funkcionalnih poremedéaja zajednicki nazvnih jod
deficitarni poremedaji. Posljedice nedostatnog unosa joda ukljucuju: endemska gusavost, kretenizam,
povedéan broj perinatalnih smrti i smrti dojencadi, razvojne poremecaji, te blaze posljedice kao sto je
sporiji psiho-motorni i mentalni razvoj.Unverzalna jodizacija soli je kao javno zdravstvena mijera
pokazala najbolje ucinke u smislu sprjecavanja poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda na nivou
odredene populacije ili drzave.

Na podrucju Federacije BiH program prevencije jod deficitarnih poremecaja se provodi od 2000te
godine i rezultirao nizom mjera koje dovele do smanjenja prevalence gusavosti, sa 27.06% u 2000toj
godini na 9,5% u 2008. godini, odnosno jodni deficit na nivou populacije je iz umjerenog preveden u
blagi stepen.

Istrazivanje iz 2008. godine koje je bilo fokusirano na vulnerabilnu skupinu trudnica i dojilja i ukljucilo
je uzorak 757 trudnica i 312 dojilja iz 11 zdravstvenih centara. Analizirana je urinarna jodna ekskrecija
kao glavni indikator za potencijalni jodni deficit. Podaci su pokazali su da 48,6% trudnica i 22.7% dojilja
ima vrijednosti urinarne jodne ekskrecije nize od normalnih, odnosno da je unos joda kod trudnica i
dojilja, za njihove poveéane potrebe, nedovoljan.

lako je za ovu populacionu grupu, s obzirom na nalaze istrazivanja, razmatrana jodna supstitucija u
formi tableta, do implemnetacije ove javno zdravstvene intervencije nije doslo.

Nakon 2008. monitoriranje jodnog statusa populacije Federacije BiH nije provedeno niti na jednoj od
relevatnih populacionih grupa, sto je, imajuci u vidu i potencijalne rizike, urgentno potrebno za dalje
upravljenje programom univerzalnog jodiranja soli.

Jedna od vaZnih aktivnosti programa prevencije jod deficitarnih poremecdaja je i monitoring sadrzaja
joda u soli koja je prodaje na trziStu. VaZeca legislativa nalaZe obavezu jodiranja soli za ishranu ljudi i
Zivotinja.

Podaci monitoringa sadrZaja soli na trZisotu koji je protekle godine provela Agencija za sigurnost hrane
su pokazali da je od ukupnog broja analiziranih uzoraka, 98 uzoraka (38%) je bilo u skladu s
predmetnom legislativom, dok je neodgovarajuéih bilo 162 odnosno 62% uzorka. Od ukupnog broja
neodgovarajucih uzoraka soli 80 uzoraka je porijeklom iz domace proizvodnje, dok su 82 uzorka
porijeklom iz uvoza. Medu neispravnim uzorcima, u 105 uzoraka (78%), uzrok neispravnosti je bila
nepravilna deklaracija, a u 57 uzoraka (36%), uzrok neispravnosti je bio neodgovarajuéi sadrzaj joda.
Od toga je 58 uzoraka imalo manji sadrzaj joda od referentnih vrijednosti, dok je hiperjodiran bio samo
jedan uzorak soli. Ukupno 30 uzoraka nije bilo uopce jodirano.

Aktivnosti za pradenje i prevenciju jod deficitarnih poremecaja je neophodno reafirmisati, a kao
prioritetnim se pokazuju provodenje populacionog istraZivanja za ispitivanje jodnog statusa populacije,
provodenje kontinuiranog monitoringa sadrZaja joda, kao i uspostava koordinirajuceg tijela odnosno
komiteta za provodenje programa prevencije jod deficitarnih poremeéaja.
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Anemija uslijed nedostatka Zeljeza

Neadekvatna ishrana odnosno neadekvatan unos Zeljeza i drugih mikronutrijenata glavni su uzrok
pojave anemije, koja je jedna od najrasporastranjenijih mikronutritivnih oboljenja. Anemija predstavlja
rizik za razvoj niza oboljenja, a posebno su joj podloZne vulnerabilne populacione skupine kao sto su
mala djeca i Zene u reproduktivnoj dobi

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije za ocjenu ozbiljnosti anemije na populacionom
nivou, prevalenca od 5-19% predstavlja blagi stepen, a prevalenca od 20,0-39,9% - predstavlja
prisustvo anemije umjerenog stepena.

Istrazivanje o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji Bosne i Hercegovine, koje je u 2012. godini
proveo Zavod za javno zdravstvo FBiH u saradnji sa Federalnim ministarstvom zdravstva i uz podrsku
Unicefa. IstraZivanje je obuhvatilo djecu uzrasta 0 -15 godina i Zene reproduktivne dobi (15-49 god).

Kod djece dobi 6-59 mjeseci anemija prisutna u procentu od 18,4%, dok je kod djece dobi 11-15 godina
anemija bila prisutna kod njih 11,5%, te se moZe zakljuciti da se kod djece na podrucju FBiH biljeZi blagi
stepen anemije. (10)

Medu Zenama od 15-49 godina anemija je prisutna u 22,1% slucajeva, odnosno prisutna je u
umjerenom stepenu, i to na donjoj granici referentnog raspona.

Tabela 27. Ucestalost anemije kod djece i Zena na podrucju Federacije BiH, 2012. godina

[ I Bch

Djeca 6-59 mjeseci 18,2 0,2

Djeca 11-14 godina 11,3 0,2
Zene 15-49 godina 21,7 0,4

* Blaga anemija — djeca 6-59 mj. Hb 7-10,9 g/dl, djeca 5-11 g. Hb 7-11,4g/dl; djeca 12-15 g. Hb 7-11,9g/dl; Zene
15-49 g. Hb 7-11,9g/dlI.

Zbog Cinjenice da se radi o posebno vulnerabilnoj skupini, isto istraZivanje je provedeno na zasebnom
uzorku Romske populacije, a pokazalo se da je u svim dobnim skupinama prisutan blagi stepen anemije
- kod djece uzrasta 6-59 mjeseci ucestalost anemije iznosi 11,4%, kod djece uzrasta 5-15 godina 16,6%,
a kod Zena starosti 15-49 godina prisutna je 10,5% slucajeva.

Tabela 28. Ucestalost anemije kod djece i Zena na podrucju Federacije BiH — Romska populacija

2012.
_

Djeca 6-59 mjeseci 11,0 0,4
Djeca 11-14 godina 16,6 0
Zene 15-49 godina 10,2 0,3

* Blaga anemija — djeca 6-59 mj. Hb 7-10,9 g/dl, djeca 5-11 g. Hb 7-11,4qg/dl; djeca 12-15 g. Hb 7-11,9g/dI; Zene
15-49 g. Hb 7-11,9g/dI.

Prisustvo blagog stepena anemije u populaciji zahtijeva edukativne i promotivno preventivne
programe za unaprijedenje ishrane, te programe za unaprijedenje prehrambenog okruZenja, uz
obavezno provodenje periodi¢nih namjenskih istra
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3.3 Bolesti ovisnosti

3.3.1 Konzumacija duhana

Konzumiranje duhana i duhanskih proizvoda, kao i izlaganje duhanskom dimu ili tzv. pasivno pusenje,
znatno doprinose oboljevanju, invalidnosti i prijevremenom umiranju u svim starosnim skupinama,
zbog Cega je prema MKB pusSenje svrstano u bolesti pod Sifrom F17.2 kao "sindrom ovisnosti o
duhanu". Nau¢no su dokazane brojne posljedice upotrebe duhanskih proizvoda koje se sagledavaju
kroz efekte na zdravlje pojedinca, stanovnistva i zajednice u cijelini.

Pusenje kao bolest ovisnosti u stanovnistvu Federacije BiH

Proteklih godina radena su brojna populaciona istraZivanja koja su potvrdila da pusenje jo$ uvijek
predstavlja najvedi pojedinacni faktor rizika po zdravlje u svim populacionim skupinama stanovnistva.

Po rezultatima Studije o stanju zdravlja odrasloga stanovnistva u Federaciji BiH koju je proveo Zavod
za javno zdravstvo Federacije BiH u 2012. godini, po kojoj pusenje potvrduje 44,1% ispitanika od ¢ega
56,3% muskaraca a 31,6% Zena. (8)

Prema rezultatima iste Studije, izloZenost pasivnom pusenju u kuéi potvrduje preko polovine ispitanika
u FBiH (54,1%), ispod polovine ispitanika u FBiH (44,4%) navodi izloZenost duhanskom dimu od strane
drugih pusaca na radnom mjestu, a preko polovine ispitanika u FBiH (52,7%) navodi izloZenost
duhanskom dimu od strane drugih pusaca na javnhom mjestu.

Prema rezultatima Globalnog istraZivanja pusenja kod sSkolske djece (GYTS) starosti od 13-15 godina.
uradenog 2013 god. svakodnevnu konzumaciju cigareta potvrduje 12,7% ispitanika, od toga 15,5%
djecaka i 9,7% djevojcica. (11)

Pusenje medu zdravstvenim radnicima

Po rezultatima istraZivanja koje uradio Zavod za javno zdravstvo Federacije BIH 2017. godine na uzorku
od 920 doktora i medicinskih sestara u timovima obiteljske medicine u Federaciji BiH, biljeZi se 35%
pusaca medu zdravstvenim radnicima, od ¢ega 28% pusi svaki dan a 7% povremeno. Znacajno je da
veoma mali procenat (10%) zdravstvenih radnika izjavljuje da su spremni odmah prestati pusiti, 47%
njih izjavljuje da razmislja o prestanku pusenja, a 43% nije spremno za prestanak pusenja niti o tome
razmislja. (12)

Visoka prevalenca pusenja medu zdravstvenim radnicima u Federaciji BiH, ukazuje na potrebu
sistemskog pristupa u odvikavanju i prestanku puSenja i kod ove grupe profesionalaca koji
svakodnevno pruZaju usluge zastite zdravlja stanovnistva, predstavljajuéi ne samo izvor znanja nego i
primjere ponasanja vezanih za zdravlje svojim pacijentima i javnosti.

Pusenje i zdravlje stanovniStva u Federaciji BiH

Visoki postoci prevalence pusSenja povezuju se s trendom razli¢itih oboljenja i stanja izravno
uzrokovanih Stetnim efektima po zdravlje ove vodece bolesti ovisnosti.

Za procjenu posljedica pusenja po zdravlje stanovnistva od izuzetnog znacaja predstavlja monitoring
trenda stope oboljevanja od malignih neoplazmi bronha i pluca. BiljeZi se povecanje stope obolijevanja
od maligne neoplazme bronha i plu¢a od ukupno oboljelih 1.282 ili 5,8/10.000 u 2016. godini do 1.293
ukupno oboljelih ili 5,9/10.000 u 2018. godini.

Takoder, relevantan pokazatelj predstavlja analiza trenda stope smrtnosti od malignih neoplazmi
bronha i pluéa, (C34) koje se direktno povezuju sa pusenjem kao vodeéim faktorom rizika. BiljeZi se
trend porasta smrtnosti od maligne neoplazme bronha i plu¢a od broja umrlih 1.105 ili 5,0/10.000 u
2016. godinido 1.127:ili 5,1/10.000 u 2018. godini.
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Tabela 29: Broj umrlih od maligne neoplazme bronha i plu¢a C34 u Federaciji BiH 2016.-2018. god.

jenj Stopa na Stopa na Stopa na
Oboljenje 2016. 10.000 2017. 10.000 2018. 10.000
Maligne neoplazme
1.1 . 1. . 1.127 1
bronhaipluéa C34 05 5.0 095 5.0 5

Intervencije kontrole duhana u Federaciji BiH

Tokom 2016. godine, od strane Federalnog ministarstva zdravstva inicirana je izrada dokumenata
Strategije kontrole duhana i Zakona o kontroli i ograni¢enoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih
proizvoda za pusenje u Federaciji BiH.

Aktivnost je realizirana podrékom Vlade Svicarske putem Svicarske razvojne agencije i administriranjem
od strane kancelarije Svjetske Banke (SB) u BiH. Dokumenati Strategije kontrole duhana i Zakona o
kontroli i ograni¢enoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje u Federaciji BiH,
pripremljeni su od strane intersektorijalnih radnih skupina sastavljenih od predstavnika relevantnih
ministarstva u Vladi Federacije BiH, inspekcijskih sluzbi i NVO, a u njihovoj pripremi su se koristili
relevantni medunarodni dokumenti kao $to su Okvirna Konvencija o kontroli duhana SZO i EU direktive
iz oblasti kontrole duhana.

3.3.2 Alkohol, droge i psihotropne supstance

Potrosnja alkohola u populacijskim skupinama

Prema rezultatima Studije o stanju zdravlja u Federaciji BiH iz 2012. godine, konzumacija 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 konzumirala skoro polovina muskaraca (46,1%) pri ¢emu najvise
(54,3%) muskarci starosti 25-34 godine a najmanje (30,0%) starosti 65 i vise (p=0,000). Konzumaciju
alkohola navodi 11,0% Zena, pri ¢emu najviSe (20,5%) Zena starosti 18-24 godine a najmanje (5,0%)
Zena starosti 55-64 godina.

Po rezultatima istog istrazivanja, u odnosu na ucestalost konzumacije bilo kojih alkoholnih pic¢a u
proteklih 12 mjeseci, najveéi procenat ispitanika (29,0%) navodi konzumaciju alkohola nekoliko puta
mjese¢no. Konzumaciju alkohola nekoliko puta sedmi¢no navodi 23,5% ispitanika, konzumaciju
alkohola nekoliko puta godiSnje potvrduje 21,5% ispitanika, dok svakodnevnu konzumacija alkohola
navodi 11,6% ispitanika. ( 1)

Utjecaj alkohola, droga i psihotropnih supstanci na zdravlje stanovniStva Federacije BiH

Prema podacima ambulantno-poliklinickih sluzbi, u skupini mentalnih poremecéaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10) biljeZi se trend opadanja od 2.291 broja oboljelih (stopa od
10,4/10.000 st.) u 2016. godini, do 2.2711 oboljelih (stopa od 10,3/10.000 st.) u 2018. godini.

Obolijevanje od mentalnih poremedaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih
supstanci (F11-F19) biljezi trend odrZavanja, s brojem oboljelih od 2.047 (stopa od 9,3/10.000 st.) u
2016. godini, do 2.032 oboljelih (stopa od 9,3/10.000 st.) u 2018. godini.

BiljeZi se i trend porasta alkoholnih oboljenja jetre (K70) od 759 oboljelih (stopa 3,4/10.000 st.) u
2016. godini, do 842 oboljelih (stopa od 3,8/10.000 st.) u 20178. godini.
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Tabela 30. Broj oboljelih i stopa na 10.000 st. sifre C34, F10, F11-F19, K70, Federacija BiH 2016.-

2018.god.
Stopa Stopa Stopa
Oboljenja 2016. na 2017. na 2018. na
10.000 10.000 10.000
Mentalni poremecaji ponasanja 2,291 104 | 2543 | 115 2271 | 103
uzrokovani alkoholom (F10)
Mentalni poremecaji i porem.
ponasanja uzrokovani drugim 2,047 9.3 2.114 9.2 2.032 9.3
psihoaktivni supstancijama (F11-F19)
Alkoholno oboljenje jetre K70 759 3.4 908 4.1 842 3.8

80




4. OKOLIS | ZDRAVLJE

Riziko faktorima okolisa su kontinuirano izloZzene sve populacione grupe. Promjene u fizickom,
hemijskom ili bioloSkom stanju okolisa uti¢u na ljudsko zdravlje i sigurnost, te na ekonomsku i socijalnu
efikasnost drustva. Narocito su ugrozeni djeca, trudnice, hroni¢ni bolesnici i stariji ljudi, jer su pod
veéim zdravstvenim rizikom zbog zagadenog vazduha, vode i zemljista, kontaminirane hrane, buke,
jonizirajuéeg zraCenja, UV zracenja, i loSih stambenih i radnih uslova.

Javno-zdravstvena kontrola vode za pi¢e na podrucju Federacije BiH nije u potpunosti zadovoljavajuca.
Ne postoji jedinstven registar lokalnih vodoopskrbnih objekata, Sto onemogucava potpuni uvid u
sistem vodosnabdijevanja, kao i donoSenje mjera u cilju unapredenja kvaliteta vodosnabdijevanja.
Lokalni vodovodi koji su pod kontrolom komunalnih preduzeca i zavoda za javno zdravstvo uglavhom
imaju definisanu samo prvu zonu sanitarne zastite i u njima se vrsi redovna kontrola i hlorisanje vode
za pice.

U vedini individualnih lokalnih objekata vodosnabdijevanja (bunari, nekaptirani izvori, cisterne,
¢atrnje), voda za picée se ne kontroliSe na zdravstvenu ispravnost, hloriranje se uglavhom ne vrsi, a zone
sanitarne zastite nisu definisane.

Monitoring kvaliteta zraka u Federaciji BiH je u nadleznosti Federalnog hidrometeoroloskog zavoda i
nadleznih organa kantona i jedinica lokalne samuoprave. Automatske mjerne stanice se nalaze u
Sarajevu, Tuzli, Zenici, Kaknju, llijadu, Lukavcu, Zivinicama, Jajcu i GoraZdu. Kontinuirana mjerenja
osnovnih zracnih polutanata (SO, CO, azotni oksidi, lebdece Cestice) vrsi i Zavod za javno zdravstvo
Kantona Sarajevo. Po ¢lanu 7. Pravilnika o nacinu vrsenja monitoringa kvaliteta zraka i definiranju vrsta
zagadujuc¢ih materija, granicnih vrijednosti i dr., kvalitet zraka se prati mjerenjem koncentracija
sumpordioksida, azotnih oksida, ozona, lebdecih cestica PMig i PMys, olova, benzena, ugljicnog
monoksida, arsena, kadmija, Zive, nikla, benzo-pirena itd. Mjerenje se vrsi instrumentima za
automatsko mjerenje ili analizom uzoraka. Postoje¢i uslovi u Federaciji Bosne i Hercegovine ne
omogucéavaju redovan monitoring svih navedenih parametara, a pojedini parametri se ne mjere
uopste. Osim toga, ne postoji monitoring kvaliteta zraka unutrasnjeg prostora, kao ni domada
legislativa iz ove oblasti.

RaspoloZiva mjesta za odlaganje ¢vrstog otpada su nedovoljna u poredenju sa koli¢inom proizvedenog
otpada. Godisnje se u Federaciji BiH po glavi stanovnika proizvede 270 kg komunalnog otpada. Otpad
se prikuplja neselektivno, pa se ¢esto u ovom otpadu nalaze i pojedine kategorije industrijskog,
medicinskog i drugih vrsta otpada. Neadekvatno zbrinjavanje otpada povecava rizik od zagadenja
podzemnih voda koje se koriste za pice, jer se znacajne kolicine ¢vrstog komunalnog otpada odlazu na
nedozvoljenim mjestima (pored puteva, na seoskim smetljisStima, rijecnim koritima ili u napustenim
rudnicima), dok se tecni otpad Cesto ispusta u vodotoke bez prethodnog precis¢avanja. Industrija u
Federaciji BiH godisnje proizvede oko 2.4 milona tona otpada, od ¢ega opasni otpad cini oko 0,5%.
Samo 10% ili manje nastalog industrijskog otpada je adekvatno zbrinuto, dok se ostatak odlaze na
nezasti¢eno zemljidte u krugu industrijskih postrojenja ili neadekvatno spaljuje.?

MikrobioloSka i hemijska onecis¢enja hrane predstavljaju jedan od vodecih javno-zdravstvenih
problema u nasoj zemlji, ali i u svijetu. Alimentarne toksikoinfekcije se nalaze na listi deset vodecih
zaraznih oboljenja na podrucju Federacije BiH.

4.1 Voda za pice

Prema Strategiji upravljanja vodama Federacije BiH 2008.-2018., 60% stanovnisStva u Federaciji BiH je
pokriveno javnim vodovodnim sistemima u kojima se voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu
ispravnost. U urbanim oblastima pokrivenost je 94%, a u ruralnim znatno je niZa i iznosi 20%. Ostalo
stanovnistvo svoje potrebe za vodom zadovoljava putem individualnih, grupnih ili lokalnih vodovoda za
¢iju nadleznost i upravljanje nisu zaduZena javna komunalna preduzeca. Zastitne (sanitarne) zone
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njihovih izvorista nisu utvrdene u velikom broju slucajeva, dok se hloriranje vode uglavhom ne provodi.
(13)

Kvalitet i zdravstvena ispravnost vode za piée u Federaciji BiH kontroliSe se na osnovu Pravilnika o
zdravstvenoj ispravnosti vode za piée (,Sluzbeni glasnik BiH“, br. 40/10 i 30/12 i 62/17), Pravilnika o
stolnim vodama (,Sluzbeni glasnik BiH“, br. 40/10 i 43/10) i Pravilnika o prirodnim mineralnim i
prirodnim izvorskim vodama (,Sluzbeni glasnik BiH“, br. 26/10 i 32/12). Zavod za javno zdravstvo
Federacije BiH vrsi analize na osnovne fizicko-hemijske i mikrobioloske parametre, kao i veliki broj
drugih toksikoloskih parametara, prema zahtjevima inspekcijskih organa i kroz ugovorne usluge s
komunalnim poduzeéima i punionicama izvorske, stolne i mineralne vode. U saradnji s Agencijom za
vodno podrucje slivova 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 opstine Neum. (14)

U Kantonu Sarajevo oko 98% stanovnistva je prikljueno na javne vodovodne sisteme - Sarajevski
vodovod, Gradski vodovod Misoca llijas, vodovod Hadzi¢i i vodovod Trnovo, kojim upravljaju javna
komunalna preduzeca u vlasnistvu kantona i opcina. Dio stanovniStva se snabdijeva vodom za pice iz
lokalnih vodovoda i individualnih vodnih objekata (npr. manja vrela, bunari, pumpe). J.U. Zavod za
javno zdravstvo Kantona Sarajevo prati kvalitet vode za pice iz pedeset i devet (59) veéih vodovodnih
sistema, shodno zakonu o komunalnim djelatnostima na podrucju devet opcéina Kantona Sarajevo.
Izvorista centralnih vodovoda uglavnom imaju reguliranu i prvu i drugu zonu sanitarne zaStite, a voda
se kontinuirano kontroliSe na zdravstvenu ispravnost i hlorira. Higijenska ispravnost vode za pice iz
sistema centralnog vodosnabdijevanja u posljednje tri godine je kontinuirano odgovarala propisima
Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice.

Na podrudju Kantona Sarajevo trenutno ne postoji zvani¢an registar lokalnih vodovoda. Posljedniji
registar koji je Zavod napravio za lokalne vodovode na podruéju Kantona Sarajevo uraden je
2015.godine. U njemu se nalaze podaci iskljuivo za lokalne vodovode pod kontrolom Zavoda. Na
osnovu sluzbene evidencije J.U. Zavoda za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, na podrucju devet opcina
se nalazi 71 lokalni vodovod, od kojih 19 nema definisane zone sanitarne zastite, dok 52 imaju
definisanu samo prvu zonu. Stalna kontrola zdravstvene ispravnosti vode za piée, po ugovorima sa
opc¢inama i Javnim komunalnim preduzeéem, obavlja se za Opcine Centar, Novi Grad, llidZa, Trnovo,
Vogosca, Hadzidi i llijas. Od ukupnog broja analiziranih uzoraka vode za pice uzetih iz lokalnih vodovoda
u 2016. i 2017. godini, 7,5% je bilo bakterioloski neispravno. U 2018. godini, od ukupno 402 analizirana
uzorka, 33 (8,2%) nije odgovaralo propisima Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pic¢e za
mikrobioloske parametre, a jedan (0,2%) za fizicko-hemijske. Opcine su na mjese¢noj bazi dobivale
informacije o izvrSenim poslovima na terenu, sa interpretacijom analiza i stru¢nim misljenjem.

Ispitivanje higijenske ispravnosti vode iz javnih ¢esmi u Kantonu Sarajevo, koje nisu priklju¢ene na
sistem gradskog vodovoda u nadleznosti su lokalnih organa uprave, privatnih i poslovnih subjekata.
Veliki broj javnih ¢esmi direktno se napaja sa izvora, bez obezbjedenih sanitarno tehnickih i higijenskih
uslova, kontinuiranog odrzavanja i nadzora, te je voda sa ovih ¢esmi promjenjivog kvaliteta, posebno u
periodu intenzivnih padavina.

Prema podacima zavoda za javno zdravstvo Unsko-sanskog, Hercegovacko-neretvanskog, Zenicko-
dobojskog, Srednje-bosanskog, Bosansko-podrinjskog, Kantona Tuzla, Zapadno-hercegovackog,
Kantona 10 i Posavskog kantona, na podrucju ovih kantona/Zupanija higijensko-sanitarno stanje
vodnih objekata i sistem javnozdravstvene kontrole vode za piée nisu u potpunosti zadovoljavajuci.
Izvorista centralnih vodovoda uglavnom imaju reguliranu prvu i drugu zonu sanitarne zastite. Prva zona
sanitarne zastite je zadovoljavajuce osigurana, dok se ve¢ u drugoj zastitnoj zoni ¢esto nalazi jedan ili
viSe potencijalnih zagadivaca. Kvalitet voda na vodozahvatima je uglavhom dobar, ali ¢e u buduénosti
vjerovatno biti sve manje kvalitetnih vodnih resursa ukoliko se proces zagadivanja voda nastavi i
intenzivira i ukoliko se ne uspostave zastitne zone izvorista. Tek na tako postavljenim osnovama moci
¢e se pristupiti Sirenju obuhvata javnim vodosnabdijevanjem. Naj¢es¢i potencijalni zagadivali su
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neuredene i divlje deponije. U vedini centralnih vodovoda hloriranje se vrsi automatski, uz redovnu
kontrolu rezidualnog hlora. U lokalnim vodovodima koji su pod kontrolom zavoda za javno zdravstvo i
javnih komunalnih preduzeca, vrsi se redovna kontrola i hlorisanje vode za pic¢e. U lokalnim
vodovodima koji su u vlasnistvu mjesnih zajednica ili udruzenja gradana ne vrsi se redovna kontrola i
hlorisanje vode za pice. U individualnim objektima vodosnabdijevanja (npr. bunari, nekaptirani izvori)
hloriranje se u vecini slu¢ajeva uopste ne vrsi, ili se povremeno vrsi ru¢no, dok zone sanitarne zastite,
uglavnom, nisu definirane. Kontrola vode u ovim objektima vodosnabdijevanja se vrsi iskljuéivo na
zahtjev vlasnika.

Zavod za javno zdravstvo Kantona Tuzla je posljednjih nekoliko godina poja¢ao nadzor nad
zdravstvenom ispravnosSc¢u vode za pic¢e sa javnih ¢esmi, kao i vode za pi¢e u izdvojenim Skolskim
objektima i mjestima koja nisu pokrivena sistemskom kontrolom vode za pice.

Tokom posljednje tri godine u Skolskim objektima na podrucju Zenicko-dobojskog kantona je utvrden
visok procenat mikrobioloski neispravnih uzoraka vode za pi¢e (2016. 35,4%, 2017. 43,3% i 2018.
41,4%).

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, te zavodi za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Kantona Tuzla,
Srednje-bosanskog kantona, Unsko-sanskog kantona, kao i Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica,
posjeduju certificirane laboratorije za analizu vode (ISO 17025). U ostalim kantonima laboratorije
zavoda za javno zdravstvo posjeduju opremu za odredivanje osnovnih bakterioloskih i fizicko-hemijskih
parametara. Zbog nedostatka savremene opreme nije moguce odredivati sve fizicko-hemijske
parametre odredene Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (npr. neki teski metali,
pesticidi, fenoli, mineralna ulja itd. ).

O kvalitetu vodosnabdijevanja moze se suditi i po epidemioloskoj situaciji vezanoj za oboljenja Ciji se
uzrocnici mogu nalaziti u zagadenoj vodi. Enterocolitis acuta se najéesée javlja u podrucjima u kojima
se stanovnistvo snabdijeva vodom za pice iz individualnih vodoopskrbnih objekata (bunari, ¢atrnje,
nekaptirani izvori), koji nisu pod nadzorom zavoda za javno zdravstvo i komunalnih preduzeca. U
Federaciji BiH, stopa obolijevanja od akutnog enterokolitisa u 2018. godini pokazuje lagani pad
(127,07/100.000 stanovnika) u odnosu na 2017. (231,24/100.000 stanovnika) i 2016. godinu (169,07
/100.000 stanovnika).

Zavodi za javno zdravstvo u okviru svojih redovnih djelatnosti vr3e periodi¢nu kontrolu kvaliteta
povrsinskih voda i voda za kupanje. Zbog nedostatka legislative za rekreativne vode i vode za kupanje,
referentne vrijednosti za ove vode se odreduju prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za
pi¢e (Sl.glasnik BiH 40/10, 32/12) i Uredbi o klasifikaciji voda (SI. List SR BiH 19/80). Vode javnih
kupalista (bazena) uglavnom su pod redovnim nadzorom zavoda za javno zdravstvo, posebno za
vrijeme ljetne sezone.

4.2 Zrak

Najvazniji zagadivaci zraka na podrucju Federacije BiH su termoelektrane, industrijski pogoni, motorna
vozila i individualna loZista (zimski period). Osnovni indikatori aerozagadenja su SO,, azotni oksidi,
ugljen monoksid i lebdece Cestice (PM 10, PM ;). Ukoliko prosje¢ne koncentracije ovih polutanata u
zraku prelaze maksimalno dozvoljene vrijednosti, moZe dodi do ozbiljnog oStecenja zdravlja ljudi.

Monitoring kvaliteta zraka obavlja veéi broj operatera u okviru Federalne mreZe stanica (kojom
upravlja Federalni hidrometeoroloski zavod) i lokalnih mreza stanica na nivou kantona i opcina.
Postojec¢e automatske stanice za pracenje kvaliteta zraka u Federaciji BiH nalaze se u Sarajevu, Tuzli,
Lukavcu, Zenici, Kaknju, Ivan Sedlu, Gorazdu, Jajcu i Mostaru. U llijasu je krajem 2017. godine pocela sa
radom stanica za pracenje kvaliteta zraka. Na vise mjesta u FBiH vrSi se i pradenje pojedinih
zagadujucih tvari klasi¢cnim metodama. Rijec je o manuelnim stanicama za pracéenje koncentracija dima
(¢adi) i sumpordioksida na nekoliko lokacija u Zenici, Tuzli i Sarajevu (Metalurski institut Kemal
Kapetanovi¢, Federalni hidrometeoroloski zavod i Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo). Na
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podrucju Federacije, raspored mjernih mjesta je neravnomjeran i postoje podrucja koja nisu pokrivena
monitoringom kvaliteta zraka, a u kojima postoje indicije da je kvalitet zraka ozbiljno narusen.
Mjerenja su pokazala da je najlosije stanje kvaliteta zraka u Tuzli, Zivinicama, Lukavcu, Zenici, Sarajevu i
Kaknju, gradovima sa najvec¢im populacijskim i industrijskim kapacitetima u Federaciji BiH. Kvalitet
zraka u Banovi¢ima i Maglaju, u kojima se ne vrsi redovan monitoring kvaliteta zraka, takode je los.

Stanje kvaliteta zraka u Federaciji BiH uveliko zavisi od geografskog polozaja, godiSnjeg doba i mete-
oroloskih uslova. Najveéa zagadenja javljaju se u hladnijim periodima kada se javljaju tzv. tem-
peraturne inverzije u kojima koncentracije pojedinih zagadujucih tvari viSestruko premasuju granicne
vrijednosti, ¢ak i u ljetnom periodu, ali u manjim koncentracijama i znatno manjom ucestalos$¢u. Zrak
na ve¢em podrucju Hercegovine, Unsko-sanskog i Bosansko-Podrinjskog kantona je ,Cist ili neznatno
zagaden”, izuzev gusto naseljenih podrucja u kojim je zrak ,,umjereno zagaden”. Za razliku od njih, u
ostalom dijelu Federacije BiH zrak je ,,umjereno zagaden” do ,prekomjerno zagaden®”.

Sumpordioksid u zraku se mjeri na 18 stanica u Federaciji BiH, koje zatim dostavljaju podatke u
Federalni hidrometeoroloski zavod. U periodu od 2016. do 2018. godine grani¢ne vrijednosti srednje
godidnje koncentracije sumpordioksida (50ug/m3) su prekoralene na svim stanicama na podrudju
Tuzlanskog (Tuzla, Lukavac, Zivinice) i Zeni¢ko-dobojskog kantona (Zenica, Kakanj). Dozvoljeni broj
prekoracenja (3 puta u toku godine) dnevne granicne vrijednosti koncentracije sumpordioksida (125
ug/m3) je takode prekoraden na svim mjernim stanicama na podruéju ta dva kantona, na stanicama
Otoka i llidZza u Sarajevu i u llijaSu. Na ostalim mjernim mjestima su zadovoljeni zakonski uslovi broja
dozvoljenih prekoracenja u toku godine.

Azotni dioksid u zraku se mjeri na 16 stanica. U periodu od 2016. do 2018. godine granic¢ne vrijednosti
srednje godisnje koncentracije azotnog dioksida (40 ug/m3) su prekora¢ene samo u Sarajevu na stanici
Otoka 2017. godine, $to je i o¢ekivano s obzirom na pojacan uticaj saobracaja na kvalitet zraka u ovom
gradu. Osim kratkotrajnih povremenih prekoracenja propisanih vrijednosti za ovaj polutant na
stanicama llidZza i Tuzla Skver, prekoradenja nisu zabiljezena u 2016 i 2017 godini. U 2018. godini,
prekoracenja dnevnih grani¢nih vrijednosti (>85 ug/m3) su bila rijetka i zabiljeZzena su na slijedeéim
mjernim mjestima: Sarajevo Otoka i Vijec¢nica (5 puta), Sarajevo Bjelave (4 puta), llidza (2 puta),
Zivinice (3 puta), Zenica Tetovo (jednom).

Koncentracije lebdedih ¢estica se mjere na svim mjernim mjestima u Federaciji BiH. Na 13 stanica se
mjeri PMo, a PMs Cestice na svim stanicama u Tuzlanskom kantonu, te na stanici Gorazde na kojoj se
uporedo mijere i jedna i druga velicina lebdecih cestica. Grani¢na vrijednost srednje godisnje
koncentracije lebdeéih destica PMyo (40ug/m3) i PMas (25ug/m3) je prekoradena na svim mjernim
stanicama osim Ivan Sedla i Jajca (2016. i 2017. godina) i mjerne stanice Gorazde u 2016. godini.
Dozvoljeni broj prekoracenja (35 puta u toku godine) dnevne grani¢ne vrijednosti koncentracije
lebdecih Cestica PM1o i PM3s je prekoracen na svim mjernim stanicama osim Ivan Sedla i Jajca (2016. i
2017. godine) i mjerne stanice Gorazde 2016. godine. U 2018. godini grani¢na vrijednost srednje
godisSnje koncentracije lebdecih Cestica PMio je prekoraCena na svim mjernim stanicama osim u
Doboju, Kakanju i Jajcu. Dozvoljeni broj prekoracenja (35 puta u toku godine) dnevne granicne
vrijednosti koncentracije lebdecih ¢estica PMyo (40 ug/m3) je prekoracen na svim mjernim stanicama
osim na lvan Sedlu.

Grani¢na vrijednost srednje godisnje koncentracije lebdecih éestica PM,s (25 ug/ms) je tokom 2018.
godine prekoracena na dvije stanice koje su ostvarile 90% validnih mjerenja (Tuzla Skver i Lukavac).
Srednje godisnje koncentracije PM,s su bile visoke i na ostalim mjernim stanicama.

(Napomena: broj prekoracenja i dnevne vrijednosti za PM3 s nisu definisane nasim propisima, medutim
obzirom da je rije¢ o manjoj frakciji istog polutanta kao $to je PMo svaka izmjerena koncentracija PM;s
automatski znaci i da je koncentracija PMy ista ili veca).

Uglji¢ni monoksid se mjeri na 12 stanica u Federaciji BiH. Srednje godiSnje vrijednosti su znatno ispod
propisanih vrijednosti. Niti na jednoj stanici nije prekora¢ena osmosatna vrijednost vise od 18 puta.
lako u danima najviseg zagadenja koncentracije CO na mjernim mjestima u Tuzli, Zivinicama i Sarajevu

84



mogu dostié¢i veoma visoke vrijednosti, moZzemo smatrati da je zagadenje ovim polutantom u okviru
propisanih vrijednosti i ograni¢eno na manje prostore. Na osnovu prikazanih rezultata izvjesno je da se
ne ocekuju prekoracenja godisnjih dozvoljenih srednjih vrijednosti za ovaj polutant na mjernim
mjestima u Federaciji BiH.

NadlezZne institucije kantona u kojima su izmjerene najvece koncentracije zagadujucih materija (Kanton
Sarajevo, Kanton Tuzla i Zenicko-dobojski kanton) su tokom protekle dvije godine poduzele mjere u
skladu sa donesenim lokalnim planovima interventnih mjera za slucajeve prekomjerne zagadenosti
zraka. Ovim planovima se utvrduju vrste rizika i opasnosti, postupak i mjere za uklanjanje opasnosti,
subjekti zaduZeni za primjenu mjera, odgovornost i ovlastenja u vezi sa primjenom Plana. (15)

Zagaden zrak predstavlja jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak hroni¢nih opstruktivnih
pluénih oboljenja. Stopa obolijevanja od hroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na podrucju Federacije
BiH je u posljednje tri godine pokazala neujednacen trend - 2016. (194,1/10.000 stanovnika), 2017.
(201,2/10.000 stanovnika) i 2018. (186,4/10.000 stanovnika).

U zraku se tokom maja i juna nalaze i velike koli¢ine polena trava i drveca (krajem avgusta i visoke
koncentracije korovske biljke ambrozije), Sto moZe dovesti do pogorSanja zdravstvenog stanja
stanovnika alergi¢nih na ove supstance, narocito ako boluju od hronicnih opstruktivnih pluénih
oboljenja.

Centar za ekologiju i prirodne resurse , Akademik Sulejman Redzi¢, Sarajevo, posljednjih nekoliko
godina provodi monitoring koncentracija polena na podrucju Kantona Sarajevo, primjenom dva
monitoring uredaja (mjerne stanice ,Pofali¢i i ,Stari grad”). Monitoring se vrsi na vecem podrucju
grada Sarajeva, obuhvatajuci povrsinu preko 60 km?. Jedan uredaj za uzorkovanje polena pokriva
povriinu od 30 km? Do sada je na podru¢ju grada Sarajeva utvrdena 31 alergena biljaka, koje
pripadaju razli¢itim porodicama ili rodovima.

Procentualno je navise zastupljeno alergenih drvenastih vrsta (70%), potom alergene trave (7%) i
korovi (23%). U toku marta, aprila i maja je konstatovan prvi maksimum koncetracije polena. U ovom
periodu dominira polen drveéa, dok polen trava ima manje procentualno uces$ce. Najvecée vrijednosti
su konstatovane tokom mjeseca maja, a najmanje tokom marta. Polen breze svoj maksimum dostize
tokom mjeseca aprila. U toku navedenog perioda nije konstatovan polen korova. Tokom juna, jula i
avgusta konstatovan je drugi maksimum koncentracije polena. U toku drugog maksimuma
konstatovane su visoke koncentracije polena trava. Najvise vrijednosti polena trava su konstatovane
tokom mjeseca jula, a neSto manje tokom maja. Treéi maksimum je konstatovan u toku mjeseci juni,
juli, avgust, septembar i oktobar, a karkateristican je po pojavi visokih koncentracija polena korova.
Period je karakteristiCan i zbog pojave visokih koncetracija polena visoko alergene biljke Ambrosia
artemisiifolia L. (ambrozije). Visoke vrijednosti polena korova su konstatovane tokom juna, jula,
avgusta i septembra, a najmanje tokom mjeseca novembra. (16)

4.3 Otpadne materije

Koli¢ina proizvedenog komunalnog otpada po stanovniku u BiH je u porastu. Oc¢ekuje se da ce se taj
trend nastaviti, s obzirom na predvideni razvoj turizma i privrede, kao i zbog promjene potrosackih
navika. Udio stanovniStva koji je obuhvacen organiziranim prikupljanjem i odvozom otpada na
odlagalista iznosi 68%. Od ukupne koli¢ine komunalnog otpada manje od 5% materijala koji se mogu
reciklirati odvaja se od ukupnog mijesanog komunalnog otpada, dok se 95% mijeSanog komunalnog
otpada odlaZe na nesanitarnim odlagalistima (procjena iz Strategije zastite okolisa FBiH 2008-2018.).
Neadekvatno upravljanje otpadom moze dovesti do zagadenja podzemnih i povrsinskih voda, zraka i
zemljiSta i na taj nacin Stetno uticati na zdravlje ljudi i okolis. Odlagalista komunalnog otpada su
uglavnom otvorenog tipa i nalaze se na podruc¢jima koja nisu uredena po principima higijensko-
sanitarnih deponija, tj. ne postoje zastitni sistemi za ocuvanje tla, vode i zraka. Otpad se, pomocu
bagera, povremeno prekriva inertnim materijalima. Na vecinu postojeéih odlagalista pristizu razne
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vrste opasnog i neopasnog otpada iz domacinstava, ukljucujuéi kabasti otpad, zatim medicinski i
industrijski otpad itd. Nema primarne selekcije otpada prema vrsti i porijeklu otpada, kao ni odvajanja
biorazgradivog otpada.

Odredeni broj nekadasnjih opcinskih odlagaliSta vise nije u funkciji, a s obzirom da napustena
odlagalista uglavnom nisu sanirana i zatvorena na adekvatan nacin, danas se mogu smatrati divljim
odlagalistima. Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na
povrsini od 974.221 m?, izuzev u Sarajevskom kantonu i Kantonu 10, gdje ovakva odlagalidta nisu
uocena bas u svim opcinama. U drugim kantonima ih ima svugdje, a najviSe u Zeni¢ko-dobojskom i
Tuzlanskom kantonu. Odlaze se komunalni, industrijski, inertni i otpad animalnog porijekla. (14)

Deponije koje djelimicno zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagaliSta se nalaze u Sarajevu
(”Smiljeviéi), Zenici (“Mos¢anica”) i Tuzli.®* Na sanitarne deponije se odlaze 18% infektivnog i
potencijalno infektivnog otpada iz zdravstvenih i 12% iz veterinarskih ustanova, a 0,5% hemijskog i
farmaceutskog otpada se inkapsulira i/ili izvozi na neskodljivo zbrinjavanje.

Prikupljanje podataka, pracenje i izvjeStavanje u sektoru otpada zaostaje u odnosu na druge sektore,
poput sektora za vodu i zrak. Ne postoje pouzdani statisticki podaci o koli¢ini proizvedenog
medicinskog otpada na podrucju Federacije BiH, jer ne postoji sistem za registriranje proizvedenog
medicinskog otpada. RaspolozZivi podaci o industrijskom i komunalnom otpadu, ukljucujué¢i opasni
otpad, zasnivaju se na procjenama. Agencija i zavodi za statistiku u BiH na godiSnjem nivou objavljuju
podatke o otpadu koji nastaje kod zastite zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srodnih istraZzivanja (kao dio
ukupno proizvedenog otpada iz proizvodnih aktivnosti prema Evropskom katalogu otpada), ali ti
podaci nisu reprezentativni.

Na osnovu prosjecne koli¢ine otpada koju proizvedu zdravstvene ustanove, a koja se kreée izmedu
2,41 i 3,26 kg/krevet/dan (od ¢ega izmedu 0,19 i 0,88 kg/krevet/dan otpada na proizvedeni infektivni
otpad), te podataka o broju dana hospitalizacije, procjenjuje se da je godisnja koli¢ina proizvedenog
medicinskog otpada 8.150 tona, od ¢ega 650 tona otpada na infektivni otpad. (17)

Rezultati ,Istrazivanja metoda uklanjanja opasnog medicinskog otpada u zdravstvenim ustanovama“
koje je provedeno na podrucju Federacije BiH 2011/2012., pokazali su da 55% potencijalno infektivnog,
23% hemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova zavrSava na deponijama zajedno
sa komunalnim otpadom. Ovo istraZivanje je, takode, pokazalo da samo 42% zdravstvenih ustanova na
podrucju Federacije ima izraden Plan upravljanja medicinskim otpadom, u skladu sa Pravilnikom o
upravljanju medicinskim otpadom Federacije BiH (SluZbene novine FBiH, broj 77/09).

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom u Federaciji BiH (Sluzbene novine FBiH, broj 77/09)
obavezuju zdravstvene ustanove da imenuju tijelo odgovorno za tretiranje medicinskog otpada, izrade
planove upravljanja medicinskim otpadom, odvajaju otpad, infektivni otpad tretiraju toplotnom ili
hemijskom sterilizacijom na licu mjesta. Medutim, ti propisi se joS uvijek veoma sporo provode.

Istrazivanje koje je obavljeno u sklopu izrade plana upravljanja otpadom 2012-2017. u Federaciji,
ukazuje na to da se medicinski otpad u FBiH dijelom sterilizira, topi i spaljuje, te predaje firmama koje
su ovlastene za odlaganje opasnog otpada ili ga, u najgorem slucaju, prikupljaju komunalna preduzeca.
Neopasni medicinski otpad se uglavhom predaje komunalnim preduze¢ima zajedno s mijeSanim
komunalnim otpadom, dok se maniji dio sterilizira ili autoklavira. Odreden broj zdravstvenih ustanova u
BiH vrsi kontrolirano spaljivanje medicinskog otpada. Medutim, u Federaciji, kao i u cijeloj Bosni i
Hercegovini ne postoji niti jedna spalionica opasnog otpada koja zadovoljava zahtjeve Evropske Unije

vev v

(razvijanje temperature veée od 1700°C, kontrola emisije, prec¢i$¢avanje otpadnih gasova itd.). (17)

Opremu za neskodljivo uniStavanje infektivnog medicinskog otpada imaju tri zdravstvene ustanove
(UKC, Opca bolnica ,Abdulah Nakas” u Sarajevu i Kantonalni zavod za javno zdravstvo Travnik) i dvije
veterinarske ustanove. Ostale zdravstvene ustanove medicinski otpad predaju na zbrinjavanje
komunalnim preduzecima ili ovlastenim kompanijama koje se bave njegovim adekvatnim uniStavanjem
(infektivni otpad) ili izvozom u druge zemlje (hemijski i farmaceutski otpad).

86



Ukupna proizvodnja otpada iz veterinarskih ustanova je 20 t/g. Otpad Zivotinjskog porijekla (uginule
Zivotinje i klaonicki otpad) trenutno preuzimaju komunalna poduzeda. Postupanje sa otpadom
Zivotinjskog porijekla nije u skladu sa vazeéim propisima i standardima EU, zbog ¢ega on predstavlja
javno-zdravstveni i okolisni problem. (17)

Industrijske grane i pogoni koji prema koli¢ini i karakteristikama stvorenog otpada predstavljaju
najznacajnije generatore industrijskog otpada su termoelektrane i hidroelektrane, rudnici, metalurska
industrija, metalopreradivacka industrija i dio bazne hemijske industrije.

Procjenjuje se da je najmanje 170 ha povrsSine nezastiéenog zemljista na podrucju Federacije BiH
prekriveno akumuliranim neadekvatno odloZenim industrijskim otpadom iz velikih industrijskih
pogona, prije svega Sljakom i pepelom iz velikih kotlova.

Federalno ministarstvo okolisa i turizma vrsi izvoz opasnog otpada (azbestni otpad, galvanski mulj,
otpadne boje i lakovi, otpadni olovni akumulatori, farmaceutski otpad i citostatici, hemikalije itd.) u
skladu sa odredbama Baselske konvencije o prekogranicnom prometu opasnog otpada i njegovom
odlaganju. (14)

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je na 60. sjednici odrZzanoj 30.06.2016. godine donijela ,,Odluku o
zabrani, odnosno ogranic¢enju uvoza, proizvodnje, prometa i upotrebe odredenih opasnih industrijskih
hemikalija u Federaciji Bosne i Hercegovine” kojom se zabranjuje, odnosno ograni¢ava uvoz,
proizvodnja, promet i upotreba odredenih opasnih industrijskih hemikalija (navedenih u Anexu Il
Roterdamske konvencije o proceduri prethodnog obavjestenja o suglasnosti za promet nekih opasnih
hemikalija i pesticida u medunarodnoj trgovini).

Prema rezultatima istrazivanja i studija provedenih posljednjih godina na podrucju Federacije BiH, 47%
stanovnistva je priklju¢eno na javni kanalizacioni sistem (napomena: prema procjenama datim u
,Strategiji upravljanja vodama u Federaciji BiH 2010-2022 taj procenat je 33%). (13)

Nepreciséene komunalne i industrijske otpadne vode ne ugrozavaju samo vodotoke i njihovu floru i
faunu, nego i podzemne vode, sto predstavlja veliki rizik po zdravlje stanovnistva.

Broj uzetih i analiziranih uzoraka povrsinskih voda nije zadovoljavajuci (uzorkovanje se provodi 1-2
puta godisnje uglavnom u ljetnjem periodu). Referentne vrijednosti za povrsinske vode se odreduju
prema Uredbi o klasifikaciji voda (SI. List SR BiH 19/80).

Usljed mikrobioloske i hemijske kontaminacije, najveéi broj uzoraka povrsinskih voda, narodito onih
koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog ¢ega se ne preporucuje koristenje
vecine vodotoka u rekreativne svrhe.

Postrojenja za pre¢i$¢avanje otpadnih voda se nalaze u Sarajevu, Gradaécu, Srebreniku, Zep&u, Trnovu,
Odzaku, Zivinicama, Grudama, Citluku, Ljubuskom i Bihacu.

Postrojenje za preciSéavanje otpadnih voda u Bihacu je opremljeno sa najsavremenijom tehnicko-
tehnoloskom opremom namijenjenom za preciséavanje otpadnih voda (SCADA sistem upravljanja) i
jedino je postrojenje tog tipa na podrucju Unsko-sanskog kantona.

U 2017. godini je u Sarajevu zvani¢no pusten u rad kolektor Butile u cijem se postrojenju vrsi
predtretman otpadnih voda, bioloski tretman i tretman mulja.

U posljednje tri godine postignut je i znacajan pomak u precis¢avanje industrijskih otpadnih voda u
,Termoelektrani Tuzla®, ,Solani Tuzla”, ,,Rudniku mrkog uglja Banoviéi” i u Fabrici sode u Lukavcu.

4.4 Monitoring radioaktivnosti okoline u FBiH

Sistematsko ispitivanje radioaktivnosti okoline je obnovljeno 2004. godine i provodi se prema
Programu ispitivanja i Planu monitoringa radioaktivnosti u uzorcima okoline na teritoriji FBiH. Program
ispitivanja je rezultat Projekta ,Monitoring radioaktivnosti okoline” (2002.) sa Medunarodnom
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agencijom za atomsku energiju (IAEA), gdje su definisane lokacije, mediji, frekvencija uzorkovanja,
metode ispitivanja i obrade podataka. Glavni cilj monitoringa je dvostruk: (1) kontrolisati vrijednosti
ambijentalne radioaktivnosti u okolini, za procjenu izloZzenosti stanovnistva joniziraju¢em zracenju i
procjenu potencijalne radioaktivne kontaminacije, (2) raspolagati laboratorijskim kapacitetima za
radiometrijske mjerne tehnike u slucaju vanrednog radioloskog dogadaja u BiH ili van BiH sa
potencijalnim posljedicama na BiH. Program monitoringa FBiH vrsi se mjerenjem brzine doze u zraku i
mjerenjem radioaktivnosti uzoraka zraka, tla, vode, padavina i hrane.

Kao dio sistema za pracenje i ranu dojavu prisustva radioaktivhe kontaminacije zraka u BiH vrsi se
automatsko mjerenje brzine doze u zraku na Sest lokacija u FBiH: Biha¢, Jajce, Livho, Mostar, Sarajevo i
Tuzla. Prosje¢ne vrijednosti brzine doze iznose od 93 nSv/h (Livno) do 107 nSv/h (Tuzla), za teritorij

FBiH.
Tabela 31. Brzina ekvivalentne doze (nSv/h) za mjerne tacke u FBiH
Biha¢! Jajce Livno Mostar Sarajevo? Tuzla
Minimum - 85 73 71 - 93
Maksimum - 139 156 146 - 141
Srednja vrijednost - 104 93 94 - 107
Medijana - 103 93 96 - 107
Mod - 104 94 96 - 106
Standardna devijacija - 5 7 9 - 6
1 — Nije u funkciji
Grafikon 72. Ambijentalna dozimetrijska mjerenja u FBiH
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Rezultati mjerenja pokazuju da nije prekoraceno dozvoljeno odstupanje od 20% od prosjecne
vrijednosti brzine ekvivalentne doze za prethodni period. Srednja vrijednost ekvivalentne brzine doze u
zraku za FBiH iznosi 100 nSv/h.
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Grafikon 73. Prosjecne vrijednosti ekvivalentne brzine doze za period 2015.-2018.
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Prosjec¢ne vrijednosti brzine ekvivalentne doze za period 2015-2018. su unutar kriterija od +20% i
pokazuju da nije detektovana radioaktivna kontaminaciju u zraku.

Ispitivanja radioaktivnosti aerosola u zraku se provode za jednu lokaciju, Sarajevo. Redovnim
ispitivanjima aerosola iz zraka izmjerene su vrijednosti za prirodne radionuklide (?32Th, 2%Ra, *°K, "Be) i
vjestacki 1¥Cs.

Tabela 32 . Aktivnost radionuklida u aerosolima (Sarajevo)

Mijesec *Ra ‘ * l #2Th | + | 0K l + | "Be | + ‘ B7Cs | +
UBg/m?
Januar 0,677 0,059 <0,763 25,28 2,40 1533 64 2,96 0,24
Februar 1,16 0,38 <0,841 19,13 3,80 1745 72 2,88 0,24
Mart 1,21 0,20 <0,805 13,32 2,58 1971 80 1,98 0,10
April <0,346 <0,827 17,98 3,36 4419 178 0,991 0,158
Maj <0,450 <0,837 4,54 0,98 4030 162 0,391 0,160
Juni 6,26 0,96 <1,58 5,30 0,90 3862 158 <0,418
Julit - - - - -
August! - - - - -
Septembar | <0,409 <1,85 14,43 2,03 3697 150 0,849 0,177
Oktobar <0,349 <1,00 17,25 2,24 3409 138 1,42 0,10
Novembar | <1,35 <0,939 23,33 2,90 2781 56 2,26 0,11
Decembar | <0,228 <1,70 57,45 7,01 1432 30 6,12 0,23

1— nije u funkciji

Tabela 33. Aktivnost radionuklida u padavinama

Period uzorkovanja 225Ra (Bg/L) 232Th (Bq/L) 40K (Bg/L) 137Cs (Bg/L)
| kvartal <0,96 <1,74 11,59+3,70 <0,51
Il kvartal <1,67 <2,74 47,17+14,29 <0,85
1l kvartal <1,81 <3,36 11,11+3,75 <0,99
IV kvartal <1,58 <2,78 18,72+6,01 <0,84

Ispitivanja vodovodnih voda se vrsi za 5 lokacija: Bihaé, Livno, Mostar, Sarajevo, Tuzla.
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Ispitivanje radioaktivnosti padavina se provodi za jednu lokaciju, Sarajevo. Uzorkovanje padavina se
obavlja kvartalno. Ispitivanjima radionuklida u padavinama izmjerene su vrijednosti za prirodne
radionuklide (32Th, #2°Ra, *°K ) i vjestacki *¥’Cs.

Tabela 34. Aktivnost radionuklida u vodovodnim vodama

Vrsta uzorka Alfa aktivnost | Beta aktivnost | 28y | 4y | %Ra
(mBa/L)
Vodovodna voda <12-40 | <16-102 | 1,50-11,76 | 3,41-1622 |  0,23-5,44

Nivo radioaktivnosti je nizak u okviru dozvoljenih vrijednosti. Dodatno, vrSena su ispitivanja podzemnih
voda u Hadzi¢ima, prema preporukama UNEP-a (UNEP, 2003. Depleted uranium in Bosnia and
Herzegovina: post-conflict environmental assessment. First published in Switzerland in 2003 by UNEP).

Tabela 35. Aktivnost urana u podzemnim vodama HadZi¢a

Vrsta uzorka Alfa Beta 226R3 238 B4y Utotal
aktivnost aktivnost
(mBa/L) (pg/L)
Podzemne vode <21-62 <16-94 0,13-3,20 0,92-11,67 1,57-15,67 0,10-0,87
(kaptirani izvori)

Ispitivanja podzemnih voda ukazuju na prirodan sadrZaj urana i nije detektovana kontaminacija
podzemnih voda osiromasenim uranom. SadrZaj ukupnog urana je nizi od preporucene vrijednosti
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) od 30 pg/L. Varijacije sadrZaja urana na ispitivanom podrucju
posljedica su troSenja stijena i otapanja radioelemenata ovisno o geohemijskim uvjetima sredine.

Ispitivanja radioaktivnosti hrane sa trzista pokazuju sadrzaj prirodnih radionuklida, ali i vjestackih °°Sr i

137CS.

Tabela 36. Masena aktivnost radionuklida u hrani

Vrsta hrane 2Ra | 40K | 137Cs 05y

Ba/kg
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 0,044-0,142 43,9-54,11 0,024-0,076 0,021-0,062
Meso 0,14 131 0,061 0,022
Brasno 0,313 59,1 0,049 0,059-0,086
Povrce 0,027-0,310 46,4-193,6 <0,016-0,191 <0,016-0,191
Voce 0,061-0,246 39,8-123 <0,029-0,055 <0,024-0,154

Rezultati ispitivanja pokazuju prisustvo prirodnih (*?°Ra, “°K) i vjestackih radionuklida (*3’Cs, %°Sr).
Sadrzaj vjestaskih radionuklida je niZi od propisanih granica i rezultat je prekograni¢ne kontaminacije
nakon nuklearne nesrece u Cernobilu, 1986.

Zdravstvena ispravnost hrane i vode, parametar radioaktivnost

Ispitivanja zdravstvene ispravnosti hrane i vode su vrSena na zahtjev narucitelja. U 2018. godini je
ispitano 800 uzoraka hrane na radioaktivnost, parametar masena aktivnost 3¥!¥Cs. lzmjerene
vrijednosti masene aktivnosti *3*3’Cs iznosile su od < 6,1 Bg/kg do 1028 Bqg/kg. Od ukupnog broja
analiziranih uzoraka, sadrzaj cezija u sest uzoraka je bio iznad grani¢ne vrijednosti od 370 Bg/kg za
mlijeko, mlijeéne proizvode i djeciju hranu, odnosno 600 Bqg/kg za svu ostalu hranu (,Sluzbeni glasnik
BIH” broj 68/14). Ispitivanja vode na radioaktivnost se vrie na parametre ukupna alfa i ukupna beta
aktivnost, te po potrebi specifi¢na ispitivanja. U 2018 godini ispitano je 46 uzoraka vode na ukupnu alfa
i ukupnu beta aktivnost. Rezultati za ukupnu alfa aktivnost su bili od 0,010 Bg/L do 0,310 Bg/L.
Rezultati za ukupnu beta aktivnost su bili od 0,007 Bg/L do 0,581 Bg/L. Aktivnost ispitanih uzoraka
vode je niza od granicnih vrijednosti, 0,5 Bg/L za ukupnu alfa i 1 Bg/L za ukupnu beta aktivnost
(,,Sluzbeni glasnik BIH” br 40/10 i 54/14).
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4.5 Zdravstvena ispravnost hrane i vode

Higijenska ispravnost hrane

Sigurnost hrane usljed promjena u proizvodniji, distribuciji i potro$nji hrane, promjena u okolisu, pojave
novih patogena i pojave antimikrobne rezistencije postaje sve sloZeniji problem. Prevencija i kontrola
rizika vezanih za kontaminiranu hranu podrazumijeva kontinuiranu kontrolu, pra¢enje i nadzor nad
cjelokupnim sistemom sigurnosti hrane. Imajuci ulogu i odgovornost za monitoring, laboratorijsku
kontrolu, prevenciju i promociju, kontrolu rizika, i zdravstveno statisticko izvjestavanje, javno
zdravstveni sektor Cinii jednu od najznacajnijih karika u sistemu sigurnosti hrane.

Kada su u pitanju epidemije zaraznih oboljenja, na prostoru Federacije Bosne i Hercegovine, u 2018
godini je prijavljena samo jedna epidemija trovanja hranom sa ukupno 17 oboljelih.

Kada je u pitanju lista 10 vodecih zaraznih bolesti, alimentarne toksikoinfekcije se, sa 386 oboljelih
nalaze na devetom mjestu, kao $to je bio slucaj i u 2017 godini.

U 2018 godini stopa morbiditeta od alimentarnih toksikoinfekcija je iznosila 17,54% i u odnosu na
2017tu godinu kada je sa 468 oboljelih, iznosila 21,26%0%, je niza, i ako se posmatra protekli
trogodisnji period (u 2016 god. je iznosila 17.04%g), moZe se zakljuciti da nije znacajno varirala.

Prema pristiglim izvjestajima o kontroli zdravstvene ispravnosti namirnica na podrucju Federacije
Bosne i Hercegovine od uzoraka iz proizvodnje 3.198 uzorak je analiziran na hemijsku ispravnost, od
Cega je 367 ili 11,47% bilo neispravno, dok su mikrobioloske analize obavljene na 14.949 uzoraka, od
¢ega je nesipravnih bilo 598 uzorka ili 4%.

Kada je u pitanju promet, hemijske analize su obavljene naukupno 8.004 uzoraka iz prometa, od cega
je 434 uzoraka ili 5,42% bilo neispravno. Mikrobioloske analize su obavljene na 29.604 uzoraka, od
¢ega je neispravnih bilo 2.365 ili 7,9%.

Procenti neodgovarajuéih uzoraka namirnica su u odnosu na prethodnu godinu sli¢ni i bez znacajnih
odstupanja i mogu se smatrati zadovoljavajuéim.

Tabela 37: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica na podrucju Federacije BiH, 2016.-

2018. god.
Proizvodnja
Godina Organolepticki pregled uzoraka Hemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Broj uzoraka Od toga ne Broj Od toga ne Broj Od toga ne
odgovara br /(%) uzoraka odgovara br/(%) uzoraka odgovara br/(%)
2016 12703 590 (4,6%) 5631 247(4,3%) 20643 1642(7,9%)
2017 12258 515 (4,2%) 4794 262 (5,5%) 18138 1052 (5,8%)
2018 9954 422 (4,23%) 3198 367 (11,47) 14949 589 (3.94%)
Promet
Godina Organolepticki pregled uzoraka Hemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Broj Od toga ne Broj Od toga ne Broj Od toga ne
uzoraka odgovara br/(%) uzoraka odgovara br/(%) uzoraka odgovara br/(%)
2016 7123 500(7,0%) 5795 397(6,9%) 23956 1384(5,7%)
2017 6196 333(5,4%) 5527 405(7,3%) 25485 1591(6,2%)
2018 9975 890 (8,92) 8004 434 (5,42%) 29604 2365 (7,9%)




U 2018. godini na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine, obavljene su hemijske analize na ukupno
62 uzorka predmeta opste upotrebe iz proizvodnje, od cega je 17 ili 25,4% bilo neispravno, dok su
mikrobiloske analize su uradene na 2.178 uzoraka iz prozivodnje, od kojih je 75 ili 3,4%, bilo
neispravno i u odnosu na 2017. godinu biljeZi se porast procenta hemijski neispravnih uzoraka.

Od uzorka predmeta opste upotrebe iz prometa, 166 uzoraka je analizirano na hemijsku ispravnost, od
Cega je 16 ili 9,6% bilo nespravno. MikrobioloSke analize obavljene na 8.591 uzorku predmeta opste
upotrebe iz prometa, od Cega je neispravnih bilo 204 ili 2,4%.

Tabela 38: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opste upotrebe na podrucju Federacije
BiH 2016.-2018. godina

Predmeti opste upotrebe

Proizvodnja
Godina Organolepticki pregled uzoraka Hemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Broj uzoraka Od toga ne Broj Od toga ne Broj Od toga ne
odgovara br /(%)  uzoraka odgovara br/(%)  uzoraka odgovara br/(%)
2016 11 0 103 0 5826 100 (1,7%)
2017 62 0 62 2(3,2%) 3115 200(6,4%)
2018 80 17 (21,3%) 67 17(25,4%) 2178 75 (3,4%)
Predmeti opste upotrebe
Promet
Godina Organolepticki pregled uzoraka  Hemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled uzoraka
Broj Od toga ne Broj Od toga ne Broj Od toga ne
uzoraka odgovara br/(%) uzoraka odgovara br/(%) uzoraka odgovara br/(%)
2016 245 3(1,2%) 173 23(13,3%) 10217 372(3,6%)
2017 246 5(2%) 221 10(4,5%) 11999 490(4,1%)
2018 327 25(7,6%) 166 16 (9,3%) 8591 204 (2,4%)

U 2018. godini je u sklopu projekta Hrana u gradovima s ciljem proSirenja baze podataka o sastavu
hrane koja se konzumira u urbanim sredinama na podrucju Federacije BiH, u saradnji Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH i Insituta za javno zdravlje Porto, Portugal analiziran je nutritivni sadrZaj brze
hrane u odnosu na trans masti i soli.

Analizirano je ukupno 118 uzoraka brze hrane odabranih po medunarodno utvrdenom protokolu SZOa
za odabir reprezentativnog uzorka. Uzorci su uzeti metodom slu¢ajnog odabira sa 44 sa prodajna
mjesta sa ulicnom hranom i 74 mjesta sa hranom za ponijeti, i to po 4 razli¢ita uzorka sa svaku od 30
prethodno identifikovanih vrsta hrane.

Najvisi nadeni sadrZaj soli iznosio je 3.899 mg soli na 100 gr brze hrane, $to iznosi 191% preporucenog
ukupnog dnevnog unosa soli, dok je najvisi nadeni sadrZaj trans-masti iznosio 1,86 gr na 100 gr brze
hrane, odnosno 86% od ukupno preporuéenog dnevnog unosa.

Pored potrebe stalnog jaCanja kapaciteta za kontrolu higijenske ispravnosti namirnica, te
kontinuiranog i ciljanog monitoringa, u kontekstu vodecih oboljenja koja opterecuju populaciju
Federacije BiH, te nove legislative vezane za informisanje potroSaca o nutritivnom sadrzaju hrane, sve
izaZzenijom se pokazuje potreba za provodenjem ciljanog monitoringa nutritivnog sastava hrane.



4.6 Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema posljednjim raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od 2016-2018.
godine, na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava je stradalo ukupno 16 osoba, od
toga 7 smrtno (odrasle osobe). Povrijedeno je ukupno 9 osoba, od toga su 3 odrasle osobe imale teske
povrede, 4 odrasle osobe su prosle sa lakSim povredama, dok je dvoje djece bilo lakSe povrijedeno.
Najvedi broj povrijedenih i smrtno stradalih Cinili su muskarci iz starosne grupe 19-39 godina i 40-60
godina).

4.7 Saobracajni traumatizam

U analizi zdravstvenoga stanja stanovnistva, pokazatelji o trendovima prometnog traumatizma su
takoder znacajni ne samo za procjenu stanja sigurnosti u prometu i identifikaciji vodeéih faktora rizika,
nego i zbog planiranja potrebnih intersektorske preventivnih intervencija.

Prema podacima Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova, biljezi se trend smanjenja broja
saobracajnih nezgoda, od ukupno 29.374 u 2016. godini do 25.926 u 2018. godini.

Grafikon 74 : Saobraéajne nezgode u Federaciji BiH, period 2016.-2018.godina
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Izvor: Federalno ministarstvo unutrasnjih poslova, 2019.

U odnosu na broj poginulih lica u soabradajnim nezgodama, biljeZi se smanjenje broja poginulih lica od
182 u 2016. god. do 140 u 2018. god. kao i smanjenje broja teZe povrijedenih lica, od 1079 u 2016.
god. do 140 u 2018. god. i lakSe povrijedenih lica od 6.408 u 2016. god. do 5.836 u 2018. god.

Grafikon 75: Poginuli i povrijedeni u saobraéajnim nezgodama u Federaciji BiH, period 2016.-2018. godina
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena zastita u Federaciji BiH je prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti organizovana na nivou
primarne, specijalisticko-konsultativne i bolnicke zaStite, a zdravstvena =zastita stanovniStva
stanovnistva se najve¢im dijelom finansira iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. (18,19)

5.1 Zdravstveni menadZment

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (SI. novine 46/10), Pravilnikom o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji
iz zdravstvenog menadZmenta (SI. novine Federacije BiH 88/11), Pravilnikom o izmjenama i dopunama
spomenutog pravilnika (Sl. novine Federacije BiH 82/13), kao i Pravilnikom o izmjenama Pravilnika o
uslovima glede vrste zavrSenog fakulteta zdravstvenog usmjerenja koje moraju ispunjavati osobe koje
konkurisu za direktora zdravstvene ustanove (Sl. novine Federacije BiH 83/15) u potpunosti je
regulisana obaveza edukacije iz zdravstvenog menadzmenta te nacini, nivoi i rokovi.

Uvodenje edukacije buducih direktora zdravstvenih ustanova temeljila se na nekoliko istraZivanja
provedenih u Federaciji BiH, kojima se potvrdilo da je jedna od slabijih karika zdravstvenog sistema
upravo nedovoljno znanje i vjestine upravljanja od strane rukovodilaca zdravstvenih ustanova.

Jedna od moguénosti za dobivanje certifikata je i zavrSena kontinuirana profesionalna edukacija iz
zdravstvenog menadZmenta (KPE), koju u tri nivoa edukacije od 2012. godine provode Zavod za javno
zdravstvo Federacije BiH, kao nositelj i Ekonomski fakultet Univerziteta u Sarajevu, kao sunositelj.

Sredinom 2015. godine, na temelju evaluacije primjedbi i prijedloga polaznika edukacije iz prethodnih
godina, te zahtjeva federalnog ministra zdravstva, uraden je redizajn Curriculum-a KPE u Sta su, kao i u
organizaciju i provodenje nastave ukljuceni joS Medicinski i Ekonomski fakulteti SveuciliSta u Mostaru,
Ekonomski fakultet Univerziteta u Tuzli, Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, te Agencija za
kontrolu kvaliteta u zdravstvu Federacije BiH (AKAZ).

Od 2012. godine, kada je KPE pocela, pa do kraja 2016. godine, certifikate osnovnog nivoa edukacije
dobila su 422 polaznika, certifikate srednjeg nivoa edukacije dobilo je 305 polaznika, a certifikate
naprednog nivoa (top menadzeri) dobilo je 135 polaznika.

U 2017. godini osnovni nivo edukacije upisalo je 84 kandidata, a 80 ih je proslo provjeru znanja i dobilo
certifikate. Za edukacijiu iz srednjeg nivoa edukacije prijavilo se 52 kandidata, a provjeru znanja i
certifikate dobilo je njih 48. Napredni nivo edukacije iz zdravstvenog menadzmenta, u 2017. godini
zavrsilo je 28 kandidata, a njih 19 dobilo je zavrsni certifikat, kojim se potvrduje da su ti kandidati, osim
poloZenog ispita iz naprednog nivoa, uradili i zavrsni rad koji je prihvac¢en od Koordinacionog tijela za
zdravstveni menadZment, kojeg imenuje federalni ministra zdravstva.

Tokom 2018. godine od 103 kandidata su dobili certifikate osnovnog nivoa edukacije, od kojih je 82
poloZilo ispit a za 21 kandidata je izvrSeno priznavanje. Za edukacijiu iz srednjeg nivoa edukacije
prijavilo se 93 kandidata, provjeru znanja i certifikate dobilo je njih 91 a za 2 kandidata je izvrSeno
priznavanje. Napredni nivo edukacije iz zdravstvenog menadZmenta, u 2018. godini zavrsio je 71
kandidat koji su poloZili ispit, za joS dva kandidata je izvrSeno priznavanje. Zavrsni certifikat u 2018.
godini je dobio 31 kandidat.
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Grafikon 76: Broj polaznika koji su zavrsili SHCE1, SHCE2 i SHCE3 nivo edukacije iz zdravstvenog menadZmenta,
2012.- 2018. godina
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Najvedi broj kandidata prijavio se za edukaciju, kao i za priznavanje prethodnih edukacija iz
zdravstvenog menadZmenta, po svim nivoima, u 2014. godini.

Kontinuiranim istrazivanjem zadovoljstva kandidata Programom, predavadima i organizacijom,
dobiveni su odli¢ni rezultati koji ohrabruju za nastavak rada u buduénosti.

Krajnji rezultat edukacije, a to je unapredenje upravljanja zdravstvenim ustanovama kao jednom od
kljuCeva uspjesnog zdravstvenog sistema, za ocekivati je ve¢ sad, a posebno u buduénosti, s tim da ce
ovu hipotezu trebati provjeriti ciljanim istrazivanjem.

5.2 Kvalitet u zdravstvu

S ciljem poboljsanja kvaliteta u zdravstvu, u 2018. godini AKAZ je realizirao 221 vanjsku ocjenu koju su
pratili izvjestaji verificirani od strane Komisije za certifikaciju i akreditaciju. Puna certifikacija je
dodijeljena za 94 apoteke i 34 tima/amulante porodi¢ne medicine (TPM), a jedna uvjetna za jedan dom
zdravlja. Akreditirana je 1 specijalna bolnicu, 1 zavod za bolesti ovisnosti i 25 klinika univerzitetskog
klinickog centra Tuzla (funkcionalno cijeli klinicki centar - UKCT), te akreditirano i certificirano 51 TPM,
6 centara za mentalno zdravlje (CMZ) i 1 zavod za javno zdravstvo. Takoder AKAZ je certificirala ili
akreditirala za fokusirane usluge 1 klinicki centar, 7 ginekoloSko-akuserskih klinika (Bolnice prijatelji
beba), 1 centar za rani rast i razvoj i 1 centar za dobrovoljno povjerljivo savjetovanje i testiranje. Pored
vanjskih ocjena u svrhu certifikacije i akreditacije vanjski ocjenjivaci obavili su i 39 nadzornih pregleda u
20 TPM, 4 CMZi 15 apoteka u FBiH.

U 2018. godini Agencija je educirala i obucila znacajan broj zdravstvenih profesionalaca u oblasti
uspostavljanja sistema kvaliteta u zdravstvu i za pripremu za certifikaciju i akreditaciju. Rije¢ je o
osnovnim i specijalnim edukacijskim modulima koji su izuzetno vaZni za uspjeSno realiziranje
neophodnih aktivnosti u ovoj oblasti. Ovo uklju¢uje edukacije/obuke u okviru projekata za osnovne i
specijalizirane programe, koordinatore kvaliteta, obuke vanjskih ocjenjivaca i osoblja CMZ i bolnica te
osoblje apoteka za certifikaciju i drugih zdravstvenih profesionalaca. Ukupan broj prisutnih
zdravstvenih profesionalaca na 23 tematske edukacija u 2018. godini je bio 1.169. Tokom 2018. godine
AKAZ-ovi facilitatori su realizirali facilitaciju u 28 zdravstvenih ustanova u FBiH. Ukupan broj obavljenih
posjeta u svim zdravstvenim ustanovama u FBIH u 2018. godini je 105 facilitacija.

AKAZ je u februaru 2018. godine zapoceo reviziju Akreditacijskih standarda za bolnice, ver. 2010. sa 55
standarda i ukupno 2.328 kriterija.
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AKAZ je u skladu sa ¢lanom 22. Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, 59/05, 52/11 i 6/17) razvila set indikatora za domove
zdravlja i set indikatora za bolnice. Nakon dobivanja saglasnosti od strane federalnog ministra
zdravstva pracenje seta indikatora je postalo obaveza svih domova zdravlja i bolnica u Federaciji BiH pa
su prvi izvjestaji o indikatorima bili objavljeni 2015. godine na web stranici Agencije za 2014. godinu.
Zakljuéno sa 15.05.2018. godine, izvjeStaje indikatora izvedbe od ukupno 69 domova zdravlja kojima je
poslan dopis, poslao 41 dom zdravlja, Sto ¢ini 59,42% od ukupnog broja domova zdravlja u Federaciji
Bosne i Hercegovine. Broj domova zdravlja koji su dostavili podatke o indikatorima kvaliteta i sigurnosti
za 2017. godinu je za 4,35% vedéi u odnosu na 2016. godinu. Zaklju¢no sa 15.05.2018. godine, izvjestaje
indikatora izvedbe za 2017. godinu je od ukupno 21 bolnice kojima je poslan dopis u vezi sa
prikupljanjem indikatora kvaliteta i sigurnosti, ukupno 14 bolnica je dostavilo povratne informacije
vezane za indikatore kvaliteta i sigurnosti, Sto ¢ini 66,66% od ukupnog broja bolnica u Federaciji Bosne
i Hercegovine, a broj bolnica koji je dostavio trazene indikatore kvaliteta i sigurnosti za bolnice je
identi¢an kao i za 2016. godinu. Zaklju¢no sa 15.05.2018. godine, izvjesStaje indikatora izvedbe za 2017.
godinu su dostavile ukupno 93 apoteke.

Sa namjerom formiranja mreZe koordinatora kvaliteta, AKAZ je u 2013. godini pokrenuo i organizaciju
Seminara ,Dani kvaliteta u zdravstvu, 2018. — Sesti stru¢ni seminar za koordinatore kvaliteta, ovlastene
ocjenjivace kvaliteta, zdravstvene menadzZere, zdravstvene djelatnike i pacijente” je tradicionalna
aktivnost Agencije i 2018. godine organizovana je pod motom ,BiH u EU: Kvalitetom u drustvu
najboljih“, a sa ciljem da se na jednom mjestu okupe koordinatori kvaliteta svih zdravstvenih ustanova
u FBiH, ovlasteni ocjenjivaci AKAZ-a, menadZeri zdravstvenih ustanova, zdravstveni djelatnici i pacijenti
kao klju¢ni akteri u uspostavljanju i odrZavanju sistema kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. Ovom
skupu prisustvovalo je preko 270 zdravstvenih profesionalaca, gostiju, partnera, direktora i
koordinatora kvaliteta zdravstvenih ustanova iz Federacije BiH, suradnika AKAZ-a kao i predstavnika
medunarodnih organizacija sa kojima je AKAZ uspjeSno saradivao u provodenju projekata poboljSanja
kvaliteta u 2018. godini.

U 2018. godini AKAZ je ucestvovao u Cetiri kljuéna projekta: Akreditacija standarda AKAZ-a za PZZ kod
ISQua, Projekt Mentalno zdravlje u BiH, razvoj brosure pod nazivom ,Pri¢e iz centra” i CVRAM projekt
SZO i SDC.

Zasigurno najve¢e medunarodno priznanje za rad AKAZ-a je uslijedilo u 2018. godini kada je AKAZ
dobio akreditaciju za standarde za primarnu zdravstvenu zastitu od medunarodne asocijacije za
akreditaciju poznate pod nazivom ISQua (The International Society for Quality in Health Care -
Medunarodno drustvo za kvalitet u zdravstvu). Ovim se AKAZ svrstao u red od 42 organizacije iz 30
zemalja u svijetu koje imaju akreditovane standarde. To znaci da zdravstvene ustanove iz primarne
zdravstvene zastite koje se certificiraju i/ili akreditiraju u naredne cetri godine imaju pravo da dobiju
AKAZ-ov certifikat sa logom ISQua. Ovim se potvrduje da naSe zdravstvene ustanove u domenu
kvaliteta pruzanja usluga ne zaostaju u radu za ustanovama u Europskoj Uniji, kao ni za onima u
svijetu.

Projekat mentalnog zdravlja u BiH predstavlja rezultat kontinuiranog opredjeljenja resornih entitetskih
ministarstava zdravstva za nastavkom reforme sektora mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. AKAZ
je u 2018. godini realizirao sljedede: edukacija/obuka za osoblje centara za mentalno zdravlje (ukupno
200 zdravstvenih djelatnika), reakreditacija 14 CMZ, akreditacija cetiri nova centra za mentalno
zdravlje, revidirani akreditacijski standardi za bolnce, prikupljeni podaci i izradeni izvjeStaji o stanju u
mentalnom zdravlju na osnovu klju¢nih indikatora i obavljeni faciltatorski pregledi u cilju pripreme
novoprijavljenih centara za certifikaciju/akreditaciju. Potreba destigmatizacije i promjene Sireg
kulturoloskog odnosa prema mentalnom zdravlju, prepoznata je i kroz promoviranje napora svih
ukljuéenih struktura i pojedinaca u dodatnom obliku-broSure koja je ove godine izradena uz pomoc
odabranih CMZ-a, a u okviru Projekta mentalnog zdravlja u BiH.

96



Jac¢anje i unapredivanje modernih i odrzZivih javnozdravstvenih strategija, kapaciteta i usluga za
poboljsanje zdravlja u Bosni i Hercegovini ili projekt CVRAM se odnosi na kontinuiranu medicinsku
edukaciju (KME) iz oblasti procjene i upravljanja rizicima od kardiovaskularnih bolesti (engl. Cardio-
Vascular Risk Assessment and Management, CVRAM), monitoring klinicke revizije i poboljsanje
kvaliteta rada timova porodi¢cne medicine u Federaciji Bosne i Hercegovine. U sklopu Projekta
akreditirano je ukupno 51 tim porodi¢ne medicine iz 20 razli¢itih domova zdravlja iz sedam kantona.
Bitnu osnovu Projekta cini prikupljanje kvantitativnih podataka, izraCunavanje vrijednosti za 13
indikatora na temelju prikupljenih podataka i uporedivanje istih sa podacima izvjeStaja iz 2017. godine.
Za potrebe finalnog izvjestaja prema SZO, 51 ustanova (dom zdravlja) je dostavila podatke za 2018.
godinu tako da je ukupno 492 tima porodic¢ne medicine obuhvaceno finalnom analizom.

U 2018. godini, predstavnici AKAZ-a bili su prisutni na dvadeset i pet (25) skupova u BiH i u
inostranstvu. od kojih treba ista¢i Medunarodnu konferenciju ISQuae koja se od 23. do 26. septembra
odrzala u Kuala Lumpuru, Malezija.

5.3 Zaposleni u zdravstvu

U Federaciji BiH u 2018. godini je, prema podacima redovne zdravstvene statistike koji se odnose na
javni sektor zdravstvene zastite, u zdravstvenim ustanovama bilo ukupno 26.818 zaposlenih (stopa
1.221/100.000 stanovnika), $to u odnosu na 2016. godinu predstavlja povecanje za 1%.

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u zavodima
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH je u 2018. godini bilo zaposleno 861 radnik, nesto manje
nego 2016. godine (863).

U odnosu na 2016. godinu, u 2018. godini je broj zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
povecan za 1%, a broj administrativnih i tehnickih radnika je ostao isti%.

Grafikon 77. Zaposleni u zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH, 2016. i 2018. godina, stopa na 100.000
stanovnika
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U 2018. godini, kao i predhodnih godina, zdravstveni radnici su Cinili preko dvije trecine tj. 72,0%
ukupno zaposlenih u zdravstvu, zdravstveni saradnici su imali u¢es¢e od 1,6%, a adminstrativni i
tehnicki radnici su bili zastupljeni s 26,4% uces¢a, Sto je slicno kao u 2016. i 2017. godini.
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Grafikon 78. Zaposleni u zdravstvu u Federaciji BiH, 2018. godina, indeks strukture
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U 2018. godini u Federaciji BiH je radilo 224 doktora medicine, 27 doktora stomatologije, 17 magistara
farmacije i 611 medicinskih sestara/tehnicara na 100.000 stanovnika

Grafikon 79. Zdravstveni radnici u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Starosna struktura doktora medicine je nepovoljna. U 2018. godini vise od Cetvrtine doktora medicine
(29,9%) je bilo starosti 55 i viSe godina, uz ispod petine doktora starosti 45-54 godine (18,2%). Magistri
farmacije su preko petine (22,2%) bili starosti 55 i vise godina, te je preko Cetvrtine (27,0%) njih
starosti 45-54 godine. Dobna struktura doktora stomatologije je povoljnija, sa preko polovine doktora
(59,4%) starosti ispod 45 godina.

Najmanje ucesée starijih od 55 godina imaju ostali zdravstveni radnici sa visokom, viSom i srednjom
stru¢nom spremom (20,5%).
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Grafikon 80. Zdravstveni radnici u Federaciji BiH prema starosti u 2018. godini, ideks strukture
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Kao i prethodnih godina, u 2018. godini preko dvije trec¢ine svih doktora medicine u javhom sektoru
Cine specijalisti raznih disciplina (69,1%). Najveci postotak doktora medicine specijalista bio je u
Tuzlanskom kantonu (75,8%) i Kantonu Sarajevo (66,5%), a najmanji u Kantonu 10 (50%).

Grafikon 81: Doktori medicine specijalisti po kantonima u Federaciji BiH, 2018. godina, indeks strukture
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Najvedi broj doktora medicine specijalista svih disciplina u 2018. godini je bio starosti 55 i viSe godina
(41,4%), 4,2% vise nego u 2016. godini (37,2%).

Prema specijalnostima, najvece uces¢e doktora starosti 55 i viSe godina je bilo medu specijalistima
Skolske medicine (91,7%) i opée medicine (80%), Sto je u skladu sa reformskim opredjeljenjem jacanja
obiteljske medicine. Znacajno je uce$ce doktora starijih od 55 godina medu specijalistima medicine
rada (71,4%), pneumologije (62,9%), fizikalne medicine (66,9%), epidemiologije (52,9%) itd.
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Starosna struktura specijalista porodi¢ne medicine je nepovoljna u periodu od 2016.-2018. godine. U
2018. godini vise od dvije petine bila starosti 55 i vise godina (42,3%), uz preko treéine doktora starosti
45-54 godine ( 37,6%).

Grafikon 82. Doktori medicine, specijalisti porodicne medicine u Federaciji BiH prema starosti, 2016.-2018.
godina, indeks strukture
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| starosna struktura specijalista pedijatrije u Federaciji BiH je nepovoljna. Preko dvije petine pedijatara
je 2018. godine bilo starosti 55 i viSe godina (46,6%), uz smanjenje ucesc¢a specijalista starosti 45-54
godine ( 20,1%), te malo povecano ucesée specijalista pedijatrije u najmladoj starosnoj grupi.

Grafikon 83: Doktori medicine, specijalisti pedijatrije u Federaciji BiH prema starosti, 2016.-2018. godina,
indeks strukture
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Registruje se porast broja zaposlenih sa zavrSsenim fakultetom zdravstvenih studija. U 2018. godini je
bilo 4,1 % zaposlenih sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija u ukupno zaposlenim u zdravstvu.
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Grafikon 84: Zdravstveni radnici sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija, 2016.-2018. godina, indeks
strukture (%)
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5.4 Primarna zdravstvena zastita

Geografske lokacije (ambulante) u PZZ

Stalni cilj reforme zdravstvenog sistema u Federaciji BiH je poboljSanje dostupnosti primarne
zdravstvene zastite. Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2018. godinu, stanovnistvo
Federacije BiH je primarnu zdravstvenu zastitu ostvarivalo u okviru 918 geografskih lokacija/ambulanti,
$to u odnosu na 2016. godinu predstavlja smanjenje broja ambulanti za 6,0%.

Zdravstveni radnici u PZZ

U primarnoj zdravstvenoj zastiti (porodi¢na medicina, opSta medicina, pedijatrija, Skolska medicina,
pneumoftizioloSka zaStita, medicina rada, hitha pomo¢, patronaza), prema podacima redovne
zdravstvene statistike za 2018. godinu, u Federaciji BIH je radila tred¢ina ukupnog broja zaposlenih
doktora medicine, njih 1.634 (33,2%), te 2.953 medicinskih sestara/tehnicara (22%).

Primarnu zdravstvenu zastitu je na 100.000 stanovnika obezbjedivalo 74 doktora medicine i 134
medicinskih sestara/tehnicara, pa su na jednog doktora medicine u prosjeku radile dvije medicinske
sestre/tehnicara (1,8). U periodu od 2014.-2018. godine registrovan je lagani porast broja doktora
medicine i medicinskih sestara/tehni€ara u PZZ na 100.000 stanovnika.

Grafikon 85: Doktori medicine i medicinske sestre/tehni¢ari u PZZ u Federaciji BiH, 2014.-2018. godina, stopa
na 100.000 stanovnika
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Prisutne su razlike u pokrivenosti stanovnistva timovima primarne zdravstvene zastite. U 2018. godini
najveéi broj doktora medicine je radio u Kantonu Sarajevo (93/100.000) i Tuzlanskom kantonu
(87/100.000), dok je najmanji broj doktora registrovan u Posavskom kantonu (48/100.000) i Unsko-
sanskom kantonu (48/100.000).

Po jednom doktoru medicine u PPZ u Federaciji BiH je u 2018. u prosjeku bilo 1.344 stanovnika, s
najve¢im brojem stanovnika po jednom doktoru u Unsko-sanskom kantonu (2.104), a najmanjim u
Kantonu Sarajevo (1.078).

Grafikon 86. Broj stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ u Federaciji BiH, 2014.-2018. godina
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Porodicna medicina

Prema podacima redovne zdravstvene statistika za 2018. godinu, preko polovine svih doktora medicine
(52,6%) i blizu polovine medicinskih sestara/tehnicara (44,7%) zaposlenih u PZZ u Federaciji BiH je
radilo u sluzbama porodi¢ne medicine.

Od ukupno 860 doktora medicine u ovim sluzbama, preko dvije petine je imalo zavrSenu specijalizaciju
porodi¢ne medicine (43,0%), oko polovine (49,6%) je imalo zavrSenu dodatnu edukaciju iz oblasti
porodi¢ne medicine (PAT), dok je 3,6% doktora medicine bilo na specijalizaciji.

Zavrsenu dodatnu edukaciju iz oblasti porodi¢ne medicine (PAT) je imalo 90,3% medicinskih
sestara/tehnicara od ukupno 1.321 medicinskih sestara koje su radile u sluzbama porodi¢ne medicine.
Zdravstvena zastita djece (0-6 godina)

U sluzbama za zdravstvenu zastita djece uzrasta 0-6 godina, prema podacima redovne zdravstvene
statistika za 2018. godinu, je radilo 147 doktora medicine i 259 medicinske sestre/tehnicara.

Doktori medicine su u najveéem procentu bili specijalisti pedijatrije (87,2%).

U 2018. godini je po jednom doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece uzrasta 0-6 godina u
Federaciji BiH u prosjeku bilo 1.019 djece (2016. godine: 1.374 djece) uz prisutne razlike po kantonima.
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Grafikon 87. Broj djece po doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece (0-6 godina) zastite u Federacije BiH u

2018. godini
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U Federaciji BiH u 2018. godini, u primarnoj zdravstvenoj zastiti, po jednom doktoru medicine je u

prosjeku ostvareno 34 posjeta dnevno.

Po jednom stanovniku je kod doktora medicine u PZZ u Federaciji BiH u 2018. godini u prosjeku
ostvareno 4,6 posjeta, s najve¢im brojem posjeta ostvarenim u Bosansko-podrinjskom kantonu (7,7), a

najmanjim u Posavskom kantonu (2,1).

Grafikon 88. Prosjecan broj posjeta u PZZ po stanovniku u Federaciji BiH, 2016. i 2017. godina
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4,746
N

&

Prema podacima redovne zdravstvene statistike, u periodu od 2016.-2018. godine, zabiljeZen je visok
procenat pacijenata upuéenih specijalisti u odnosu na prve posjete u PZZ, iako doSlo do smanjenja u
2018. godini. Ovo je u suprotnosti sa strateskim opredjeljenjem razvoja primarne zdravstvene zastite,
prema kojem se oko 80% svih zahtjeva za zdravstvenom zaStitom treba zadovoljiti na nivou PZZ, a

moze biti i posljedica ja¢anja privatnog sektora.
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Grafikon 89. Procenat pacijenata upucenih specijalisti u odnosu na prve posjete u PZZ u Federaciji BiH, 2016.-
2018. godina
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Preventivne usluge

StrateSko opredjeljenje razvoja zdravstva je jaCanje promocije zdravlja i prevencije bolesti, Sto
podrZavaju i standardi i normativi zdravstvene zastite. Podaci redovne zdravstvene statistike pokazuju
da se ucesce preventivnih usluga u odnosu na prve posjete u PZZ lagano povedava u 2018. u odnosu na
prethodne godine.

Grafikon 90. Procenat preventivnih usluga u odnosu na prve posjete u PZZ u Federaciji BiH, 2016.-2018. godine
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Kucne posjete

Doktori medicine u PZZ su u 2018. godini, kao i prethodnih godina, ostvarili mali broj ku¢nih posjeta u
odnosu na prve posjete (3,3). Registrovano je amanjenje broja kucnih posjeta medicinskih
sestara/tehnicara (2016. godine: 24,1%; 2018. godine: 22,5%).
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Grafikon 91. Postotak kucnih posjeta zdravstvenih radnika u odnosu na prve posjete u Federaciji BiH, 2016.-

2018. godina
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Stomatoloska zastita

Stanovnistvo Federacije BIH je stomatolosku zastitu u 2018. godini ostvarivalo u okviru 280
geografskih lokacija/stomatoloskih ambulanti u javhom sektoru, sto je slino kao i 2016. godine (278).

U 2018. godini stomatoloSku zastitu u Federaciji BiH je obezbjedivalo 588 doktora stomatologije
(27/100.000 stanovnika) i 653 stomatoloskih sestara/tehnic¢ara (30/100.000). Prisutne su razlike u
dostupnosti stomatoloske zastite po kantonima Federacije BiH, pa je najveci broj doktora
stomatologije bio u Kantonu Sarajevo (59/100.000), a najmanji u Posavskom i Zeni¢ko-dobojskom
kantonu (14/100.000).

Grafikon 92. Doktori stomatologije u PZZ u Federaciji BiH , 2016.-2018.godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Na jednog doktora stomatologije je u Federaciji BiH u 2018. godini u prosjeku dolazilo 3.735
stanovnika sa najvec¢im brojem stanovnika po jednom doktoru u Zenicko-dobojskom kantonu (7.334), a
najmanjim u Kantonu Sarajevo (1.824).
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Grafikon 93: Broj stanovnika po doktoru stomatologije u Federaciji BiH, 2016.-2018.godina
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Prema podacima redovne statistike, po jednom doktoru stomatologije je u Federaciji BiH u 2018.
godini u prosjeku ostvareno samo 6,9 posjeta dnevno, $to je manje nego prethodnih godina.

Prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku u javnom sektoru u Federaciji BiH
u 2018. godini je iznosio samo 0,4, bio je veoma nizak u svim kantonima, sa najveéim brojem posjeta
ostvarenim u Bosansko-podrinjskom kantonu (0,9 posjeta) i Kantonu Sarajevo (0,7).

Grafikon 94. Prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku u Federaciji BiH, 2016. i 2017.
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Centri za mentalno zdravlje (CMZ)

U 40 centara za mentalno zdravlje, koji su sastavne jedinice domova zdravlja na teritoriji Federacije
BiH, se pruZaju usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja.

Centar za mentalno zdravlje osigurava specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu pruzajuéi psiho-
socijalnu  pomo¢ ratom traumatiziranih osoba, pojedinatnu i grupnu psihoterapiju kod
psihotraumatiziranih osoba, psiho-socijalnu pomo¢ ugrozenim licima, psiholosku dijagnostiku, ku¢ne
posjete po potrebi, pomoé porodici, konsultativno-specijalisticke preglede iz psihijatrije, obrade za
invalidsko-penzijsku komisiju /IPK/, terapiju medikamentima, intervencije u krizi, itd.

U preventivhom radu ovi centri imaju zadatak da promovisu mentalno zdravlje svaki u svojoj
zajednici/kantonu ponajvise kroz edukativni rad.
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Prema podacima Projekta mentalnog zdravlja, u ovim centrima je 2018. godine bio angazovan 309
uposlenika, sto je za 14% vise nego u 2016. godini (271).

Tabela 39: Zaposleni u centrima za mentalno zdravlje u Federaciji BiH, 2018. godina

ZANIMANJE BROJ UPOSLENIH
Doktor medicine 10
Spec.(neuro)psihijatri 47
Dipl.psiholozi 67
Med.sestre/tehnicari 122
Dipl.socijalni radnici 38
Okupacioni terapeuti

Prof.psihologije i pedagogije 1
Dipl.defektolozi 10
Dipl.socijalni pedagozi

Fizioterapeut

Spec.pedijatrije

UKUPAN BROJ UPOSLENIKA 309

Izvor: Projekat mentalnog zdravlja u BiH

Apoteke

Prema podacima redovne zdravstvene statistike, u 2018. godini je bilo 59 drustvenih i 10 privatnih
apoteka u kojima je radilo 282 magistara farmacije (12,8/100.000) i 255 farmaceutskih tehnicara
(11,2/100.000), sto je manje nego u 2016. godini.

5.5 Specijalisticko-konsultativna zastita

Specijalisticko-konsultativhu zdravstvenu zastitu u 2018. godini stanovnistvo Federacije BiH je
ostvarivalo u okviru 877 mjesta-punktova, Sto predstavalja povecanje broja punktova za 14,9% u
odnosu na 2016. godinu (763 punkta).

Specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu je u 2018. godini obezbjedivao 27,7 doktora medicine,
60,1 medicinskih sestara/tehnicara, te 5,6 zdravstvenih saradnika na 100.000 stanovnika.

Grafikon 95. Zaposleni u specijalisticko-konsultativnoj zastiti u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina, stopa na
100.000 stanovnika
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Broj posjeta po stanovniku u 2018. godini je nesto manji (1,8) nego u 2016. godini (2,0) Sto moZe biti
posljedica ja¢anja privatnog sektora.
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5.6 Bolnicka zdravstvena zastita

U 2018. godini u Federaciji BiH je bolnicka zdravstvena zastita pruZzana u 23 bolnice (opste i kantonalne
bolnice, klinicka bolnica, klinicki centri, specijalne bolnice, lijeciliSta, medicinski centar) u kojima je
radilo 2.291 doktora medicine (46,5%) od svih doktora i 6.084 medicinske sestara/tehnicara (45,3%) od
svih medicinskih sestara/tehnicara, sto je slicno kao i ranijih godina.

U 2018. godini, na 100.000 stanovnika je u bolnicama radilo 103 doktora medicine i 270 medicinskih
sestara/tehnicara, a na jednog doktora medicine u prosjeku je radilo 2,6 medicinskih sestara/
tehnicara.

U Fedaraciji BiH je u 2018. godini na 1.000 stanovnika bilo 3,7 postelja, Sto je slicno kao i prethodnih
godina.

Prema posljednjim dostupnim podacima baze podataka SZO, Federacija BiH ima znacajno manje
kreveta (370/100.000) u poredenju sa prosjekom Evropskog Regiona (553/100.000), kao i u odnosu na
odabrane zemlje u okruZzenju osim Albanije (289/100.000).

Grafikon 96: Broj kreveta u odabranim zemljama Europskog Regiona, stopa na 100.000 stanovnika
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U 2018. godini najveci broj kreveta su imali Srednjobosanski kanton (5,2/1.000 stanovnika), te Kanton
Sarajevo (4,7/1.000 stanovnika) i Hercegovacko-neretvanski kanton (po 4,7/1.000 stanovnika). Kanton
Sarajevo raspolaZe jos sa 120 kreveta dnevne hospitalizacije (0,3/1.000).

Grafikon 97: Broj kreveta po kantonima Federacije BiH, 2016.- 2018. godina, stopa na 1.000 stanovnika
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Veliki broj kreveta u Srednjobosanskom kantonu (5,2/1000) je posljedica postojanja ¢ak Sest ustanova
bolnicke zastite na podrucju ovog kantona.

U 2018. godini u Federaciji BiH po jednom doktoru medicine u bolnickoj zastiti je u prosjeku dolazilo
3,5 postelja, te je po jednoj medicinskoj sestri/tehni¢aru u prosjeku bilo 1,3 kreveta.

U 2018. godini je, prema podacima redovne zdravstvene statistike koji se odnose na bolnicko lijecenje,
10% stanovnisStva koristilo ovaj vid zdravstvene zastite.

ProsjeCna zauzetost kreveta u Federaciji BiH je u 2018. godini iznosila 57,9%, a prosje¢na duZina
leZzanja 7 dana, Sto je nesto manje nego u 2016. godini (prosjecna zauzetost: 59,0%, a prosjecna duZina
leZzanja 7,3 dana).

Grafikon 98: Koristenje bolnickih resursa u Federaciji BiH, 2016.-2018. godina
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Sliéno prethodnim godinama, u 2018. je najmanja duZina leZanja registrovana u op¢im bolnicama (6,3)
a najveca u specijalnim bolnicama (18,4 dana), u okviru kojih se pruza zastita psihijatrijskim
bolesnicima i oboljelim od kroni¢nih pluénih bolesti i TBC. Zauzetost postelja je bila najvisa u
kantonalnim bolnicama (63,4%), a najniza u specijalnim bolnicama (36,1%).

Grafikon 99: Koristenje bolnickih resursa prema nivoima bolnica u Federaciji BiH, 2018. godina
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Pored standardnih bolnickih kreveta (8.074), Federacija BiH je u 2018. godini imala i 33 kreveta
stacionara, koji su najvec¢im dijelom bili kreveti porodilista.
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5.7 Javno zdravstvo

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, javno-zdravstvena djelatnost se na nivou primarne zdravstvene
zaStite u Federaciji BiH obavlja putem higijensko-epidemioloskih sluzbi koje su organizovane pri
domovima zdravlja ili pri zavodima za javno zdravstvo.

Sekundarni nivo 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 nauc¢no-istrazivacka.

Blizu dvije treéine zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo u sve tri posmatrane godine Cine
zdravstveni radnici, administrativnih i tehnickih radnika je bilo oko Cetvrtine, a zdravstveni saradnici su
zastupljeni sa 11%.

Grafikon 100. Zaposleni u zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH 2016.-2018. 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
2018. godini Cinili ispod cetvrtine zdravstvenih radnika u zavodima za javno zdravstvo (23,6%). Doktori
medicine su u najve¢em broju bili specijalisti (80,7%) neke od javnozdravstvenih disciplina: socijalna
medicina, epidemiologija, higijena i mikrobiologija.

Preko polovine zdravstvenih radnika u 2018. godini su ¢inile medicinske sestre/tehnicari (59,4%), a
17% su cCinili zdravstveni radnici sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija, Ciji udio u strukturi
zaposlenih ima trend rasta.

Medu nezdravstvenim radnicima u zavodima za javno zdravstvo su u najve¢em broju zastupljeni
inzenjeri hemije i fizike, prehrambeni tehnolozi, informaticari, ekonomisti i pravnici.

5.8 Privatna praksa

Na podruéju Federacije BiH se kontinuirano povecava broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih
praksi. Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u 2018. godini
registrovano je 1.225 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima je radilo 4.907
zaposlenih (2016. godine je bilo 1.113 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi.

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o obaveznim evidencijama u oblasti zdravstva,
privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obavezu redovnog izvjeStavanja o svom radu.
Medutim, privatne zdravstvene ustanove veé¢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.
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7. PREGLED ODABRANIH POKAZATELJA PO KANTONIMA
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Unsko-sanski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opc¢inama*

Op¢ina Povrsina, Procjena t.)roja

km? stanovnika
Biha¢ 900,0 56.207
Bosanska Krupa 561,0 25.010
Bosanski Petrovac 709,0 6.620
BuZim 129,0 19.295
Cazin 356,0 65.766
Kljuc 358,0 15.994
Sanski Most 781,0 40.166
Velika Kladusa 331,0 40.222
UKUPNO KANTON: 4.125 269.280
Broj stanovnika/ km? 69,7

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 7,7 6,5
Mortalitet 8,2 8,4
Smrtnost dojencadi 10,1 9,7
Prirodni prirastaj -0,5 -1,9
Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu *
2017. 2018.
Broj Indeks . Indeks
Ran . . Ran I Broj
Oboljenje umrli | struktur Oboljenje . strukture
g h e (%) g umrlih (%)
1 | Mozdani udar (163) 332 15,1 1 | Mozdani udar (163) 393 17,4
2 | Arteroskleroza (170) 2 | Akutni infarkt miokarda
224 10,2 (121) 249 11,0
Akutni infarkt miokarda 3 | Maligne neoplazme
(121) 191 8,7 bronha i pluca (C34) 109 4,8
4 | Esencijalna hipertenzija 4 | Respiratorni zastoj koji
(120) nije klasificiran drzgdje
127 5,8 (J96) 83 3,7
5 | Hroni¢na ishemi¢na 5 | Insulin ovisni diabetes
oboljenja srca (125) 123 5,6 melitutus (E10) 74 3,3
Ostali uzroci smrti 1208 54,8 Ostali uzroci smrti 1352 59,8
Ukupno umrlih 2205 100% Ukupno umrlih 2260 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018. god.
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Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj
g Bolest / stanje Broj LA/ & Bolest / stanje registrira LAl
& registriranih 100000 & . 100000
nih
1 Ili/gripa 1842 681,47 1 | Ili/gripa 2242 829,45
2 Varicellae 926 342,58 2 | Varicellae 542 200,52
3 Enterocolitis acuta 610 225,68 3 | Enterocolitis acuta 330 122,09
4 Scarlatina 149 55,12 4 | Scabies 109 40,33
5 Scabies 106 39,22 5 | Tbc pulmonum activa 74 27,38
Ukupno prijavljeno 3970 1468,74 Ukupno prijavljeno 3577 1323,35
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018 godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1097,5 970,7
Maligne neoplazme (C00-C97) 22,3 27,3
Diabetes mellitus (E10-E14) 188,7 196,3
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 195,0 182,0
Mentalne (FOO0-F99) 290,0 313,4
KosStano-misi¢ne (M00-M99) 533,1 516,6
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
oy .y Mjerenje . .
% stanovnistva % stanovnistva . . ! J . Mijerenje
Sy . Mjerenje koncentracije y
priklju¢en na priklju¢en na . . koncentracije
. ... | koncentracije azotnih .
Unsko- centralni sistem kanalizacioni . lebdecih
. . . . SO, u zraku oksidaiNO; | ., .
sanski vodosnabdijevanja sistem Cestica u zraku
u zraku
kanton
84,72 35,15 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
} 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 163 172
stomatoloske ordinacije/stolice 47 53
PZz apoteke u javnom sektoru 7 7
dr medicine 121 128
zdravstveni tehnicari/sestre 303 293
dr stomatologije 58 63
stomatoloski tehnicari/sestre 58 60
*magistri farmacije 27 27
*farmaceutski tehnicari 35 35
Bolnice | bolnicke postelje 701 696

*Izvor: Izvjestaj o radu apoteka za 2018. godinu
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Posavski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opcina

Domaljevac-Samac
Odzak

Orasje

UKUPNO KANTON:
Broj stanovnika/ km?

Povrsina,
km?

44,4
158,4
121,8
324,6
119,1

Procjena
broja
stanovnika

41.721
18.041
19.104
41.721

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 7,7 3,5
Mortalitet 8,2 11,9
Smrtnost dojencadi 10,1 0,0
Prirodni prirastaj -0,5 -8,3
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu *
2017. 2018.
Ran Broj | Indeks Ran Broj Indeks
Oboljenje umr | struktu Oboljenje umr | struktur
& lih | re() |8 lih | e(%)
1 | Hronicna ishemicna oboljenja 1 | Hroni¢na ishemicna oboljenja
srca (125) 52 12,0 srca (125) 54 1,3
2 2 | Hroni¢na bubrezna
Esencijalna hipertenzija (110) 42 9,7 insuficijencija (N18) 25 0,6
3 | Akutni infarkt miokarda (121) 3 | Maligne neoplazme bronha i
19 4,4 pluca (C34) 19 0,5
4 | Hronicna bubrezna 4 | Mozdani udar (163)
insuficijencija (N18) 16 3,7 19 0,5
5 | Maligne neoplazme bronha i 5 | Esencijalna hipertenzija (110)
pluca (C34) 12 2,8 19 0,5
Ostali uzroci smrti 293 67,5 Ostali uzroci smrti 360 8,6
Ukupno umrlih 434 100% Ukupno umrlih 496 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018. god.
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Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj
g Bolest / stanje .Br(.)J . Mb/ & Bolest / stanje registrira LAl
X registriranih 100000 & nih 100000
1 1li/gripa 39 92,76 1 | Varicella 67 159,36
2 Varicella 22 52,33 2 | Enterocolitis ac 22 52,33
3 Enterocolitis ac 20 47,57 3 | lli/gripa 19 45,19
4 Herpes zoster 11 26,16 4 | TBC pulmonum activa 11 26,16
5 | TBC pulmonum 5 | Herpes zoster
activa 7 16,65 5 11,89
Ukupno prijavljeno 108 256,87 Ukupno prijavljeno 132 313,96
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 932,1 690,5
Maligne neoplazme (C00-C97) 28,1 47,7
Diabetes mellitus (E10-E14) 238,3 104,7
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 87,8 58,7
Mentalne (FOO-F99) 370,8 269,9
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 225,0 543,9
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . MJerenJe" Mijerenje
priklju¢en na priklju¢en na Mjerenje" koncentr.acue koncentracije
Posavski centralni sistem kanalizacioni koncentracije ?ZOt.mh lebdedih Cestica
kanton vodosnabdijevanja sistem SEn 2k el Tthn u zraku
zraku
41,67 23,34 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
. 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 19 19
stomatoloske ordinacije/stolice 5 6
Pzz apoteke u javnom sektoru 2 2
dr medicine 19 19
zdravstveni tehnicari/sestre 22 25
dr stomatologije 5 6
stomatoloski tehnicari/sestre 6 7
*magistri farmacije 18 18
*farmaceutski tehnicari 16 17
Bolnice | bolnicke postelje 111 119

*Izvor: Izvjestaj o radu apoteka za 2018 godinu
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Tuzlanski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opc¢inama*

- Procjena

Opéina Pm;rsma, broja

km stanovnika
Banovici 185,0 22.749
Celi¢ 140,0 10.075
Doboj-Istok 41,0 9.936
Gracanica 216,0 45.128
Gradacac 218,0 38.997
Kalesija 201,0 32.756
Kladanj 331,0 11.824
Lukavac 337,0 43.447
Sapna 118,0 10.728
Srebrenik 248,0 39.504
Teocak 29,0 7.203
Tuzla 294,0 110.040
Zivinice 2910 57.964
UKUPNO KANTON: 2.649,0 440.351
Broj stanovnika/ km? 188,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 9,0 8,2
Mortalitet 9,8 9,6
Smrtnost dojencadi 9,5 10,5
Prirodni prirastaj -0,9 -1,4
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **
2017. 2018.
Broj Indeks Bro] Indeks
Rang Oboljenje . strukture | Rang Oboljenje . strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Esencijalna  hipertenzija 1 | Esencijalna hipertenzija
(110) 511 11,7 (110) 631 14,9
2 | Mozdani udar (163) 366 8,4 2 | Mozdani udar (163) 329 7,8
3 | Akutni infarkt miokarda 3 | Inzulino-neovisni diabetes
(121) 256 5,9 mellitus (E11) 244 5,8
4 | Maligne neoplazme 4 | Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) 222 51 bronha i pluéa (C34) 236 5,6
5 | Inzulino-neovisni diabetes 5 | Akutni infarkt miokarda
mellitus (E11) 206 4,7 (121) 225 5,3
Ostali uzroci smrti 2789 64,1 Ostali uzroci smrti 2568 60,7
Ukupno umrlih 4350 100% Ukupno umrlih 4233 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018. god.
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Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj

2 Bolest / stanje Broj Mb/ 2 Bolest / stanje registrir Mb/

& registriranih 100000 e anih 100000
1 1li/gripa 7770 1758,31 1 | Ili/gripa 6590 1491,28
2 Enterocolitis ac 1253 283,55 2 | Varicellae 1094 247,57
3 Varicellae 1146 259,33 3 | Enterocolitis ac 695 157,27
4 Scabies 256 57,93 4 | Scabies 213 48,2
5 TBC pulmonum 5

activa 161 36,43 TBC pulmonum activa 119 26,93
Ukupno prijavljeno 11218 2538,57 Ukupno prijavljeno 9142 2068,78
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 2152,5 2138,1
Maligne neoplazme (C00-C97) 66,6 71,9
Diabetes mellitus (E10-E14) 462,7 546,7
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 233,1 205,5
Mentalne (FOO-F99) 515,8 489,7
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 699,6 696,0
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mijerenje Mijerenje
priklju¢en na priklju¢en na Mjerenje" koncentracije koncentracije
Tuzlanski tralni sistem kanalizacioni koncentracije azotnih oksida | lebdedih cestica
cen SOz u zraku
kanton vodosnabdijevanja sistem 2 i NO2 u zraku u zraku
oko 62 oko 50 mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
) 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 347 349
stomatoloske ordinacije/stolice 64 67
Pzz apoteke u javhom sektoru 11 11
dr medicine 386 384
zdravstveni tehniéari/sestre 630 633
dr stomatologije 68 74
stomatoloski tehnicari/sestre 79 79
*magistri farmacije 45 48
*farmaceutski tehnicari 29 28
Bolnice | bolnicke postelje 1607 1623
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Zenicko-dobojski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po op¢inama*

- Procjena
Opéina Pm;rsma, broja
km .
stanovnika
Breza 72,9 13.654
Doboj-Jug 10,2 4.063
Kakanj 377,0 37.168
Maglaj 290,0 22.845
Olovo 407,8 9.451
Tesanj 155,9 43.675
Usora 49,8 6.440
Vares 390,1 8.026
Visoko 230,8 39.361
Zavidovidi 590,3 35.287
Zenica 558,5 109.443
Zepte 210,0 29.937
UKUPNO KANTON: 3.343,3  359.350
Broj stanovnika/km? 119,0

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 10,0 9,4
Mortalitet 9,8 9,5
Smrtnost dojencadi 8,1 7,4
Prirodni prirastaj 0,1 -0,1
Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **
2017. 2018.
o Broj Indeks o Broj Indeks
Rang Oboljenje . strukture | Rang Oboljenje . strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Akutni infarkt miokarda 1 | Akutni infarkt miokarda
(121) 403 11,4 (121) 510 14,9
2 | Udar, koji nije specificiran 2 | Udar, koji nije specificiran
kao krvarenje ili infarkt kao krvarenje ili infarkt
(164) 251 7,1 (164) 239 7,0
3 | Maligne neoplazme 3 | Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) 201 5,7 bronha i pluéa (C34) 166 49
4 | Mozdani udar (163) 4 | Inzulin-neovisni diabetes
149 4,2 mellitus (E11) 157 4,6
5 | Hroni¢na ishemicna 5 | Hroni¢na ishemicna
oboljenja srca (125) 110 3,1 oboljenja srca (125) 156 4,6
Ostali uzroci smrti 2423 68,5 Ostali uzroci smrti 2193 64,1
Ukupno umrlih 3537 100% Ukupno umrlih 3421 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja u 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj
g Bolest / stanje Broj LA/ & Bolest / stanje registrira LAl
& registriranih 100000 e nih 100000
1 1li/gripa 5612 1558,49 1 | 1li/gripa 5957 1654,29
2 Varicellae 872 242,16 2 | Varicellae 799 221,89
3 Enterocolitis ac 597 165,79 3 | Enterocolitis ac 335 93,03
4 Angina streptoc. 406 112,75 4 | Angina streptoc. 207 57,49
5 Toxiinfectio alim. 210 58,32 5 | Toxiinfectio alim. 192 53,32
Ukupno prijavljeno 8375 2325,79 Ukupno prijavljeno 8092 2247,20
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1522,5 1499,6
Maligne neoplazme (C00-C97) 62,0 67,2
Diabetes mellitus (E10-E14) 324,3 333,5
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 210,9 185,9
Mentalne (FOO-F99) 332,1 292,9
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 701,2 646,0
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mijerenje Mijerenje
ey ey Mijerenje .. ..
Zenitko- prlkljuc.er? na prlk|jll,|cer? na. T koncgntrac.ue konc?ntfacu.e
dobojski centralni ?lstem. kane?llzaaom SO, U zraku a.zotnlh oksida | lebdecih Cestica
kanton vodosnabdijevanja sistem i NO2 u zraku u zraku
- - mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
) 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 241 242
stomatoloske ordinacije/stolice 45 40
Pzz apoteke u javnhom sektoru 11 11
dr medicine 255 259
zdravstveni tehniéari/sestre 510 489
dr stomatologije 48 49
stomatoloski tehnicari/sestre 68 62
magistri farmacije 27 29
farmaceutski tehnicari 22 22
Bolnice | bolnicke postelje 1153 1002
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Bosansko-podrinjski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opé¢inama*

- Procjena

Opcina :rc:\\;rsma, broja

stanovnika
Foca 169,4 1.849
Gorazde 248,8 20.610
Pale 86,4 831
UKUPNO KANTON: 504,6 23.290
Broj stanovnika/km? 64,2

* procjena broja stanovnika na dan 30.06. 2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 10,4 10,3
Mortalitet 12,1 11,9
Smrtnost dojencadi 4,1 8,4
Prirodni prirastaj -1,8 -1,6
Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **
2017. 2018.
Broj Indeks Broj Indeks
Rang Oboljenje umr | strukture | Rang oboljenje . strukture
lih (%) umrlih (%)
1 | MozZdani udar (163) 23 8,2 1 | MozZdani udar (163) 22 8,0
2 | Akutni infarkt miokarda (121) Akutni infarkt miokarda
15 5,3 (121) 14 5,1
3 | Maligna neoplazma bronha i 3 | Maligna neoplazma
pluca (C34) 10 3,5 bronha i plu¢a (C34) 10 3,6
4 | Sekvele cerebrovaskularnih 4 | Sekvele
oboljenja (169) cerebrovaskularnih
8 2,8 oboljenja (169) 8 2,9
5 | Akutna bubrezna 5 | Maligne neoplazme
insuficijencija (N17) 6 2,1 kolona (C18) 6 2,2
Ostali uzroci smrti 220 78,0 Ostali uzroci smrti 216 78,3
Ukupno umrlih 282 100% Ukupno umrlih 276 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018. god.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj
g Bolest / stanje Broj LA/ & Bolest / stanje registrira LAl
& registriranih 100000 e nih 100000
1 Varicellae 237 1014,55 1 | Enterocolitis ac. 171 732,02
2 | Enterocolitis ac. 157 672,09 2 | Nli/gripa 129 552,23
3 | Angina streptoc. 37 158,39 3 | Angina streptoc. 53 226,88
4 | Ili/gripa 28 119,86 4 | Varicellae 42 179,79
5 Herpes zoster 26 111,30 5 | Herpes zoster 38 162,67
Ukupno prijavljeno 500 2140,41 Ukupno prijavljeno 445 1904,97
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 2159,2 2389,0
Maligne neoplazme (C00-C97) 56,9 59,7
Diabetes mellitus (E10-E14) 512,0 467,6
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 216,6 276,1
Mentalne (FOO0-F99) 374,6 562,9
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 1062,9 1367,5
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mijerenje Mijerenje
priklju¢en na priklju¢en na MJerenJe" koncentracije koncentracije
. L koncentracije . . il x
Bosansko- centralni sistem kanalizacioni 5O, u zraku azotnih oksida | lebdecih Cestica
podrinjski vodosnabdijevanja sistem i NO2 u zraku u zraku
kanton 70 (Gorazde)
oko 78 7(Foca- mjeri se mjeri se mjeri se
Ustikolina)
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
} 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 18 18
stomatoloske ordinacije/stolice 8 8
Pzz apoteke u javnom sektoru 1 1
dr medicine 18 18
zdravstveni tehnicari/sestre 33 33
dr stomatologije 10 9
stomatoloski tehnicari/sestre 11 10
magistri farmacije 4 4
farmaceutski tehnicari 5 5
Bolnice | bolnicke postelje 82 82
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Srednjebosanski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

Opcina

Bugojno

Busovaca
Dobretici
Donji Vakuf
Fojnica

Gornji Vakuf-Uskoplje
Jajce

Kiseljak

Kresevo

Novi Travnik

Travnik

Vitez
UKUPNO KANTON:
Broj stanovnika/km?

Povrsina, Procjt.ena
km? broja
stanovnika
361,0 31.091
158,0 17.773
59,0 1.575
320,0 13.814
306,0 11.828
402,0 20.292
339,0 26.626
165,0 20.407
149,0 5.054
242,0 23.767
529,0 52.739
159,0 25.859
3.189 250.825
79,2

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 8,7 8,0
Mortalitet 9,6 9,6
Smrtnost dojencadi 6,0 8,5
Prirodni prirastaj -1,0 -1,7
Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **
2017. 2018.
Ran . Broj Indeks . Broj Indeks
Oboljenje . struktur | Rang oboljenje . struktur
g umrlih e (%) umrlih e (%)
1 | Akutni infarkt miokarda 1 | Akutni infarkt miokarda
(121) 287 11,9 (122) 256 10,6
2 | MozZdani udar (163) 206 8,6 2 | Mozdani udar (163) 208 8,6
3 | Sekvele 3 | Arterijska embolija i
cerebrovaskularnih tromboza (174)
oboljenja (169) 95 3,9 103 43
4 | Maligne neoplazme 4 | Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) 86 3,6 bronha i pluéa (C34) 99 41
5 | Hroni¢na bubrezna 5 | Sekvele
insuficijencija (N18) cerebrovaskularnih
64 2,7 oboljenja (169) 92 3,8
Ostali uzroci smrti 1668 69,3 Ostali uzroci smrti 1658 68,6
Ukupno umrlih 2406 100% Ukupno umrlih 2416 100%
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj
2 Bolest / stanje Broj Mb/ 2 Bolest / stanje registrir Mb/
& registriranih 100000 e anih 100000
1 Varicellae 901 358,34 1 | Ili/gripa 951 378,23
2 1li/gripa 544 216,36 2 | Varicellae 779 309,82
3 Angina streptoc. 207 82,33 3 | Brucelosis 115 45,74
4 Enterocolitis ac 185 73,58 4 | Angina streptoc. 74 29,43
5 Scarlatina 81 32,22 5 | Enterocolitis ac 73 29,03
Ukupno prijavljeno 2337 929,47 Ukupno prijavljeno 2405 956,51
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1122,8 1082,6
Maligne neoplazme (C00-C97) 52,2 57,0
Diabetes mellitus (E10-E14) 284,0 271,9
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 105,2 131,3
Mentalne (FOO-F99) 265,4 345,7
KosStano-misi¢ne (M00-M99) 338,8 399,9
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mijerenje Mijerenje
ey ey Mjerenje .. ..

_ . priklju¢en na priklju¢en na TR koncentracije koncentracije
Srednjobosanski centralni sistem kanalizacioni azotnih oksida | lebdecih ¢estica
kanton dosnabdijevanja sistem S0k i i NO2 u zraku u zraku

o) j j 7
oko 55 oko 50 ne mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
) 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 162 176
stomatoloske ordinacije/stolice 49 50
Pzz apoteke u javnhom sektoru 3 3
dr medicine 144 161
zdravstveni tehnicari/sestre 360 345
dr stomatologije 56 58
stomatoloski tehnicari/sestre 62 60
magistri farmacije 15 20
farmaceutski tehnicari 23 24
Bolnice | bolnicke postelje 1269 1299
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Hercegovacko-neretvanski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

Opcina

Capljina
Citluk
Jablanica
Konjic
Mostar
Neum
Prozor
Stolac
Ravno
UKUPNO:
Broj stanovnika/km?

- Procjena
Povrsina, .
A broja
km .
stanovnika
256,0 25.024
181,0 17.955
301,0 9.730
1.169,0 24.140
1.175,0 105.371
225,0 4.432
477,0 13.643
331,0 14.269
286,0 3.201
4.401 217.765
50,9

*procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 7,9 8,2
Mortalitet 10,7 10,3
Smrtnost dojencadi 15,1 12,8
Prirodni prirastaj -2,9 -2,0

Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **

2017. 2018.
Broj Indeks Broj Indeks
Ran . . Ran L .
Oboljenje umrli | struktur Oboljenje umrli | struktu
2 h e%) |8 h | re(%)
1 | Akutni infarkt miokarda 1 | Drugi boles¢u odredeni i
(121) neoznaceni uzroci
150 6,4 mortaliteta(R99) 305 13,7
2 | Mozdani udar (163) 142 6,1 2 | Akutniinfarkt miokarda (121) 166 7,4
3 | Esencijalna hipertenzija 3 | Mozdani udar (163)
(120) 137 5,9 152 6,8
4 | Maligne neoplazme bronha 4 | Maligne neoplazme bronha i
i pluca (C34) 122 5,2 pluéa (C34) 105 4,7
5 | Inzulino-neovisni diabetes 5 | Esecijalna hipertenzija (110)
mellitus (E11) 60 2,6 73 3,3
Ostali uzroci smrti 1728 73,9 Ostali uzroci smrti 1433 64,1
Ukupno umrlih 2339 100% Ukupno umrlih 2234 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj
g Bolest / stanje Broj LA/ & Bolest / stanje registrira LAl
& registriranih 100000 e nih 100000
1 1li/gripa 1025 469,17 1 | 1li/gripa 1732 792,78
2 Varicellae 473 216,50 2 | Varicellae 777 355,65
3 Enterocol.ac. 330 151,05 3 | Herpes zoster 182 83,31
4 Angina streptoc. 248 113,52 4 | Angina streptoc. 139 63,62
5 Herpes zoster 198 90,63 5 | Scabies 124 56,76
Ukupno prijavljeno 2802 1282,54 Ukupno prijavljeno 3290 1505,91
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 2426,8 2374,2
Maligne neoplazme (C00-C97) 180,8 186,4
Diabetes mellitus (E10-E14) 518,9 479,4
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 270,8 260,3
Mentalne (FOO-F99) 476,0 446,6
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 996,4 972,7
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mjerenje Mijerenje
Dy ey Mijerenje .. ..
Hercegovacko- prlkIJuc.er.1 na prlk|jll,|cer? na. AR koncgntrac.ue konc?ntfacu.e
neretvanski centralni §.|stem. kane?llzaaonl 50, u zraku a.zotnlh oksida | lebdedih Cestica
kanton vodosnabdijevanja sistem i NO2 u zraku u zraku
80 oko 50 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
) 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 131 139
stomatoloske ordinacije/stolice 50 51
Pzz apoteke u javnhom sektoru 4 2
dr medicine 202 187
zdravstveni tehniéari/sestre 426 366
dr stomatologije 55 61
stomatoloski tehnicari/sestre 57 63
magistri farmacije 17 15
farmaceutski tehnicari 14 9
Bolnice | bolnicke postelje 1046 1027

*nepotpuni podaci za 2014. godinu
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Zapadno-hercegovacki kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

Opéina

Grude
Ljubuski
Posusje
Siroki Brijeg
UKUPNO:

Broj stanovnika/km?

- Procjena
Povrsina, .
p broja
km .
stanovnika
220,8 16.866
292,7 27.379
461,1 20.334
387,6 28.950
1.362,2 93.529
59,8

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 7,6 8,0
Mortalitet 9,5 9,2
Smrtnost dojencadi 1,4 6,7
Prirodni prirastaj -2,0 -1,2
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Broj Indeks Broj Indeks
Ran N . — .
Oboljenje umrli | struktu | Rang Oboljenje umrli | struktu
2 h | re(%) h | re(%)
1 | Akutni infarkt miokarda 1 | Akutni infarkt miokarda
(121) 194 21,7 (122) 162 18,9
2 | Esencijalna hipertenzija 2 | Esencijalna  hipertenzija
(120) 63 7,1 (110) 59 6,9
3 | MozZdani udar (163) 3 | Maligne neoplazme
46 5,2 bronha i pluc¢a (C34) 37 4,3
4 | Maligne neoplazme 4 | MoZdani udar (163)
bronha i pluc¢a (C34) 27 3,0 35 4,1
5 | Udar koji nije specificiran 5 | Drugi boleséu odredeni i
kao krvarenje ili infarct neoznaceni uzroci
(164) 23 2,6 mortaliteta(R99) 24 2,8
Ostali uzroci smrti 539 60,4 Ostali uzroci smrti 540 63,0
Ukupno umrlih 892 100% Ukupno umrlih 875 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018. god.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
2| Hekely e registrirjanih 100000 | &€ & Bolest/stanje registrirjanih 100000
1 1li/gripa 3530 3767,50 1 | Ili/gripa 3898 4160,26
2 Varicellae 60 64,04 2 | Varicellae 178 189,98
3 Angina streptoc. 42 44,83 3 | Scabies 14 14,94
4 Enterocol.ac. 29 30,95 4 | Enterocol.ac. 11 11,74
5 Scabies 19 20,28 5 | Angina streptoc. 9 9,61
Ukupno prijavljeno 3731 3982,03 Ukupno prijavljeno 4160 4439,89
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 2040,1 1842,9
Maligne neoplazme (C00-C97) 76,4 71,6
Diabetes mellitus (E10-E14) 157,2 162,8
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 614,5 250,6
Mentalne (FOO-F99) 279,4 281,8
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 820,4 563,5
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % . . . Mjerenje Mjerenje
A stanovnistva Mjerenje .. "
Zapadno- prlk|JUC.EIj1 na priklju¢en na koncentracije konct.entrac.ue koncentrf\cue
hercegovatki centralni §.|stem. kanalizacioni SO, U zraku a.zotnlh oksida ) I(.ebdeuh
kanton vodosnabdijevanja e i NOz2 u zraku | cestica u zraku
60-70 30-40 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
. 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 44 48
stomatoloske ordinacije/stolice 21 20
Pzz apoteke u javhom sektoru 0 0
dr medicine 68 49
zdravstveni tehnicari/sestre 111 97
dr stomatologije 20 19
stomatoloski tehnicari/sestre 24 29
magistri farmacije 0 0
farmaceutski tehnicari 0 0
Bolnice | bolnicke postelje 0 0
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Sarajevski kanton
Tabela 1: Stanovnistvo po opc¢inama*

Opéina Povrsina,
km?

Centar 33,0
HadZi¢i 273,3
llidZza 143,4
[lijas 308,6
Novi Grad 47,2
Novo Sarajevo 9,9
Stari Grad 51,4
Trnovo 338,4
Vogosca 71,7
UKUPNO: 1.276,9
Broj stanovnika/km? 348,4

Procjena

broja

stanovnika
53.652
24.493
70.108
20.489
121.297
64.169
35.771
1.297
28.138
419.414

* procjena broja stanovnika na dan 30.06. 2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 11,7 10,8
Mortalitet 10,5 10,6
Smrtnost dojencadi 6,8 6,6
Prirodni prirastaj 1,1 0,2
Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **
2017. 2018.
Ran Broj Indeks Broj Indeks
Oboljenje . struktu | Rang Oboljenje . strukture
g umrlih re (%) umrlih (%)
1 | Hroni¢na ishemicna 1 | MozZdani udar (163)
oboljenja srca (125) 423 9,6 488 11,0
2 | Mozdani udar ( 163) 2 | Hronic¢na ishemicna
420 9,5 oboljenja srca (125) 420 9,5
3 | Inzulino-neovisni 3 | Akutniinfarkt miokarda
diabetes mellitus (E11) 412 9,4 (121) 377 8,5
4 | Akutni infarkt miokarda 4 | Maligne neoplazme
(121) 308 7,0 bronha i pluéa (C34) 315 7,1
5 | Maligne neoplazme 5 | Inzulino-neovisni diabetes
bronha i pluéa (C34) 299 6,8 mellitus (E11) 288 6,5
Ostali uzroci smrti 2538 57,7 Ostali uzroci smrti 2549 57,4
Ukupno umrlih 4400 100% Ukupno umrlih 4437 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
- Broj Mb/ o0 Broj Mb/
c Bolest / stanj 5 Bolest / stanj istri
s olest/stanje | o itriranih | 100000 | & el sEme reg:ih”ra 100000
1 1li/gripa 9202 2198,58 1 | Ili/gripa 10023 2394,74
2 Varicellae 3101 740,31 2 | Varicellae 2138 510,82
3 Enterocol.ac. 1814 433,41 3 | Enterocol.ac. 1015 242,51
4 Herpes zoster 390 93,18 4 | Herpes zoster 500 119,46
5 Scarlatina 327 78,13 5 | Angina streptoc. 226 54
Ukupno prijavljeno 15752 3764,26 Ukupno prijavljeno 14720 3516,97
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
st Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1815,9 1866,1
Maligne neoplazme (C00-C97) 79,9 74,0
Diabetes mellitus (E10-E14) 400,1 386,7
Hronicne pluéne opstruktivne (J40-J46) 176,5 180,3
Mentalne (FOO-F99) 354,5 344,1
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 710,9 695,3
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mjerenje Mjerenje
. ey Mijerenje .. ..
priklju¢en na priklju¢en na " koncentracije koncentracije
3 3 . R koncentracije . . v s
Sarajevski centralni sistem kanalizacioni SO, u zraku azotnih oksida | lebdecih Cestica
kanton vodosnabdijevanja sistem 2 i NO2 u zraku u zraku
98 78 mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
) 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 261 261
stomatoloske ordinacije/stolice 215 207
Pzz apoteke u javhom sektoru 22 22
dr medicine 378 389
zdravstveni tehniéari/sestre 613 622
dr stomatologije 228 230
stomatoloski tehnicari/sestre 268 261
magistri farmacije 121 121
farmaceutski tehnicari 111 105
Bolnice | bolnicke postelje 2076 1952
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Kanton 10

Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

.. Procjena
. Povrsina, .
Opcina . broja
km :
stanovnika
Bosansko Grahovo 780,0 2.209
Drvar 589,3 6.228
Glamoc¢ 1033,6 3.543
Kupres 569,8 4916
Livno 994,0 33.079
Tomislavgrad 967,4 30.733
UKUPNO KANTON: 4934,1 80.708
Broj stanovnika/km? 15,9

*procjena broja stanovnika na dan 30.06.2018. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
Natalitet 4,6 4,5
Mortalitet 10,4 10,1
Smrtnost dojencadi 0,0 2,8
Prirodni prirastaj -5,7 -5,6

Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2017 i 2018. godinu **

2017. 2018.
Broj Indeks Broj Indeks
Ran _— . Ran -
Oboljenje umrli | struktu oboljenje umr | struktur

2 h | re@) |8 lih | e(%)

1 | Akutniinfarkt miokarda (121) 65 7,7 1 | Akutniinfarkt miokarda (121) 66 8,1

2 | Mozdani udar (163) 45 53 2 | MozZdani udar (163) 48 5,9

3 | Sekvele cerebrovaskularnih 41 3 | Sekvele  cerebrovaskularnih 33
oboljenja (169) 35 ’ oboljenja (169) 27 !

4 | Maligne neoplazme bronha i 39 4 | Maligne neoplazme bronha i 33
pluca (C34) 27 ’ pluca (C34) 27 !

5 | Hroni¢na ishemicna 53 5 | Maligne neoplazme kolona 29
oboljenja srca (125) 19 ! (C18) 18 !
Ostali uzroci smrti 653 77,4 Ostali uzroci smrti 626 77,1
Ukupno umrlih 844 | 100% Ukupno umrlih 812 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2018. god
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2017 i 2018. godinu

2017. 2018.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
2| Hekely e registrirjanih 100000 | £ Bolest/stanje registrirjanih 100000
1 1li/gripa 246 302,40 1 | Varicellae 70 86,05
2 Enterocol.ac. 95 116,78 2 | 1li/gripa 68 83,59
3 Varicellae 26 31,96 3 | Enterocol.ac. 50 61,46
4 Angina str. 4 4,92 4 | Angina str. 6 7,38
5 Herpes zoster 3 3,69 5 | Salmonellosis 6 7,38
Scabies 3 3,69
Ukupno prijavljeno 387 475,72 Ukupno prijavljeno 215 264,29
Tabela 5: Prevalenca nezaraznih bolesti za 2017 i 2018. godinu
2017. 2018.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 466,9 386,2
Maligne neoplazme (C00-C97) 20,0 20,8
Diabetes mellitus (E10-E14) 85,1 50,2
Hroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 90,0 69,0
Mentalne (FOO-F99) 146,0 117,6
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 249,7 227,0
Tabela 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . Mijerenje Mijerenje
priklju¢en na priklju¢en na Mjerenje" koncentracije koncentracije
. L koncentracije . . L x s
Kanton 10 centralni ?lstem. kana?llzaaonl SO, u zraku a.zotmh oksida | lebdecih Cestica
vodosnabdijevanja sistem i NO2 u zraku u zraku
70 65 ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 7: Zdravstvena zastita za 2017 i 2018. godinu
) 2017. 2018.
Broj
ordinacije PZZ 27 26
stomatoloske ordinacije/stolice 13 13
Pzz apoteke u javhom sektoru 0 0
dr medicine 43 40
zdravstveni tehnicari/sestre 53 50
dr stomatologije 20 19
stomatoloski tehnicari/sestre 33 17
magistri farmacije 0 0
farmaceutski tehnicari 0 0
Bolnice | bolnicke postelje 207 207
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ZAKLJUCAK

U ovom izvjeStaju pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene
zaStite u Federaciji BiH se odnose na javni sektor zdravstvene zastite i prikazani su za 2016.;
2017. i 2018. godinu. Jedan od razloga za ovakav prikaz je koriStenje podataka popisa
stanovnistva, na bazi kojih FZS radi procjenu brojail strukture stanovnistva, Sto se koristi u
ovom dokumentu.

Demografija

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, na osnovu popisa stanovnistva, na
teritoriji Federacije BiH u 2018. godini je prisutan manji broj stanovnika nego ranijih
godina (2.196.233), a starijih od 65 godina je bilo 15,1%.

Smanjenje stope nataliteta (8,5%o) i rast stope opsteg mortaliteta (9,9%o) uslovilo je
negativan prirodni prirastaj (-1,3%o), tako da i u 2018. godini u Federaciji BiH je
zabiljeZzen negativan demografski trend.

Stopa nezaposlenosti, prema podacima iz Ankete o radnoj snazi radenoj 2018. godine,
iznosila je 19,2% i manja je u odnosu na prethodnu godinu, kada je iznosila 20%.

Uzroci smrtnosti i obolijevanja

Vodedi uzroci umiranja stanovniStva Federacije BiH u 2018. godini su oboljenja
kardiovaskularnog sistema.

U obolijevanju i umiranju stanovnistva Federacije BiH u 2018. godini dominiraju
nezarazne bolesti, i to: oboljenja cirkulatornog sistema (100-199), potom maligne
neoplazme (C00-C97), endokrina i metabolicka oboljenja sa poremecajem u ishrani
(EO0-E99) i oboljenja respiratornog sistema (J00-J99).

Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine u 2018. godini prijavljeno je
ukupno 46.178 oboljelih od zaraznih bolesti (Mb 2.097,86 %000), neSto manje nego u
2017. godini (49.180 oboljelih; Mb 2234,24 %000).

Problemi u nadzoru (pasivan nadzor, podprijavljivanje, nedostatak ljudskih i
materijalnih resursa), otezavaju analizu i realno sagledavanje epidemioloske situacije,
definiranje programa i aktivnosti za prevenciju zaraznih bolesti.

U skupini cijepno/vakcino preventabilnih bolesti, 2018. godine, kao i prosle godine,
vodedi je pertussis (veliki kasalj), uglavhom oboljevaju necijepljene/nevakcinisane
osobe.

Suboptimalna pokrivenost svim cijepivima/vakcinama iz programa predstavlja rizik od

pojave i prijenosa bolesti u najranijem uzrastu, kada moZe uzrokovati ozbiljne
posljedice.
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Sezonu gripe 2017/2018. godine, karakterizirala je Siroka rasprostranjenost i srednji
intenzitet, registrirano je 31 145 oboljelih, nesto vise nego u sezoni 2016/2017, ukupno
je registrirano 30 239 osoba sa simptomima sli¢nim gripi, 166 teskih sluc¢ajeva koji su
zahtijevali hospitalizaciju, 19 umrlih. U cirkulaciji je dominirao virusa gripe tip B.

U razdoblju 1996-2018. godina, stopa oboljevanja od tuberkuloze se nastavlja
kontinuirano snizavati, ali je jo$S uvijek jedna od deset vodecih zaraznih bolesti u
Federaciji BiH.

Bruceloza ima uzlazni trend oboljevanja.

Stanje oralnog zdravlja stanovnistva u Federaciji BiH je loSe.

Zivotni stil i ponasanje

Okolis

Ishrana je najprominentniji riziko faktor koji doprinosi ukupnom teretu oboljenja u F
BiH gojaznost je prisutna u visokim procentima kako odraslih, tako i kod djece, a
pracena je neodgovoraju¢im prehrambenim navikama, te je stanje nezadovoljavajuce.

Fizicka aktivnost je na niskom nivou u svim populacionim grupama, posebno medu
odraslima. Podaci o fizickoj aktivnosti Skolske djece su zastarijeli.

Anemija i jod deficitarni poremecaji su prisutni u blagom stepenu, ali u proteklom
desetogodisnjem peridou nije provedena procjena jodni status populacije.

Kontrola zdravstvene ispravnosti namirnica i predmeta opsSte upotrebe, obavljana je u
slicnom obimu i nije bilo znaéajnijih odstupanja u smislu neispravnosti u odnosu na
prethodnu godinu.

Riziko faktori okoliSa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne
hemikalije, otpadne materije itd.) spadaju u vodece javno zdravstvene probleme koji
zahtijevaju stalni nadzor. Narodito su ugroZeni djeca, trudnice, hroni¢ni bolesnici i
stariji ljudi.

U Federaciji BiH, 60% stanovniStva je pokriveno javnim vodovodnim sistemima u
kojima se voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost. U urbanim
oblastima pokrivenost je 94%, a u ruralnim 20%.

Buduéi da na podrucju Federacije BiH ne postoji jedinstven registar lokalnih vodovoda,
onemogucen je potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja, a samim tim i donosenje
mjera u cilju njegovog unaprijedenja.

Vode javnih kupalista (bazena) uglavhom su pod redovnim nadzorom zavoda za javno
zdravstvo, posebno za vrijeme ljetne sezone.

U periodu od 2016. do 2018. godine grani¢ne vrijednosti srednje godisnje
koncentracije sumpordioksida (50ug/m3) su prekoralene na svim stanicama na
podru¢ju Tuzlanskog (Tuzla, Lukavac, Zivinice) i Zeni¢ko-dobojskog kantona (Zenica,
Kakanj).
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U periodu od 2016. do 2018. godine grani¢ne vrijednosti srednje godisnje
koncentracije azotnog dioksida (40 ug/m3) su prekoracene samo u Sarajevu na stanici
Otoka 2017. godine, Sto je i ocekivano s obzirom na pojacan uticaj saobracaja na
kvalitet zraka.

Graniéne vrijednosti srednje godi$nje koncentracije lebdeéih ¢estica PMio (40ug/m3) i
PM2s (25ug/m?3) su prekoradene na svim mjernim stanicama osim lvan Sedla i Jajca
(2016.i2017. godina) i mjerne stanice Gorazde u 2016. godini.

U 2018. godini grani¢na vrijednost srednje godisnje koncentracije lebdeéih cestica
PM1o je prekoracena na svim mjernim stanicama osim u Doboju, Kakanju i Jajcu.
Granicna vrijednost srednje godisnje koncentracije lebdecih ¢estica PM2s (25 ug/m3) je
tokom 2018. godine prekoracena na dvije stanice koje su ostvarile 90% validnih
mjerenja (Tuzla Skver i Lukavac).

U periodu od 2016-2018 godine srednje godiSnje vrijednosti koncentracija ugljicnog
monoksida su bile ispod propisanih vrijednosti..

Ne postoji monitoring kvaliteta zraka unutrasnjeg prostora.

Prema rezultatima istraZivanja i studija provedenih posljednjih godina na podrucju
Federacije BiH, 47% stanovnistva je priklju¢eno na javni kanalizacioni sistem.

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na
povriini od 974.221 m?, izuzev u Sarajevskom kantonu i Kantonu 10, gdje ovakva
odlagalista nisu uo¢ena bas u svim opcéinama.

Na deponijama se zajedno sa komunalnim otpadom odlaze 55% potencijalno
infektivnog, 23% hemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova.
Deponije koje djelimi¢no zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagalista se nalaze u
Sarajevu ("Smiljeviéi), Zenici (“Moscanica”) i Tuzli.

Postrojenja za precis¢avanje otpadnih voda se nalaze u Sarajevu, Gradaécu, Srebreniku,
Zepéu, Trnovu, Odzaku, Zivinicama, Grudama, Citluku, Ljubuskom i Bihacu.

Usljed mikrobioloske i hemijske kontaminacije, najveéi broj uzoraka povrsinskih voda,
narocito onih koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog ¢ega se
ne preporucuje koristenje vecine vodotoka u rekreativne svrhe.

Prema raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od 2016-
2018 godine, na podrudju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava povrijedeno
je 9 osoba, dok je smrtno stradalo 7 osoba.

Za uvodenje kompletnog monitoringa riziko faktora Zivotne sredine (zagadena voda,
hrana, vazduh, zemljiste) na podrucju Federacije BiH postoje¢a savremena oprema i
kadar u kantonalnim zavodima za javno zdravstvo su nedostatni.

Organizacija zdravstvene zastite

U zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH je u 2087. godini, prema podacima
redovne zdravstvene statistike koji se odnose na javni sektor zdravstvene zastite, bilo
ukupno 26.818 zaposlenih, sto u odnosu na 2017. godinu predstavlja povecanje broja
zaposlenih.

Starosna struktura doktora medicine je nepovoljna. U 2018. godini je vise od Cetvrtine
doktora medicine (29,9%) bilo starosti 55 i viSe godina, uz preko petine doktora
starosti 45-54 godine (18,2%). Medu magistrima farmacije je petina (22,2%) njih
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starosti 55 i viSe godina. Dobna struktura doktora stomatologije je povoljnija, pa je
dvije petine (41,7%) starosti ispod 45 godina. Znacajno ucesce doktora medicine
specijalista starijih od 55 godina posebno se biljezi medu specijalistima Skolske
medicine (91,7%), specijalistima opée medicine (80%), specijalistima medicine rada
(71,4%), specijalistima fizikalne medicine (66,9%), specijalistima pneumoftiziologije
(62,9%), specijalistima epidemiologije (52,9%), specijalistima obiteljske medicine
(42,3%).

U 2018. godini nastavljen je trend odliva medicinskog kadra. Ljekari i medicinske sestre
odlaze u zemlje EU ili zemlje okruZenja, u potrazi za boljim uslovima Zivota i rada.
Podaci o broju zdravstvenih radnika koji su otisli su razliciti. Vrlo ¢esto mladi ljekari
odmah po zavrSetku studija napustaju Federaciju BiH, bez da se prethodno prijave
nadleznoj ljekarskoj komori.

Dostupnost zdravstvenoj zastiti po kantonima Federacije BiH je razli¢ita, iako su uloZeni
napori kroz reformu sistema zdravstva da se dostupnost na cijeloj teritoriji Federacije
BiH Sto vise ujednadi. Isto vrijedi i za stomatoloSku zastitu.

Trend upudivanja specijalistima, a ne rjeSavanja potreba za zdravstvenom zastitom na
primarnom nivou se nastavio i u 2018. godini.

Evidentna je nedovoljna iskoriStenost bolnic¢kih kapaciteta, Sto ukazuje na potrebu njihove
racionalizacije. Prosje€na zauzetost kreveta i duzina lezanja u bolnicama u Federaciji BiH je u

2017. godini smanjena u odnosu na prethodne godine.

Nepostojanje podataka iz privatnog sektora joS uvijek onemogucava potpuni uvid u
zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju zdravstvene zasStite u Federaciji BiH.
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PREPORUKE

Nakon analize podataka za 2018. godinu, a s ciliem unapredenja zdravlja stanovnistva i
organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH, potrebno je napraviti intersektorske javnozdravstvene
intervencije kako slijedi:

Demografija

Kako je pitanje negativnih demografskih trendova i dalje aktuelno, neophodno je
donijeti populacionu politiku u Federaciji BiH, baziranu na intersektorskom pristupu.

Obolijevanje i umiranje

Da javno zdravstvo preuzme lidersku ulogu u iniciranju intersketorijalnih promotivnih
intervencija na nivou lokalne zajednice, sa ciliem promjene navika i ponasanja
stanovnistva vezanih za vodece faktore rizika (pusenje, alkohol, nezdrava ishrana,
fizicka neaktivnost, mentalno zdravlje i oralno zdravlje).

Da programi prevencije i nadzora vodecih faktora rizika za najucestalija oboljenja na
nivou Federacije BiH, dobiju podrSku razvoju sistemskog pristupa posebno
kardiovaskularnih bolesti i malignih neoplazmi, kroz unapredenje evidencije,
dokumentacije i evaluacije, te dostupnost preventivnih zdravstvenih usluga na nivou
PZZ/tima porodi¢ne medicine.

Ja¢anje kapaciteta na svim nivoima nadzora (epidemioloSkog, laboratorijskog,
klinickog), osobito uspostava i jacanje kapaciteta ranog uzbunjivanja i reakcije.
Uskladivanje Zakona o zastiti stanovnika od zaraznih bolesti sa EU standardima.
Implementacija ECDC preporuka za nadzor. Edukacija zdravstvenih radnika iz oblasti
nadzora na svim nivoima (primarnom, sekundarnom i tercijarnom).

Unaprijedenje suradnje veterinarskog i humanog sektora i razvoj ,One Health”
pristupa i medunarodne suradnje u suzbijanju zoonoza. Potrebno je koristiti viSe vrsta
nadzora, uvodenje ,sentinel” nadzora za pojedina oboljenja, kao i periodi¢nog
istraZivanja. Edukacija i podizanje svijesti o vaZnosti imunizacije i pridrZavanju
preporuéenog rasporeda treba da bude zajedni¢ka drustvena odgovornost vise kljuénih
aktera: sustava Skolstva, zdravstvenih djelatnika, svih razina vlasti, medija i nevladinih
udruga

Faktori rizika po zdravlje

Harmoniziranje i uskladivanje postojece legislative i donoSenje nove. Donosenje
politika i strategija vezanih za ishranu, sigurnost hrane, fizicku aktivnost i drugo, s
fokusom na odgojno obrazovne ustanove.

Osiguranje kontinuiranih mehanizama finansiranja za javnozdravstvene kampanje
promocije zdravlja izdvajanjem dijela sredstava iz akciza (duha, alkohol i drugo)
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Okolis i zdravlje

Za provodenje kompletnog monitoringa riziko faktora okolisa u Federaciji BiH, neophodna su
dalja unapredenja laboratorijske opreme i prostora, te kontinuirana edukacija kadra
zaposlenog u laboratorijama relevantnih institucija.

U saradnji sa nadleznim sektorima potrebno je promovirati kontinuirani nadzor nad vodom za
pi¢e i hranom (monitoring) na parametre zdravstvene ispravnosti (hemijska ispravnost na
toksi¢ne metale, organohlorne i organofosforne pesticide, polihlorirane bifenole, mikotoksine,
aditive, te mikrobioloska i radioloska ispravnost), kao i detekciju polutanata u zraku i
zemljistu, Sto je neophodno za kompletan monitoring riziko faktora okolisa i ocjenu njihovog
uticaja na zdravlje stanovnistva;

Neophodna je kontinuirana provedba ciljanih istrazivanja u cilju prikupljanja tacnih podataka o
Stetnom uticaju pojedinih riziko faktora okolisa na zdravlje ljudi (zagaden zrak, kontaminirana
voda za pi¢e, zagadene povrSinske vode i zemljiste, uticaj klimatskih faktora, opasne
hemikalije, buka, mine itd).

U cilju zastite zdravlja djece od okolinskih riziko faktora potrebno je provoditi aktivnosti vezane
za informiranje osoblja zaposlenog u Skolama, kao i same djece i njihovih roditelja, o znacaju i
nacinu reduciranja uticaja Stetnih faktora okolisa na zdravlje, putem predavanja, brosura,
plakata, letaka i sl. (npr. zastita od bolesti koje se prenose zagadenom vodom, hranom i
vektorima, zastita od zracnih polutanata neorganskog i organskog porijekla - polen biljaka,
zastita od hemikalija i drugih Stetnih supstanci, zastita od uticaja klimatskih promjena - velikih
vruéina i hladnoc¢a, itd.).

Neophodno je provesti istraZivanje za procjenu jodnog statusa populacije.

Provoditi edukaciju osoblja (medicinskog i nemedicinskog) u zdravstvenim ustanovama o
principima pravilnog upravljanja medicinskim otpadom - putem predavanja ili kurseva.
Unaprjedivati programe vezane za nabavku savremene opreme koja radi na principu
sterilizacije i drobljenja medicinskog otpada) na podrucju Federacije BiH;

U cilju unaprijedenja zdravlja stanovniStva jacati saradnju sektora zdravstva sa svim
institucijama i sektorima koji svojim aktivnostima pridonose zastiti zdravlja od riziko faktora
Zivotne sredine — okoli$, obrazovanje, poljoprivreda, vodoprivreda, gradevinarstvo, energetika
itd.

Organizacija zdravstvene zastite

Unaprijediti izvjeStavanje u zdravstvu ukljuéujuéi javni i privatni sektor, putem
finaliziranog procesa reforme zdravstveno-statistickog sistema i informatizaciji u
zdravstvu,

Provodenje periodi¢nih populacionih istraZivanja zdravstvenog stanja stanovnistva,
izloZenosti faktora rizika po zdravlje, kao i istraZivanja intervencija unutar zdravstvenog
sistema u saradnji sa relevantnim medunarodnim organizacijama i odgovornim
ustanovama u zdravstvenom i izvan zdravstvenog sektora.

Efikasnije provodenje strateSkog planiranja i produkcije zdravstvenih radnika i
saradnika od nivoa Federacije BiH do nivoa kantona, u odnosu na spolnu, starosnu i
kvalifikacionu strukturu, razvijenost mreze zdravstvenih ustanova, zahtjeve i potrebe
za zdravstvenom zastitom kao klju¢nim argumentima za dodjelu specijalizacija i
kontinuiranu profesionalnu edukaciju zaposlenih, te politiku zaposljavanja novih
kadrova.

Sektor javnog zdravstvo mora uzeti znacajnije uceSce u stru¢noj argumentaciji i
analizama neophodnim za donoSenje odluka o racionalizaciji bolnickih kapaciteta u
Federaciji BiH.
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