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PREDGOVOR

mr. sc. SiniSa Skodcibusié, dr. med.
direktor Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH

Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zaStita u Federaciji Bosne i Hercegovine u
2021. godini je tradicionalna publikacija koju izdaje Zavod za javno zdravstvo Federacije
Bosne i Hercegovine. Ova publikacija je plod sveobuhvatnog i kontinuiranog rada veceg
broja struc¢njaka iz viSe oblasti javhog zdravstva, ali i velikog broja saradnika. Nema do-
brog rezultata bez timskog rada. Tako i Zavod nastoji, svojim zakonom definisanim poloza-
jem i razvijenom saradnjom, prikupljati informacije iz svih 10 kantonalnih zavoda za javno
zdravstvo, iz 3 klinika centra, iz 15 op¢ih i kantonalnih bolnica i 80 domova zdravlja, kao i
drugih zdravstvenih ustanova na podrucju Federacije BiH. Objedinjene i prikladno prezen-
tirane informacije usporedene s metodolo$ki jednako pripremljenim informacijama iz pret-
hodnih godina daju jasan smjer u kojem se razvijaju zdravstvo i zdravlje u Federaciji BiH.

Pandemija COVID-19 uzdrmala je cijeli svijet i postavila nove izazove pred institucije i po-
jedince u zdravstvu, ali i u drustvu ukupno. Svjedoci smo devastiraju¢ih u€inaka pandemije
COVID-19 na privredu i zdravlje razvijenih i nerazvijenih zemalja. Zdravstveni sistem u
Bosni i Hercegovini, kao i u Federaciji Bosne i Hercegovine, nije ostao posteden negativ-
nih uc€inaka. Osim razmjerno visoke smrtnosti koja prati COVID-19, posebno je pogodeno
zdravstveno osoblje (ljekari, medicinske sestre i brojni saradnici), koje je ulozilo napore
da oC€uva kontinuitet zdravstvene zastite. Nazalost, preraspodjelom radnih zadataka, je-
dan od dijelova sistema koji je ispastao je i izvjeStavanje o zdravstvenom stanju. Sistem
izvjeStavanja se posljednjih godina unapreduje, digitalizira, uskladuje s medunarodnim
potrebama i nasim buduéim pristupanjem Evropskoj uniji, $to je samo po sebi stresno, jer
mijenja rutinu nasih saradnika. Ta krhka i fragmentirana struktura je djelomi¢no naruSena
ali, zahvaljujuci natkriljujucoj strukturi Zavoda, nije se odustalo niti pokleknulo pred izazo-
vima. Naprotiv, pojedinci i institucija kao cjelina uspjeli su prebroditi sve izazove i pripremiti
stru€noj i Siroj javnosti ovu publikaciju.

U ovogodiSnjem Zdravstvenom stanju stanovniStva i zdravstvenoj zastiti u Federaciji Bo-
sne i Hercegovine predstavljeno je i stanje pandemije COVID-19, jer je pandemija koja se
proteZe na viSe godina znacajno utjecala na stanje zdravstvenog sistema. Imajuci stalne
informacije o iseljavanju stanovnistva, Citatelju donosimo i podatke o broju upisanih budu-
¢ih visokoobrazovanih zdravstvenih radnika na javne i privatne fakultete u Federaciji BiH.



Nema kvalitetnog sistema bez kvalitetnih ljudi; stoga je ulaganje u edukaciju jako vazno
i pokazuje u kom smjeru Ce trebati intervenisati s ciljem odrzivosti postojeceg i buduceg
unapredenja zdravstvenog sistema.

Sveobuhvatnost ovog dokumenta nije samo u broju stranica ili broju grafikona, nego u
raznolikosti svih podrugja koja su analiticki obradena. Citatelju preporuéujemo temeljito
Citanje pripremljenih analiza koje Ce biti neizostavne za bolje shvacanje zdravstvenog, ali
i drusStvenog trenutka u Federaciji Bosne i Hercegovine. Ideje i misli koje se namecu iz
utemeljenih argumenata u ovom Zdravstvenom stanju stanovniStva i zdravstvenoj zastiti u
Federaciji Bosne i Hercegovine u 2021. godini ¢e sigurno biti nezaobilazne donositeljima
odluka na svim nivoima u zdravstvu i drustvu.

Zavod nastavlja svoju dugu tradiciju rada u sluzbi javnog zdravlja i kvalitetnog zdravstva u
partnerstvu sa svima koji Zele dobro svakom pojedincu i drustvu u cjelini, a Citatelju Zelimo
da Citanje ove publikacije bude poticaj za buduc¢nost.



SAZETAK

Zdravstveni sistem u Federaciji Bosne i Hercegovine prolazi kroz dinami¢an period reformi
na razliitim nivoima zdravstvene zastite, donoSenja novih, kao i uskladivanja postojecih
zakonskih i strateskih dokumenata u skladu sa medunarodnim standardima, pri ¢emu pra-
¢enje zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacija zdravstvene zastite imaju izuzetan
znacaj kao klju¢ni orijentir nadzora i evaluacije efikasnosti mjera unutar sektora zdravstva.

Osim novih zakonskih odredbi iz domena zdravstvene zastite, koje su stupile na snagu, a
koje su jasno definisale javnozdravstvene funkcije na odredenim nivoima djelovanja, aktiv-
nosti u reformi zdravstveno-statistickog sistema u Federaciji BiH od izuzetnog su znacaja
za unapredenje sistema izvjeStavanja u zdravstvu, koje je pak kljucni temelj planiranja,
implementacije i evaluacije mjera zdravstvene zastite. Tu su prije svega novi izvjestajni
obrasci, jednoobrazni i obavezujuci na teritoriji cijele Federacije Bosne i Hercegovine.

Za identifikaciju vodecih zdravstvenih problema i definisanje prioriteta za kreatore zdrav-
stvene politike i donosioce odluka, na svim nivoima, najvaznija javnozdravstvena aktivnost
je analiza zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji
BiH.

COVID i ostale zarazne bolesti u 2021. godini

Javnozdravstveni nadzor i odgovor na COVID-19 rezultat je bliske saradnje ZZJZ Fede-
racije BiH, kantonalnih zavoda za javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova, koja je bila
klju€na u borbi protiv Sirenja i utjecaja COVID-19. U protekloj godini, vrhunac trec¢eg vala
epidemije COVID-19 u Federaciji BiH bio je u zadnjoj sedmici marta 2021. godine, kada
je bila dominantna alfa varijanta SARS-CoV-2, dok je u septembru/oktobru 2021. godini
zapoceo Cetvrti val i trajao do kraja 2021. godine, i tada je bila dominantna delta varijanta.
U 2021. godini provodilo se cijepljenje protiv COVID-19. Primarnu seriju primilo je viSe
od 500.000 stanovnika Federacije BiH. Zahvalju¢i tom rezultatu, za vrijeme Cetvrtog vala,
zabiljeZen je maniji pritisak na zdravstveni sistem i smanjen broj smrtnih ishoda za 40 %,
iako je delta varijanta bila zaraznija i izazivala ozbiljniju klini¢ku sliku.

Kada je rije€ o obaveznom programu imunizacije, ponovno mozemo konstatirati da prika-
zani podaci govore o zabrinjavaju¢e snizenom obuhvatu, koji je posljedica sekundarnih
ucinaka pandemije, a koji prijeti ponovnim izbijanjem epidemija cijepno-preventabilnih bo-
lesti.

lako je za ocCekivati, nakon dvije godine pandemije i znacajnog broja cijepljenih protiv CO-
VID, produzeno je razdoblje kontinuiranog kontroliranog utjecaja COVID-19 na populaci-
ju. I u narednom razdoblju treba staviti naglasak na jaCanje nadzora, sistema zdravstvene
zastite i pripravnosti na pandemiju.

Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine u 2021. godini prijavljeno je
ukupno 129.410 oboljelih od zaraznih bolesti (I 5923,5/100.000), za razliku od 2020. godi-
ne kada je prijavljeno 99.857 oboljelih (1 4516,3/100.000). Znac¢ajno vise ukupne incidence
zaraznih bolesti zabiljeZzene su u 2020. i 2021. godini, za vrijeme pandemije COVID-19.



Stanovnistvo

Stanovnistvo je nositelj ekonomskog razvoja, jer ono predstavlja demografski okvir za
formiranje snage koja pokrece i usmjerava sve djelatnosti u prostoru. Sve promjene i pore-
mecaji u prirodnom kretanju stanovnika, migracijama i demografskim strukturama odrazit
¢e se na socio-ekonomski razvoj zemlje.

Federaciju BiH karakteriSu negativni demografski trendovi a ocituju se dugogodisnjim
smanjenjem ukupnog broja stanovnika (depopulacija), negativnim prirodnim prirastajem,
demografskim starenjem i negativnim migracijskim saldom. Prema procjeni ukupan broj
stanovnika u 2021. godini iznosio je 2.168.602. Evidentirana je negativna razlika u odno-
su na ukupan broj stanovnika prethodne godine i iznosi 16.078 Sto predstavlja relativno
umanjenje od 0,74 %.

Jos od 2013. godine prirodni prirastaj u Federaciji BiH ima negativan predznak. Pandemija
COVID-a se nametnula kao goruci zdravstveni i javnozdravstveni problem, ali opcenito
najveci problem sa kojim se suoCava Federacija BiH jeste depopulacija.

Mortalitet i morbiditet

Najveca smrtnost u posljednjih pet godina u Federaciji Bosne i Hercegovine zabiljezena je
u 2021. godini (umrlo je 29.086 ljudi). Znacajan utjecaj na povecanje mortaliteta svakako
je imala pandemija COVID-19.

U Federaciji BiH je 2021. godine stopa opteg mortaliteta na 100.000 stanovnika iznosila
1.341/100.000 i biljezi zna€ajan rast u poredenju sa 2020. godinom, kada je imala vrijed-
nost 1.202 /100.000.

Opca smrtnost je odraz procesa starenja stanovnistva (populacije) i patologije specificne
za stariju populaciju.

Vodeca oboljenje kao uzrok smrti stanovniStva Federacije Bosne i Hercegovine u 2021. go-
dini su Oboljenja cirkulatornog sistema (100-199) sa SDR stopom 336,7, dok se na drugom
mjestu nalazi COVID-19 potvrdeni virus sa SDR 185,6 i op¢om stopom od 273,4/100.000
stanovnika. SDR za osobe muskog spola je 239,1 a Zenskog spola SDR je 144,7.

Sto se ti¢e obolijevanja u najbrojnijoj dobnoj grupi, od 20 do 64 godine, vidimo da su i Zene
i muskarci naj¢esc¢e obolijevali od akutne hipertenzije, CeS¢e Zene.

Na drugom mjestu po ucestalosti obolijevanja u ovoj dobnoj grupi bile su akutne infekcije
gornjih disajnih puteva, ponovo ¢es¢e kod Zena nego kod muskaraca.

Trecée oboljenje od kojeg je najceSce obolijevalo stanovnistvo Federacije BiH u 2021. godi-
ni bio je COVID-19, od kojeg su ¢eSce obolijevale Zene nego muskarci. Dorzopatije su na
Cetvrtom mjestu po uCestalosti javljanja i od njih su nesto ¢esce obolijevali muskarci nego
Zene. Peti po redu je inzulino neovisni dijabetes od kojeg su nesto CeSce obolijevale Zene
nego muskarci Federacije BiH.

Stanje oralnog zdravlja stanovnistva je loSe.



Faktori rizika po zdravlje

Riziko faktori okolisa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemikalije,
otpadne materije, itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme koji zahtijevaju stalni
nadzor. Narocito 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 pokrive-
nost je 94 %, a u ruralnim 20 %.

Buduci 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 unapredenja.

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

U odnosu na prethodne dvije godine, rezultati mjerenja koncentracija zraCnih polutanata u
2021. godini su pokazali smanjenje koncentracija lebdecih Cestica PM, i PM, . na gotovo
svim automatskim mjernim stanicama.

U 2021. godini, koncentracije sumoordioksida su takoder bile neSto nize u odnosu na
2019. 1 2020. godinu, ali ne tako izrazeno kao $to je slu€aj sa PM Cesticama.

Stopa obolijevanja od hroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na podrucju Federacije BiH
u posljednje tri godine pokazala je postepeni pad — 2019. (158/10.000 stanovnika), 2020.
(141/10.000 stanovnika) i 2021. (139/10.000 stanovnika).

Ne postoji monitoring kvaliteta zraka unutradnjeg prostora, niti domaca legislativa iz ove
oblasti.

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

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na
povrsini od 974.221 m?, izuzev u Kantonu Sarajevo i Kantonu 10, gdje ovakva odlagalista
nisu uocena ba$ u svim opcinama.

Usljed mikrobioloSke i hemijske kontaminacije, najveci broj uzoraka povrsinskih voda, na-
roCito onih koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog ¢ega se ne
preporucuje koristenje vecine vodotoka u rekreativne svrhe.

Prema posljednjim raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od
2016. do 2021. godine, na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava stra-
dale su ukupno 24 osobe, od toga 11 smrtno (odrasle osobe).

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

Organizacija zdravstvene zastite

Na teritoriji Federacije BiH u javhom sektoru zdravstvene zastite, tokom 2021. godine, bilo
je zaposleno 27.761 uposlenik, $to je viSe u odnosu na 2020. godinu (27.517).



Prema podacima zdravstvene statistike u Zavodima za javno zdravstvo radilo je 580 za-
poslenih, od toga 365 (63 %) zdravstvenih radnika. Od 79 doktora medicine zaposlenih u
zavodima za javno zdravstvo, njih 60 (76 %) su specijalisti javnozdravstvenih disciplina.
Najveci dio specijalistickog kadra zaposlen je u Zavodu za javno zdravstvo Federacije
BiH, Zavodu za javno zdravstvo Kantona Sarajevo i Institutu za zdravlje i sigurnost hrane
Zenicko-dobojskog kantona.

U 2021. godini u javhom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH, bilo je zaposleno
73,6 % zdravstvenih radnika, 1,5 % zdravstvenih saradnika i 24,9 % administrativno-teh-
nickog osoblja.

U 2021. godini, u javhom sektoru zdravstvene zastite, u Federaciji BiH, bilo je zaposleno
243 doktora medicine, 27 doktora stomatologije, 20 magistara farmacije i 651 medicinska
sestra/tehnicar, na 100.000 stanovnika.

U 2021. godini skoro dvije tre¢ine svih doktora medicine u javhom sektoru zdravstvene
zastite u Federaciji BiH, bili su specijalisti raznih disciplina (63,7 %). Najveci procenat bio
je u Kantonu Sarajevo (71,8 %), a najmaniji u Bosansko-podrinjskom kantonu (49 %).

U 2021. godini u€eSce zaposlenih sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija iznosilo je
5,4 %, dok je u 2020. godini u¢esce iznosilo 4,8 %.

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2021. godinu, u sluzbama PZZ-a u
Federaciji BiH (porodi¢na medicina, zdravstvena za$tita djece predsSkolskog i Skolskog
uzrasta, hitna medicinska pomo¢, zastita reproduktivnog zdravlja zena, centri za mentalno
zdravlje u zajednici, polivalentne patronazne sestre u zajednici, medicina rada), radilo je
1.819 doktora medicine (34,4 % od ukupnog broja) i 3.402 medicinske sestare/tehnicara
(26,9 %), odnosno na 100.000 stanovnika 87 doktora medicine i 157 medicinskih sestara/
tehni¢ara. U 2020. godini je na nivou PZZ bio uposlen 1.891 doktor medicine i 3.289 me-
dicinskih sestara/tehnicara.

U 2021. godini po jednom doktoru medicine u PZZ-u, u prosjeku je bilo 1.192 stanovnika,
s najve¢im brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kantonu
(2.097), a najmanje u Bosansko-podrinjskom kantonu (574).

Suprotno posjetama doktoru medicine, u 2021. godini, u sluzbama porodi¢ne medicine je
registrovano nesto manje preventivnih pregleda nego 2020. godine. Tako je registrovano
99.280 sistematskih pregleda odraslog stanovnistva (121.759 u 2020. godini); 1.028.361
savjetovanje od doktora medicine (832.237 u 2020. godini); 1.074.188 savjetovanja od
medicinskih sestara/tehni€ara (936.461 u 2020. godini); ostale preventivne usluge doktora
medicine 335.658, §to je viSe nego u 2020. godini (173.718); te 472.864 ostale preventiv-
ne usluge medicinskih sestara/tehni€ara (377.478 u 2020. godini).

Tokom 2021. godine registrovano je 42.255 kuénih posjeta doktora medicine (29.780 u
2020. godini), pa je ucesSce kucnih posjeta u odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod
doktora medicine (1.353.770) iznosilo 3,1 %.

UcCeSce upucenih pacijenata u laboratoriju u odnosu na prve posjete je iznosilo 72 %, a
uceSc¢e upucenih pacijenata specijalistima u odnosu na prve posjete je bilo 119 %, to
znaci da je pacijent pri prvoj posjeti bio upuéen kod vise doktora medicine razli€itih speci-
jalnosti.
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Usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja, u Federaciji BiH u 2021. godini, pruzale su se
u 65 geografskih lokacija/ambulanti centara za mentalno zdravlje.

Prema izvjestaju redovne zdravstvene statistike u 2021. godini bio je angazovan 61 doktor
medicine, od toga 37 specijalista neuropsihijatrije i 21 specijalista psihijatrije, te 147 medi-
cinskih sestara/tehniCara, 19 okupacionih terapeuta, 76 psihologa i 45 socijalnih radnika.

Tokom 2021. godine registrovana je 115.561 posjeta kod doktora, nesto viSe nego 2020.
godine (105.675), te 251.751 posjeta ostalim ¢lanovima tima $to je viSe nego 2020. godine
(208.602). Registrovana je 481 ku¢na posjeta doktora (445 u 2020. godini) i 3.073 ku¢nih
posjeta ostalih ¢lanova tima, a 704 pacijenata su upu¢ena na hospitalizaciju (585 u 2020.
godini). Uprkos COVID-19 pandemiji radena je grupna terapija (2.599), te preventivni i
promotivni programi u zajednici.

Ono sto je posebno obiljeZilo zdravstvenu zastitu u Federaciji BiH tokom 2021. godine
jeste preustroj organizacionih jedinica, usljed pandemije COVID-19 infekcije. Otvoren je
veliki broj COVID-19 bolnica, ambulanti i punktova, koji su zahtijevali kadar, a taj kadar je
preusmjeren iz svih medicinskih grana. Tokom najve¢eg udara na zdravstveni sistem, u
jeku pandemije, mnogi zdravstveni radnici su oboljeli, a znacajan broj njih je i izgubio bitku
za Zivot, obavljajuci svoj ¢asni poziv.
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SKRACENICE

AFP Akutna flakcidna paraliza

AIDS Sindrom ste¢ene imunodeficijencije

AKAZ Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federacije BiH

BCG Bacille Calmette-Guerin — vakcina protiv tuberkuloze

BDP/GDP Bruto domacdi proizvod

DARNS Drzavna regulatorna agencija za radijacionu i nuklearnu sigurnost

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

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

DtaP Vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa — acelularna

DTwP Vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa — celularna

DTaP-IPV Vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa — acelularna, inaktivna
vakcina protiv polija

DTaP-IPV-Hib Vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa — acelularna, inaktivha
vakcina protiv polija i vakcina protiv hemofilusa influence tip b

FBiH Federacija Bosne i Hercegovine

FMzZ Federalno ministarstvo zdravstva

FZS Federalni zavod za statistiku

HBV Hepatitis B virus

HBC Hepatitis C virus

HepB Vakcina protiv hepatitisa B

Hib Vakcina protiv hemofilusa influence tip b

HIV Virus koji uzrokuje AIDS

IAEA Internacionalna agencija za atomsku energiju

IPV Inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa

ITM/BMI Indeks tjelesne mase

KPE Kontinuirana profesionalna edukacija

KVO/KVB Kardiovaskularna oboljenja/kardiovaskularne bolesti

MCP Ministarstvo civilnih poslova

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i uzroka smrti

MRP Vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa

PM Porodi¢na medicina

OPV Oralna vakcina protiv poliomijelitisa

PAT Program dodatne edukacije

POLIO Vakcina protiv poliomijelitisa (OPV ili IPV)

PzZz Primarna zdravstvena zastita

RRR Rani rast i razvoj

SDR Standardizirana stopa mortaliteta

SPI Spolno prenosive infekcije

SZO/WHO Svjetska zdravstvena organizacija/World Health Organisation

TT Vakcina protiv tetanusa

ZZJZ FBiH Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
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Odabrani pokazatelji za 2021. godinu

FEDERACIJA BOSNE
*
DEMOGRAFSKI EVROPSKI REGION | HERCEGOVINE 2020.
. . . 0-14: 17,9 0-14:14,2

0, ’ ]
Procjena broja stanovnika (%) 65+: 16,2 65+:16,7
GDP per capita 23814 9288
Stopa nezaposlenosti (%) 6,7 19,9
Zivorodeni /1000 stanovnika 11,2 7,6
Stopa fertiliteta 1,7 1,1
MORTALITET: Standardizirana stopa smrtnosti (SDR)/100.000 stanovnika
SDR svi uzroci i sve dobi 690 2734
SDR, bolelstl cirkulatornog sistema, 287 336,7
svi uzrasti
SDR, mallgne neoplazme, svi 147 152.4
uzrasti
SDR, samoubojstva, svi uzrasti 9,3
SDR, zarazna i parazitarna

T 11,7
oboljenja
ZARAZNE BOLESTI
AIDS incidenca/100.000 st. 1,4 0,46
HIV incidenca/100.000 st. 15 1,06
Tuberkuloza: incidenca/100.000 23 9,8
ZDRAVLJE DJECE | MLADIH
Dojenacka smrtnost
(na 1000 zivorodenih) 6.2 6.0
Procenat Z|vgroden|h kod Zena 19,9 17.2
preko 35 godina
RIZIKO FAKTORI
. . Ukupno:
_ 0 .
Konzumacija duhana — odrasli (%) 23,8 Muskarci: Zene:
Gojaznost (BMI — indeks tjelesne Ukl{pno:..23,3 Ukupno:
Muskarci: 21,9 N D s ]
mase > 30) > , Muskarci: Zene:
Zene: 24,5

Fizicka aktivnost — aktivni

Ukupno:
Muskarci: Zene:
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RESURSI/100.000 STANOVNIKA | KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Doktori medicine, ukupno 243
Doktori medicine opce prakse 62

Doktori stomatologije 53 27
Magistri farmacije 57 20
Medicinske sestre/tehniCari 741 651
Bolnice (na 100.000 stanovnika) 3,1 1,1
Bolnic¢ki kreveti 553 395
ProsjeCna duzina lezanja (dani) 8,6 6,4
Ukupni troSkovi u zdravstvu (% GDP-a) 7,3

* WHO, European Health for All data base
**Centralna banka BiH (prvi podaci)
***Anketa o radnoj snazi 2019.
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1. DEMOGRAFSKI | SOCIOEKONOMSKI POKAZATELJI

1.1 Demografski pokazatelji

Stanovnistvo je nositelj ekonomskog razvoja, jer ono predstavlja demografski okvir za
formiranje snage koja pokrece i usmjerava sve djelatnosti u prostoru. Sve promjene i pore-
mecaji u prirodnom kretanju stanovnika, migracijama i demografskim strukturama odrazit
Ce se na socio-ekonomski razvoj zemlje. Federaciju BiH karakteriSu negativni demografski
trendovi a oCituju se dugogodisnjim smanjenjem ukupnog broja stanovnika (depopulacija),
negativnim prirodnim prirastajem, demografskim starenjem i negativnim migracijskim sal-
dom. Prema procjeni ukupan broj stanovnika u 2021. godini iznosio je 2.168.602. Eviden-
tirana je negativna razlika u odnosu na ukupan broj stanovnika prethodne godine i iznosi
16.078 &to predstavlja relativno umanjenje od 0,74 %.

Tabela 1: Udio dobnih skupina u ukupnom stanovnistvu u Federaciji BiH,
2019-2021. godini

o
Godina Broj stanovnika 0 1[‘:obna1s;r_ulézura (/°_)|_ 65 indeks starosti
2019. 2 190 098 14,6 % 69,7 % 15,7 % 112
2020. 2 184 680 14,4 % 69,3 % 16,3 % 118
2021. 2 168 602 14,2 % 69,1 % 16,7 % 122

Promjene u dobnoj strukturi stanovniStva prate dva paralelna trenda: smanjenja udjela
mladeg stanovnistva (0-14) i povecanje udjela stanovniStva iznad 65 godina. Posmatraju-
¢i vrijednosti indeksa starenja koje su u posljednje dvije godine znatno vece od grani¢ne
vrijednosti od 40, evidentno je da smo duboko za$li u proces starenja populacije. Udio
populacije starije od 65 godina porastao je na 16,7 % i veci je u odnosu na udio djece i
mladih do 15 godina starosti, koji je spao na 14,2 %. Stoga, jasno je da starenje populacije
ima utjecaj na sve aspekte ljudskog Zivota i sa sobom nosi viSestruke negativne ucinke,
ponajviSe socio-ekonomske. Povecanju udjela starih ponajviSe doprinosi produzenje Zi-
votnog vijeka. ProsjeCna starost u 2021. godini za osobe muskog spola iznosila je 71,2,
dok je nesto veca za osobe Zenskog spola — 75,8.

Izrazito nepovoljan prirodni prirastaj kontinuirano je prisutan zbog zabrinjavajuce Cinjenice
da je iz godine u godinu sve maniji broj zivorodenih dok broj umrlih raste. Samim starenjem
populacije smanjuje se i udio mlade populacije sto dalje utjeCe na fertilnost i natalitet. Sto-
pa nataliteta u 2021. godini iznosila je 7,6 a mortaliteta 13,4 (grafikon 1). NajloSija situacija,
sa izrazenim velikim stopama mortaliteta, zabiljezena je u Posavskom (14,5) i Bosansko-
podrinjskom kantonu (17,3).
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Grafikon 1: Prirodno kretanje stanovnistva, Federacija Bosne i Hercegovine, 2019—2021.
godina

13,4
11,9

-4,0
-5,9

m Natalitet = Mortalitet ® Prirodni prirastaj
Posljednji podaci Federalnog zavoda za statistiku pokazuju da su ukupno 21.434 stanov-
nika u€estvovala u migracijama tokom 2021. godine. Naravno, predstavlja se da se ne zna
stvarni broj osoba koje su u navedenom periodu napustile BiH, s obzirom na to da vecina
ljudi ne odjavi svoj boravak u BiH.

Grafikon 2: Saldo migracija stanovnistva tokom 2021. godine u Federaciji BiH

-2.456

w doseljeno modseljeno msaldo migracija

Posljednjih nekoliko godina primjetan je trend povecanog odlaska u inozemstvo, i to naj-
viSe u Hrvatsku (25,3 %), Njemacku (25,1 %), Austriju (22,96 %) i Sloveniju (17 %). Inte-
resantno je istaci da je nesto viSe osoba Zenskog spola (53,7 %) napustilo Federaciju BiH
u odnosu na osobe muskog spola (46,3 %). Ukoliko posmatramo naredni grafikon, vidimo
da se radi o radno sposobnom stanovnisStvu koje je napustilo zemlju, najvise u dobnoj
skupini od 25 do 39 godina.
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Grafikon 3: Registrovani odlasci iz Federacije BiH u inozemstvo tokom 2021. godine, po
starosti i spolu
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1.2 Socioekonomski pokazatelji

Prema podacima Federalnog zavoda za zapoSljavanje za 2021. godinu zabiljeZeni su po-
zitivni trendovi na trzistu rada. Povecan je broj zaposlenih osoba za 2,2 % u odnosu na
prethodnu godinu, dok je istovremeno smanjen broj nezaposlenih osoba za 7,8 %.

Grafikon 4: Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba po kantonima Federacije BiH, 2021.
godina
Unsko-sanski kanton = 37.712
Posavski kanton WP 3%%%6 32.626
Tuzlanski kanton | = 99.589
Zenicko-dobojski kanton —T 82.178
yssansko-podrinjski kanton l'3 f:-;)‘)lii '
Srednjobosanski kanton I 49-930

lercegovacko-neretvanski. . I 52.673

29.811
adnohercegovacki kanton T 324{5'4‘"
Kanton Sarajevo W 15

= C
Kanton 10 ."71"')56 6.132

Isplacena je neSto veca neto placa u odnosu na prethodnu godinu a iznosila je 996 KM.
Najniza je isplacena u Srednjobosanskom kantonu (799 KM), dok je u Kantonu Sarajevo
isplacena najvisa (1.251 KM).

PENZIJE U FEDERACIJI BiH

Prema podacima iz redovne isplate penzija za 12/2021. godine, Federalni zavod za pen-
zijsko/mirovinsko i invalidsko osiguranje izvrsio je isplatu penzije za ukupno 429.545 ko-
risnika.
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Tabela 2: Pregled penzija, po vrsti i visini

STRUKTURA PO VRSTI BROJ ISPLACENIH PROSJECNA ISPLATA
PRAVA PENZIJA
STAROSNA 247 285 466,85
INVALIDSKA 62 070 371,64
OBITELJSKA 120 190 375,40
UKUPNO 429 545 427,50

Struktura korisnika invalidskih penzija po spolu: od ukupnog broja korisnika kojih je 62.070;

40.949 su muskarci, a 21.121 zene.
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2. ODABRANI POKAZATELJI ZDRAVLJA STANOVNISTVA

Kao i prethodnih godina, odabrani pokazatelji zdravstvenog stanja i organizacije zdravstvene
zastite u Federaciji BiH odnose se na javni sektor zdravstvene zastite.

U ovom izvjeStaju koriSteni su podaci redovne zdravstvene statistike, populacionih istrazivan-
ja i podaci drugih sektora, koji su odgovorili na upit.

2.1 Oc¢ekivano trajanje zivota

Prema posljednjim dostupnim podacima Federalnog zavoda za statistiku, oCekivano traja-
nje zivota pri rodenju, za stanovnike Federacije BiH u 2020. godini, bilo je 75,75 godina i
smanjeno je u odnosu na 2019. godinu, kada je bilo 77,13 godina. Na veci pad oCekivanog
trajanja Zivota kod osoba muskog spola veliki utjecaj imao je COVID-19 koji je dokazano
izazivao veéu smrtnost kod osoba muskog spola nego kod osoba Zenskog spola.

Grafikon 5: Ocekivano trajanje Zivota stanovnika Federacije BiH pri rodenju 2019. i 2020.
godine, ukupno i prema spolu

79,25
' 78,35

77,13

Ukupno Muski Zenski
=2019 =2020

2.2 Umiranje (mortalitet)

Najpouzdaniji podaci na osnovu kojih se procjenjuje zdravlje stanovniStva, kako u svijetu,
tako i kod nas, jesu pokazatelji mortaliteta. Jo$ se koriste podaci i informacije populacionih
istrazivanja, kao i podaci drugih sektora, da bi se dobila $to realnija slika zdravstvenog
stanja.

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovniStva u ovom izvjestaju analizirani su za 2020. i
2021. godinu prac¢enjem trendova ili komparacijom kako bi se utvrdile nastale promjene.

2.2.1 Opéi mortalitet

Najveca smrtnost u posljednjih pet godina u Federaciji Bosne i Hercegovine zabiljeZzena je
u 2021. godini (umrlo je 29.086 ljudi). Znacajan utjecaj na povecanje mortaliteta svakako
je imala pandemija COVID-19.

U Federaciji BiH je 2021. godine stopa op¢éeg mortalieta na 100.000 stanovnika iznosila
1.341/100.000 i biljezi zna€ajan rast u poredenju sa 2020. godinom, kada je imala vrijed-
nost 1.202/100.000.

Opc¢a smrtnost je odraz procesa starenja stanovnistva (populacije), i patologije specificne
za stariju populaciju.
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Vodeca oboljenja kao uzrok smrti stanovniStva Federacije Bosne i Hercegovine u 2021. go-
dini su oboljenja cirkulatornog sistema (100-199) sa SDR stopom 336,7, dok se na drugom
mjestu nalazi COVID-19 potvrdeni virus sa SDR 185,6 i op¢om stopom od 273,4/100.000
stanovnika. SDR za osobe muskog spola je 239,1 a Zenskog spola SDR je 144,7.

Pet vodecéih grupa oboljenja uzroka smrti u Federaciji BiH komparativno za
2019-2021. godinu

Vodedi uzrok umiranja stanovnisStva Federacije BiH za 2021. godinu, po grupama obolje-
nja su oboljenja cirkulatornog sistema (100-199), sa u¢es¢éem od 38,9, §to je neSto manje
u poredenju sa 2020. godinom, kada je uceSc¢e oboljenja cirkulatornog sistema u umiranju
stanovniStva Federacije BiH bilo 44,2 %.

Druga vodeca grupa oboljenja koja su bila uzrok smrti u 2021. godini su oboljenja Sifrirana
Sifrom za posebnu namjenu (U00-U99), sa udjelom od 20,4 %, a na trecem mjestu nalaze
se maligne neoplazme (C00-C97) sa indeksom strukture od 16,1 %, $to je neSto manje u
poredenju sa vrijednosti za 2020. godinu, kada je udio bio 18,5 %. Oboljenja respiratornog
sistema (J00—-J99) nesto su manje zastupljena medu uzrocima smrti stanovnistva Federa-
cije BiH u 2021. godini, sa udjelom od 5,1 % u odnosu na prethodnu godinu, kada je udio
bio 5,9 %.

Endokrina i metaboli¢ka oboljenja (E00—E99) u 2021. godini nalaze se medu pet vodecih
uzroka smrti stanovnistva, sa stopom od 4,5 %; nesto manjom u odnosu na 2020. godinu,
kada je stopa iznosila 5,1 %.

|z kompariranih podataka za 2021. i 2020. godinu mozZe se zakljuciti da stanovnistvo Fede-
racije Bosne i Hercegovine sve viSe stari i da se broj vodecih oboljenja koja su bila uzrok
smrti shodno tome povecava. Nepostivanje zdravih Zivotnih stilova, nedovoljna fizicka ak-
tivnost, puSenje, neadekvatna ishrana itd., faktori su koji doprinose da su pobrojane grupe
oboljenja najes¢i uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH.

Grafikon 6: Pet vodecih grupa oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2019-2021.
godina, indeks strukture
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Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) za cetiri vodeée nezarazne bolesti —
uzroke smrti u Federaciji BiH

Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) za kardiovaskularne bolesti za 2021. godinu izno-
sila je 336,7, Sto predstavlja blago smanjenje u poredenju sa 2020. godinom, kada je vri-
jednost SDR-a za kardiovaskularne bolesti bila 348. Slijede maligne neoplazme sa SDR-
om za 2021. godinu, od 152,4, i one su u blagom padu u odnosu na 2020. godinu, kada
su imale vrijednost 159,2.

Na tre¢em mjestu su hroni¢ne respiratorne bolesti sa SDR-om za 2021. godinu od 45,2 Sto
predstavlja mali pad u usporedbi sa 2020. godinom kada je SDR za hroni¢ne respiratorne
bolesti imala vrijednost 47,3. Cetvrta vrijednost SDR-a je 39,9 a odnosi se na diabetes
mellitus za 2021. godinu, &to je skoro identi¢no kao u prethodnoj 2020. godini.

Grafikon 7: SDR na 100.000 stanovnika za kardiovaskularne bolesti, maligne neoplazme,
diabetes mellitus i hroni¢ne respiratorne bolesti u Federaciji BiH, komparativho 2019—
2021. godina
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Vodece oboljenje kao uzrok smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine u 2021.
godini bio je COVID-19 (U07.1 virus potvrden) sa stopom od 271,8/100.000 stanovnika,
a kao uzrok smrti se pojavljuje prvi put u 2020. godini, sa stopom smrtnosti 122/100.000
stanovnika.

Drugi vodeci uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2021. godini bio je akutni infarkt
miokarda (121) sa stopom od 123,7/100.000 koja je nesto veca nego 2020. godine, kada
je iznosila 119,7/100.000 stanovnika.

Trec¢i vodeci uzrok smrti u 2021. godini je mozdani udar (163) sa stopom od 94,9/100.000
stanovnika, $to je smanjenje stope smrtnosti u poredenju s 2020. godinom, kada je stopa
bila 110,1/100.000 stanovnika.

Cetvrti uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2021. godini bila je esencijalna/primarna
hipertenzija (I110) sa stopom od 69,7/100.000 stanovnika, $to je smanjenje u poredenju s
2020. godinom, kada je stopa bila 78,8/100.000 stanovnika.

Na petom mjestu vodecih uzroka smrti stanovniStva Federacije BiH nalaze se hroni¢na
ishemicna oboljenja srca (125) sa stopom smrtnosti 54,8/100.000 stanovnika $to predstav-
lja povecéanje u poredenju sa 2020. godinom kada je stopa bila 52,5/100.000 stanovnika.
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Grafikon 8: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti u Federaciji BiH, stopa na 100.000
stanovnika, 2019—2021. godina
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2.2.2 Specifiéni mortalitet

Vodeci uzrok smrti Zena u 2021. godini bio je COVID-19 (U07.1 virus potvrden) sa stopom
od 238,4 na 100.000 Zena i po prvi put se registruje medu pet vodecih uzroka smrti Zena
u 2020. godini, kada je stopa iznosila 87,2 na 100.000 Zena.

Na drugom mjestu nalazi se mozdani udar (163), koji je 2021. godine imao stopu od 108 na
100.000 Zena, znatno niZzu nego 2020. godine kada je stopa smrtnosti Zena iznosila 120,8
na 100.000 zena.

Akutni infarkt miokarda (121), takoder se nalazi medu pet vodecih uzroka smrti Zena u Fe-
deraciji BiH, sa stopom od 105,3/100.000 Zena i biljezi porast u odnosu na njenu vrijednost
2020. godine, kada je iznosila 97,5/100.000 Zena.

Esencijalna/primarna hipertenzija (I110) nalazi se na cetvrtom mjestu sa stopom
81,8/100.000 zena, Sto Cini smanjenje vrijednosti stope u odnosu na vrijednost koja je
2020. godine iznosila 93/100.000 Zena.

Peti vodeci uzok smrtnosti Zena u 2021. godini bila su hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca
(125) sa stopom 64,8/100.000 Zzena koja je nesto veca u odnosu na stopu iz prethodne
2020. godine, kada je iznosila 59,4/100.000 Zena.

Grafikon 9: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti Zena u Federaciji BiH 2019-2021.
godine, stopa na 100.000 stanovnika
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Vodeci uzrok smrtnosti muskaraca u 2021. godini je COVID-19 (UQ07.1 virus potvrden) sa
stopom od 306,5 na 100.000 muskaraca, $to je znatno veca stopa smrtnosti od vrijednosti
iz 2020. godine kada je iznosila 158 na 100.000 muskaraca.

U 2021. godini akutni infarkta miokarda (121) bio je drugi najc¢es¢i uzrok umiranja muska-
raca, sa stopom od 142,9 na 100.000 muskaraca, nesto nizom od prethodne godine, kada
je iznosila 143,6 na 100.000 muskaraca.

Treci vodedi uzrok smrtnosti muskaraca u Federaciji BiH u 2021. godini bio je mozdani
udar (163), sa stopom od 81,3/100.000 muskaraca, $to je znatno manje u poredenju sa
2020. godinom kada je stopa imala vrijednost 99 na 100.000 muskaraca.

Kao Cetvrti vodeci uzrok smrtnosti muskaraca u 2021. godini bile su maligne neoplazme
pluca i bronha (C34), sa stopom od 70,9 na 100.000 muskaraca, $to je manje u usporedbi
sa stopom iz prethodne 2020. godine, kada je imala vrijednost 77,1 na 100.000 muskaraca.

Esencijalna/primarna hipertenzija peti je vodec¢i uzrok smrtnosti muskaraca u 2021. godini,
sa stopom 57,2/100.000 muskaraca, dok je u 2020. godini stopa bila znatno viSa i iznosila
je 65,17 na 100.000 muskaraca.

Grafikon 10: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti muskaraca u Federaciji BiH, 2019—
2021. godine, stopa na 100.000 stanovnika
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2.2.3 Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja (KVO)

Kardiovaskularna oboljenja vodeci su uzrok smrti stanovniStva Federacije BiH sa stopom
smrtnosti 522/100.000 stanovnika.

Od kardiovaskularnih bolesti (KVB), u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2021. godini naj-
CeSce se umiralo od akutnog infarkta miokarda (121), sa stopom 123,7 na 100.000 sta-
novnika, Sto predstavlja povecanje u poredenju s 2020. godinom, kada je stopa imala
vrijednost 119,7/100.000 stanovnika.

Drugorangirani u 2021. godini je mozdani udar (163), sa stopom od 94,9/100.000 i po-
kazuje trend smanjenja u poredenju sa 2020. godinom, kada je stopa imala vrijednost
110,1/100.000.

Treci vodedi uzrok smrti od KVB-a je esencijalna/primarna hipertenzija (I110) sa stopom
od 69,7/100.000 stanovnika u 2021. godini, $to je znatno niza stopa u poredenju sa 2020.
godinom, kada je stopa bila 78,8/100.000 stanovnika.
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Hroni¢na ishemicna oboljenja srca (125) sa stopom smrtnosti 54,8/100.000 stanovnika Ce-
tvrti su uzrok smrti iz grupe KVB u 2021. godini, dok je peti vodeci uzrok smrtnosti iz ove
grupe oboljenje plu¢na embolija (126), sa stopom 12,1/100.000 stanovnika.

Grafikon 11: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BiH, 2019—2021.
godine, stopa na 100.000 stanovnika
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Prema spolu, iz grupe kardiovaskularnih bolesti u 2021. godini muskarci su najées¢e umi-
rali od akutnog infarkta miokarda (stopa 142,9/100.000); potom od mozdanog udara (sto-
pa 81,3/100.000); slijedi esencijalna/primarna hipertenzija (stopa 57,1/100.000).

v

Cetvrti uzrok umiranja muskaraca u Federaciji BiH, iz grupe kardiovaskularnih oboljenja,
hroni¢na su ishemi¢na oboljenja srca sa stopom smrtnosti 44,5/100.000 muskaraca, zatim
pluéna embolija sa stopom smrtnosti 11,7/100.000 muskaraca.

Grafikon 12: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BiH u 2021. godini,
stopa na 100.000 musSkaraca
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Iz grupe kardiovaskularnih oboljenja u 2021. godini Zene su u Federaciji BiH najceS¢e umi-
rale od mozdanog udara, 108/100.000 Zena, §to je znatno niza stopa smrtnosti u odnosu
na prethodnu godinu, kada je iznosila 120,8/100.000, dok je registrovana nesto vec¢a smrt-
nost Zena od akutnog infarkta miokarda 105,3/100.000, $to pokazuje nesto vece vrijedno-
sti u odnosu na stanje tokom 2020. godine, kada je stopa smrtnosti iznosila 96,6/100.000
zena.

Treci najCesci uzrok umiranja zena u Federaciji BiH iz grupe kardiovaskularnih oboljenja je
esencijalna/primarna hipertenzija (110) (82,1/100.000).

Na Cetvrtom mjestu po ucestalosti umiranja Zena od KVB-a u Federaciji BiH su hroni¢na
ishemi¢na oboljenja srca sa stopom smrtnosti 64,8/100.000 Zena, zatim kao peti uzrok
nalazi se udar, koji nije specificiran kao krvarenije ili infarkt (164) sa stopom 14,2/100.000
Zena.

Grafikon 13: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BiH u 2021. godini,
stopa na 100.000 Zena
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Kao i prethodnih godina, i u 2021. godini, u ovoj grupi oboljenja, vodec¢i uzrok smrti mus-
karaca bio je akutni infarkt miokarda a kod zena mozdani udar.

2.2.4 Mortalitet od malignih neoplazmi

Maligne neoplazme (C00-C94) nalaze se na drugom mjestu vodecih uzroka smrti po gru-
pama oboljenja, sa 4.577 umrlih lica i stopom 211,1/100.000 stanovnika.

Maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) vodeéa su maligna oboljenja od kojih je umiralo
stanovnistvo Federacije BiH, sa stopom smrtnosti 47,2/100.000 stanovnika. Znatno vise
umiru muskarci nego Zene sa omjerom smrtnosti 3:1, mada se kroz godine registruje laga-
ni porast smrtnosti Zena od malignih neoplazmi pluca.
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Grafikon 14: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodecih) u Federaciji BiH, 2019-2021.
godine, indeks strukture
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod muskaraca u 2021. godini vodeca je bila
maligna neoplazma bronha i pluca (C34), s u¢eS¢em od 29,2 %, i biljezi trend laganog
opadanja u poredenju s 2020. godinom. Slijedi maligna neoplazma prostate (C61), s uce-
S¢em od 8,8 %, i pokazuje iste vrijednosti kao 2020. godine.

Trec¢a naj¢eS¢a maligna neoplazma od koje su umirali muskarci u Federaciji BiH u 2021.
godini je maligna neoplazma kolona (C18), s udjelom od 8,5 %, Sto predstavlja porast u
poredenju s 2020. godinom, kada je udio bio 7,3 %.

Na Cetvrtom mjestu u 2021. godini je maligna neoplazma Zeluca (C16), s u¢esS¢em od
7,5 %, §to je nesto vise u poredenju sa 2020. godinom, kad je uceS¢e ove maligne neo-
plazme u umiranju muskaraca bilo 6,4 %.

Peta maligna neoplazma od koje su naj¢eS¢e umirali muskarci Federacije BiH u 2021.
godini je maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), s udjelom 5,4 %,
Sto je neSto manje u odnosu na 2020. godinu, kada je udio ove neoplazme u umiranju
muskaraca bio 6,6 %.

Grafikon 15: Mortalitet od malignih neoplazmi kod muskaraca u Federaciji BiH, 2019—
2021. godine, indeks strukture
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NajCeS¢a maligna neoplazma od koje su umirale Zzene u Federaciji Bosne i Hercegovine
u 2020. godini bila je maligna neoplazma dojke (C50), s u¢eS¢em u ukupnom mortalitetu
od malignih neoplazmi medu Zenama u Federaciji BiH od 17,4 %, Sto predstavlja lagano
smanjenje u usporedbi sa 2020. godinom, kada je u¢es¢e ove maligne neoplazme u uku-
pnom umiranju Zzena od malignih neoplazmi bilo 18,4 %.

Druga naj¢eSc¢a neoplazma od koje su umirale Zene Federacije BiH u 2020. godini je mali-
gna neoplazma bronha i plu¢a (C34), s u¢eSc¢em od 13,5 %, $to predstavlja porast u¢esc¢a
u poredenju sa 2020. godinom, kada je udio ove neoplazme u umiranju Zena bio 12,9 %.

Treca maligna neoplazma od koje su naj¢eS¢ée umirale Zene u 2020. godini je maligna ne-
oplazma kolona (C18), s u¢ed¢em od 7,6 %, $to je nesto viSe u odnosu na 2020. godinu,
kada je uceSce ove neoplazme bilo 6,7 %.

Cetvrta najéesc¢a maligna neoplazma koja je bila uzrok smrti Zena u Federaciji BiH 2020.
godine je maligna neoplazma pankreasa (C25), s u¢eS¢em od 7,4 %, Sto predstavlja blagi
rast u poredenju s 2020. godinom, kada je udio bio 6,5 %.

Peta po ucestalosti u 2020. godini bila je maligna neoplazma Zeluca (C16) s udjelom od
5,9 %, dok je u 2020. godini udio ove neoplazme u umiranju zena bio 4,9 %, i nije se na-
lazila medu pet vodecih malignih neoplazmi kao uzrok smrti kod Zena.

Grafikon 16: Mortalitet od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BiH, 2019-2021.
godine, indeks strukture
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2.2.5 Povrede kao uzrok smrti

Stopa, na 100.000 stanovnika, umiranja od povreda, trovanja i drugih posljedica spoljas-
njih uzroka smrti u Federaciji BiH u 2021. godini, imala je vrijednost 21,4/100.000 i biljezi
nesto vecu vrijednost nego 2020. godine, kada je iznosila 20,3/100.000.
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Grafikon 17: Povrede, trovanja i druge posljedice spoljasnjih uzroka smrti u Federaciji
BiH 2019-2021. godine, stopa na 100.000 stanovnika
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UcCeSc¢e povreda u mortalitetu u 2021. godini iznosilo je 1,6 % i neSto je manje u odnosu
na 2020. godinu kada je bilo 1,7 %. U dobnoj grupi od 5 do 19 godina u¢esS¢e povreda kao
uzroka smrti u mortalitetu za 2021. godinu iznosi 7,9 %, i znatno je vece u odnosu na 2020.
godinu, kada je u¢esce bilo 3,4 %.

Biljezi se porast u€esc¢a povreda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka smrti u 2021.
godini u dobnoj grupi od 20 do 64 godine, i to 61,7 % u odnosu na 2020. godinu, kada je
procentualno ucesée bilo 57,1 %.

U starosnoj grupi 65+ ucesée povreda se smanjuje u 2021. godini, biljezi vrijednost od
30,1 %, Sto je manje u poredenju s 2020. godinom, kada je u¢esce bilo 39,5 %.

Grafikon 18: Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH
2019-2021. godine, indeks strukture
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Prema spolu, u 2021. godini muskarci su umirali od povreda tri puta ¢eS¢e nego Zene,
muskarci 78,5 %, a Zzene 21,5 %.
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Grafikon 19: Procentualno uceSce smrtnosti od povreda za Zene i muskarce u Federaciji
BiH, 2021. godina
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2.2.6 Mortalitet dojencadi

Vodeci uzroci smrtnosti dojen¢adi u Federaciji BiH, 2019-2021. godine

U 2021. godini vodeci uzrok smrti dojen¢adi u Federaciji Bosne i Hercegovine bila su odredena
stanja porijeklom perinatalnog perioda (P00—P96), s u¢eS¢em od 70,7 %, §to je nesto viSe u
poredenju s 2020. godinom, kada je uceS¢ée bilo 65,5 %. Slijede kongenitalne malformacije,
deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99), s u¢eS¢em od 12,1 %, Sto je nesto
manje u odnosu na stanje 2020. godine, kada je u¢esc¢e iznosilo 14,3 % u 2020. godini.

Trec¢i najéeSci uzrok smrti dojen€adi u 2021. godini su odredene infektivne i parazitarne
bolesti (AO0—B99), s uceS¢em 2 %, Sto je manja uCestalost nego 2020. godine kada je
iznosila 3,4 %.

Identi¢na je ucCestalost oboljenja cirkulatornog sistema (100—199), oboljenja respiratornog
sistema (J00—J99) i bolesti krvi i krvotvornih organa (D50-D89) u mortalitetu dojencadi i
iznosi 1 %.

Grafikon 20: Vodeci uzroci smrti dojenéadi u Federaciji BiH 2019—-2021. godine, indeks
strukture
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Vodec¢i uzroci smrti kod djece uzrasta do 5 godina u Federaciji BiH, 2019-2021.
godine

U 2021. godini vodeci uzrok smrti djece uzrasta do 5 godina u Federaciji BiH bila su odre-
dena stanja porijeklom iz perinatalnog perioda (PO0-P96), s u€esc¢em od 61,9 %, Sto je
povecanje u odnosu na 2020. godinu, kada je indeks strukture bio 54,5 %.

Sljedeca grupa oboljenja, kao uzrok smrti djece do pet godina zivota u 2021. godini, bile su
kongenitalne malformacije, deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99), s uce-
S¢em od 13,3 % , Sto je povecanje u poredenju sa 2020. godinom kada je udio bio 12,6 %.

Treci najCesci uzrok umiranja djece uzrasta do 5 godina, u Federaciji BiH 2021. godine,
bila su oboljenja respiratornog sistema (J00-J99), sa znatno manjim uc¢eS¢em 1,8 % u
odnosu na 2020. godinu, kada je udio iznosio 4,4 %. Udio od 1,8 % u smrtnosti djece uzra-
sta do 5 godina, u Federaciji BiH 2021. godine, imala su i oboljenja cirkulatornog sistema
(100-199), kao i odredene infektivne i parazitarne bolesti (AO0—B99).

Grafikon 21: Vodeci uzroci smrti djece uzrasta do 5 godina u Federaciji BiH, 2019-2021.
godine, indeks strukture
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2.3 Obolijevanje (morbiditet)

Brojni su faktori koji pored nasljednih faktora i faktora okoline utjeCu na zdravlje pojedinca,
samim tim i populacije u cjelini.

Socijalni status, stepen obrazovanja, vrsta posla koji radi, visina primanja, uvjeti stanova-
nja, ishrana, zdravi stilovi zivota (usvojeni ili ne), sve to utje€e na zdravlje, odnosno jo$
viSe na obolijevanje svakog Covjeka.

U 2021. godini zdravlje stanovnistva Federacije BiH bilo je ugroZzeno pandemijom CO-
VID-19, sto je registrovano kako u pokazateljima obolijevanja tako i u uzrocima umiranja
stanovnika.

Stanovnici Federacije BiH naj¢eS¢e su obolijevali tokom 2021. godine od hipertenzivnih
oboljenja (110-115); stopa na 10.000 iznosila je 1.164, potom od akutne infekcije gornjih
respiratornih puteva (J0O0—-J06), sa stopom od 1.088, na treCem mjestu je COVID-19, sa
stopom od 562 na 10.000 stanovnika.

30



Cetvrti najéeséi uzrok obolijevanja stanovnistva Federacije BiH u 2021. godini bio je in-
zulino-neovisni dijabetes (E11) sa stopom od 341, dok su na petom mjestu po ucestalosti
obolijevanja druge dorzopatije (M40-M49, M53— M54), sa stopom od 232 na 10.000 sta-
novnika.

Grafikon 22: Vodeca oboljenja stanovnika Federacije BiH, 2021. godina, ukupno i prema
spolu, stopa na 10.000
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2.3.1 Morbiditet pojedinih populacionih grupa

Morbiditet djece uzrasta 0—4 godine

U 2021. godini zabiljezeno je 139.794 oboljenja djece uzrasta do 4 godine, Sto je znatno
vise u odnosu na 2020. godinu (91.829), odnosno neznatno manje u odnosu na 2019.
godinu (140.174).

Vodeca oboljenja u 2021. godini bila su: akutne infekcije gornjih disajnih puteva; akutni
bronhitis, bronhiolitis; otitis media i drugi poremecaji srednjeg uha i mastoida; oboljenja
oka i adneksa; druga oboljenja crijeva i peritoneuma; druga oboljenja koze i potkoznog
tkiva. Stopa obolijevanja sli¢na je kod oba spola.

Grafikon 23: Oboljenja kod djece uzrasta 0—4 godine, u Federaciji BiH u 2021. godini,
ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 djece
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® Ukupno ®Djecaci ® Djevojcice
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Stopa obolijevanja na 10.000 djece, dobi 0—4 godine, u periodu 2019-2021. godine, naj-
veca je u 2021. godini; zatim u 2019. godini; dok je najmanja u 2020. godini. Vece razlike
u odnosu na spol oboljelih nisu zastupljene.

Grafikon 24: Oboljenja kod djece uzrasta 0—4 godine, u Federaciji BiH u periodu 2019—
2021. godine, ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 djece
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Prema podacima Sluzbe za zdravstvenu zastitu $kolske djece i omladine za period 2019—
2021. godine, najveci ukupni broj sistematskih pregleda djece predskolskog uzrasta (od
sistematskih pregleda dojen¢adi u savjetovalistu do sistematskih pregleda djece kod upisa
u Skolu) bio je 2019. godine (110.952), zatim 2021. godine (109.620), a najmaniji 2020. go-
dine (79.475). Najveci ukupan broj kontrolnih pregleda, nakon sistematskih pregleda, bio
je 2019. godine (33.243), zatim 2021. godine (29.412), a najmaniji 2020. godine (22.625).

Morbiditet djece i mladih starosti 5-19 godina

Ukupan broj oboljenja i stanja (bez povreda) kod osoba dobne skupine 5-19 godina u
2021. godini je 215.406, Sto je manje u odnosu na 2019. godinu (254.758), odnosno vise
u odnosu na 2020. godinu (203.727). Po uCestalosti pojavljivanja dominantne su akutne
infekcije gornjih disajnih puteva; zatim akutni bronhitis, bronhiolitis; COVID-19; otitis media i
drugi poremecaiji srednjeg uha i mastoida; oboljenja oka i adneksa. Stopa morbiditeta djeCaka
i djevojCica je sli¢na.
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Grafikon 25: Vodeca oboljenja kod djece i mladih starosti 5—-19 godina, u Federaciji BiH u
2021. godini, ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 djece i mladih
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Dobnu skupinu 5-19 godina, u kategoriji oboljenja i stanja (bez povreda), u periodu od
2019. do 2021. godine, karakteriSe sljedece: stopa obolijevanja i registrovanih stanja je
bila najve¢a u 2019. godini (7.336), zatim u 2021. godini (6.437), a najmanja u 2020. godini
(5.974). Nije uoCena znacajna razlika u odnosu na spol.

Grafikon 26: Morbiditet djece i mladih starosti 5—19 godina, u Federaciji BiH u periodu
2019-2021. godine, ukupno i prema spolu, stopa na 10.000
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Morbiditet stanovnistva dobi 20-64 godine

U ovoj starosnoj grupi u 2021. godini je registrovano 818.729 oboljenja i stanja (bez povre-
da), sto je neSto manje u poredenju sa 2020. godinom, kada je taj broj bio 844.949.

Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj grupi su sli€na kao i prethodnih godina, i to su: hiper-
tenzivna oboljenja (CeSc¢a kod Zena nego kod muskaraca); potom akutne infekcije gornjih
disajnih puteva, takoder ¢eSc¢e kod Zena nego kod muskaraca; zatim COVID-19; dorzopa-
tije, koje su se podjednako javljale kod oba spola; te inzulino-neovisni dijabetes koji je bio
ucCestaliji medu Zenama nego medu muskarcima.



Grafikon 27: Vodeca oboljenja stanovni$tva, u Federaciji BiH u 2021. godini, ukupno i
prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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U ovoj starosnoj grupi u 2021. godini je registrovano 1.621.637 oboljenja i stanja (bez
povreda).

Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj grupi slicha su kao i prethodnih godina, s izuzetkom CO-
VID-19, i to su: akutne infekcije gornjih disajnih puteva, nesto ¢eS¢a kod muskaraca nego
kod Zena; zatim hipertenzivna oboljenja, ¢e$¢a kod Zzena nego kod muskaraca; potom CO-
VID-19, sa neznatno ¢eS¢im javljanjem kod Zena nego kod muskaraca; slijedi inzulino-ne-
ovisni dijabetes koji je bio uCestaliji medu Zenama; i na petom mjestu po ucestalosti oboli-
jevanja oba spola su dorzopatije, sa prilicno jednakom ucestaloS¢u javljanja kod oba spola.

Grafikon 28: Oboljenja, stanja bez povreda u Federaciji BiH 2019-2021., ukupno i prema
spolu, stopa na 10.000
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U prethodnom grafikonu dat je prikaz ucestalosti obolijevanja ukupne populacije, kom-
parativho prema spolu za posljednje tri godine, koji ukazuje da se stopa obolijevanja po-
smatrana ukupno, povecala sa 7.302, koliko je iznosila u 2019. godini, na 7.478, koliko je
imala vrijednost u 2021. godini. Gotovo jednaka je situacija vezana za obolijevanje u opcoj
populaciji prema spolu.
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Grafikon 29: Oboljenja, stanja u Federaciji BiH u 2021. godini, dobna grupa 20-64
godine, stopa na 10.000 stanovnika
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Sto se ti¢e obolijevanja u dobnoj grupi od 20 do 64 godine, vidimo da su i Zene i muskarci
najcesce obolijevali od akutne hipertenzije, ¢eSc¢e Zene.

Na drugom mjestu, po u€estalosti obolijevanja, u ovoj dobnoj grupi bile su akutne infekcije
gornjih disajnih puteva, ponovo ¢eSce kod Zena nego kod muskaraca.

TrecCe oboljenje, od kojeg je najCeSce obolijevalo stanovnistvo Federacije BiH u 2021. go-
dini, bio je COVID-19, od kojeg su ¢eS¢e obolijevale Zzene nego muskarci.

Dorzopatije su na Cetvrtom mjestu po ucestalosti javljanja, i od njih su nesto ¢eS¢e oboli-
jevali muskarci nego Zene.

Peti po redu je inzulino-neovisni dijabetes, od kojeg su nesto ¢esée obolijevale Zene nego
muskarci Federacije BiH.

Grafikon 30: Oboljenja, stanja u Federaciji BiH u 2021. godini, dobna grupa 65+ godina,
stopa na 10.000
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® Ukupno ®Muskarci ® Zene

Sto se ti¢e obolijevanja u populaciji starijoj od 65 godina, najée$ée su obolijevali muskarci
od hipertenzivnih oboljenja. Na drugom mjestu po u€estalosti bio je inzulino-neovisni dija-
betes, od kojeg su takoder ¢eSce obolijevali muskarci ove dobne grupe.

Trece oboljenje po ucestalosti medu stanovnistvom starijim od 65 godina je COVID-19, od
kojeg su ponovo ¢eSc¢e obolijevali muskarci.

Cetvrto oboljenje po udestalosti su akutne infekcije gornijih respiratornih puteva, od kojeg
su CeSce obolijevali muskarci stariji od 65 godina.
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2.3.2 Reproduktivno zdravlje Zzena

Grafikon 31: Vodece bolesti i stanja registrovana u Sluzbi za zastitu reproduktivnog
zdravlja Zena u Federaciji BiH, 2021. (stopa na 10.000)
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Sto se tiGe vodedih bolesti i stanja koji su registrovani u Sluzbi za zastitu reproduktivnog
zdravlja Zzena u Federaciji BiH, zene u starosnoj grupi od 15 do 49 godina najceSce su
obolijevale od kandidijaze B37 (108/10.000), dok su zZene starije od 50 godina naj¢esc¢e
obolijevale od upale vrata materice N72 (35/10.000).

Drugo naj¢esc¢e oboljenje Zena dobi od 15 do 49 godina je upala vrata materice N72
(81/10.000), dok je za Zene starije od 50 godina drugi naj¢esc¢i uzrok obolijevanja lejomiom
materice D25 (24/10.000).

TrecCe oboljenje po ucestalosti kod Zena dobi od 15 do 49 godina je benigna neoplazma
jajnika D27 (32/10.000), dok se za Zene starije od 50 godina kao tre¢e oboljenje po uce-
stalosti nalazi kandidijaza B37 (23/10.000).

Za Zene starosti od 15 do 49 godina na Cetvrtom mjestu po ucestalosti obolijevanja je
lejomiom materice D25 (31/10.000), a za zene starije od 50 godina Cetvrto oboljenje po
uCestalosti obolijevanja je polip Zenskog genitalnog sistema N84 (17/10.000).

Peto oboljenje od kojeg su najcesce obolijevale Zene starosti od 15 do 49 godina je polip
zenskog genitalnog sistema N84 (27/10.000), dok je kod Zena starijih od 50 godina na
petom mjestu po u€estalosti obolijevanja bila benigna neoplazma jajnika D27 (11/10.000).

2.3.3 Mentalno zdravlje

Vaznost uloge mentalnog zdravlja u postizanju globalnih razvojnih ciljeva postaje sve
veca, Sto ilustrira uklju€ivanje mentalnog zdravlja u ciljeve odrzivog razvoja. Depresija je
jedan od vodecih uzroka invaliditeta, dok je suicid drugi vodeci uzrok smrti medu mladom
populacijom od 15 do 29 godina. Ljudi sa teSkim mentalnim poremecajima umiru prerano
— Cak dva desetlje¢a ranije — zbog fizi¢kih stanja/problema koji se mogu sprijeciti.

Mnogi problemi mentalnog zdravlja mogu se efikasno lije€iti uz relativho niske troskove,
ali jaz medu ljudima kojima je potrebna skrb i onima koji imaju pristup skrbi i dalje je velik.
Ucinkovita pokrivenost lijeCenjem i dalje je izuzetno niska.

COVID-19 nesrazmjerno je utjecao na osobe u ve¢ ranjivim situacijama, ukljuCujuéi osobe
sa psihosocijalnim izazovima. Pravo na zdravlje i pristup zdravstvenoj zastiti osnovno je
ljudsko pravo; ipak, COVID-19 razotkrio je postojeCe nejednakosti.

36



Osobe s psihosocijalnim poteSko¢ama obi¢no imaju otezan pristup odgovarajuéim uslu-
gama podrske i skrbi, Sto je dodatno pogorSano pandemijom. Nedostatak povjerenja u
zajednici prema uslugama zastite mentalnog zdravlja pripisuje se Sirim pitanjima pristupa
pomoci, ukljuujuéi loSe iskustvo pacijenata, druStvenu stigmu oko mentalnog zdravlja,
finansijske faktore, jeziCne barijere i zabrinutost da ¢e biti podvrgnuti prisilnom lijeCenju.
Zbog toga je manje vjerovatno da ¢e marginalizirane skupine traziti pomo¢. Prolongiranje
ranih intervencija takoder moZe utjecati na povecanje slu€ajeva preventabilnih, ali ozbiljnih
mentalnih i Sirih zdravstvenih posljedica.

Ovo vrijeme bez presedana naglasilo je hitnost dostupne, odgovarajuce i finansijski pri-
stupacne skrbi o mentalnom zdravlju. Takoder je evidentno da se potreba za takvom skrbi
smatra vaznom i medusobno povezanom sa tjelesnim zdravljem. Bez primjene intersek-
torijalnog pristupa nije moguce izgraditi ravnopravniji i pravedniji zdravstveni sistem, niti
posteniji i zdraviji svijet.

Svjetski dan mentalnog zdravlja 2021.

Mentalno zdravlje u svijetu nejednakosti — ZZJZ FBiH Intersektorska saradnja predstav-
lja jedan od osnovnih preduvjeta za promociju, prevenciju i zastitu mentalnog zdravlja, a
klju€ni je preduvjet za uspjesSnu psihosocijalnu rehabilitaciju.

Ukljuc€ivanje mentalnog zdravlja u druge politike, odnosno politike obrazovanja, socijalne
zastite, privrede, sigurnosti, sporta, kulture i druge — preduvjet su za kreiranje boljeg okru-
Zenja za zastitu mentalnog zdravlja stanovnisStva. Osnovni preduvjet za dobro intersektor-
sko djelovanje je edukacija drugih sektora o konceptu mentalnog zdravlja i njegovoj vaz-
nosti za drustvo, uspostavljanje efikasnih mehanizama saradnje, utvrdivanje jasnih uloga
i odgovornosti razli€itih sektora u oblasti mentalnog zdravlja.

Prilikom kreiranja programa za vulnerabilne grupe posebno je vazno intersektorsko dje-
lovanje i njihovo uklju€ivanje u programe kao $to su programi za autizam, alkoholizam,
nasilje, probleme starijih osoba, i sl.

Od posebnog znacaja je saradnja sa sektorom obrazovanja, kako Skolskog tako i preds-
kolskog, sa naglaskom na prevenciju i rano otkrivanje razvojnih poremecaja i poremecaja
ponas$anja, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i vrSnjackog nasilja. Takoder, od izuzetne
vaznosti je saradnja sa socijalnim i privrednim sektorom sa naglaskom na radnoj rehabili-
taciji i socijalnoj inkluziji sa mentalnim problemima i poremecajima.

Ukupan broj registrovanih slu€ajeva mentalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju u
2021. godini je 40.827.

Vodedi mentalni poremecaji u 2021. godini su drugi anksiozni poremecaji, na drugom mje-
stu je Sizofrenija [shizophrenia], slijede reakcije na veliki stres i poremecaiji prilagodavanja,
zatim umjerene depresivne epizode, a na petom mjestu nalazi se posttraumatski stresni
poremecaj. Primjetno je vece obolijevanje Zena od drugih anksioznih poremecaja.
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Grafikon 32: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH 2021.
godine, ukupno stanovnistvo i prema spolu
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Komparacijom podataka iz oblasti mentalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju, u
periodu od 2019. do 2021. godine, uodljivo je da je najveci broj evidentiranih mentalnih
oboljenja u 2019. godini, a najmanji u 2020. godini, sa nesto ve¢om spolnom razlikom u
2021. 1 2020. godini (vece obolijevanje zena).

Grafikon 33: Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH 2019-2021.
godine, ukupno stanovnistvo i prema spolu, stopa na 10.000

198
2021. 178
188
191
2020. 178
184
227
2019. 235
231

0 50 100 150 200 250

®Zene ®Muskarci ® Ukupno

U dobnoj skupini 0—-19 godina, ukupan broj slu¢ajeva mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja je 658.

Vodec¢i mentalni poremecaji za 2021. godinu su drugi anksiozni poremecaji; slijede reak-
cije na veliki stres i poremecaj prilagodavanja; na trecem mjestu su mentalne retardacije;
zatim drugi neurotski poremecaiji; dok su pete po u€estalosti umjerene depresivne epizo-
de.

Kada se radi o drugim neurotskim poremecajima, reakciji na stres i poremecaju prilagoda-
vanja i drugim anksioznim poremecajima, primjetno je vece obolijevanje osoba Zenskog
spola.



Grafikon 34: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH 2021.
godine, dobna skupina 0-19 godina
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U periodu od 2019. do 2021. godine, u dobnoj skupini 0—19 godina, najveci broj mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja zabiljezen je u 2021. godini, a najman;ji u 2020. godi-
ni. Za svaku od navedenih godina, registrovan je veci broj oboljelih osoba Zenskog spola,
u odnosu na muski spol.

Grafikon 35: Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH, 2019-2021.,
dobna skupina 0—19 godina, stopa na 10.000 stanovnika
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U 2021. godini, u dobnoj skupini od 20 do 60 godina registrovano je ukupno 28.014 osoba
sa mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja, od kojih su vodeci drugi anksiozni
poremecaji, zatim slu€ajevi reakcija na veliki stres i poremecaji prilagodavanja, Sizofrenija,
umjerene depresivne epizode, dok su na petom mjestu mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja izazvani upotrebom drugih psihoaktivnih supstanci.

U grupi mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja izazvanih upotrebom drugih psiho-
aktivnih supstanci, PTSP-a i Sizofrenije, primjetan je veéi broj slu€ajeva muskog spola, u
odnosu na druge grupe mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja, kod kojih su viSe
zastupljene osobe zenskog spola.
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Grafikon 36: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH 2021.
godine, dobna skupina 20-60 godina
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Komparacijom podataka u periodu od 2019. do 2021. godine, u dobnoj skupini od 20 do 60
godina, ustanovljen je najveci broj mentalnih oboljenja u 2019. godini, a najmaniji u 2020.
godini (neznatna razlika izmedu 2020. i 2021. godine), pri ¢emu u 2020. i 2021. godini po
broju dominiraju osobe Zenskog spola, za razliku od 2019. godine.

Grafikon 37: Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH, 2019-2021.,
dobna skupina 20-60 godina, stopa na 10.000 stanovnika
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U 2021. godini, u dobnoj skupini iznad 60 godina starosti, registrovano je ukupno 12.155
osoba sa mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja, od kojih su vodeci drugi
anksiozni poremecaji, zatim slu€ajevi Sizofrenije, umjerene depresivne epizode, slijede
nespecificne demencije i konacno, na petom mjestu je reakcija na veliki stres i poremecaji
prilagodavanja. U grupi drugih anksioznih poremecaja primjetan je veci broj oboljelih Zen-
skog spola, za razliku od Sizofrenije, gdje dominiraju osobe muskog spola.
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Grafikon 38: Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u Federaciji BiH, 2021.,
dobna skupina 60 i visSe godina
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Komparacijom podataka u periodu od 2019. do 2021. godine, u dobnoj skupini iznad 60
godina starosti, ustanovljen je najveci broj mentalnih oboljenja u 2019. godini, a najmanji u
2020. godini, sa evidentnijim u¢eS¢em osoba muskog spola u 2019. godini.

Grafikon 39: Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u Federaciji BiH, 2019-2021.,
dobna skupina 60 i vise godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Preventivni program

U periodu januar 2021-septembar 2022. godine, Zavod za javno zdravstvo u saradniji
sa centrima za mentalno zdravlje u Federaciji BiH provodi preventivni program iz oblasti
mentalnog zdravlja pod nazivom “Saradnja centara za mentalno zdravlje i sluzbi porodic-
ne medicine sa ciljem blagovremenog otkrivanja depresije i anksioznosti kod odraslog
stanovnistva”.

Polazeci od pozitivnih efekata i zna€aja programa usmjerenih na prevenciju depresivnih
poremecaja, provodenjem programa usmijerenog na blagovremeno otkrivanje i tretman
depresije pruzice se podrSka i pomo¢ osobama koje pate od depresivnog poremecaja sa
ciliem unapredenja njihovog mentalnog, fizickog i socijalnog zdravlja.

Istovremeno, realizacija preventivhog programa ¢e unaprijediti meduinstitucionalnu sarad-
nju, jaCajuci kapacitete svih ukljuenih aktera u pogledu planiranja i realizacije preventiv-
nih programa u oblasti mentalnog zdravlja.
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Kratki opis projektnih aktivnosti

Direktna implementacija programa od stru¢nog tima ZZJZ-a u prvom koraku podrazumije-
va pripremu timova izabranih centara za mentalno zdravlje za edukaciju timova porodi¢ne
medicine o rizicima i ranjivim grupama za razvoj depresivnog poremecaja i primjenu stan-
dardiziranih instrumenta za utvrdivanje prisustva depresije i straha od COVID-19.

Nakon edukacije, timovi CMZ-ova, koji su odabrani za realizaciju programa, ¢e educirati
timove porodine medicine za primjenu standardiziranih skrining instrumenta i inicijalnu
psihoedukaciju pacijenata koji su pod rizikom za razvoj depresivnog poremecaja, kao i
pojacanog straha od Sars-CoV-2 i sa njima u dogovoru definisati detaljan vremenski plan
provodenja blagovremenog skrininga depresije i straha od COVID-19.

Osobe kod kojih se, na osnovu grani¢nih vrijednosti skrining instrumenta, utvrdi prisustvo
depresivnih simptoma bit ¢e upucene u centar za mentalno zdravlje u cilju pruzanja ade-
kvatnog tretmana i pracenja njihovog zdravstvenog stanja.

Takoder, osobe kod kojih se utvrdi pojacan strah od COVID-19 virusa bit ¢e upuéene u
CMZ radi procjene nivoa anksioznosti i pruzanja adekvatnog tretmana.

U junu 2021. godine Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH obavio je stru¢nu edukaciju
timova 10 odabranih centara za mentalno zdravlje, koji su dalje obavili struéne edukacije
30 timova porodi¢ne medicine, te se krenulo sa skriningom depresije i anksioznosti kod
odraslog stanovniStva u Federaciji BiH.

2.3.4 Zarazne bolesti i imunizacija

Javnozdravstveni nadzor i odgovor nad COVID-19 rezultat je bliske suradnje ZZJZ Fe-
deracije BiH, kantonalnih zavoda za javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova, koja je bila
klju€na u borbi protiv Sirenja i utjecaja COVID-19. U protekloj godini, vrhunac trec¢eg vala
epidemije COVID-19 u Federaciji BiH bio je u zadnjoj sedmici marta 2021. godine, kada
je bila dominantna alfa varijanta SARS-CoV-2, dok je u septembru/oktobru 2021. godine,
zapoceo Cetvrti val i trajao do kraja 2021. godine, i tada je bila dominantna delta varijanta.
U 2021. godini provodilo se cijepljenje protiv COVID-19. Primarnu seriju primilo je viSe
od 500.000 stanovnika Federacije BiH. Zahvaljuci tom rezultatu, za vrijeme Cetvrtog vala
zabiljeZen je maniji pritisak na zdravstveni sistem i smanjen broj smrtnih ishoda za 40 %,
iako je delta varijanta bila zaraznija i izazivala ozbiljniju klini¢ku sliku.

Kada je rije€ o obaveznom programu imunizacije, ponovno mozemo konstatovati da pri-
kazani podaci govore o zabrinjavajuce snizenom obuhvatu, koji je posljedica sekundarnih
uCinaka pandemije, a koji prijeti ponovnim izbijanjem epidemija cijepno-preventabilnih bo-
lesti ukoliko se ne poduzmu dodatne aktivnosti na nadoknadi propustenog cijepljenja.

Kao i svake godine, ovaj izvjestaj organizovan je u dva dijela. Prvi dio sadrzi pregled sta-
nja sa 84 zarazne bolesti u Federaciji BiH u 2021. godini, koje €ine dio obaveznog siste-
ma nadzora s posebnim naglaskom na COVID-19. Drugi dio sadrzi pregled provodenja
programa obavezne imunizacije protiv deset zaraznih bolesti, kao i programa imunizacije
protiv COVID-19. lako je oCekivano, nakon dvije godine pandemije i zna¢ajnog broja cije-
pljienih protiv COVID-19, produzeno je razdoblje kontinuiranog kontrolisanog utjecaja CO-
VID-19 na populaciju i u narednom razdoblju treba staviti naglasak na jaCanje nadzora,
sistema zdravstvene zastite i pripravnosti na pandemiju.
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Prikaz registrovanih zaraznih bolesti u Federaciji BiH u 2021. godini, prema
indikatorima

Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine u 2021. godini prijavljeno je uk-
upno 129.410 oboljelih od zaraznih bolesti (1 5923,5/100.000), za razliku od 2020. godine
kada je prijavljeno 99.857 oboljelih (I 4516,3/100.000). Znacajno viSe ukupne incidence
zaraznih bolesti zabiljezene su u 2020. i 2021. godini, za vrijeme pandemije COVID-19.

Tabela br. 3. Registrovani slu€ajevi zaraznih bolesti po kantonima, Federacija BiH
2017-2021. odina

Godina 2017 2018 2019 2020 2021
o

18| clg|zlg| /8| ¢

Kanton = > = . =) . — . — .

og| 2 |73 € |gg| |7 & g% &

m o = m o = mo| = m o = m o =
Unsko-sanski 3.070,1.468,7| 3.577| 1323.3 3.039 1134.4 5201 1.912,1 5.361 2.011.4
Posavski 108 256.8] 132 313.9_ 140, 338.6 _ 871] 2.035.8 2.015 4.919.6
Tuzlanski 11.2182.538.5,_9.142] 2068.7/10.140] 2310.7,_16.800_3.782.1]_24.106| 5.508.6
Zenicko-dobojski | 8.3752.325.7]_8.092] 2247.2 6.964] 1943.6] 10.494] 2.898.5__92.00| 2.575.0
Sosemele-po- 5002.140,4| 445 1904,9 78033852 1.576 6.676,2 1.310 5.751,2

drinjski
Srednjobosanski | 2.337| 929,4| 2.405 956,5 1.853| 741,5| 4.253] 1.682,7| 5.744| 2.306,3

Hercegovacko- | , a45 1 0825 3.2000 1505.9 3.301|1521.4| 18.006] 8.177,3 24.181/11.182.1
neretvanski

f:g;dmhercego' 3.7313.982,00 4.160| 44398 3.229 3457,7| 7.439 7.8965 9.100| 9.762,6
Sarajevski 15.7523.763.,3 14.720,_3516.915.576| 3704.2 31.899 7.660.0, 45.06310.689.7
Kanton 10 387] 475.7] 215 2642 406] 5074 3.318 4.007.6 3.330 4.1914

Ukupno FBiH 49.180/2.234,2/ 46.178] 2097,8/45.428| 2074,2| 99.857| 4.516,312.9410 5.923,5

Najniza ukupna incidenca zaraznih bolesti registrovana je na podrucju Unsko-sanskog
kantona, sa 5.361 oboljelim i |1 2.011,4/100.000, a najvisa na podrucju Hercegovacko-ne-
retvanskog kantona gdje je registrovano 24.181 oboljelih (1 11.182,1/100.000).

U petogodiSnjem razdoblju, 2017-2021. godine, najviSa ukupna incidenca zaraznih bolesti
registrovana je u Hercegovacko-neretvanskom kantonu u 2021. godini (111.182,1/100.000),
a najniza u Posavskom kantonu u 2017. godini (I 256,8/100.000).

Za razliku od proteklih godina, kada je na ukupnu incidencu zaraznih bolesti najviSe utje-
cala bolest sli¢na gripi [ILI — Influenza-Like lliness], u 2021. godini najvisi utjecaj ima CO-
VID-19, koji €ini 87,5 % svih registrovanih slu€ajeva zaraznih bolesti (pracenjem kretanja
zaraznih bolesti tokom kalendarske godine).

U strukturi vodecih zaraznih bolesti u 2021. godini nije zabiljeZena znacajna izmjena u od-
nosu na prethodnu godinu, te je COVID-19 i dalje vodeca bolest. Medu ostalim bolestima,
vodeca mjesta u strukturi zaraznih bolesti u Federaciji BiH imaju bolesti slicne gripi ILI,
varicele, akutni enterokolitis i herpes zoster. lako se posljednjih godina registruje pad in-
cidence tuberkuloze, ona je i dalje na listi deset vodecih zaraznih bolesti u Federaciji BiH.
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Tabela br. 4. Deset vodecih zaraznih bolesti, Federacija BiH, 2021. i 2020. godina

2021 2020

5e 2| g eS| s

Rang |Bolest eg2| S o | Bolest es2 S

g 8 | & o238 | &

(IR = o m.2g =
1 COVID-19 115.770]5.299,2| 1 |COVID-19 72.188| 3.264,9
2 |ILl/gripa 8.572| 392,4| 2 |ILl/ gripa 21.346| 965,4
3 Varicellae 1.820 83,3| 3 |Varicellae 2937 1328
4 | Enterocolitis acuta 1.355 62,0\ 4 |Enterocolitis acuta 1.105 49,9
5 | Herpes zoster 450 20,6| 5 |Herpes zoster 466 21,0
6 |Scabies 322 14,7| 6 |Angina streptococcica 412 18,6
7 |*TBC resp.sistema 215 9,8| 7 |Scabies 356 16,1
8 | Angina streptococcica 213 9,7| 8 |[*TBC resp. sistema 288 13,0
9 | Toxiinfectio aliment. 199 9,1 9 |Toxiinfectio aliment. 140 6,3
10 | Mononucleosis infectiva 75 3,4| 10 | Scarlatina 139 6,2

*Pasivni nadzor

U 2021. godini registrovan je veci broj smrtnih ishoda od zaraznih bolesti (5173), u odnosu
na prethodnu godinu (2378), uzrokovan pandemijom COVID-19. U posljednjih pet godina,
najvise umrlih od zaraznih bolesti registrovano je 2021. godine (5.173 umrle osobe, stopa
mortaliteta 236,8/100.000), a najmaniji broj umrlih od zaraznih bolesti u 2017. godini (37
umrlih osoba; stopa mortaliteta 1,6/100.000).

Tabela br. 5. Stope incidence/mortaliteta zaraznih bolesti, Federacija BiH,
2017-2021. godine

Godina Broj oboljelih 1/100 000 Broj umrlih Mt/100 000
2021. 129410 5923,5 5173 236,8
2020. 99857 4516,3 2378 107,5
2019. 45428 2074,2 41 1,8
2018. 46178 2097,8 47 2,1
2017. 49180 22342 37 1,6

Bolesti koje se spre€avaju vakcinacijom

u Federaciji BiH cijepljenje se obavlja protiv deset zaraznih bolesti. U 2021. godini u grupi
cijepno/vakcino preventabilnih bolesti registrovano je 12 oboljelih od parotitisa, 2 oboljelih
od morbila, 1 oboljelo od pertussisa. Obolijevale su sve dobne skupine, dominantno neci-
jepljeni/nevakcinisani i/ili s nepoznatim imunizacijskim statusom.
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Tabela br. 6. Cijepno/vakcino preventabilne bolesti (I /100.000) u Federaciji BiH, 2021. i

2020. godina
e 2021. 2020.
Broj sluéajeva 1/100 000 Broj sluéajeva 1/100 000

HIB 0 0 0 0
Pneumococcosis infection 0 0 0 0
Morbili 2 0,1 2 0,1
Parotitis epidemica 12 0,6 13 0,6
Pertussis 1 0,1 8 0,3
Rubeola 1 0,1 0 0
Tetanus 0 0 0 0

Najveca incidenca iz ove skupine bolesti registrovana je na podrucju Zeni¢ko-dobojskog,
Srednjobosanskog, Hercegovacko-neretvanskog i Kantona Sarajevo.

Tabela br. 7. Cijepno/vakcino preventabilne bolesti (1/100.000) po kantonima, Federacija

BiH, 2021. i 2020. godina

Kanton Broj sluéaj_eva i1 00.00(_) Broj sluéaj_eva 2320: g(:’O
2021. godina | 2021. godina| 2020. godina dina
Unsko-sanski 0 0 3 1,1
Posavski 0 0 0 0
Tuzlanski 0 0 0 0
Zenicko-dobojski 6 1,7 5 1,3
Bosansko-podrinjski 0 0 0 0
Srednjobosanski 4 1,6 2 0,7
Hercegovacko-neretvanski 2 0,9 3 1,3
Zapadnohercegovacki 0 0 0 0
Sarajevski 4 0,9 10 2,4
Kanton 10 0 0 0 0
Federacija BiH 16 0,7 23 1,0

Zausnjaci [parotitis epidemica]

Parotitis se u Federaciji BiH u 2021. g. javlja kao naj¢eSca cijepno/vakcino preventabilna
bolest, s incidencom od 0,5/100.000, odnosno 12 ukupno oboljelih i u¢eS¢em u ukupnoj
strukturi ove skupine oboljenja sa 80 %. Najveci broj oboljelih se registruje u dobi od 5 do
9 godina, a u dobnim skupinama <1, 15-19, 20-29 nije registrovan niti jedan sluc¢aj obo-

lienja. Obolijevaju CeS¢e osobe muskog spola (83,3 %).
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Grafikon 40: Oboljeli od parotitisa po vakcinalnom statusu, Federacija BiH, 2021. godina
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Nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFP)
U Federaciji BiH se gotovo pola stolje¢a ne registruje poliomijelitis (djecija paraliza) iza-
zvan divljim polio virusom.

U 2021. godini registrovano je ukupno 56 slu€ajeva u Afganistanu i Pakistanu, manje nego
prethodne godine (140 slu¢ajeva) (Tabela 6).

Takoder, 28 zemalja koje su proglasile eradikaciju zabiljezile su reinfekcije. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) je u 2019. godini donijela Polio Endgame Strategy 2019-2023
plan, koji ima za cilj prekinuti prenos svih tipova divljeg poliovirusa i cirkulaciju poliovirusa
cjepnog/vakcinalnog porijekla unutar 120 dana od pojave, te posti¢i potpunu eradikaciju
poliovirusa.

Sve c&lanice SZO su prema GPEI [Global Polio Eradication Initiative] u obavezi da vrse
nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFP), koji uz visoku pokrivenost s cjepivom/
vakcinom protiv poliomijelitisa, predstavlja zlatni standard ovog programa.

Tabela 8. Registrovani slu€ajevi djecije paralize u svijetu, sa divljim polio virusom
(WPV1), 2021. i 2020. godine

Drzava 2021. 2020.
Pakistan 9 84
Afganistan 47 56
Ukupno 56 140

U Federaciji BiH u 2021. godini, registrovana su 2 slu¢aja AFP-a. Stopa nadzora je ispod
1, Sto ne zadovoljava kriterije nadzora. Ostali indikatori su zadovoljavajuci, oba slu¢aja
istrazena su prema kriterijima SZO.

Tabela 9. Indikatori kvalitete nadzora nad AFP-om u 2021. godini

Broi odiela Potpunost | Blagovre- |Ukupan broj % ukupnih
k roj odje izvjeStavanja| menost izv- | prijavljenih |Stopa AFP-a| slucdajeva | Indeks AFP
oji izvjesta- . s . o B L L i
. 2 ka naciona-| jestavanja sluéajeva |bez poliomi-| AFP sa bez poliomi-
vaju o . L . c
Inom ka nacional- | AFP bez po- jelitisa adekvatnim jelitisa
AFP-u . : C -
nivou (%) nom nivou | liomijelitisa uzorcima °©
10 100 % 100 % 2 0,3/100 000 100 % 1
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Uzorci stolice, analizirani u akreditiranoj laboratoriji za polio SZO (Rim), bili su negativni na
polioviruse, a AFP slu€ajevi su od Ekspertne komisije za krajnju klasifikaciju slu€aja (koja
radi pri Ministarstvu civilnih poslova BiH) odbaceni kao poliomijelitis.

Suboptimalna pokrivenost cjepivima/vakcinama protiv djeCije paralize, ukljuCujuci ranjive
grupe te suboptimalan nadzor AFP-a, oteZzava ostvarenje ciljeva StrateSkog plana Globalne
inicijative iskorjenjivanja poliomijelitisa. Unapredenje indikatora kvalitete nadzora AFP-a, kao
i odrzavanje visokog obuhvata imunizacijom (> 90 %), provodenjem kontinuirane i dopunske
imunizacije u podrucjima u kojima nije postignut Zeljeni obuhvat imunizacijom, klju¢ne su
mjere za spreCavanje prenosa virusa nakon moguceg “uvoza” divljeg poliovirusa.

Imunizacija

Imunizacijski obuhvat je vazan indikator razine zastite populacije od vakcino preventabil-
nih bolesti, kao i mjera provodenja programa imunizacije. Vazno je istaknuti da stope obu-
hvata ne uzimaju u obzir pravovremenost [timeliness] u davanju vakcina (faktor od bitnog
znacaja za prevenciju vakcino preventabilnih bolesti).

U Federaciji BiH u 2019. godini je registrovan nesto nizi obuhvat djece vakcinama iz oba-
veznog programa imunizacije, osim vakcinom protiv tuberkuloze, gdje je zabiljezen nesto
viSi obuhvat (95 %) u odnosu na prethodnu godinu. Nizi obuhvat uzrokovan je dijelom i
pandemijom COVID-19. Obuhvat s tri doze hepatitis B vakcine iznosio je 67,2 % i s tri
doze vakcine koja sadrzi DTaP komponente i polio je 62,6 %. Obuhvat trecom dozom pe-
tovalentne vakcine je znatno nizi u odnosu na prethodnu godinu.

Na razini Federacije BiH u 2020. godini, zabiljeZzen je znacajniji pad obuhvata DTP cje-
pivom u odnosu na prethodnu godinu. Cijepni obuhvat u primarnom cijepljenju s tri doze
cjepiva protiv difterije, tetanusa, pertusisa i polimijelitisa iznosio je 80,2 %, tj. od planiranih
18.540, cijepljeno je 14.872 dojencadi.

Obuhvat prvom dozom cjepiva protiv morbila, rubeole i parotitisa u Federaciji BiH, u 2020.
godini, iznosio je zabrinjavajuc¢ih 52,3 %, tj. od planiranih 18.273 cijepljeno je 9.560 do-
jencadi. Obuhvati preko 95 % zabiljeZzeni su u Posavskom kantonu (98,6 %). U protekloj
godini, 1.709 djece cijepljeno je prvom dozom MRP cjepiva u dobi starijoj od 24 mjeseca.

Tabela 10. Obuhvat vakcinisanih prema programu imunizacije u Federaciji BiH u periodu

2017 -2020.
Vakcina 2021. 2020. 2019. 2018. 2017.
BCG 93,1 95 92,7 95,2 97,7
Hep B 3 71,3 67,2 81,6 79,5 72,0
DTP 3 66,5 62,6 80,2 72,8 68,7
POLIO 3 66,5 62,6 80,2 72,8 68,7
MMR 1 55,1 52,3 79,0 68,4 62,6

Medu intervencijama na povecanju obuhvata imunizacijom, koje je provodila Sluzba za
epidemiologiju, istiCu se informaciono-edukativni materijali za roditelje; razvoj aplikacije za
mobitel s osnovnim informacijama o vakcinama i vakcinaciji; kao i moguénosti za redovno
vodenje kalendara imunizacije djeteta i sistema za podsjec¢anje na vakcinaciju.

Takoder, web-stranica Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH dio je MreZe o sigur-
nosti vakcina [Vaccine Safety Net], kojom Svjetska zdravstvena organizacija pokuSava
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uspostaviti standarde za kvalitet informacija o zdravstvenim pitanjima, odnosno informa-
cija o vakcinama. | u 2020. godini istiCe se kampanja o vaznosti imunizacije, provedena
tokom Evropske sedmice imunizacije 2020.

U skladu sa Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, odnosno Naredbom o
programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti u 2020. godini, kako
bi se poboljSao obuhvat imunizacijom, i dalje je potrebno vrSiti provjeru imunizacijskog
statusa djece i obavljanje propustenih vakcinisanja, odnosno dovakcinisanja. Odbijanje i
odgadanje vakcinisanja ostavlja djecu osjetljivom na bolesti koje se mogu prevenirati vak-
cinisanjem, Sto predstavlja rizik od obolijevanja od ovih bolesti u najranijem uzrastu, kada
moze uzrokovati ozbiljne posljedice.

Edukacija i podizanje svijesti o vaznosti imunizacije i pridrzavanju preporu¢enog raspore-
da predstavlja zajedni¢ku druStvenu odgovornost viSe kljucnih aktera: sistema Skolstva,
zdravstvenih radnika, svih razina vlasti, medija i nevladinih udruga.

COVID-19

COVID-19 je zarazna bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Prvi poznati slu€aj identi-
ficiran je u Wuhanu u Kini, u decembru 2019. Od tada se bolest proSirila diljem svijeta, $to
je dovelo do pandemije koja traje i dalje. Nadzor nad COVID-19 u Federaciji Bosne i Her-
cegovine unaprijeden je izradom web-orijentirane baze podataka za monitoring u realnom
vremenu, koja objedinjuje virusoloske i epidemioloSke podatke. Zapocela je s radom 27.
marta 2020. godine. Prvi slucaj bolesti COVID-19 zabiljezen je u Zenici 9. marta 2020. go-
dine. U 2021. godini, u Federaciji BiH, zabiljezeno je 115.770 laboratorijski potvrdenih slu-
Cajeva COVID-19 bolesti i 5.162 smrtna slu€aja povezana s COVID-19. Najvisa kumula-
tivna incidenca zabiljeZena je u Hercegovacko-neretvanskom kantonu (10.692,4/100.000)
i Kantonu Sarajevo (9.919,9/100.000). Najvida stopa mortaliteta zabiljeZzena je u Sarajev-
skom (303,2/100.000) i Zeni¢ko-dobojskom kantonu (286,9/100.000), dok je najviSi le-
talitet bio u Zeni¢ko-dobojskom kantonu (14,0 %) i Unsko-sanskom kantonu (9,1 %) (pri
interpretaciji letaliteta uzeti u obzir nisku stopu testiranja i udio asimptomatskih slu¢ajeva).

Tabela 11. Incidenca i mortalitet oboljelih od COVID-19, po kantonima Federacije BiH,

2021. godina

NETIS | (218} S el & otlijrgljih I/q%géongg uanrﬁfh 1ol\c;|.t0/oo
USK 266.535 4.406 16531 399 149,7
POS 40.959 1.960 47853 72 175,8
TUZ 437.607 20.071 45865 1.064 2431
ZDK 357.275 7.303 2.044.1 1.025 286,9
BPK 22.778 1.244 5.461.4 65 2854
SBK 249,062 5.114 20533 428 1718
HNK 216.248 23122 10.692,4 486 2247
ZHK 93.213 7.470 8.013.9 231 247.8
SAR 421.555 41818 9.919.9 1278 3032
HBK 79.448 3.262 41058 114 143,5
F/BiH 2.184.680 115.770 5.299.2 5.162 236,3
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Epidemiju u Federaciji BiH u 2021. godini obiljezile su pojave novih varijanti SARS-CoV-2
virusa, alfe i delte, koje su proglasene varijantama od zabrinutosti.

Influenza (gripa), sezona 2020/2021.

Pregled sistema nadzora

U Federaciji BiH, pored univerzalnog nadzora nad gripom u kojem sudjeluje 79 domova
zdravlja, od sezone gripe 2013/2014., uspostavljen je i sentinel nadzor nad ILI/SARI. Ovaj
nadzor €ini jedno sentinel ILI mjesto u DZ Novi Grad Sarajevo i jedno sentinel SARI mjesto
u UKC Sarajevo. U posljednje Cetiri godine pilotiranje SARI mjesta se obavljalo i u UKC
Tuzla, SKB Mostar i KB Zenica. Zbog pandemije COVID-19, program sentinel nadzora
nad gripom u ovim ustanovama se nije provodio.

Epidemioloski nadzor

U sezoni gripe 2020/2021. prijavljeno je ukupno 5.989 oboljelih koji su imali simptome
sline gripi, a virus gripe nije detektiran. ZabiljeZen je znatno maniji broj oboljelih za razliku
od sezone 2019/2020. kada je prijavljeno je 27.811 oboljelih. Najvec¢a stopa incidence ILI
zabiljezena je u 15. sedmici i iznosila je 19,7/100.000, dok je najmanja stopa incidence
iznosila 1,1/100.000 i zabiljezena je u 20. sedmici. Za razliku od sezone 2019/2020., u
sezoni 2020/2021. aktivnost ILI je bila niskog intenziteta.

U sezoni gripe 2020/2021. nije detektiran virus gripe. U tabeli 13 prikazani su podaci rezul-
tata nadzora na SARI mjestu.

Tabela 12. Otkriveni virusi gripe u uzorcima uzetim na sentinel SARI mjestu UKC
Sarajevo, Federacija BiH, sezona 2020/2021. godina

) e . Tekuc¢a sedmica Sezona 2019/20

Virus tip i podtip ; :
Broj % Broj %

Influenca A 0 0
A(H1N1)09 0 0
A(H3N2) 0 0
A bez podtipizacije 0 0
Influenca B 0 0
B/Victoria linija 0 0
B/Yamagata linija 0 0
Nepoznata linija 0 0
Ukupno otkriveno (testirano) 0(0) 0 (52)

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

U razdoblju od 1992. godine do kraja 2021. godine u Federaciji BiH, registrovane su 272
osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekcija. Medu njima je 115 osoba oboljelih od
AIDS-a.

U istom razdoblju, 53 oboljele osobe su umrle. Medu zarazenim osobama 88,2 % je mus-
kog spola. Najveci broj HIV slu€ajeva registruje se u dobnoj skupini od 20 do 29 godina
(grafikon 16). U posljednjih pet godina u Federaciji BiH prosje¢no se registruje 14 novih
slu€ajeva infekcije HIV-om, Sto Cini stopu od 6 slu€ajeva na milion stanovnika, odnosno
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predstavlja nisku razinu HIV epidemije. Zabiljezeni porast novootkrivenih sluajeva infek-
cije HIV-om posljednjih godina povezan je sa vecim brojem testiranja, $to je rezultat djelo-
vanja centara za dobrovoljno, besplatno i povjerljivo savjetovanje i testiranje.

U 2021. godini, u Federaciji BiH, prijavljena su 23 nova slu¢aja zaraze HIV-om (od kojih
je jedan migrant iz Afganistana sa trenutnim boravkom na podrucju migrantskog centra u
Unsko-sanskom kantonu), medu kojima je 10 slu¢ajeva obolijevanja od AIDS-a.

Grafikon 40: Broj registrovanih slucajeva infekcije HIV-om i AIDS-a, Federacija BiH,
1992-2021. godine
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Prema nacinu prenosa u ukupnom broju slu¢ajeva, dominantan nacin zarazavanja HIV-om
bio je nezasti¢eni spolni odnos, i to homoseksualni (muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima — MSM) s 53,7 % i heteroseksualni (HETERO) s 37,5 %. U posljednih ne-
koliko godina zabiljezen je porast infekcije HIV-om medu MSM populacijom, s najve¢im
zabiljezenim brojem slucajeva u 2019. i 2021. godini (19 slu€ajeva) (Grafikon 18). Najveci
broj HETERO slu€ajeva zabiljezen je u 2011. godini (13 slucajeva). Za 5,9 % sluCajeva
nacin zaraze HIV-om je bio injekcionim koriStenjem droga (nesterilan pribor). Preostalih
2,9 % pripada drugim/neodredenim nacinima prenosa. U 2021. godini dominantan nacin
prenosa bio je MSM (19 slu€ajeva) od ukupno prijavljenih 23.

Tuberculosis (tuberkuloza; TB)

Prema podacima dostavljenim Zavodu za javno zdravstvo Federacije BiH, u 2021. godini
prijavljeno je 215 slu€ajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi 9,8/100.000
stanovnika.
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Grafikon 41: Trend kretanja stope obolijevanja od TB, Federacija BiH, period od 1996. do
2021. godine
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Godine

Najveci broj oboljelih od tuberkuloze bio je u dobnoj skupini 25—49 godina starosti, dok u
dobi 0—6 nije bio registrovan niti jedan slucaj oboljenja. MusSkarci su nesto ¢eSc¢e bili za-
stupljeni (124 slucaja, odnosno 57,7 %) u odnosu na zene (91 sluc€aj, odnosno 42,3 %).

U 2021. godini najviSa stopa obolijevanja od TB bila je u USK (14,6), zatim u BPK (13,2)
i SBK (13,2), a stopa obolijevanja u Federaciji BiH u 2021. godini bila je 9,8/100.000 sta-
novnika, $to spada u kategoriju niske incidence. Najnize stope obolijevanja su u ZHK (4,3)
i K10, gdje nije bilo zabiljeZenih slu¢ajeva obolijevanja od TB.

Zoonoze

U skupini zoonoza u 2021. godini zabiljeZeno je 132 oboljelih (1 6,0/100.000), vise u odnosu
na 2020. godinu kada je zabiljeZzeno 108 oboljelih (I 11,6/100.000). Najzastupljenija u ovoj sk-
upini bolesti je hemoragi¢na groznica [febris haemorragica] s 73 oboljela (I 3,3/100.000). Na
drugom mjestu u 2021. godini je bruceloza [brucellosis] sa 57 oboljelih (1 2,6/100.000).

Tabela 13. Zoonoze (1/100.000) u Federaciji BiH u periodu 2020-2021. godine

Bolest 2021. godina 2020. godina
Broj sluc¢ajeva 1/100 000 Broj sluc¢ajeva 1/100 000

Brucellosis 57 2,6 a0 4,0
Febris haemorragica 73 3,3 1 0,05

Q febris 1 0,05 10 0,4
Echinococcosis 1 0,05 7 0,3
Leishmaniasis 0 0 0 0
West Nile febris 0 0 0 0
Antrax 0 0 0 0

U 2021. godini, osim u Posavskom i Zapadnohercegovac¢kom kantonu, ove bolesti su
registrovane u svim drugim kantonima Federacije BiH. Najveca incidenca je registrova-
na u Srednjobosanskom kantonu — | 24,1/100.000 i Bosansko-podrinjskom kantonu — |
8,8/100.000, zatim Unsko-sanskom kantonu — | 7,9/100.000 i Zenic¢ko-dobojskom kantonu
—15,9/100.000.
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Bruceloza

Bruceloza je najCeSce registrovana zoonoza u Federaciji BiH. Prisutna je u BiH dugi niz
godina, u vec¢em ili manjem broju. Tokom 2021. godine prijavljeno je zna¢ajno manje obo-
lielih (57 oboljelih), nego prosle godine (90 slu€ajeva). Tokom 2021. godine, bolest nije re-
gistrovana u Posavskom, Bosansko-podrinjskom, Zapadno-hercegovackom i Kantonu 10.

Grafikon 42: Registrovani slu¢ajevi bruceloze po kantonima, u periodu 2017-2021.,
Federacija BiH
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Bolest se registruje u svim dobnim skupinama, osim u dobnoj skupini 0—6 godina, i kod
oba spola. NajviSe oboljelih, 45,6 % je registrovano kod radno-aktivnog stanovnistva u
dobi od 25 do 49 godina i od 50 do 64 godine, a ¢eSce su to bile osobe muskog spola.

U petogodiSnjem razdoblju (2017-2021.), bolest je registrovana u 8 kantona Federacije
BiH (bolest nije registrovana u Posavskom i Bosansko-podrinjskom kantonu).

Epidemije zaraznih bolesti

U 2021. godini u Federciji BiH registrovana je jedna epidemija, i to COVID-19 s 115.770
potvrdenih slu¢ajeva bolesti.

Tabela 14. Epidemije zaraznih bolesti prema putu prenosa,
Federacija BiH 2017-2021. godina

. Broj epidemija / Epidemija

Godina o . .

oboljelih Kapljiéna Alimentarna

broj epidemija 0 3
2017. . .

broj oboljelih 0 156
2018, bI‘Oj: epidfarr.ﬂja 0 1

broj oboljelih 0 17

broj epidemija 0 6
2019. . —_

broj oboljelih 0 376

broj epidemija 1 0
2020. . .

broj oboljelih 72188 0

broj epidemija 1 0
2021. . _

broj oboljelih 115770 0

U posljednjem petogodiSnjem razdoblju (2017-2021.), najviSe epidemija je prijavljeno
2019. godine — 6 epidemija.
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2.3.5 Zdravlje usta i zuba

U 2021. godini u javhom sektoru zastite zubnog zdravlja na nivou PZZ registrovano je
509.401 oboljenje, stanje i povreda, Sto je za 13,7 % viSe nego u 2020. godini (439.718),
pa stope obolijevanja imaju vece vrijednosti.

Grafikon 43: Obolijevanje u stomatoloSkoj zastiti u Federaciji BiH, u periodu 2019—-2021.
godine, stopa na 10.000 stanovnika
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Medu registrovanim oboljenjima, stanjima i povredama u stomatoloSkoj zastiti, u 2021.
godini, u javhom sektoru, kao i svih prethodnih godina, vodeci je zubni karijes kako kod
ukupnog stanovnistva Federacije BiH (u€eS¢e od 34,9 % od svih oboljenja i stanja; stopa
od 821/10.000 stanovnika), tako i prema spolu (muskarci: 46,5 % i stopa 777/10.000;
Zene: 53,5 % i stopa 862/10.000).

Kao i prethodnih godina, na drugom mjestu medu registrovanim oboljenjima nalaze se
oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (K04) (indeks strukture: 27,6 %; stopa od
648/10.000 stanovnika).

Grafikon 45: Vodeca oboljenja i stanja u stomatolo$koj zastiti u 2021. godini, ukupno i
prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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U svim posmatranim starosnim podgrupama zubni karijes i oboljenja zubne pulpe i peria-
pikalnog tkiva bila su vodec¢a oboljenja, dok se dentofacijalne anomalije ukljuujuc¢i malo-
kluzije (KO7) nalaze visoko rangirane kod starosne grupe 5-19 godina.
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Grafikon 46: Vodeca oboljenja u stomatolo$koj zastiti u 2021. godini, dobna skupina 0—4
godine, stopa na 10.000
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Grafikon 47: Vodeca oboljenja u stomatolo$koj zastiti u 2021. godini, dobna skupina
5-19 godina, stopa na 10.000
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Grafikon 48: Vodeca oboljenja u stomatolo$koj zastiti u 2021. godini, dobna skupina
20-59 godina, stopa na 10.000
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Grafikon 49: Vodeca oboljenja u stomatolo$koj zastiti u 2021. godini, dobna skupina 60 i
vise godina, stopa na 10.000
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2.3.6 Povrede

U primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2021. godini je evidentirano 39.287 povreda, $to je manje
nego u 2020. godini (41.275), pa je stopa povredivanja u 2021. godini iznosila 181/10.000
stanovnika.

Grafikon 50: Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka morbiditeta u Federaciji
BiH, 2019-2021. godine, po dobnim skupinama, stopa na 10.000
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2.3.7 Bolni¢ki morbiditet

U Federaciji BiH u 2021. godini najduze su postelje bile zauzete u ljecilistima, potom u kan-
tonalnim bolnicama, zatim klini¢kim centrima, op¢im bolnicama i specijalnim bolnicama.
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Grafikon 51: Zauzetost postelja i duzZina leZanja po nivoima bolnica u Federaciji BiH
2021. godine
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Prosje€an broj dana leZanja bio je najduZi u specijalnim bolnicama, a najkrac¢i u opéim
bolnicama.

Grafikon 52: ProsjeCan broj dana leZanja po nivoima bolnica u Federaciji BiH, 2019—
2021.
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U 2021. godini najveci prosje€an broj dana lezanja bio je u specijalnim bolnicama i poka-
zuje blagi ali kontinuirani rast, u poredenju sa dvije prethodne godine; zatim u ljecilistima,
gdje je taj broj blago smanjen u odnosu na 2020. godinu, ali ipak nesto visSi ako poredimo
sa 2019. godinom.

Na treCem mjestu prema prosjeCnom danu lezanja u 2021. godini su klini¢ki centri i kanto-
nalne bolnice koji pokazuju trend blagog smanjenja broja dana lezanja u odnosu na dvije
prethodne godine. Najmaniji broj dana lezanja u 2021. godini biljeze opce bolnice, sa tren-
dom blagog smanjenja u odnosu na dvije prethodne godine.

2.4 Nezarazne bolesti

2.4.1 Kardiovaskularne bolesti

Kako su kardiovaskularne bolesti vodeci uzrok smrti stanovniStva Federacije BiH dugi niz
godina, njihov javnozdravstveni znacaj je veliki, te prevenciji nastanka KVB treba posvetiti
posebnu paznju.
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UcCeSce kardiovaskularnih bolesti u ukupnom morbiditetu u 2021. godini bilo je 19,6 % i
neznatno je manje u odnosu na 2020. godinu, a opet vise u poredenju sa 2019. godinom,
kada je u¢eS¢e u morbiditetu u PZZ bilo 17,9 %.

Brojni su faktori rizika koji pogoduju obolijevanju od KVB, kao $to su konzumacija duhana
i alkohola, gojaznost i nepravilna ishrana, neredovna i nedovoljna fizicka aktivnost, koji su
u velikom procentu prisutni u skoro svim dobnim grupama, posebno medu mladim ljudima
i radno aktivnom populacijom.

Preventivni programi, kao i kampanje koje imaju za cilj upoznavanja opce populacije sa
rizicima koje donose konzumacija duhana i alkohola, gojaznost i nepravilna ishrana, ne-
dovoljna i neredovna fiziCka aktivnost najbolji su put ka prevenciji. Ako tome dodamo i
akcije kontrole krvnog pritiska, vrijednosti masnoca i Secera u krvi, koje bi bile dostupne
svakodnevno, onda je sigurno da bi sve to doprinijelo smanjenju broja oboljelih od KVB u
Federaciji BiH.

2.4.2 Seéerna bolest

Dijabetes, kuga modernog doba, kako ga jo$ zovu, postaje jedan od vodecih javnozdrav-
stvenih problema u svijetu, pa tako i kod nas. Prema podacima Internacionalne dijabetes
federacije (IDF) broj odraslih koji Zive s dijabetesom je preko tri puta povecan posljednijih
dvadeset godina. IDF procjenjuje da 9,3 % odraslih starosti 20—79 godina i 1,1 milion dje-
ce i adolescenata mladih od 20 godina Zivi s dijabetesom, te da ¢e do 2030. godine 578
miliona odraslih Sirom svijeta Zivjeti s dijabetesom.

U 2021. godini na nivou PZZ u Federaciji BiH, registrovano je 68.754 oboljenja, $to je ma-
nje u poredenju sa 2020. godinom, kada je taj broj bio 72.797, ali ipak viSe u poredenju sa
2019. godinom, kada je taj broj bio 64.594.

Rano otkrivanje Seéerne bolesti kao i blagovremen i adekvatan tretman predijabetesa, kao
i inzulinske rezistencije, pomaci su koji, uz malo truda zdravstvenog sektora, ali i pojedina-
ca, narocito iz grupa koje su pod rizikom, kao $to su gojaznost, fiziCka neaktivnost, nepra-
vilna ishrana i nasljedni faktori, mogu u mnogome doprinijeti smanjenju broja oboljelih od
dijabetesa melitusa [diabetes mellitus] tip 2 (E11).

2.4.3 Hroni¢éne opstruktivne bolesti pluca

U periodu 2019-2021. godine biljezi se smanjenje broja oboljelih od hroni¢nih opstruk-
tivnih plucnih oboljenja (J40-J46): od 34.634 oboljela ili 158/10.000 stanovnika u 2019.
godini na 30.205 oboljelih ili 139/10.000 stanovnika u 2021. godini.

U evidenciji broja oboljelih od hroni¢nih opstruktivnih pluénih oboljenja (J45-J46, J40—J44)
u PZZ, u Federaciji BiH 2021. godine, u populaciji starijih (od 65 do 80 i vise godina), bi-
liezi se veci broj oboljelih muSkaraca od hroni€nih bronhitisa, emfizema i drugih hronicnih
opstruktivnih oboljenja plu¢a u svim starosnim skupinama u odnosu na Zene.

U evidenciji broja oboljelih od hroni¢nih opstruktivnih pluénih oboljenja (J45-J46, J40—J44)
u PZZ, u Federaciji BiH 2021. godine, u radno aktivnoj populaciji (20-64 godine), biljezi se
veci broj oboljelih muskaraca od hroni¢nih bronhitisa, emfizema i drugih hroni¢nih opstruk-
tivnih oboljenja plu¢a u svim starosnim skupinama u odnosu na Zene.
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2.4.4 Trend malignih neoplazmi

Uvod Registra za rak u Federaciji BiH je uspostavljen 2004. godine kao posebna djelat-
nost za prikupljanje, istrazivanje i interpretiranje podataka o svakom novom sluc€aju raka
na podrucju Federacije BiH, kroz dato vremensko razdoblje.

Cilj izvjestaja je prikazati podatke o obolijevanju i smrti usljed kancera u Federaciji BiH, u
razdoblju od 2004. do 2020. godine, zatim kretanje incidencije malignih neoplazmi; geo-
grafsku distribuciju; spolnu i dobnu strukturu oboljelih.

U izvjestaju su koriSteni podaci Registra za rak u vezi sa osobama kojima je uspostavljena
dijagnoza raka (osim dijagnoza raka koze) u razdoblju od 2004. do 2020. godine.

Zbog mnogobrojnih izvora u vezi sa prikupljanjem podataka malignih neoplazmi, njihovo
objavljivanje i publikovanije je prili€no dugotrajan proces (ne samo kod nas, nego i u svije-
tu, i obi¢no traje dvije do tri godine).

ProsjeCna stopa pojavnosti raka u razdoblju od 2004. do 2020. godine kod muskaraca
iznosi 230,5/100.000, a kod zena 204,1/100.000.

Grafikon 53: Kretanje stope obolijevanja od raka (osim raka kozZe), po spolu, u Federaciji
BiH, 2004-2020. godine
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Broj registrovanih malignih neoplazmi u 2020. godini iznosi 5.035, od toga 2.686 muSkaraca
i 2.349 Zena. Stopa obolijevanja muskaraca od raka u 2020. godini iznosi 250,4/100.000,
a zena 211,2/100.000.

Prosjecna dob registrovanih oboljelih je 63 godine (64 kod muskaraca, a 62 kod Zena).
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Grafikon 54: Incidenca obolijevanja od raka prema spolu i dobnim skupinama u
Federaciji BiH 2020. godine
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Najniza stopa obolijevanja od raka registrovana je u dobnoj skupini 0—34. Ostale incidence
rastu zajedno sa porastom dobi, te doseZu najvecu stopu u dobnoj skupini 65 i viSe godi-
na. U dobi 25-54 primjetna je veca stopa obolijevanja Zena u odnosu na muskarce.

Grafikon 55: Incidenca obolijevanja od raka kod muskaraca u Federaciji BiH, po
kantonima, 2020. godina, stopa/100.000
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Grafikon 56: Incidenca obolijevanja od raka kod Zena u Federaciji BiH, po kantonima,
2020. godina, stopa/100.000

Zapadno-hercegovacki i 81,6
Herceg-bosanski | 109.7
Zenic¢ko-dobojski  — 120,7
Bosansko-podrinjski | — 48, 1
Srednje-bosanski |———— 54,0
Posavski | 195.9
Unsko-sanski | 108.6
Federacija BiH | | 211,2
Tuzlanski —— 2 17,5
Sarajevski EE— 20,4
Hercegovacko-neretvanski | 438.8

U odnosu na geografsku distribuciju registrovanih malignih neoplazmi, najveca stopa kod
muskaraca i kod Zena je u Hercegovacko-neretvanskom kantonu. Kod muskaraca stopa
iznosi 534,4/100.000, a kod Zena je 438,8/100.000.

Najmanja stopa i kod muskaraca i kod Zena je u Zapadno-hercegovackom kantonu. Kod
muskaraca iznosi 122,2/100.000, a kod Zena je 83,6/100.000.

Tabela 15: NajceSc¢e lokalizacije raka kod muskaraca u Federaciji BiH, 2020. godina

i Indeks
Rang MKB-10 Lokalizacija registrovanih kture Mb/100 000
oboljenja e
1 C33-34 Plu¢a bronh, traheja 625 23,3 58,3
2 C61 Prostata 372 13,8 34,7
3 ce7 Mokraéni mjehur 247 9,2 23,0
4 Cc18 Debelo crijevo 162 6,0 15,7
5 C19-20 Rektum 155 5,8 14,5
6 C16 Zeludac 116 4,3 10,8
7 Co64 Bubreg 100 3,7 9,3
8 C22 Jetra 85 3,2 7,9
9 C25 Gusteraca 76 2,8 71
10 C32 Dusnik 60 2,2 5,6
Ostali (bez raka koze) 688 25,7 63,6
Ukupno (bez raka koze) 2686 100,0 250,4

Deset najcescih lokalizacija raka kod muskaraca, u Federaciji BiH u 2020. godini, Cine
74,3 % svih registrovanih sluCajeva raka kod muskaraca. Vodeci, prema lokalizaciji, su:
rak disajnog sistema (pluca, bronh, traheja), koji €ine (23,3 %); zatim rak prostate (13,8 %);
rak mokra¢nog mjehura (9,2 %) — od svih novodijagnosticiranih neoplazmi kod muskaraca.
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Tabela 16: NajCeSce lokalizacije raka kod zena u Federaciji BiH, 2020. godina

Broj Indeks
Rang MKB-10 Lokalizacija registrovanih kture Mb/100000
oboljenja SUs
1 C50 Dojka 540 23,0 48,6
2 C33-34 Plu¢a bronh, traheja 212 9,0 19,1
3 C54 Tijelo maternice 160 6,8 14,4
4 C18 Debelo crijevo 141 6,0 12,7
5 C53 Grli¢ maternice 111 4,7 10,0
6 C19-20 Rektum 108 4,6 9,7
7 C56 Jajnik 103 4.4 9,3
8 C16 Zeludac 89 3,8 8,0
9 C25 Gusteraca 82 3,5 7.4
10 Co64 Jetra 64 2,7 5,8
Ostali (bez raka koze) 739 31,5 66,4
Ukupno (bez raka koze) 2 349 100,0 211,2

Deset najces¢ih lokalizacija raka kod Zena u Federaciji BiH u 2020. godini €ine 68,5 % svih
registrovanih slu€ajeva raka kod Zena. Vodeci, prema lokalizaciji, su: rak dojke (23,0 %);
zatim rak disajnog sistema (plu¢a, bronh, traheja), koji €ine (9 %); rak tijela maternice
(6,8 %) — od svih novodijagnosticiranih neoplazmi kod Zena.

Grafikon 56: Vodece lokalizacije raka kod muskaraca u Federaciji BiH, usporedba 2020. i

2019. godina
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Struktura vodecih lokalizacija raka kod muskaraca u Federaciji BiH u 2020. godini neznat-
no je izmijenjena u odnosu na 2019. godinu.

Rak debelog crijeva bio je na ¢etvrtom mjestu (u 2019. godini bio je na petom), a u 2020.
medu vodecim lokalizacijama raka je rak bubrega, koji je zauzimao Sesto mjesto (u 2019.
godini bio je na sedmom). Vodedi, prema lokalizaciji, su: rak diSnih organa (traheja, bronh,
plu¢a); zatim prostate; mokracnog mjehura; debelog crijeva i rektuma.
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Grafikon 58: Vodece lokalizacije raka kod Zena u Federaciji BiH, usporedba 2020. i 2019.
godina
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Struktura vodecih lokalizacija raka kod Zena u Federaciji BiH za 2020. godinu neznatno je
izmijenjena u odnosu na 2019. godinu. Rak rektuma je na Sestom mjestu (u 2019. godini
bio je na Cetvrtom); rak grlica maternice je uvecan i sada je na petom mjestu (u 2019.
godini bio je na sedmom). Rak dojke je i dalje daleko najCeSca lokalizacija raka kod Zena.

Grafikon 59: Broj umrlih usljed raka u Federaciji BiH, 2010-2020. godine
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Specificni mortalitet od malignoma kontinuirano je rastao do 2013. godine, da bi u 2013.
godini ukupan broj umrlih bio smanjen na 4.136. Nakon 2013. godine dolazi opet do kon-
tinuiranog rasta broja umrlih u Federaciji BiH. U 2014. godini broj umrlih poveéao se na
4.272, a u 2017. godini bio je znatno veci u odnosu na prethodnu godinu i iznosio je 4.866.
U 2019. godini ukupan broj umrlih od raka dostigao je maksimum za ovaj period i iznosi
4.868 umrlih, da bi u 2020. godini taj broj pao na 4.756.
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Tabela 17: Udio mortaliteta raka u ukupnom mortalitetu u Federaciji BiH,
2010-2020.

Godina

broj

MUSKARCI

Broj

Udio u

umrlih od ukupnom
mortalitet

umrlih raka
2010 10220
2011 10234
2012 10591
2013 10237
2014 10176
2015 10855
2016 10538
2017 11123
2018 10903
2019 11140

2020

2361
2468
2546
2354
2502
2619
2617
2745
2725
2732

u

23,1
24,1
24,0
23,0
24,6
24,1
24,6
24,7
25,0
24,5
19,7

Ukupan
broj
umrlih

10036

9745
10010
10019

9840
10848
10567
10819
10788
10884

12501

Broj

godine

Udiou

umrlih od ukupnom

raka

1732
1673
1859
1782
1770
1988
2002
2121
1970
2136

mortal
u

itet

17,3
17,2
18,6
17,8
18,0
18,3
18,9
19,6
18,3
19,6
16,7

Ukupan
broj
umrlih

20256
19979
20601
20246
20016
21703
21105
21942
21691
22024

26026

Broj

UKUPNO

Udiou

umrlih od ukupnom
mortalitet

raka

4093
4141
4405
4136
4272
4607
4619
4866
4695
4868

u

20,2
20,7
21,4
20,4
21,6
21,2
21,8
22,2
21,6
22,1
18,3

2010-2020 119542 116057 235589

Izvor: Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom mortali-
tetu u 2020. godini iznosio je 18,3 %, te zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti cirkula-
tornog sistema.

U proteklom periodu od 2010. do 2020. godine, udio mortaliteta od raka u ukupnom mor-
talitetu kontinuirano se povecavao od 20,2 % (2010.) do 22,1 % (2019.).

U 2020. godini udio u ukupnom mortalitetu je smanjen i iznosi 18,3 %, Sto je u dosadas-
njem jedanaestogodiSnjem periodu najmaniji udio mortaliteta raka.

Grafikon 60: Mortalitet raka u Federaciji BiH u 2020. godini, po dobnim skupinama i
spolu, stopa/100.000
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Broj registrovanih sluCajeva mortaliteta u 2020. godini redovno je veci kod muskaraca
nego kod Zena. Prosje¢na dob registrovanih sluajeva mortaliteta iznosi 63 godine (64
godine kod muskaraca, a 62 godine kod Zena).

Najniza stopa mortaliteta od raka registrovana je u dobnoj skupini 0—44, a najviSa u dobnoj
skupini 65 i viSe godina.

U 2020. godini od raka je umrlo vise muskaraca (56 %) nego zena (44 %).

Tabela 18: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u Federaciji BiH,
2020. i 2019. godine

Lokalizacija 2020. 2019.

Rang Broj umrlih % Rang Broj umrlih %
Pluéa, bronh i traheja (C33-C34) 1 830 31,1 1 887 32,5
Prostata (C61) 2 233 8,7 2 221 8,1
Debelo crijevo (C18) 3 196 7,3 4 178 6,5
Rektum (C19-20) 4 178 6,7 7 121 4,4
Jetra (C22) 5 176 6,6 5 134 4,9
Zeludac (C16) 6 171 6,4 3 192 7,0
Gusteraca (C25) 7 120 4,5 6 134 4,9
Mokracni mjehur (C67) 8 108 4,0 8 107 3,9
Mozak, ziv€ani sistem (C70-72) 9 105 3,9 9 88 3,2
Dusnik (C 32) 10 63 2,4 10 76 2,8
Ostali 489 18,4 594 21,8
UKUPNO (bez oboljelih od raka
koze) 2 669 100,0 2732 100,0

Redoslijed vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca je neznatno izmijenjen u odnosu
na 2019. godinu. Rak rektuma kao uzrok smrti (na ¢etvrtom mjestu 2020. godine) u 2019.
godini imao je nizi rang (sedmo mjesto). Uzrok smrti od raka didnih organa (traheja, bronhi,
pluc¢a) i dalje je vodeci uzrok smrti kod muskaraca u 2020. godini.

Grafikon 61: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u Federaciji BiH, 2020. i
2019. godine, indeks strukture
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Tabela 19: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod zena u Federaciji BiH, 2020. i 2019.

godine

2020. 2019.
Lokalizacija Rang  Broj umrlih %  Rang Brojumrlih %
Dojka (C50) 1 382 18,3 2 318 14,9
Pluéa, bronh i traheja
(C33.Ca4) ) 2 270 129 1 323 15,1
Debelo crijevo (C18) 3 140 6,7 4 146 6,8
Gusteraca (C25) 4 137 6,6 5 131 6,1
Jetra (C22) 5 127 6,1 6 116 5,4
Rektum (C19-20) 6 115 55 8 92 4,3
Jajnik (C56) 7 108 5,2 3 147 6,9
Zeludac (C16) 8 102 4.9 7 108 5,1
Mozak, Zivéani sistem (C70-72) 9 96 4,6 9 91 4,3
Grli¢ maternice (C53) 10 67 3,2
Mokraéni mjehur (C67) 10 48 2,2
Ostali 543 26,0 616 28,9
UKUPNO (bez oboljelih od
raka koze) 2 087 100,0 2136 100,0

Redoslijed vodecih uzroka smrti od raka kod zena je neznatno izmijenjen u odnosu na
2019. godinu. Rak debelog crijeva kao uzrok smrti (na tre¢em mjestu 2020. godine) u
2019. godini imao je nizi rang (Cetvrto mjesto). Rak dojke i diSnih organa (traheja, bronh,
pluc¢a) i dalje su vodeci uzroci smrti kod Zena u 2020. godini.

Grafikon 62: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod Zena u Federaciji BiH, 2020. i 2019.
godine, indeks strukture
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Podaci Populacijskog registra raka, koji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo Federaci-

je BiH, rezultat su analize podataka dostavljenih/prikupljenih sa terena, od zdravstvenih
ustanova (uglavnhom kantonalnih zavoda za javno zdravstvo).
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Vazno je naglasiti da u 2020. godini, zahvaljuju¢i dobroj saradnji, koordinaciji i angazmanu
svih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, broj prijavljenih malignih
neoplazmi iznosi 5.035.

2.5 Zdravlje osoba na radnim mjestima na kojima su izloZeni
Jjonizirajuéem zracenju

Ekspozicija stanovniStva jonizirajuéem zracenju u Bosni i Hercegovini poti¢e od okolinskih
izvora (zraCenje iz kosmosa, zraka i tla, kao i od konzumacije hrane i vode), koji sadrze pri-
rodne i vjeStaCke radionuklide, te od upotrebe izvora joniziraju¢eg zraCenja u zdravstvu, indu-
striji, istraZivanju (medicinska, pacijentana ekspozicija i ekspozicija profesionalno izloZzenih
osoba). Izvori jonizirajuéeg zraenja (radioaktivne materije i generatori x-zracenja) koriste se
intenzivno, prije svega u zdravstvenim ustanovama, ali i u industriji i istraZivanju, te broj i vr-
sta izvora koji se koriste stalno raste. JonizirajucCe zra€enje, i zraCenje uopce, identificirano je
kao jedan od okolinskih faktora koji doprinose opterecenju bolestima profesionalno izlozenih
osoba i stanovnistva u cjelini. Efekti po zdravlje ljudi, ovisno o tipu i koli€ini ozracenja mogu
biti trenutni (deterministicki) ili zakasnjeli (stohasti¢ki). Na teritoriji Bosne i Hercegovine 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 (Madarska).

2.5.1 Kontrola ekspozicije profesionalno izlozenih osoba jonizirajuéem
zracenju

Profesionalno izloZzene osobe jonizirajuéem zraCenju su kategorija koja obuhvata upo-

slenike koji obavljaju radne zadatke u radijacionim zonama, koje mogu biti klasifikovane

u kontrolne zone i zone pod nadzorom. U svrhu zastite profesionalno izlozenih osoba

propisana je kontrola radnog mjesta, ukljuCujuci kontrolu izvora joniziraju¢eg zracCenja i

individualni monitoring profesionalno izlozenih osoba, dozimetrijski i zdravstveni.

Monitoring izvora jonizirajuéeg zra€enja

Izvori joniziraju¢eg zraCenja su uredaji koji proizvode jonizirajuée zracenje ili uredaji koji
sadrze radioaktivhe materije. Kontrola izvora se vrsi procjenom radijacione sigurnosti rad-
nog mjesta u skladu sa Pravilnikom o za$titi od zracenja kod profesionalne ekspozicije i
ekspozicije stanovnistva (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 102/11).

Tabela 20: Broj kontroliranih izvora joniziraju¢eg zracenja u 2021. godini

Broj kontrolisanih uredaja koji | Broj kontrolisanih uredaja koji proiz-
Djelatnost sadrze radioaktivnu tvar vode jonizirajuce zra€enje
Pregledano | Ne zadovoljava Pregledano Ne zadovoljava
Duagnosnc_ka i |_r_1ter— 0 0 122 0
ventna radiologija
Radioterapija 0 0 0 0
Nuklearna medicina 0 0 0 0
Stomatologija 0 0 123 0
Veterina 0 0 1 0
Industrija 2 0 11 0
Transport 0 0 0 0
IstraZivanje 0 0 0 0
Ostalo 2 0 23 0
UKUPNO 4 0 280 0
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Tabela 21: Pregled kontroliranih izvora joniziraju¢eg zraenja 2019-2021.

Dijagnos- Nuklear-
ticka i in- | Radioter- Stomatologi- | Veter- | Indus- | Trans- Is-
o na me- . : . .. . |Ostalo
terventna apija . ja ina trija port |trazivanje
X , dicina

radiologija
2019. 200 0 0 0 3 49 0 0 0
2020. 118 0 0 83 0 11 0 0 18
2021. 122 0 0 123 1 11 0 0 23

U Federaciji BiH u 2021. godini izvrSena je kontrola 280 izvora joniziraju¢eg zraCenja. Naj-
veci broj uredaja, 201 (87,9 %), koristi se u zdravstvenoj djelatnosti. Uredaiji koji proizvode
jonizirajuce zraCenje (rendgen uredaiji) €ine najveci broj pregledanih izvora jonizirajuéeg
zradenja, 276 (98,6 %). Cetiri pregledana radioaktivna izvora, koja sadrze radioaktivnu
tvar, jesu radioaktivni izvori koji se koriste u industriji i radioaktivni gromobrani. Pregledani
izvori joniziraju¢eg zraCenja zadovoljavaju kriterije radijacione sigurnosti i sigurni su za
koriStenje sa stanovista zastite od jonizirajuceg zraenja za profesionalno izlozene osobe
i stanovnisStvo. Ukupan broj kontroliranih izvora joniziraju¢eg zraCenja priblizno je isti za
prethodne 3 godine (252, 263, 280).

2.5.2 Zdravstveni monitoring osoba profesionalno izloZenih jonizirajuéem
zracenju

Profesionalno izloZzene osobe podlijezu zdravstvenom pregledu u skladu sa vazeéim pro-
pisima Bosne i Hercegovine, Pravilnikom o zdravstvenom nadzoru lica profesionalno izlo-
Zenih joniziraju¢em zracenju (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 68/15). Pravilnikom je definisan
prethodni zdravstveni pregled za sve osobe koje pocinju rad sa izvorima jonizirajuceg
zraCenja, a da redovnim (periodi¢nim) zdravstvenim pregledima podlijezu osobe katego-
rije “A”.

Tabela 22: Pregled zdravstvene kontrole profesionalno izloZenih osoba
za period 2019-2021. godine

Ukupno | Sposobni Ograniéen.o Privremeno.nes- Ocjena nije
sposobni posobni dana
2019. 281 239 32 3 7
2020. 193 164 24 3 2
2021. 249 217 29 0 3

U 2021. godini, od ukupnog broja zaposlenika koji su pristupili zdravstvenom pregledu u
ZZJZ FBiH (249), u kategoriji sposobni bilo je 87,14 % (dok je u prethodnoj 2020. godini
bilo 84,97 %); ograni¢eno sposobni 11,64 % (u prethodnoj godini 12,43 %); privremeno
nesposobni 0 % (u prethodnoj godini 1,55 %); dok za 1,20 % pregledanih osoba ocje-
na radne sposobnosti nije data s obzirom da nisu pristupili svim obaveznim elementima
zdravstvenog pregleda definisanih propisima. Za osobe koje su u kategoriji ograni¢eno
sposobnih, prilikom ocjene radne sposobnosti, zbog zdravstvenog stanja, data je prepo-
ruka za dalju zdravstvenu kontrolu i rad s izvorima jonizirajuéeg zra€enja pod odredenim
uvjetima kako je definisano propisima. Osobe koje su, prema mi$ljenju specijaliste medi-
cine rada, privremeno nesposobne za rad u zoni jonizirajuéeg zraCenja imaju medicinske
kontraindikacije koje nisu prihvatljive za rad, a koje ne moraju nuzno biti posljedica rada
u zoni joniziraju¢eg zracenja. Generalno, rezultati ocjena zdravstvene sposobnosti osoba
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profesionalno izloZenih joniziraju¢em zraenju pokazuju da je zdravstveno stanje zadovo-
ljavajuce Sto upucuje na dobru primjenu svih mjera zastite pri radu s izvorima jonizirajuceg
zraCenja. Napominjemo da je u 2021. godini bio relativno mali broj godi$njih zdravstve-
nih pregleda u odnosu na pretpandemijski period. Ipak, u toku druge godine pandemije
COVID-19, u odnosu na godisSnje preglede u 2020. godini, biljezi se oCekivani porast za
22,50 %, Sto se moze tumaciti kao posljedica adaptacije zdravstvenog sistema na pojavu
pandemije. Takoder se napominje da do trenutka sastavljanja izvjesStaja, zbog nedostka
zbirnih podaka za Federaciju BiH, koji se dostavljaju Drzavnoj regulatornoj agenciji za
radijacionu i nuklearnu sigurnost (DARNS), kao izvor podataka za pregled zdravstvenog
stanja osoba profesionalno izloZenih jonizirajuéem zracenju u Federaciji BiH, posluzili su
nekompletni podaci koji su bili u posjedu Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH.

2.5.3 Dozimetrijski monitoring osoba profesionalno izloZenih jonizirajuéem
zracenju

Profesionalno izlozene osobe, u skladu sa kategorizacijom, nalaze se pod personalnom

dozimetrijskom kontrolom u skladu sa Pravilnikom o zastiti od zraCenja kod profesionalne

ekspozicije i ekspozicije stanovnistva (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 102/11). Rezultati dozi-

metrijskog monitoringa profesionalno izloZzenih osoba prikazani su u sljede¢im tabelama.

Tabela 23: Pregled dozimetrijskih podataka za profesionalno izlozene osobe prema
djelatnostima za 2021. godinu

Djelatnost Broj lica Kolektivna doza (refer- Efekti_\_ma doza, srednja
entna osoba — mSv) vrijednost (mSv)
Dua_lgnog,_ncka i interventna 719 162.32 023
radiologija
Radioterapija 21 3.44 0.16
Nuklearna medicina 27 7.61 0.28
Industrija 26 4.47 0.17
Veterina 16 0.89 0.06
Transport - - -
Stomatologija 167 14.95 0.09
Istrazivanja - - -
Ostalo 85 15.82 0.19
Ukupno 1061 209.50 0.20

Najveci broj profesionalno uposlenih osoba je u zdravstvu, i to u djelatnosti dijagnosticke
i interventne radiologije (67,8 %). Srednja osobna doza iznosi od 0,06 mSv/god do 0,28
mSv/god za pojedine djelatnosti, pri Cemu srednja doza za sve djelatnosti iznosi 0,20 mSv/
god i znatno je ispod propisane grani¢ne vrijednosti.
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Tabela 24: Pregled dozimetrijskih podataka za profesionalno izlozene osobe prema
djelatnostima i intervalima doze za 2021. godinu

10,00- 15,00-

Djelatnost <1,00 11,00-5,99  6,00-9,99 14,99 20,00 | >20 mSv
mSv mSv mSv

mSv mSv
Dijagnostic¢ka i interventna ra-
diologija 706 11 1 1 0 0
Radioterapija 21 0 0 0 0 0
Nuklearna medicina 27 0 0 0 0 0
Industrija 26 0 0 0 0 0
Veterina 16 0 0 0 0 0
Transport 5 0 0 0 0 0
Stomatologija 166 1 0 0 0 0
Istrazivanja 0 0 0 0 0 0
Ostalo 80 0 0 0 0 0
Ukupno 1047 12 1 1 0 0
% 98,7 % 1.1% 0,1% 0,1 % 0,0 % 0,0 %

Dozimetrijski podaci pokazuju da je ekspozicija znatne vecine profesionalno izloZenih lica
(98,7 %) bila na ambijentalnom nivou (< 1 mSv/god) i da je 99,8 % profesionalno izlozZe-
nih lica primilo dozu niZzu od 6 mSv/g. Dva profesionalno izloZena lica imala su poveéanu
ekspoziciju, i iako nije prekoraena granicna vrijednost, preporucuje se ispitati uzrok i op-
timizirati radijacionu zastitu. Dozimetrijski podaci pokazuju kontinuirano dobru zastitu od
zraCenja, odnosno zadovoljavajuci stepen zastite od jonizirajuceg zraenja i osnova su za
reviziju kategorizacije profesionalno izloZzenih osoba.

Tabela 25: Distribucija prosjecnih efektivnih doza prema djelatnostima za period
2019-2021. godine

. Efektivna doza (mSv/god)
Djelatnost 2019. 2020. 2021.
Dijagnosti¢ka i interventna radiologija 0,24 0,23 0,23
Radioterapija 0,18 0,27 0,16
Nuklearna medicina 0,25 0,38 0,28
Industrija 0,29 0,16 0,17
Veterina 0,28 0,13 0,06
Transport 0,77 0,09 0,04
Stomatologija 0,19 0,14 0,09
istrazivanja - - -
Ostalo 0,12 0,09 0,19

Podaci koji se odnose na distribucije doza prema djelatnostima pokazuju nisku ekspoziciju i
pojedinacne varijacije ispod su propisane granic¢ne vrijednosti i vrijednosti nivoa ispitivanja.

2.5.4 Kontrola medicinske ekspozicije

Medicinsko izlaganje i zastita pacijenata u radiodijagnostici tretiraju se posebno u odnosu
na profesionalnu ekspoziciju. Klinic¢ki opravdana praksa u cilju postizanja dijagnosti¢kih za-
htjeva, treba biti sprovedena na nacin koji osigurava najmanje moguce izlaganje pacijenta.
Uravnotezenost izmedu pacijentne doze i kvalitete slike rezultat je optimizacije. Procjena
medicinske ekspozicije predstavlja preduvjet za uspostavu kriterija kontrole kvalitete i pri-
mjene principa opravdanosti i optimizacije kod dijagnostickih procedura. Potreba za uvode-
njem pacijentne dozimetrije definisana je Pravilnikom o zastiti od zracenja kod medicinske
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ekspozicije (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 13/11) i Pravilnikom o zastiti od zra¢enja kod profe-
sionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 102/11).

Monitoring medicinske ekspozicije

U Federaciji BiH u 2021. godini izvrSeno je ukupno 206 procjena medicinske ekspozicije.
Rezultati ukazuju na znacajnu varijaciju, Sto se moze pripisati razliCitim tehniCkim karakte-
ristikama rendgen uredaja i razli€itim protokolima rada.

Tabela 26: Monitoring medicinske ekspozicije u 2021. godini

Tip dijagnosticke pretrage Broj mjerenja i analiza | Odstupanja od referentnog nivoa
Mamografija 39 0
Kompijuterizirana tomografija 26 2 (7,69 %)
Prosvjetljavanje i interventna radiologija 18 0
Intraoralni stomatoloski uredaji 85 0
Ekstraoralni stomatoloski uredaji 38 0
UKUPNO 206 2 (0,97 %)

Tabela 27: Monitoring medicinske ekspozicije u periodu od 2019. do 2021. godine
) Kompjuterizirana I_”_rosvjetljavanje Intraoralrli _ Ekstraoralvni_
Mamografija .. i interventna ra- | stomatoloski | stomatoloski
tomografija . . o o
diologija uredaji uredaji
2019. - - - - -
2020. 29 20 13 60 23
2021. 39 26 18 85 38

Rezultati mjerenja uporedivani su sa dijagnostic¢kim referentnim nivoima (DRL) za odgova-
rajuce pretrage, datim u Pravilniku o zastiti od zraCenja kod medicinske ekspozicije (“Sluz-
beni glasnik BiH”, broj 13/11, Aneks 1.1, Tabele 3, 4, 5, 6). PrekoraCenja dijagnostickih
referentnih nivoa javljaju se kod uredaja za kompjuteriziranu tomografiju (8 % pregledanih
uredaja). Analiza rezultata mjerenja pokazuje da zbog parametara koji se koriste u praksi
doza koju primaju pacijenti znatno varira za rali¢ite CT uredaje, ali je u vecini sluajeva
ispod dijagnostickih referentnih nivoa. Potrebno je revidirati praksu, te izvrSiti optimizaci-
ju klini¢kih parametara. Cilj je osigurati da doze budu niske onoliko koliko je to moguce,
uz uvjet da se dobiju adekvatne dijagnosticke informacije, za dobrobit pacijenta. Pored
navedenog, neophodno je uspostavljanje dijagnosti¢kih referentnih nivoa (DRL-a) na na-
cionalnom nivou, koji bi omogucili optimizaciju pacijentnih doza i prakse za obavljanje
dijagnostic¢kih procedura.

2.5.5 Kontrola ekspozicije stanovnisStva

Monitoring radioaktivnosti okoline u Federaciji BiH

Sistematsko ispitivanje radioaktivnosti okoline obnovljeno je 2004. godine i provodi se
prema Programu monitoringa radioaktivnosti u uzorcima okoline na teritoriji Federacije
BiH. Program ispitivanja rezultat je Projekta “Monitoring radioaktivnosti okoline” (2002.) sa
Medunarodnom agencijom za atomsku energiju (IAEA), gdje su definisane lokacije, mediji,
frekvencija uzorkovanja, metode ispitivanja i obrade podataka. Cilj opéeg monitoringa ra-
dioaktivnosti je: (1) kontrolirati vrijednosti ambijentalne radioaktivnosti u okolini za procje-
nu izlozenosti stanovnistva jonizirajuéem zracenju i (2) raspolagati laboratorijskim kapa-
citetima za radiometrijske mjerne tehnike i procjenu radioaktivhe kontaminacije u sluc¢aju
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vanrednog radioloSkog dogadaja u BiH ili van BiH sa potencijalnim posljedicama na BiH.
Program monitoringa u Federaciji BiH vrsi se mjerenjem brzine ambijentalnog doznog
ekvivalenta u zraku i mjerenjem radioaktivnosti uzoraka aerosola u zraku, padavinama,
vodama (vodovodnim, povrsinskim, podzemnim), tlu, travi i hrani.

Sistem za pracenje i ranu dojavu prisustva radioaktivne kontaminacije zraka u BiH vrsi au-
tomatska mjerenja ambijentalnog doznog ekvivalenta u zraku na Sest lokacija u Federaciji

BiH: Bihac, Jajce, Livno, Mostar, Sarajevo i Tuzla.

Tabela 28: Brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta, H*(10) na mjernim lokacijama

Sarajevo Mostar Tuzla Bihaé Livno Jajce
(nSv/h) (nSv/h) (nSv/h) (nSv/h) | (nSv/h) | (nSv/h)

2019. min 104 77 93 80 75 87
max 138 375 149 157 122 137

srednja 120 99 107 99 91 103

2020. min 104 izvan funkcije 85 78 76 85
max 160 izvan funkcije 137 194 157 134

srednja 120 izvan funkcije 98 98 93 103

2021. min 100 84 izvan funkcije 78 76 85
max 155 135 izvan funkcije 178 143 153

srednja 120 98 izvan funkcije 97 93 103

Srednje vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u zraku za Federaciju
BiH iznose od 93 nSv/h (Livnho) do 120 nSv/h (Sarajevo). Rezultati mjerenja pokazuju da
je prekoraceno odstupanje od 20 % od prosjecne vrijednosti brzine ambijentalnog doznog
ekvivalenta. PoviSene vrijednosti bile su kratkotrajne i u periodu pogorSanih vremenskih
prilika, Sto moZe rezultirati trenutnim poviSenjem vrijednosti ambijentalne gama doze. Pro-
sjeCne vrijednosti brzine ekvivalentne doze za mjerni period pokazuju da nije detektovana
radioaktivna kontaminacija u zraku.

Ispitivanja radioaktivnosti aerosola u zraku provode se za jednu lokaciju, Sarajevo. Redov-
nim ispitivanjima aerosola iz zraka izmjerene su vrijednosti za prirodne radionuklide (232Th,
226Ra, YK, 2'°Pb, 'Be) i vjestacki ¥'Cs.

Tabela 29: Aktivnost radionuklida u aerosolima, mjesecne vrijednosti

“*Ra ®*Th “K (uBq/m?) |’Be (uBg/m?)| , o CS 210ph (uBg/m?)
(uBg/m?) | (uBg/m’) = = (WBg/m?) =

2019. | 0,33-5,59 | 0,81-1,96 5,84 - 43,61 | 1902 -7697 | 0,39 -6,95 Nije mjereno
2020. |0,75-5,19| 1,33-2,79 5,33-93,78 | 1719 -7465 | 0,61 -13,62 | 317,47 — 1013,00
2021. | 1,02-1,83 1,72-3,04 6,69 — 34,23 | 1077 - 5884 | 0,65-5,09 | 288,22 — 855,15

Tabela 30: Aktivnost radionuklida u aerosolima, sedmi¢ne vrijednosti

226Ra 232Th " 5 7 3 137Cs 210Pb
x (uBa/m’) | (uBgim?) | N\ HBAM) | "Be(MBAM) | (pgmy) | (uBgimd)
2019. | nije mjereno | nije mjereno | nije mjereno | nije mjereno | nije mjereno | nije mjereno
992,60 — 87,22 —

2020. 0,24-7,60 | 6,40-18,24 | 8,00 — 153,57 4649.40 1,22 — 14,52 137272
2021. | 2781671 | 553-2077 | 27 23920 | 130-947 | DA

Ispitivanje radioaktivnosti padavina provodi se za jednu lokaciju, Sarajevo. Uzorkovanje
padavina obavlja se kvartalno. Ispitivanja radionuklida u padavinama ne pokazuju prisu-
stvo vjestackih radionuklida.
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Tabela 31: Aktivnost radionuklida u padavinama

226Ra 137Cs 210Pb
238 232 40 7

UBIL) | (gqr) |*°Th(BaL)| “K(BaL) | g Bql) | B¢ BIL)
2019. - 1,12-1,62 | 2,09 - 3,27 %112‘ 0,57 - 0,90 - -

9,24 - 10,87 -
2020. | g7 | 1.66-265(260-454| 07 | 082132 - -

6,72 - 16,57 - 7,62 - 13,03 -
2021. | g%, | 119-309(189-575| P T 1058-164| oo 432,48

Ispitivanja vodovodnih voda vrsi se za 5 lokacija: Biha¢, Livno, Mostar, Sarajevo, Tuzla.

Tabela 32: Aktivnost radionuklida u vodovodnim vodama

Alfa ak- Beta ak- 26Ra
tivnost tivnost %Sr (mBqg/L) | 28U (mBg/L) | 22U (mBqg/L) (mBg/L)
(mBglL) (mBglL) 9
0,019 — 0,700 — 3,270 — 0,146 —
2019. 0,042 0,011 — 0,044 3,200 1,82 -12,40 14,800 7.058
2020 0,019 - 0,016 — 0,700 — 1,600 — 3,060 — 0,091 —
) 0,030 0,036 4,900 10,400 13,300 1,000
2021 0,016 — 0,010 — 0,400 — 1,321 — 2,980 — 0,058 —
) 0,046 0,043 2,000 11,657 15,768 1,179
Nivo radioaktivnosti je nizak i u okviru dozvoljenih vrijednosti.
Ispitivanja povrsinskih voda: rijeke Neretva i Bosna i morska voda u Neumu.
Tabela 33: Aktivnost radionuklida u povrSinskim vodama
Alfa aktiv- | Beta aktiv- | 4, 238 234 226
nost (mBg/L) | nost (mBq/L) Sr (mBq/L) U (mBg/L) U (mBg/L) Ra (mBq/L)
0,013 - 0,900 —
2019. | 0,015 - 1,651 11,190 18,400 0,626 — 3,260 | 0,586 — 4,520 | 0,295 — 1,672
2020. - - - - - -
2021. [ 0,016 — 4,837 210224_ 1,100 — 15,90 | 0,724 — 3,209 | 1,489 — 4,057 | 0,047 — 0,122

Nivo radioaktivnosti u povrsinskim vodama nizak je i u okviru dozvoljenih vrijednosti.

Ispitivanja vodovodne, izvorske i tehniCke vode vrSe se na 8 lokacija na podruc¢ju Hadzica.

Tabela 34: Monitoring radioaktivnosti podzemnih voda — Hadzici

A'f‘z‘r:l';:'l)’:)“t Betfma;;',‘l’_r;“t 20y (mBg/L) | 24U (mBg/L) | **Ra(mBglL)
2019. | 0,020—0,042 | 0,015-0,082 | 0,96-1020 | 1,82-14,70 | 0,75— 10,41
2020. i : - - -
2021. | 0,030—0,058 | 0,015-0,071 | 149-1347 | 264-1744 | 042303

Nivo radioaktivnosti podzemnih voda u Hadzi¢ima nizak je i u okviru dozvoljenih vrijedno-

sti.
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Ispitivanja tla i trave vrSi se na 10 lokacija: Biha¢, Livnho, Mostar, Sarajevo, Tuzla, Zenica,
Stolac, Gradacac, Jajce i Sanski Most.

Tabela 35: Masena aktivnost radionuklida u tlu

28 (Bg/kg) 226Ra (Bq/kg) 232Th (Bq/kg) “K (Bq/kg) 137Cs (Bq/kg)
2019. 12,33 — 58,66 12,73 — 148,98 10,47 - 72,74 122,07 — 693,56 5,49 — 222,92
2020. 11,91 — 50,98 14,58 — 42,48 13,23 -63,94 118,36 — 719,52 6,86 — 201,89
2021. 11,81 -77,43 7,13 -213,96 16,08 — 94,77 108,10 — 724,24 7,64 — 87,55

Tabela 36: Masena aktivnost radionuklida u travi

28 (Bqg/kg) 226Ra (Bq/kg) 22Th (Bq/kg) “K (Bqg/kg) 137Cs (Bq/kg)
2019. - 0,31-3,42 0,48 — 3,43 58,96 — 1273,80 0,17 — 16,67
2020. - 0,37 — 5,00 0,47 — 5,33 176,96 — 895,65 0,19-1,52
2021. - 0,31 -0,77 0,61-1,48 119,24 — 1303,50 0,19-2,09

Rezultati mjerenja radioaktivnosti tla i trave na nivou su vrijednosti viSegodiSnjeg pracenja.

Ispitivanja radioaktivnosti hrane vrse se iz distributivne mreZe (trgovine, pijace i sl.)

Tabela 37: Masena aktivnost radionuklida u hrani

Vrsta hrane 226Ra (Bqg/kg)|2Th (Bg/kg)| “°K (Bg/kg) |'*’Cs (Bg/kg)| °*°Sr (Bq/kg)
2019 Milijeko i mlije¢ni 0,034 - 0,076 — 42,76 — 0,021 - 0,027 -
" |proizvodi 0,106 0,208 52,89 0,054 0,109
Meso 0,237 0,432 130,130 0,135 0,322
Riba 0,11 0,209 112,550 0,055 0,060
Zitarice 0,127 0,218 47,750 0,065 0,148
. 0,034-0 45,66 — 0,031 -
Povrce 0.111 0,076 - 0,224 233.32 0,022 - 0,064 0.123
Povrée gomoljasto 0,047 0,101 104,440 0,024 0(’)0;3213_
Voce 0,033 — 0,072 — 37,34 — 0,020 — 0,070 —
0,127 0,2018 115,64 0,065 0,159
2020 Milijeko i mlijeéni 0,038 — 0,082 — 37,41 — 0,024 — 0,019 -
" |proizvodi 0,102 0,165 54,75 0,076 0,216
Meso 0,110 0,223 120,660 0,067 0,072
Riba - - - - -
Zitarice 0,061 0,114 30,340 0,030 0,061
Povrée 0,028 — 0,057 — 49,62 — 0,014 - 0,010 -
0,112 0,141 115,57 0,042 0,086
Povrée gomoljasto 0,050 0,102 96,010 0,028 0,038
Voce 0,029 - 0,060 — 30,34 - 0,014 - 0,018 -
0,089 0,173 108,73 0,048 0,077
2021 Milijeko i mlije¢ni 0,208 — 0,031 - 33,22 — 0,032 — 0,025 —
" |proizvodi 0,863 0,093 52,93 0,071 0,044
Meso 0,661 0,083 100,250 0,047 0,055
Riba 0,596 0,098 65,580 0,078 0,105
Zitarice 1,200 0,074 52,540 0,036 0,057
Povrée 0,344 — 0,026 - 35,92 - 0,014 - 0,021 -
1,086 0,073 115,386 0,067 0,144
Povrée gomoljasto 1,140 0,059 142,960 0,034 0,036
Voce 0,244 - 0,030 - 38,32 - 0,016 - 0,019 -
1,470 0,089 126,12 0,045 0,072
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Ispitivanja radioaktivnosti hrane sa trziSta pokazuju sadrzaj prirodnih radionuklida, ali i
vjestackih, °°Sri ¥’Cs. Sadrzaj vjeStackih radionuklida nizi je od propisanih granica i rezul-
tat je pretezno prekograniéne kontaminacije nakon nuklearne nesreé¢e u Cernobilu, 1986.

Procjena efektivhe doze za stanovnistvo vrSi se na osnovu podataka mjerenja aktivnosti
radionuklida u okolinskim uzorcima. Procijenjena godiSnja efektivna doza za vjeStacke
radionuklide prikazana je u sljede¢im tabelama.

Tabela 38: Procijenjena efektivna doza za razli¢ite starosne skupine od unosa *°Sr
Efektivna doza, *°Sr (uSv)
Povrée

Starosna Mlije- | oo vrée gomol-| Voée | Meso | Riba |Zitarice | Voda Ukup-
skupina ko jasto no
2019. | Odrasli 0,197 | 0,200 | 0,039 | 0,215 | 0,582 | 0,005 | 0,413 | 0,020 | 1,671

Djecado 1 god. | 0,553 | 0,256 | 0,030 | 0,185 | 0,322 | 0,003 | 0,356 | 0,037 | 1,742
Djecado 5god. | 0,175 | 0,205 | 0,030 | 0,176 | 0,377 | 0,003 | 0,340 | 0,024 | 1,330
Djeca do 10 god. | 0,269 | 0,327 | 0,064 | 0,318 | 0,758 | 0,014 | 0,602 | 0,030 | 2,382
2020. | Odrasli 0,190 | 0,114 | 0,065 | 0,068 | 0,130 | 0,003 | 0,175 | 0,025 | 0,770
Djecado 1god. | 0,534 | 0,146 | 0,049 | 0,059 | 0,072 | 0,001 | 0,151 | 0,046 | 1,058
Djecado 5god. | 0,169 | 0,117 | 0,049 | 0,056 | 0,084 | 0,002 | 0,144 | 0,030 | 0,651
Djeca do 10 god. | 0,260 | 0,186 | 0,106 | 0,101 | 0,169 | 0,007 | 0,255 | 0,038 | 1,122
2021. | Odrasli 0,142 | 0,148 | 0,061 | 0,078 | 0,099 | 0,009 | 0,160 | 0,015 | 0,712
Djeca do 1 god. | 0,400 | 0,190 | 0,046 | 0,067 | 0,055 | 0,005 | 0,137 | 0,027 | 0,927
Djecado 5god. | 0,127 | 0,152 | 0,046 | 0,064 | 0,064 | 0,006 | 0,131 | 0,017 | 0,607
Djeca do 10 god. | 0,195 | 0,242 | 0,099 | 0,115 | 0,129 | 0,025 | 0,232 | 0,022 | 1,059

Tabela 39: Procijenjena efektivha doza za razli¢ite starosne skupine od unosa '*’Cs
Efektivna doza, '*’Cs (uSv)

Starosna Povrce Ukup-

. Mlijeko |Povrée| gomol- | Voée | Meso | Riba |Zitarice P

skupina jasto no

2019. |Odrasli 0,071 0,032 | 0,019 | 0,038 | 0,113 | 0,002 | 0,084 | 0,330

Djecado 1god. | 0,071 0,015 | 0,005 | 0,012 | 0,022 | 0,0005 | 0,026 | 0,151
Djecado5god. | 0,028 | 0,014 | 0,006 | 0,014 | 0,032 | 0,0007 | 0,031 | 0,126

gézca do 10 0,035 | 0,019 | 0,011 | 0,020 | 0,053 | 0,002 | 0,044 | 0,184
2020. | Odrasli 0,083 | 0,024 | 0,022 | 0,021 | 0,056 ; 0,039 | 0,245
Djecado 1god. | 0,082 | 0,011 | 0,006 | 0,006 | 0,011 ; 0,012 | 0,128
Djecado 5god. | 0,032 | 0,011 | 0,007 | 0,008 | 0,016 ; 0,014 | 0,088
gézca do 10 0041 | 0,014 | 0013 | 0011 | 0026 | - | 0020 | 0,125
2021. | Odrasli 0120 | 0,024 | 0,022 | 0,021 | 0,056 | 0.0003 | 0,039 | 0,282

Djecado 1god. | 0,120 0,011 | 0,006 | 0,006 | 0,011 |0,00006| 0,012 | 0,166
Djeca do 5 god. | 0,050 0,011 | 0,007 | 0,007 | 0,016 |0,00009| 0,014 | 0,105

gé‘zcadom 0,060 | 0,014 | 0,013 | 0,011 | 0,026 | 0,0003 | 0,020 | 0,144

Ispitivanja su pokazala da je doprinos ®*Sr znatno visi od doprinosa ¥’Cs. Granice uno-
sa vjeStackih radionuklida *’Cs i ®*Sr u organizam, propisane Pravilnikom o maksimalno
dozvoljenim koli€¢inama za odredene kontaminante u hrani (“Sluzbeni glasnik BiH", broj
68/14), nisu prekoracene.
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2.5.6 Zdravstvena ispravnost hrane i vode, parametar radioaktivnost

Ispitivanja zdravstvene ispravnosti hrane i vode vrSena su na zahtjev narucioca. U 2021.
godini ispitana su 34 uzorka hrane na radioaktivnost, parametar masena aktivnost *#3’Cs.
Izmjerene vrijednosti masene aktivnosti '*#'3Cs iznosile su od < 10,18 Bg/kg do 72,98 Bq/
kg. Od ukupnog broja analiziranih uzoraka, sadrzaj '*’Cs nije bio iznad grani¢ne vrijednosti
od 370 Bg/kg za mlijeko, mlijeCne proizvode i djeciju hranu, odnosno 600 Bg/kg za svu
ostalu hranu (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 68/14). Ispitivanja vode na radioaktivnost vrie
se na parametre ukupna alfa i ukupna beta aktivnost, te se po potrebi vrSe specifiCna ispi-
tivanja. U 2021. godini ispitano je 105 uzorka vode na ukupnu alfa i ukupnu beta aktivnost.
Rezultati za ukupnu alfa aktivnost bili su od < 0,004 Bg/l do 0,371 Bg/l. Rezultati za ukupnu
beta aktivnost su bili od < 0,004 Bq/l do 0,640 Bg/l. Od ukupnog broja ispitanih uzoraka
vode, ukupna alfa i ukupna beta bile su ispod grani¢nih vrijednosti za ukupnu alfa aktivnost
(0,5 Bqg/l) i ukupnu beta aktivnost (1,0 Bq/l), (“Sluzbeni glasnik BiH”, br. 40/10 i 54/14).

Parametar radioaktivnost — gradevinski materijal, tle i vegetacija

Ispitivanja sadrzaja "*#'3’Cs su vr§ena na zahtjev narucioca. U 2021. godini ispitano je 11
uzoraka gradevinskog materijala na radioaktivnost, parametar masena aktivnost '*#'%¥’Cs.
Izmjerene vrijednosti masene aktivnosti *#'¥Cs iznosile su od 1,82 Bg/kg do < 16,78 Bq/
kg. Ispitana su i 2 uzorka tla na radioaktivnost, parametar masena aktivnost '*#'¥’Cs. Iz-
mjerene vrijednosti masene aktivnosti *#'¥’Cs iznosile su od 9,01 Bqg/kg do 11,31 Bq/kg
i dva uzorka vegetacije. Izmjerene vrijednosti masene aktivnosti *#'¥’Cs iznosile su od
11,14 Bq/kg do 15,82 Bq/kg.

2.5.7 Drzavni monitoring radioaktivnosti okolisa

Prema Ugovoru o mjerenju radioaktivnosti za 2021. godinu, za Drzavnu regulatornu agen-
ciju za radijacijsku i nuklearnu sigurnost, analizirano je 46 uzoraka hrane i 12 uzoraka
vode za pice.

Tabela 40: Monitoring radioaktivnosti u BiH, odredivanje ukupne alfa i ukupne beta
aktivnosti u vodi

Vrsta uzorka

Odredivanje ukupne alfa aktivnosti
(BalL)

Odredivanje ukupne beta aktivnos-
ti (Bqg/L)

Voda za pice

12 uzoraka (0,020 — 0,055)

12 uzoraka (0,010 — 0,079)

Tabela 41: Monitoring radioaktivnosti u BiH, odredivanje koncentracije #°°Sr u vodi i hrani

Vrsta uzorka

Odredivanje koncentracije 2°°Sr (Bg/L ili Bq/kg)

Miijeko

6 uzoraka (0,021 — 0,074)

Kompozitni uzorci

16 uzoraka (0,0104 —0,0258)

Voce, povrée, meso, Zitarice

16 uzoraka (0,020 — 0,112)

Voda za pice

12 uzoraka (0,0003 — 0,003)

Tabela 42: Monitoring radioaktivnosti u BiH, odredivanje koncentracije '*’Cs u hrani

Vrsta uzorka

Odredivanje koncentracije '*’Cs (Bq/L ili Bg/kg)

Mlijeko

6 uzoraka (0,023 — 0,053)

Kompozitni uzorci

20 uzoraka (0,037 — 0,076)

Voce, povrée, meso, zitarice

20 uzoraka (0,014 — 0,078)
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Ispitivanja su pokazala da nisu prekora¢ene granice unosa vjesStackog radionuklida *°Sr
i ¥¥137Cs u organizam propisane Pravilnikom o maksimalno dozvoljenim koli¢inama za
odredene kontaminante u hrani (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 68/14).

2.5.8 Vanredni radioloski dogadaji i zbrinjavanje radioaktivnog otpada

Tokom 2021. nisu zabiljeZeni vanredni radioloSki dogadaji u Federaciji BiH i nije skladiSten
radioaktivni otpad. Kontrola privremenog centralnog skladiSta radioaktivhog otpada vrse-
na je redovno.

Vrijednosti ambijentalnog doznog ekvivalenta u kontrolnim tackama iznose od 0,1 uSv/h
do 20 uSv/h. Ne postoji povecana ekspozicija stanovnistva od uskladiStenog radioaktivnog
materijala prema odredbama Pravilnika o zastiti od zraenja kod profesionalne ekspozicije
i ekspozicije stanovnistva (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 102/11).

2.5.9 Profesionalne bolesti u Federaciji BiH u 2021. godini

Kao profesionalne bolesti u Federaciji BiH priznaju se bolesti koje ispunjavaju utvrdene
kriterije nastanka oboljenja koja se nalaze na Listi profesionalnih bolesti u skladu s Prauvil-
nikom o listi profesionalnih bolesti (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 45/19) i Pravil-
nikom o dopuni Pravilnika o listi profesionalnih bolesti (“Sluzbene novine Federacije BiH”,
broj 92/20). U pitanju su oboljenja koja su prouzrokovana Stetnostima i naporima tokom
duZih neposrednih utjecaja procesa i uvjeta rada na radnim mjestima, odnosno poslova
koje je osiguranik obavljao u periodu trajanja osiguranja zaposlenika. Osnov za formiranje
liste profesionalnih oboljenja i priznavanje oboljenja od osiguranja predstavlja Zakon o
penzijskom i invalidskom osiguranju Federacije BiH (“Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 13/18). Dodatno, obaveza Federacije BiH za brigu o sigurnosti na radu i zastiti zdrav-
lja radnika, kao i obaveze poslodavaca, naglasene su i u novom Zakonu o zastitu na radu
(“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 79/20). Naime, sigurnost i zastita zdravlja na radu,
u smislu ovog zakona, predstavlja osiguranje takvih uvjeta na radu kojima se u najvecoj
mogucoj mjeri spreCava nastanak povreda na radu, profesionalnih oboljenja i oboljenja
u vezi sa radom Kkoji stvaraju pretpostavku za punu fizi¢ku, psihi¢ku i socijalnu sigurnost
zaposlenih.

Prema podacima Medunarodne organizacije rada, svake godine u svijetu umire gotovo 3
miliona radnika od Stetnih posljedica uvjeta i procesa rada, tacnije 2,78 miliona u 2020.
godini, $to je viSe od 5 % globalnih uzroka smrti na godiSnjem nivou. Kako se navodi,
dodatnih 374 miliona zaposlenika u 2020. godini patilo je od nesmrtonosnih posljedica
novoregistrovanih povreda na radu i profesionalnih bolesti. Od ukupnog broja slu¢ajeva,
kod 3040 % ostaje hroni¢no oboljenje, a oko 10 % donosi trajni invaliditet. Dodatno,
pored neprocjenjive ljudske i drustvene patnje, izraCunata ekonomska vrijednost Stete od
izgubljenih radnih dana i poslovnih gubitaka iznosi skoro 4 % ukupne godiSnje svjetske
bruto domace proizvodnje (BDP). Prema izvjestajima, zbog slabije razvijenih sistema za
sigurnost i zastitu zdravlja na radu, troskovi u manje razvijenim zemljama su jo$ vedi i
prelaze 6 % ukupnog BDP. Prema najnovijim procjenama Medunarodne organizacije rada
globalno je, u 2021. godini, bilo oko 2,89 miliona smrtnih sluajeva, odnosno 2,95 milio-
na smrtnih slu¢ajeva ako se dodaju umrli radnici od posljedica oboljenja COVID-19. Od
ukupnog broja smrtnih slu€ajeva na profesionalne bolesti i bolesti nastale u vezi sa radom
u svijetu otpada 2,58 miliona slu€ajeva, od kojih 800 hiljada smrtnih slu€ajeva otpada
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na tumore nastale u vezi sa radom, 956 hiljada na oboljenja krvnozilnog sistema, te 793
hiljade na oboljenja disajnog sistema. Od ukupnog broja smrtnih slu¢ajeva u vezi rada,
povrede na radu ucestvovale su samo u 312 hiljada slucajeva tj. oko 11 %. Podaci su do-
datno uznemiravajuci, s obzirom na to da se radi o preventabilnim oboljenjima primjenom
sistema upravljanja zdravstvenim rizicima na radu i adekvatnih mjera zastite zdravlja na
radu. Ovo obuhvata korake od procjene rizika na radu i primjene razli€itih nivoa kontrole za
otklanjanje i umanjenje Stetnosti, do zdravstvenog nadzora i ranog prepoznavanja zdrav-
stvenih efekata.

U Federaciji BiH je, na osnovu dostupnih podatka Zavoda za javno zdravstvo Federacije
BiH (ZZJZ FBiH) o prijavi profesionalnih bolesti u 2021. godini, registrovano ukupno 6
profesionalnih oboljenja. U 2020. godini nije bilo zabiljeZenih prijava profesionalnih obolje-
nja. Napominjemo da su analizirani podaci o prijavama profesionalnih oboljenja dobiveni
iz javnozdravstvenog registra profesionalnih bolesti ZZJZ FBiH, koji predstavlja centralni
registar podataka o prijavama profesionalnih oboljenja u novouspostavljeni sistem eviden-
cije i monitoringa profesionalnih bolesti.

Prijavljivanje profesionalnih oboljenja odnosi se na zakonsku obavezu evidencije profesi-
onalnih oboljenja na propisanim individualnim izvjeStajnim obrascima — prijave o profesi-
onalnoj bolesti (Obr. br. 13-1-PB). Naime, jedan od primjeraka prijave se dostavlja kanto-
nalnom zavodu za javno zdravstvo, i to u roku od pet dana tekuc¢eg mjeseca za prethodni
mjesec od dana utvrdivanja profesionalnog oboljenja.

Dostavljene prijave zavodima potom se unose u jedinstveni online registar prijava profe-
sionalnih oboljenja.

Karakteristike profesionalnih bolesti u Federaciji BiH

Uvidom u prijave oboljenja u Registru za 2021. godinu je evidentno da medu jako malim
brojem identificiranih i registrovanih slu€ajeva profesionalnih oboljenja dominiraju zarazne
bolesti u vezi s pandemijom SARS-CoV-2.

Tabela 43: Profesionalne bolesti klasificirane prema MKB-10 i listi profesionalnih bolesti (PB)

Bolesti prema MKB-10

Bolesti prema Listi

Naziv bolesti

Broj profesionalnih

PB bolesti
Uo7.1 41.a COVID-19 4
A15 41. Pluéna tuberkuloza 1
L23 50. Alergijski kop'taktni der- 1
matitis
Ukupno: - - 6

Kako se vidi iz tabele, od ukupno 6 prijavljenih slu€ajeva profesionalnih bolesti, 5 je veza-
no za pojavu zaraznih respiratornih oboljenja.

Od toga broja, 4 slucaja bila su povezana s pandemijom tj. zarazom virusom SARS-CoV-2,
dok je jedno profesionalno zarazno oboljenje bilo vezano za prijavu slu€aja plu¢ne tuber-
kuloze.

Od preostalih profesionalnih oboljenja prijavljen je jedan slu¢aj — kontaktni alergijski der-
matitis, tj. bolest iz grupe koznih oboljenja.
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Dakle, kao uzro¢ni faktori za nastanak profesionalnih oboljenja registrovani su: bioloski, za
5 zaraznih oboljenja, i hemijski, za pojavu jednog kozno-alergijskog oboljenja.

Na osnovu pristiglih individualnih prijava profesionalnih oboljenja od kantonalnih zavoda
za javno zdravstvo, u Registru nisu prisutni fiziCki, mehanicki niti ostali uzroc€ni faktori za
nastanak prijavljenih profesionalnih oboljenja u 2021. godini.

Grafikon 63: Geografska distribucija registrovanih profesionalnih bolesti prema MKB—-10.

Unsko-sanski kanton: L.23

_§

Kanton Sarajevo: Al15, U07.1

Zenicko-dobojski kanton: 3 x U07.1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3.5

Takoder, prema podacima iz Registra nije bilo prijavljenih sluCajeva sa smrtnim ishodom,
s tim da se u 4 individualne prijave profesionalnih bolesti, tj. u 2/3 sluajeva, navodi da
nije poznat ishod lijeCenja bolesti. Za 1/3 slu€ajeva (2) navodi se da su sposobni za rad
s punim radnim vremenom. Kako se vidi na grafikonu 63. od ukupnog broja prijavljnih
profesionalnih oboljenja u Registru u toku 2021. godine, prema geografskoj distribuciji,
3 oboljenja registrovana su u Zeni¢ko-dobojskom kantonu, 2 u Kantonu Sarajevo i 1 u
Unsko-sanskom kantonu. U ostalim kantonima nije bilo registrovanih slucajeva tj. prijava
profesionalnih bolesti kantonalnim zavodima za javno zdravstvo.

Analizom je takoder utvrdeno da je vecina oboljelih bila zaposlena u djelatnostima zdrav-
stvene i socijalne zastite (ukupno 5), dok je od svih ostalih djelatnosti samo jedna osoba
bila zaposlenik u drugoj djelatnosti - javna uprava i odbrana (djelatnosti klasificirane prema
NKD 2010 — Nacionalna klasifikacija djelatnosti). Prema spolnoj strukturi broj oboljelih je
izjednacen, tj. 3 zaposlenika muskog (50 %) i zenskog spola (50 %). S obzirom na to da
izjednaCen omjer spolne strukture nije uobi¢ajen za poslove sa povecanim rizikom obolije-
vanja, na kojima naj¢es¢e oCekujemo pojavu profesionalnih bolesti kod muskaraca, isto se
moze tumaciti veéim brojem zaposlenih osoba Zenskog spola u djelatnostima zdravstvene
zastite, koje su dominarale medu slu¢ajevima obolijevanja (83,3 %) tokom 2021. godine.

Prema struénoj spremi, od ukupnog broja zaposlenih, oboljelih od profesionalnih bolesti
s visokom struénom spremom bilo je 3 (50 %) oboljelih, sa srednjom i viSom stru¢nom
spremom 2 (33,3 %) i s niskom ili bez stru¢ne spreme 1 (16,7 %) oboljeli radnik. Isto se
moze djelimi¢no protumaditi brojem prijava slu€ajeva profesionalnih oboljenja i pande-
mijom virusom SARS-CoV-2. Srednja dob oboljelih od profesionalnih bolesti, u trenutku
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dijagnosticiranja oboljenja, bila je 52 godine starosti, sa prosjec¢no 19,5 godina ukupnog
radnog staza. Usporedbe radi, prema najnovijim dostupnim podacima iz regije, u 2020 g. u
Hrvatskoj, korigovana prosjeCna starost oboljelih bila je 46 godina, bez dijagnoza vezanih
za oboljenja uzrokovana azbestnim vlaknima (lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Sluzba za medicinu rada).

S obzirom na to da je prema najnovijim podacima Federalnog zavoda za statistiku za
2021. godinu, ukupan broj zaposlenih osoba u Federaciji BiH iznosio 525.397, moze se
zakljuditi da je standardizovana stopa incidence novoregistrovanih profesionalnih bolesti
u Federaciji BiH iznosila 1,14 slu€ajeva na 100.000 zaposlenih. Usporedbe radi, prema
najnovijim javno dostupnim podacima iz zemalja regije, u Hrvatskoj je u 2020. godini,
spomenuta stopa incidence iznosila 13,39, $to je 11,7 puta viSe nego u Federaciji BiH. Za
ostale zemlje regije, podaci o broju profesionalnih oboljenja nisu javno dostupni. Vrijedi
napomenuti i da je u Hrvatskoj, u predpandemijskoj godini (2019.) stopa incidence iznosila
4,13 na 100.000 zaposlenih. Osim u BiH, sli¢na situacija s malim brojem registrovanih
prijava profesionalnih oboljenja je i u ostalim zemljama jugoisto¢ne Evrope, sa izuzetkom
R. Hrvatske.

Grafikon 64: Profesionalne bolesti, zastupljenost prema djelatnostima — NKD (%)

83,3 %

® Javna uprava i odbrana (1) Zdravstvena 1 socijalna zastita (5)

Kako je prema nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti (NKD) vecina profesionalnih bolesti u
Federaciji BiH u 2021. godini registrovana u djelatnostima zdravstva i socijalne zastite
(5/6), izraCunata standardna stopa registrovanih profesionalnih bolesti na 100.000 zapo-
slenih u ovom sektoru iznosila je 13,65 slu¢ajeva na 100.000 zaposlenih, §to je skoro 12
puta viSe od prosjeka za sve djelatnosti (1,14). Povecanje sluajeva prijave oboljenja u
sektoru zdravstva uglavnom je posljedica pandemije i poveéanja profesionalne opterece-
nosti neposrednim rizikom infekcije virusom SARS-CoV-2. lako nije u potpunosti uspore-
divo, za istoimenu djelatnost zdravstvene i socijalne zastite, na osnovu dostupnih podatka
za 2020. godinu, standardizirana stopa incidence registrovanih profesionalnih bolesti u
Hrvatskoj je iznosila 128 slucajeva na 100.000 zaposlenih, Sto je oko 9,4 puta viSe od sto-
pe incidence novooboljelih u Federaciji BiH u 2021. godini.

Takoder, radi usporedbe sa ostalim zemljama Evrope, a prema dostupnim zbirnim podaci-
ma za 2019. godinu, prosjecna standardizovana stopa incidence profesionalnih oboljenja
u Evropskoj zajednici iznosila je 35 novih slu€ajeva na 100.000 zaposlenih (raspon stope
varira od 0 do 400 prijava oboljenja na 100.000 zaposlenih). Prema podacima Svjetske
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zdravstvene organizacije, Ureda za Evropu, tokom 2019. godine na evropskom kontinen-
tu, prosjecno je registrovano 22 slucaja profesionalnih bolesti na 100.000 zaposlenika.
Razumije se da se nacionalne liste i definicije profesionalnih bolesti, metodologije i prak-
se registracije oboljenja razlikuju izmedu pojednih sistema socijalne zastite, tako da su
podaci o incidenci korisni za komparaciju kod procjene stanja u Federaciji BiH. To znaci
i da je praksa identifikacije i prijave uobicajenih ili naj¢escih profesionalnih bolesti poput
dermatoza, silikoza, profesionalnih astmi, tumora, infekcija, trovanja Stetnim materijama,
te drugih profesionalnih bolesti poput psihosocijalnih, oboljenja uzrokovanih vibracijama,
prekomjernim opterec¢enjem misi¢no-kostanog sistema, oboljenja zbog izvora buke u rad-
noj sredini, bila razliCito zastupljena zavisno od regije odnosno drzave.

Na kraju se napominje da je Ministarstvo rada i socijalne politike Federacije BiH, na osno-
vu odredbi Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju, donijelo novi i dopunjeni Pra-
vilnik o listi profesionalnih bolesti (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 45/19 i 92/20) u
kojem je propisano koje se bolesti smatraju profesionalnim u Federaciji BiH, uvjete pod ko-
jima se te bolesti smatraju profesionalnim, kao i poslove na kojima se te bolesti pojavljuju.
Takoder se napominje da su prema Zakonu o evidencijama u oblasti zdravstva (“Sluzbene
novine Federacije BiH”, broj 37/12) evidenciju o profesionalnim bolestima duzne voditi
sve zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji se u okviru svoje djelatnosti bave
zastitom zdravlja ljudi vezano uz radno mjesto. Individualni izvjestajni obrazac — Prijave o
profesionalnoj bolesti (Obr. br. 13-1-PB) popunjava nadlezni doktor, specijalista medicine
rada, odnosno specijalista medicine rada i sporta, na kraju postupka utvrdivanja dijagnoze
profesionalnog oboljenja u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi. Dodatno, ZZJZ FBiH
je 2019. godine objavio “Uputstva za popunjavanje zdravstveno-statistiCkih obrazaca” koji
predstavljaju metodoloska uputstva za popunjavanje svih zakonski obavezujucih izvjestaj-
nih zdravstvenostatistiCkih obrazaca, uklju€ujuci i obrazac prijave o profesionalnoj bolesti.

Moze se zakljuciti da je potrebno uloziti dodatne zajedniCke napore u kadrovsko, tehni¢ko
i organizaciono osnazivanje, te u koordinaciju i harmonizaciju rada sluzbi medicine rada u
javnom i privatnom sektoru u Federaciji BiH, kako bismo postigli bolju prevenciju nastanka
oboljenja i realniji uvid u prisustvo profesionalnih oboljenja. U Sirem smislu je, za unapre-
denja zastite zdravlja radnika i pove¢anje ekonomske dobiti, potrebno aktivno ukljucenje
svih ostalih relevantnih federalnih i kantonalnih ustanova, inspekcija zastite na radu i so-
cijalnih partnera u proces strateSkog odluCivanja. Na taj nacin bi se postiglo povecanje
efikasnosti i unapredenje rada socijalnih sistema zastite i sluzbi za specifi€nu zdravstvenu
zastitu zdravlja radnika, u skladu s evropskim tekovinama i trendovima.
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3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLJE

3.1 Ishrana i fizicka aktivnost

Medu riziko faktorima hroni¢nih nezaraznih oboljenja, koja spadaju u vodeca oboljenja od
kojih obolijeva populacija Federacije Bosne i Hercegovine, nezdrava ishrana navedena je
kao jedan od najprominentnijih.

3.1.1 Odrasli

Pokazatelji stanja uhranjenosti odraslog stavnovni$tva 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 sta-
novniSva u Federaciji BiH, provedena 2012. godine od Zavoda za javno zdravstvo Fede-
racije BiH, pokazala je da pozeljno stanje uhranjenosti (ITM 24.9-29,9) ima samo 37,5 %
odraslih.

Posljednja mjerenja uhranjenosti obavljena u populaciji odraslih Federacije BiH pokazala
su da viSe od treCine ispitanika ima vrijednosti indeksa tjelesne mase iznad normalnih,
odnosno njih 37,5 % je prekomjerno tesko (ITM = 25), pri Eemu je viSe prekomjerno teskih
medu muskarcima (45,2 %) nego medu Zzenama (29,6 %), dok je medu gojaznima (ITM 2
30) viSe Zena nego muskaraca (23,3 % i 19,1 %).

Grafikon 65: Kategorije indeksa tjelesne mase u populaciji odraslih u Federaciji Bosne i
Hercegovine — distribucija prema spolu
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NajviSe je prekomjerno uhranjenih u starosnoj grupi od 35 do 44 godine (42,7 %) a najma-
nje u starosnoj grupi od 18 do 24 godine. NajviSe gojaznih je u starosnoj grupi od 55 do
64 godine — 36,7 %.

Indikatori vezani za prehrambene navike dobiveni u istom istrazivanju pokazali su da
samo 27,9 % odraslih u Federaciji BiH svakodnevno konzumira povrée, i to viSe muskarci
(26,4 %) nego Zene (23,3 %), dok voce svakodnevno konzumira nesto viSe od trecine
odraslih, odnosno 35,5 %, vise Zene (38 %) nego muskarci (33,1 %). Ako se uzmu u obzir
vazecCe smjernice o zdravoj ishrani koje preporu€uju svakodnevnu konzumaciju oko 400
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grama, odnosno pet porcija voca i povréa dnevno (isljuCujuci krompir), jasno je da su po-
daci porazni.

U Federaciji Bosne i Hercegovine, medu populacijom odraslih, veoma je malo onih koji
imaju zadovoljavajuci nivo fiziCke aktivnosti (definisan kao fizicka vjezba u trajanju od 30
minuta koja dovodi do blage zadihanosti ili znojenja, ¢e$¢e od jednom sedmicno). Preko
trecine ispitanika (38,3 %) u Federaciji BiH spada u kategoriju fizicki neaktivnih osoba, uz
4,3 % ispitanika koji nisu fizicki aktivni zbog bolesti/invalidnosti. ViSe je fizi¢ki neaktivnih
Zena (44,0 %) nego muSkaraca (32,7 %), a najvise fiziCki neaktivnih je u starosnoj grupi
65 i viSe godina (61,3 %).

Kada je u pitanju fizi¢ki aktivnha populacija odraslih, najviSe fizicki aktivnih je u dobnoj
skupini 18—24 godine, potom sa godinama procenat fiziCki aktivnih opada, te je najmanje
fiziCki aktivnih u dobnoj skupini 64 godine, samo 8,3 %.

Iz navedenog se zaklju€uje da je neophodno poraditi na razvoju i implementaciji multisek-
torskih integriranih politika koje mogu doprinijeti povecaniju fizicke aktivnosti u populaciji.

Grafikon 66: Fizi¢ka aktivnost u populaciji odraslih, distribucija prema spolu, dobi i mjestu

stanovanja
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U borbi za unapredenje fiziCke aktivnosti medu odraslima potrebno je slijediti primjere do-
bre prakse iz zemalja evropskog regiona koje su postigle znac¢ajne uspjehe.

3.1.2 Djeca

Najsvjeziji podaci o stanju uhranjenosti djece pokazali su da je pothranjeno 2 % djece, od
¢ega je njih 1,2 % ozbiljno pothranjeno (tezina/dob > 3SD). Ukupno 9,9 % djece zaostalo
je u rastu, od Cega je 4,6 % ozbiljno zaostalo u rastu (visina/dob > 3SD), a 2,6 % djece je
mrsavo, od ¢ega 2 % ozbiljno mrSavo za svoju visinu (tezina/visina > 3SD). Stanje uhranje-
nosti u odnosu na ova tri pokazatelja najloSije je u uzrasnoj podgrupi od 0 do 11 mjeseci.

Za razliku od pothranjenosti koja je prisutna u veoma malim procentima, prekomjerna
tezina i gojaznost pokazuju visoke procente. Naime, 17,7 % djece dobi 0-5 godina u Fe-
deraciji BiH prekomjerno je teSko. NajviSe je prekomjerno teSke djece u dobnoj skupini od
12 do 23 mjeseca, ¢ak 26,9 %.
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Grafikon 67: Stanje uhranjenosti djece dobi 0—5 godina; IstraZivanje visestrukih
pokazatelja u Federaciji BiH (MICS istraZivanje, 2012. godina)
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Indikatori vezani za dojenje pokazuju da je samo 51,5 % novorodene djece po prvi put
dojeno u roku od jednog sata nakon rodenja. U roku od jednog dana od rodenja dojenje
zapocinje 87,3 % novorodenc¢adi u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Ukupno 95,2 % djece rodene u periodu od dvije godine prije istrazivanja je barem jednom
dojeno.

Iskljucivo doji 15,1 % djece ispod 6 mjeseci, vise djeca u ruralnim podrucjima (19,1 %).

Pretezno dojenje podrazumijeva da djeca uz majcino mlijeko dobivaju i druge te€nosti ili
hranu; 42 % djece u dobi ispod 6 mjeseci je pretezno dojeno, a u dobi od 12 do 15 mjeseci
jo$ uvijek doji 13,2 % djece.

Procenat djece u dobi 6-23 mjeseca koja su hranjena u skladu sa uzrastom (pored doje-
nja, dijete dobiva €vrstu, poluévrstu ili meku/kasastu hranu) iznosi 21,6 %.

| u ovoj dobnoj skupini se pokazalo da pothranjenost u svim formama ne predstavlja pro-
blem — 3,2 % djece uzrasta 5-10 godina i 3,5 % djece uzrasta 10-15 godina je nisko za
dob, 1,2 % djece 5-10 godina je pothranjeno, dok nizak indeks tjelesne mase (ITM) za dob
ima 3,9 % djece uzrasta 5-10 godina i 5,5 % djece uzrasta 10-15 godina.

Medutim, u dobnoj skupini Skolske djece prekomjerna tezina je Siroko prisutna — kod tre-
¢ine odnosno 31,2 % djece uzrasta 5-10 godina, dok je gojaznost prisutna kod 13,3 %
djece.

Kod djece uzrasta 10-15 godina, problem s prekomjernom tezinom ima 22,3 % djece, a
medu njima je gojaznost prisutna u 3,9 % slu€ajeva (ITM/dob + 2SD).
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Grafikon 68: Distribucija indeksa tielesne mase za dob djece uzrasta 5-15 godina u
Federaciji Bosne i Hercegovine prema dobnim skupinama

150

60,8
100
SU o .;s;.,.’_:\,-_.,,\__\_““‘-- ~, £ 22 9
(]-8 2.? 6.7 ___/:".9_,.-7“’;0 54.2 ﬂ:-"_"'"'--:-._ =__.__.__' _ — y ['!:
0 (i 7 20,5 "ig’—"‘—' S
-3SD -2SD -1 SD Srednja 1 SD 28D 3SD
vrijednost
5-10 godina ==—10-15 godina

Istim istrazivanjem utvrdeno je da su prehrambene navike Skolske djece karakterizirane
uCestalom konzumacijom energijom bogatih a nutritivno siromasnih namirnica i neredov-
nim rezimom ishrane. Gotovo tre¢ina (31,3 %) djece uzrasta 5-15 godina svakodnevno
konzumira slatkiSe, a grickalice i Cips njih 16,9 %.

IstraZivanja kojima bi se dobili podaci o fiziCkoj aktivnosti nisu provodena u skorije vrijeme.
S druge strane, pretpostavlja se da su dugotrajni boravak u zatvorenom prostoru, pohada-
nje nastave od kuce, te ograniCenja vezana za boravak djece napolju, negativno utjecali
na fiziCku aktivnost djece. Istrazivanje kojim bi se dobili podaci o stanju uhranjenosti i fi-
zickoj aktivnosti, i na osnovu njih usmjeravale preventivne aktivnosti, prioritetan su korak
daljeg rada javnog zdravstva.

3.2 Nedostaci mikronutrijenata

3.2.1 Jodni deficit

Aktivnosti vezane za prevenciju jod deficitarnih poremecaja, proizasle iz Strategije za pre-
venciju jod deficitarnih poremecaja, provode se pod vodstvom Federalnog ministarstva
zdravstva dugi niz godina. Ovim naporima prevalenca gusavosti na podrucju Federacije
BiH je iz statusa umjerene, kada je iznosila 27,06 % (2000.), prevedena u blagi stepen, s
prevalencom gusavosti od 9,5 % (nadeno istrazivanjem iz 2005. godine).

Svjeziji podaci koji su na raspolaganju odnose se na monitoring sadrzaja joda u soli sa
trzista proveden u 2018. godini od Agencije za sigurnost hrane. Od ukupno analiziranog
broja uzoraka, 98 uzoraka (38 %) bilo je u skladu s predmetnom legislativom, dok 162
uzorka (62 %) nije. Od ukupnog broja neodgovarajuéih uzoraka soli 80 su porijeklom iz
domace proizvodnje, dok su 82 uzorka porijeklom iz uvoza. Od ukupnog broja neodgo-
varajucih uzoraka u 78 % sluCajeva uzrok neispravnosti bila je nepravilna deklaracija. U
¢ak 59 uzoraka ili 36 %, neodgovarajuci je bio 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 uop¢e jodirano.

S obzirom na znacaj pracenja jodnog statusa populacije u koji se ve¢ duze vrijeme nema
uvid, neophodno je ponovno provodenje istrazivanja kojim bi se provjerio jodni status u
populaciji, kao i monitorisanje sadrzaja joda u soli za ljudsku ishranu koja se nalazi na
trziStu. Reafirmisanje kooridiniraju¢eg tijela za provodenje programa pomoglo bi realizaciji
sveobuhvatnih aktivnosti.
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3.2.2 Anemija usljed nedostatka Zeljeza

Najskoriji raspolozivi podaci za Federaciju BiH o prisustvu anemije izazvane nedostatkom
Zeljeza odnose se na djecu uzrasta od 6 mjeseci do 15 godina i Zene reproduktivne dobi
(15-49 god). Kod djece dobi 6-59 mjeseci anemija je prisutna u procentu od 18,4 %, dok je
kod djece dobi 11-15 godina anemija bila prisutna kod 11,5 %. U odnosu na kriterije SZO
za ocjenu stepena anemije na populacionom nivou, prevalenca od 5 do 19 % predstavlja
blagi stepen, te se moze zakljuciti da se kod djece na podrucju Federacije BiH biljezi blagi
stepen anemije. Medu Zenama od 15 do 49 godina anemija je prisutna u 22,1 % slu€ajeva,
odnosno prisutna je u umjerenom stepenu, i to na donjoj granici referentnog raspona.

Tabela 44: UCestalost anemije kod djece i Zena na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine u 2012. godini

Anemija Ozbiljna
(Hb < 7g/dl)
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/dI; djeca 5-11 g. Hb 7-11,4 g/dl; djeca 12-15 g. Hb 7-11,9 g/
dl; Zene 15-49 g Hb 7-11,9 g/dI

Bez obzira na povoljne rezultate, neophodno je nastaviti preventivne i promotivne aktiv-
nosti.

3.3 Bolesti ovisnosti

3.3.1 Konzumacija duhana

Konzumiranje duhana i duhanskih proizvoda, kao i izlaganje duhanskom dimu ili tzv. pasiv-
no pusenje, znatno doprinose obolijevanju, invalidnosti i prijevremenom umiranju u svim
starosnim skupinama, zbog €ega je prema MKB pusSenje svrstano u bolesti pod Sifrom
F17.2 kao “sindrom ovisnosti o duhanu”. Nauéno su dokazane brojne posljedice upotrebe
duhanskih proizvoda koje se sagledavaju kroz efekte na zdravlje pojedinca, stanovnistva
i zajednice u cjelini.

Pusenje kao bolest ovisnosti u populacionim skupinama stanovnistva u
Federaciji BiH

Odrasli

Od 2012. godine nisu radena novija populaciona istraZivanja uprkos odredenim inicijativa-
ma Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH prema SZO i potencijalnim medunarodnim
partnerima. Zavod ¢e u budu¢em periodu istrajati na osiguranju sredstava za novo popu-
laciono istrazivanje faktora rizika za hroni¢ne bolesti, a do tada se koriste podaci Studije o
stanju zdravlja odraslog stanovniStva Federacije BiH iz 2012. godine.

Po rezultatima navedene studije, stalnih pusa¢a medu odraslim stanovniStvom biljezZi se
kod 44,1 % ispitanika, od ¢ega 56,3 % muskaraca, a 31,6 % Zena. (1)

Prema rezultatima iste studije, izlozenost pasivhom pusenju u kuci potvrduje preko polovi-
ne ispitanika u Federaciji BiH (54,1 %); ispod polovine ispitanika u Federaciji BiH (44,4 %)
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navodi izlozenost duhanskom dimu od drugih pusa¢a na radnom mjestu, dok preko po-
lovine ispitanika u Federaciji BiH (52,7 %) navodi izloZzenost duhanskom dimu od drugih
pusaca na javhom mijestu.

Skolska djeca i mladi

Podaci najnovijeg istrazivanja Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH iz 2019. godine
nagladavaju znacaj problema pusenja medu djecom i mladima u Federaciji BiH. Globalno
istrazivanje puSenja medu Skolskom djecom i mladima (GYTS) provedeno je u 2019. go-
dini od Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, podrskom Federalnog
ministarstva zdravstva.

U istrazivanju je uCestvovalo 5.484 ucenika 8. i 9. razreda osnovne i 1. razreda srednje
Skole (uzrast 13—15 godina). Rezultati istrazivanja: 24,4 % Skolske djece (od ¢ega 27,7 %
djeCaka i 21,1 % djevojcica) trenutno koristi neki duhanski proizvod. Prema vrsti duhan-
skog proizvoda, 13,8 % Skolske djece (od ¢ega 15,8 % djeCaka i 11,7 % djevojcica) trenut-
no pusi cigarete; 16,1 % Skolske djece (i to 17,7 % djeCaka i 14,4 % djevojcica) trenutno
koristi nargilu ili shishu, a 10,9 % ucenikal/ca, (15,9 % djeCaka i 5,9 % djevojcica) trenutno
koristi e-cigarete. (2)

Pusenje medu zdravstvenim radnicima

Po rezultatima istrazivanja koja je 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 % pusata 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.

Visoka prevalenca pusenja medu zdravstvenim radnicima u Federaciji BiH, ukazuje na
potrebu sistemskog pristupa u odvikavanju i prestanku pusenja i kod ove grupe profe-
sionalaca koji svakodnevno pruzaju usluge zastite zdravlja stanovnistva, predstavljajuci
ne samo izvor znanja nego i primjere ponasanja vezanih za zdravlje svojim pacijentima i
javnosti. (3)

Pusenje i zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH

Visoki postoci prevalence pusenja povezuju se s trendom razli€itih oboljenja i stanja izrav-
no uzrokovanih Stetnim efektima po zdravlje ove vodece bolesti ovisnosti. U nastavku je
prikaz trendova obolijevanja odabranih oboljenja koja se po SZO direktno povezuju sa
puSenjem kao vodecim faktorom rizika.

U periodu 2019-2021. godine biljezi se smanjenje broja oboljelih od hroni¢nih opstruk-
tivnih pluénih oboljenja (J40-J46), od 34.634 oboljela ili 158/10.000 stanovnika u 2019.
godini do 30.205 oboljelih ili 139/10.000 stanovnika u 2021. godini.
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Tabela 45: Broj oboljelih od hroni¢nih opstruktivnih plu¢nih oboljenja (J40-J46) u
Federaciji BiH 2019-2021. godine

ukupan broj oboljelih lica stopa na 10 000
2019. 2020. 2021. 2019. 2020. 2021.

Oboljenja MKB

Hroni¢na opstruk-
tivna pluéna obol- 34 634 30 839 30 205 158 141 139

jenja (J40-J46)
U primarnoj zdravstvenoj zastiti evidentira se izrazenije obolijevanje zena od astme i sta-
tus asmatikus (J45-J46) sa 6.434 oboljelih u odnosu na muskarce sa 5.620 oboljelih, dok
muskarci biljeze 9.233 oboljelih od hroni¢nog bronhitisa, emfizema i drugih hroni¢nih op-
struktivnih oboljenja plu¢a (J40—J44) u odnosu na Zene sa 8.918 oboljelih.

Grafikon 69: Broj oboljelih od hronicnih opstruktivnih plucnih oboljenja (J45—-J46, J40—-
J44) u PZZ u Federaciji BiH 2021. godine prema spolu
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U evidenciji broja oboljelih od hroni¢nih opstruktivnih plu¢nih oboljenja (J45-J46, J40-J44) u
PZZ u Federaciji BiH 2021. godine u populaciji starijih (65 do 80 i viSe godina), biljezi se veci
broj oboljelih muSkaraca od hroni€nih bronhitisa, emfizema i drugih hroni¢nih opstruktivnih
oboljenja plué¢a u svim starosnim skupinama u odnosu na Zene.

Grafikon 70: Broj oboljelih od hroni¢nih opstruktivnih plucnih oboljenja (J45—-J46, J40—-
J44) u PZZ u Federaciji BiH 2021. godine u populaciji starijih (65 do 80 i vise godina)
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U evidenciji broja oboljelih od hroni¢nih opstruktivnih pluénih oboljenja (J45-J46, J40—J44)
u PZZ u Federaciji BiH 2021. godine u radno aktivnoj populaciji (20-64 godina), biljezi se
veci broj oboljelih muskaraca od hroni¢nih bronhitisa, emfizema i drugih hroni¢nih opstruk-
tivnih oboljenja plu¢a u svim starosnim skupinama u odnosu na Zene.

Grafikon 71: Broj oboljelih od hronicnih opstruktivnih plucnih oboljenja (J45—-J46, J40—
J44) u PZZ u Federaciji BiH 2021. godine u radno aktivnoj populaciji (20—64 godina)
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Za procjenu posljedica pusenja po zdravlje stanovnistva od izuzetnog znacaja predstavlja
monitoring trenda stope obolijevanja od malignih neoplazmi bronha i plu¢a (C34). Biljezi
se smanjenje stope obolijevanja od malignih neoplazmi bronha i plu¢a (C34), od 1.612
oboljelih ili 7/10.000 u 2019. godini do 1.432 oboljela ili 7/10.000 u 2021. godini.

Tabela 46: Broj oboljelih od maligne neoplazme bronha i plu¢a C34 u PZZ u Federaciji
BiH, 2019-2021. godine

ukupan broj oboljelih lica stopa na 10 000
Oboljenja MKB
2019. 2020. 2021. 2019. 2020. 2021.
Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) 1612 1138 1432 7 5 7

Od ukupno 1.432 oboljela od maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) evidentirana u PZZ
u Federaciji BiH u 2021. godini, znacajno viSe oboljelih je medu muskarcima: 989 oboljelih
u odnosu na 433 oboljele zene.
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Grafikon 72: Broj oboljelih od maligne neoplazme bronha i pluca (C34) u PZZ u
Federaciji BiH 2021. godine prema spolu
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Intervencije kontrole duhana u Federaciji BiH

Tokom 2017. godine, od Federalnog ministarstva zdravstva inicirana je izrada dokume-
nata Zakona o kontroli i ograni¢enoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za
pusenje u Federaciji BiH.

Dokument je pripremljen u skladu sa Okvirnom konvencijom o kontroli duhana SZO i EU
direktivom 2014/40. U formi Nacrta, Zakon je pro$ao ciklus javnih rasprava na podrucju
kantona u Federaciji BiH, nakon ¢ega je finaliziran u formi Prijedloga Zakona.

Nakon usvajanja Prijedloga Zakona o kontroli i ograni¢enoj upotrebi duhana, duhanskih i
ostalih proizvoda za pu$enje u Federaciji BiH u PredstavnicCkom domu Parlamenta Fede-
racije BiH u maju 2021. godine, dokument je dostavljen na dalju proceduru u Dom naroda
Parlamenta Federacije BiH. Prijedog Zakona o kontroli i ograni¢enoj upotrebi duhana,
duhanskih i ostalih proizvoda za pu$enje u Federaciji BiH usvojen je u Domu naroda Par-
lamenta Federacije BiH u martu 2022. godine sa amandmanima, nakon ¢ega je ponovo
dostavljen u Predstavni¢ki dom na usaglasavanje.

Zakon predvida formiranje federalne komisije za kontrolu duhana koja ¢e biti imenovana od
Vlade Federacije BiH i sastavljena od intersektorijalnih predstavnika, ¢ime se u budu¢em
periodu stvaraju pretpostavke za ucinkovitije intervencije kontrole duhana u Federaciji BiH.

3.3.2 Alkohol i druge psihotropne supstance

Konzumacija alkohola

Od 2012. godine nisu radena novija populaciona istrazivanja uprkos odredenim inicijativa-
ma Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH prema SZO i potencijalnim medunarodnim
partnerima. Zavod ¢e u budu¢em periodu istrajati na osiguranju sredstava za novo popu-
laciono istraZivanje konzumacije alkohola kao jednog od faktora rizika za hroni¢ne bolesti,
a do tada se koriste podaci Studije o stanju zdravlja odraslog stanovnistva u Federaciji BiH
iz 2012. godine.

89



Potrosnja alkohola u populacionim skupinama

Prema rezultatima Studije o stanju zdravlja u Federaciji BiH iz 2012. godine, konzumacija
alkohola predstavlja znacajan javnozdravstveni problem odraslog stanovniStva u Federa-
ciji BiH. Preko Cetvrtine ispitanika u Federaciji BiH (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 konzu-
mirala skoro polovina muskaraca (46,1 %), pri Cemu najvise (54,3 %) muskarci starosti
25-34 godine, a najmanje (30 %) muskarci starosti 65 godina i vise (p = 0,000). Konzu-
maciju alkohola navodi 11,0 % Zena, pri Eemu najvise (20,5 %) zena dobi 18-24 godine, a
najmanje (5 %) Zena starosti 55-64 godine.

Prema rezultatima istog istraZivanja, u odnosu na ucestalost konzumacije bilo kojih alko-
holnih pi¢a u proteklih 12 mjeseci, najveci procenat ispitanika (29 %) navodi konzumaciju
alkohola nekoliko puta mjeseCno. Konzumaciju alkohola nekoliko puta sedmi¢no navodi
23,5 % ispitanika, nekoliko puta godisnje potvrduje 21,5 % ispitanika, dok svakodnevnu
konzumaciju alkohola navodi 11,6 % ispitanika. (1)

Utjecaj alkohola na zdravlje stanovnistva Federacije BiH

Prema podacima ambulantno-poliklini¢kih sluzbi, u skupini mentalnih poremecaja i po-
remecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10) biljezi se trend smanjenja od 2.431
oboljelih i stopa od 11/10.000 st. u 2019. godini, do 1.905 oboljelih i stopa od 9/10.000 st.
u 2021. godini.

Biljezi se i trend porasta alkoholnih oboljenja jetre (K70) od 370 oboljelih i stopa 2/10.000
st. u 2019. godini, do 411 oboljelih i stopa od 2/10.000 st. u 2021. godini.

Tabela 47: Broj oboljelih od mentalnih poremecaja ponaSanja uzrokovanih alkoholom
(F10) i alkoholno oboljenje jetre (K70) u PZZ Federacija BiH 2019-2021. godine stopa

na 10.000 st.

ukupan broj oboljelih lica stopa na 10 000
SRoliepisMs 2019. 2020. 2021. 2019. 2020. 2021.
Mentalni poremec¢a-
J ponasanja uz- 2431 2116 1905 11 10 9
rokovani alkoho-
lom (F10)
Alkoholno oboljen-
ie jetre (K70) 370 338 411 2 2 2

Od ukupno 1.905 oboljelih od mentalnih poremecéaja i poremecaja ponasanja uzrokova-
nih alkoholom (F10) znacajno viSe evidentira se broj oboljelih kod muskaraca sa 1.522
u odnosu na broj oboljelih od 383 kod Zena. | u alkoholnom oboljenju jetre (K70) od 411
evidentiranih u PZZ, znaCajno viSe evidentira se broj oboljelih kod muskaraca sa 376 u
odnosu na broj oboljelih od 35 kod Zena.
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Grafikon 73: Broj oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih alkoholom (F10) i alkoholno oboljenje jetre (K70) u PZZ Federacija BiH
2021. godine prema spolu
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Od ukupno 1.520 oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih
alkoholom (F10) i alkoholnog oboljenja jetre (K70) u PZZ Federacija BiH, evidentiranih u
PZZ u Federaciji BiH u 2021. godini, najvedi broj oboljelih evidentira se u starosnim skupi-
nama 30-39 godina, 40—-49 godina, 20-29 godina i 50-59 godina, 60-64 godine i 70-79
godina.

Grafikon 74: Broj oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih alkoholom (F10) i alkoholno oboljenje jetre (K70) u PZZ Federacija BiH
2021. godine prema starosnim skupinama
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3.3.3 Konzumacija droga i psihotropnih supstanci

Prema podacima iz registra lijeCenih ovisnika o psihoaktivnhim supstancama u Federaciji
BiH, objavljenih u Analizi prijava lije€enih ovisnika od psihoaktivnih supstanci u Federaciji
BiH za 2019-2020. godinu od Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, do sada je regi-
strovano 685 lije€enih ovisnika sa stopom ovisnosti 31,3/100.000 stanovnika.

Zavodi za bolesti ovisnosti pozicionirani su u Kantonu Sarajevo i Zeni¢ko-dobojskom kan-
tonu, te se shodno tome u tim kantonima i registruje najveci broj lije€enih ovisnika.

Registrovana stopa ovisnosti kretala se od 2,3/100.000 na podrucju Hercegovacko-nere-
tvanskog kantona do 87,3/100.000 na podruc¢ju Kantona Sarajevo. Nedostaju podaci za tri
kantona koji se tek uklju€uju u sistem prijavljivanja. (4)
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Tabela 48: Pregled prijavljenih lije€enih ovisnika od psihoaktivnih supstanci u Federaciji
BiH u 2019. i 2020. godini

KANTON 2019. 2020. Ukupno %
Unsko-sanski 60 20 80 11,7 %
Posavski 0 9 9 1,3 %
Zenictko-dobojski 0 204 204 29,8 %
Bosansko-podrinjski 0 3 3 0,4 %
Srednjobosanski 3 13 16 2,3 %
Hercegovacko-neretvanski 5 0 5 0,7 %
Kanton Sarajevo 312 56 368 53,8 %
UKUPNO 380 305 685 100,0 %

U odnosu na dobnu strukturu lije€enih ovisnika od psihoaktivnih supstanci u Federaciji BiH
u 2019. i 2020. godini, najveéi broj biljezi se u dobi od 25 do 49 godina, 605 (88,3 %) za
oba spola, ispod 25 godina starosti registrovano je 26 (3,8 %), dok su u starosnoj grupi 50
i vise godina registrovana 54 (7,9 %) lijeCena ovisnika.

Tabela 49: Lije€eni ovisnici od psihoaktivnih supstanci u Federaciji BiH u 2019. i 2020.
godini prema starosnoj strukturi i spolu

2019. 5 2020.

Dob v—_SPOI . Ukupno ' - S.pol < Ukupno

Muskarci Zene Muskarci Zene :
15-19 2 1 3 0 0 0
20-24 8 3 1 12 0 12
25-29 56 17 73 24 4 28
30— 34 81 14 95 48 3 51
35-39 84 8 92 71 7 78
40 — 44 44 6 50 63 3 66
45 - 49 25 11 36 34 2 36
50 — 54 7 4 11 17 2 19
55-59 0 3 7 0 7
60 — 64 2 2 4 4 1 5
+ 65 1 1 2 1 2 3
UKUPNO 310 70 380 281 24 305

Prema podacima o glavhom sredstvu ovisnosti, vidljivo je da najveci broj ovisnika na lije-
Cenje dolazi zbog zloupotrebe heroina. U periodu 2019-2020. godine registrovan je 531
(77,5 %) lije€eni ovisnik, koji kao glavno sredstvo zloupotrebe navodi heroin.

Najveci broj heroinskih ovisnika nalazi se u dobnoj skupini 30-39 godina, 265 (50 %). Do
19 godina starosti registrovan je jedan (1) heroinski ovisnik, dok je iznad 50 godina starosti
registrovano 27 (5,1 %) ovisnika o heroinu.

Na drugom mjestu nalaze se depresori koje je u navedenom periodu koristilo 47 (6,9 %)
ispitanika.

Pored heroina i depresora kao naj¢eSce koristenih sredstava ovisnosti, na treCem mjestu
nalaze se stimulansi kao glavno sredstvo ovisnosti i njih konzumira 31 (4,5 %) ispitanik
iznad 25 godina starosti.
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Tabela 50: LijeCeni ovisnici od psihoaktivnih supstanci u Federaciji BiH u 2019. i 2020.
godini prema glavnom sredstvu ovisnosti i dobi

SREDSTVA Dob
Ukupno
15-19 20-2425 —30 — 34 35 — 39 40-4450 — 5455 —60—64 +
29 45— 49 59 65
Depresori 1 1 035 74 3 2 1 33
Heroin 1 10 62 87 80 40 253 0 1 0 309

Kanabinoidi 1 0 2 1 4 1 02 0 0 0 11

Kokain 0 0 0 0 1 0 00 0 0 0 1

MOP 0 0 1 1 0 1 00 0 0 0 3
Morfin 0 0 0 00 0 0 1 0 o0 01
Opijum 0 0 0 00 0 1 0 0 0 01
Ostalo 0 0 T 42 3 3 1 0 1 16
Stimulansi 0 0 1 2 2 0 00 0 0 5

2019.

UKUPNO 3 11 73 95 92 50 3611 3 4 2 380
Depresori 0 1 2 2 2 2 12 1 0 1 14
Heroin 0o 7 104 38 60 54 30 13 5 5 0 222
Kanabinoidi 0 4 3 1 3 00 0 0 0 15

Kokain 0 0 0 0 2 2 01 0 0 0 5
Opijati 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 1
Ostalo 0 0 2 3 73 1 3 1 0 2 22
Stimulansi 0 0 10 46 2 4 0 0 o 0 26

2020.

UKUPNO 0 12 28 59 78 66 3619 7 5 3 305

Utjecaj droga i psihotropnih supstanci na zdravlje stanovnistva Federacije BiH
Obolijevanje od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih upotrebom
psihoaktivnih supstanci (F11-F19) biljezi trend smanjenja s brojem oboljelih od 2.453 i

stopa od 11/10.000 st. u 2019. godini, do 1.520 oboljelih i stopa od 7/10.000 st. u 2021.
godini.

Tabela 51: Broj oboljelih od mentalnih poremecaja i ponasanja uzrokovanih drugim
psihoaktivnim supstancama (F11-F19) u PZZ Federacija BiH (stopa na 10.000), 2019—
2021. godine

ukupan broj oboljelih lica stopa na 10 000
2019. | 2020. 2021. | 2019. | 2020. | 2021.

2453 | 2251 1520 11 10 7

Oboljenja MKB

Mentalni poremecaji ponasanja uzrokovani dru-
gim psihoaktivhim supstancama (F11-F19)

Od ukupno 1.520 oboljelih od mentalnih poremecaja i ponasanja uzrokovanih drugim psi-
hoaktivnim supstancama (F11-F19) evidentiranih u PZZ u Federaciji BiH u 2021. godini
znacajno viSe oboljelih je medu muskarcima, sa 1.134 oboljela, u odnosu na Zene sa 386
oboljelih.
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Grafikon 75: Broj oboljelih od mentalnih poremecaja i ponasSanja uzrokovanih drugim
psihoaktivnim supstancama (F11—-F19) u PZZ Federacija BiH, 2021. godine, prema spolu
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Od ukupno 1.520 oboljelih od mentalnih poremecaja i ponasanja uzrokovanih drugim psi-
hoaktivnim supstancama (F11-F19) evidentiranih u PZZ u Federaciji BiH u 2021. godini
najveci broj oboljelih se evidentira u starosnim skupinama 30-39 godina, 40—49 godina,
20-29 godina i 50-59 godina.

Grafikon 76: Broj oboljelih od mentalnih poremecaja i ponaSanja uzrokovanih drugim
psihoaktivnim supstancama (F11—-F19) u PZZ Federacija BiH, 2021. godine, prema
starosnim skupinama
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4. OKOLIS | ZDRAVLJE

Promjene u fizickom, hemijskom ili bioloSkom stanju okoliSa utiCu na ljudsko zdravlje i
sigurnost, te na ekonomsku i socijalnu efikasnost drustva. Riziko faktorima okoliSa su kon-
tinuirano izlozene sve populacione grupe. Naroc€ito su ugrozZeni djeca, trudnice, hronicni
bolesnici i stariji ljudi, jer su pod vec¢im zdravstvenim rizikom zbog zagadenog zraka, vode
i zemljiSta, kontaminirane hrane, buke, jonizirajuéeg zracenja, UV zracenja, i loSih stam-
benih i radnih uvjeta.

Javno-zdravstvena kontrola vode za pi¢e na podrucju Federacije BiH nije u potpunosti
zadovoljavajuca. Ne postoji jedinstven registar lokalnih vodoopskrbnih objekata, Sto one-
mogucava potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja, kao i donoSenje mjera u cilju una-
predenja kvaliteta vodosnabdijevanja. Lokalni vodovodi koji su pod kontrolom komunalnih
preduzeca i zavoda za javno zdravstvo uglavnom imaju definisanu samo prvu zonu sani-
tarne zastite i u njima se vrSi redovna kontrola i hlorisanje vode za pic¢e. U ve€ini individual-
nih lokalnih objekata vodosnabdijevanja (bunari, nekaptirani izvori, cisterne, €atrnje), voda
za pi¢e se ne kontroliSe na zdravstvenu ispravnost, hlorisanje se uglavnom ne vrsi, a zone
sanitarne zastite nisu definisane.

Monitoring kvaliteta zraka u Federaciji BiH je u nadleznosti Federalnog hidrometeorolos-
kog zavoda i nadleznih organa kantona i jedinica lokalne samouprave. Postojeci uvjeti u
Federaciji Bosne i Hercegovine ne omogucavaju redovan monitoring svih navedenih para-
metara, a pojedini parametri se uop¢e ne mjere. Veliki problem predstavlja i neprovodenje
monitoringa kvaliteta zraka unutrasnjeg prostora, kao i nepostojanje domace legislative iz
ove oblasti. Ipak, evidentan je napredak u pogledu broja novih automatskih stanica za mje-
renje kvaliteta ambijentalnog zraka i postepenog porasta broja validnih mjerenja pojedinih
polutanata (lebdece Cestice, SO,, NO, i dr.).”

GodiSnje se u Federaciji BiH po glavi stanovnika proizvede oko 270 kg komunalnog ot-
pada. Jedan dio ¢vrstog komunalnog otpada se odlaze na neuvjetnim deponijama i na
nedozvoljenim mjestima (pored puteva, na seoskim smetljistima, rijeCnim koritima ili u
napustenim rudnicima), dok se tecni otpad Cesto ispusta u vodotoke bez prethodnog pre-
CiS¢avanja, $to povecava rizik od zagadenja podzemnih voda koje se koriste za pice. In-
dustrija u Federaciji BiH godiSnje proizvede oko 2,4 miliona 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 zemljiSte u krugu industrijskih postrojenja
ili neadekvatno spaljuje. 2

4.1 Voda za pice

Prema Strategiji upravljanja vodama Federacije BiH 2010-2022. godine, 60 % stanov-
niStva u Federaciji BiH se snabdijeva vodom iz javnih vodovodnih sistema u kojima se
voda kontinuirano kontroliSe na zdravstvenu ispravnost. U urbanim oblastima pokrivenost
je 94 %, a u ruralnim je znatno niza i iznosi 20 %. Ostalo stanovniStvo svoje potrebe za
vodom za pi¢e zadovoljava putem individualnih, grupnih ili lokalnih vodovoda za ¢iju nad-
leznost i upravljanje nisu zaduzena javna komunalna preduzeca. Zastitne (sanitarne) zone
njihovih izvorista nisu utvrdene u velikom broju slu€ajeva, dok se hlorisanje vode uglav-
nom ne provodi.®
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Prema podacima kantonalnih zavoda za javno zdravstvo, higijensko-sanitarno stanje vod-
nih objekata i sistem javnozdravstvene kontrole vode za pi¢e na podrucju Federacije BiH
nisu u potpunosti zadovoljavajuci. Izvoridta centralnih vodovoda uglavnom imaju reguli-
ranu 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 zaga-
divaca.

NajCes¢i potencijalni zagadivaci su neuredene i divlje deponije. U vecini centralnih vodo-
voda hlorisanje se vrsi automatski, uz redovnu kontrolu rezidualnog hlora.

U lokalnim vodovodima koji su pod kontrolom zavoda za javno zdravstvo i javnih komunal-
nih preduzeca, vrsi se redovna kontrola i hlorisanje vode za pi¢e, dok se u onim lokalnim
vodovodima, koji su u vlasnistvu mjesnih zajednica ili udruzenja gradana ne vrsi redovna
kontrola i hlorisanje vode za pice.

U individualnim objektima vodosnabdijevanja (npr. bunari, nekaptirani izvori) hlorisanje se
u vecini sluCajeva uopce ne vrsi, ili se povremeno vrsi ruéno, dok zone sanitarne zastite,
uglavnom, nisu definisane. Kontrola vode u ovim objektima vodosnabdijevanja vrsi se
isklju€ivo na zahtjev vlasnika.

Zavodi za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Kantona Tuzla i Zeni¢ko-dobojskog kantona
su u posljednjih nekoliko godina pojacali nadzor nad zdravstvenom ispravno$¢u vode za
pi¢e sa javnih ¢esmi, kao i vode za pi¢e u izdvojenim Skolskim objektima i mjestima koja
nisu pokrivena sistemskom kontrolom.

O kvalitetu vodosnabdijevanja moze se suditi i po epidemioloskoj situaciji vezanoj za obo-
lienja Ciji se uzro€nici mogu nalaziti u zagadenoj vodi. Enterocolitis acuta se naj¢eSce
javlja u podrucjima u kojima se stanovnistvo snabdijeva vodom za pice iz individualnih vo-
doopskrbnih objekata (bunari, ¢atrnje, nekaptirani izvori), koji nisu pod nadzorom zavoda
za javno zdravstvo i komunalnih preduzeca.

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, u periodu od 2019. do 2021.
godine, stopa obolijevanja od akutnog enterokolitisa u Federaciji BiH pokazuje neujedna-
¢en trend (2019 — 160,1/100.000, 2020 — 49,9/100.000 stanovnika, 2021. — 62,1/100.000
stanovnika). Inace, u 2019. godini je zabiljeZzen najveci broj epidemija (6) izazvanih konta-
miniranom vodom i hranom.

Kantonalni zavodi za javno zdravstvo u okviru svojih redovnih djelatnosti vrde i periodic¢-
nu kontrolu kvaliteta povrSinskih voda i voda za kupanje. Zbog nedostatka legislative za
rekreativne vode i vode za kupanje, referentne vrijednosti za ove vode odreduju se pre-
ma Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e (“Sluzbeni glasnik BiH”, br. 40/10 i
32/12) i Uredbi o klasifikaciji voda (“Sluzbeni list SR BiH”, broj 19/80). Vode javnih kupali-
Sta (bazena) uglavnom su pod redovnim nadzorom zavoda za javno zdravstvo, posebno
za vrijeme ljetne sezone.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, te zavodi za javno zdravstvo Kantona Saraje-
vo, Kantona Tuzla, Srednjobosanskog 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 fizi€ko-hemijskih parametara. Zbog nedostatka
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savremene opreme nisu u moguénosti odredivati sve fizicko-hemijske parametre propi-
sane Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (npr. neki teski metali, pesticidi,
fenoli, mineralna ulja itd).

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH vrsi analize na osnovne fizicko-hemijske i mikro-
bioloSke parametre, kao i veliki broj drugih toksikoloSkih parametara, prema zahtjevima
inspekcijskih organa i kroz ugovorne usluge s komunalnim preduzec¢ima i punionicama
izvorske, stolne i mineralne vode. U saradnji s Agencijom za vodno podrucje slivova Ja-
dranskog mora, Zavod provodi monitoring hemijskih, mikrobioloskih i radioloSkih parame-
tara u podzemnim i povrsinskim vodama rijeka Neretve i Cetine, od izvora do us¢a, njiho-
vih pritoka, prirodnih jezera i vjeStackih akumulacija, te mora na podrucju op¢ine Neum.

4.2 Zrak

Monitoring kvaliteta zraka obavlja veci broj operatera u okviru Federalne mreZe stanica
(kojom upravlja Federalni hidrometeorolo$ki zavod) i lokalnih mrezZa stanica na nivou kan-
tona i opcina. Osnovni indikatori aerozagadenja su SO,, azotni oksidi, ugljenmonoksid i
lebdece Cestice (PM,,, PM, ;). ProsjeCne koncentracije ovih polutanata, ukoliko prelaze
maksimalno dozvoljene vrijednosti, Stetno utjeCu na zdravlje ljudi.

PostojeCe automatske stanice za praéenje kvaliteta zraka u Federaciji BiH nalaze se u
Sarajevu, Tuzli, Lukavcu, Zenici, Kaknju, llijadu, Zivinicama, Ivan-Sedlu, Gorazdu, Jajcu,
Visokom, Te$nju, Bihacu, Livnu, Hadzi¢ima i Travniku. U pripremi su tri nove mjerne auto-
matske stanice u Mostaru, Vogos¢i i Kaknju (Centar).

Zracéni polutanti koji se mjere na ovim automatskim stanicama su: sumpordioksid, azotni
dioksid, ugljicni dioksid, ugljenmonoksid, ozon, lebdece Cestice PM, i PM, . (Lukavac, Tu-
zla, Zenica i Gorazde). U 2019. godini poc¢ela je sa radom automatska stanica u Visokom.
Ova stanica smjestena je u srediStu grada i opremljena i uredajem za pracenje sumporvo-
dika (H,S) zbog specificnih emisija iz obliznjeg postrojenja za obradu koze. Inace, mjere-
nja sumporvodika (H,S) izvode se na tri mjerna mjesta (Visoko, Maglaj, llidza). Kontinui-
rana mjerenja osnovnih zracnih polutanata (SO,, CO, azotni oksidi i lebdece Cestice) vrsi
i Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo. Mjerenja benzena, uzorkovanije i analiza
benzopirena, uzorkovanje i analize sastava lebdecih Cestica se ne vrse.

Na podrucju Federacije, raspored mjernih mjesta je neravnomjeran i postoje podrucja koja
nisu pokrivena monitoringom kvaliteta zraka, a u kojima postoje indicije da je kvalitet zra-
ka ozbiljno narusen. NajvaZzniji zagadivaci zraka na podrucju Federacije BiH su termoe-
lektrane, industrijski pogoni, motorna vozila i individualna loZista (zimski period). Stanje
kvaliteta zraka u Federaciji BiH uveliko zavisi od geografskog polozZaja, godiSnjeg doba i
meteoroloskih uvjeta. NajveCa zagadenja javljaju se u hladnijim periodima kada se javljaju
tzv. temperaturne inverzije u kojima koncentracije pojedinih zagadujuéih tvari visestruko
premasuju granic¢ne vrijednosti, ¢ak i u ljethom periodu, ali u manjim koncentracijama i
znatno manjom ucestaloScu.

U odnosu na prethodne dvije godine, rezultati mjerenja koncentracija zracnih polutanata
u 2021. godini pokazuju smanjenje koncentracija lebdecih Cestica PM, i PM, , na gotovo
svim automatskim mjernim stanicama. Ovo smanjenje koncentracija lebdecih Cestica je
znacajno, iako je i dalje rijeC o visokim i najCeSce nezdravim koncentracijama. Pretpostav-
ljia se da je glavni uzrok, za ovu nesto povoljniju meteoroloSku sliku tokom 2021. godine,
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zadrzavanije stabilnih atmosferskih prilika, odnosno manja ucestalost temperaturnih inver-
Zija u zimskom periodu.

U 2021. godini, koncentracije sumopordioksida su takoder bile neSto nize u odnosu na
2019. i 2020. godinu, ali ne tako izrazeno kao $to je slu¢aj sa PM Cesticama. Ostali polu-
tanti (azotni dioksid, ugljenmonoksid, ozon) nisu pokazali zna¢ajna odstupanja u odnosu
na prethodne dvije godine.

Mjerenja sumporvodonika (H,S) ukazuju na veliki broj dana sa prekoraCenjem granicne
vrijednosti (24h > 5 ug/m3). Za H,S treba imati na umu da je grani¢na vrijednost relativno
niska i postavljena je na osnovu ¢ulnog osjec¢aja (neugodan miris), dok se koncentracije
opasne po ljudsko zdravlje (>150 ug/m3 1h) deSavaju rijetko ili nikako.

Zagaden zrak predstavlja jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak hroni¢nih op-
struktivnih plu¢nih oboljenja.

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, stopa obolijevanja od hroni¢-
nih opstruktivnih pluénih bolesti na podrucju Federacije je u posljednje tri godine pokazala
postepeni pad — 2019. (158/10.000 stanovnika), 2020. (141/10.000 stanovnika) i 2021.
(139/10.000 stanovnika).

U zraku se tokom maja i juna nalaze i velike koli€ine polena trava i drveca (krajem augusta
i visoke koncentracije korovske biljke ambrozije), $to mozZe dovesti do pogorSanja zdrav-
stvenog stanja stanovnika alergi¢nih na ove supstance, narocito ako boluju od hronicnih
opstruktivnih pluc¢nih oboljenja. Centar za ekologiju i prirodne resurse “Akademik Sulejman
Redzi¢”, Sarajevo, posljednjih nekoliko godina provodi monitoring koncentracija polena na
podru¢ju Kantona Sarajevo, primjenom dva monitoring uredaja (mjerne stanice “Pofaliéi”
i “Stari Grad”). Visoke vrijednosti polena korova prisutne su tokom juna, jula, augusta i
septembra.*

4.3 Otpadne materije

Neadekvatno upravljanje otpadom mozZe dovesti do zagadenja podzemnih i povrSinskih
voda, zraka i zemljiSta i na taj nacin Stetno utjecati na zdravlje ljudi i na okoliS. Na podrucju
Federacije BiH odlagalista komunalnog otpada uglavnom su otvorenog tipa i nalaze se na
podrucjima koja nisu uredena po principima higijensko-sanitarnih deponija, tj. ne postoje
zastitni sistemi za oCuvanje zemljiSta, vode i zraka.

Prikupljanje podataka, pracenje i izvjeStavanje u sektoru otpada zaostaje u odnosu na dru-
ge 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
registrovanje proizvedenog medicinskog otpada.

RaspoloZzivi podaci o industrijskom i komunalnom otpadu, uklju€uju¢i opasni otpad, zasni-
vaju 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 istrazivanja
(kao dio ukupno proizvedenog otpada iz proizvodnih aktivnosti prema Evropskom katalo-
gu otpada), ali ti podaci nisu reprezentativni.®

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontrolisanih (divljih) deponija na
povrsini od 974.221 m?, izuzev u Kantonu Sarajevo i Kantonu 10, gdje ovakva odlagalista
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nisu uocena bas u svim opc¢inama. U drugim kantonima ih ima svugdje, a najviSe u Zenic-
ko-dobojskom i Tuzlanskom kantonu. Odlaze se komunalni, industrijski, inertni i otpad ani-
malnog porijekla. Deponije koje djelimicno zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagalista
nalaze se u Sarajevu (“Smiljeviéi), Zenici (“Mos¢&anica”) i Tuzli.®

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom u Federaciji BiH (“Sluzbene novine Fede-
racije BiH”, broj 77/09) obavezuje zdravstvene ustanove da imenuju tijelo odgovorno za
zbrinjavanje medicinskog otpada, izrade interne planove upravljanja medicinskim otpa-
dom, odvajaju otpad, infektivni otpad tretiraju toplotnom ili hemijskom sterilizacijom na
licu mjesta. Rezultati istraZivanja koje je Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH proveo
tokom 2021. i 2022. godine u zdravstvenim ustanovama sva tri nivoa zdravstvene zastite
na podrucju Federacije BiH, pokazali su da 80,3 % ovih ustanova ima Interni plan uprav-
ljanja medicinskim otpadom, kao i odgovorne osobe za adekvatno upravljanje opasnim
medicinskim otpadom (uklju€ujuci sve faze zbrinjavanja ove vrste otpada - razvrstavanje,
skladistenje, transport i kona¢nu obradu).

Zahvaljuju¢i ovim planovima, vecina zdravstvenih ustanova na podrucju Federacije BiH
posStuje odredbe navedenog Pravilnika i ne odlaze infektivni i potencijalno infektivni otpad
zajedno sa komunalnim, dok se pitanje patoloskog, hemijskog i farmaceutskog otpada
rieSava putem ugovora sa ovlastenim firmama koje su zaduzene za njegovo adekvatno
zbrinjavanje.

Trenutno, opremu za neSkodljivo uniStavanje infektivnog medicinskog otpada ima pet
zdravstvenih ustanove (Univerzitetsko-klini¢ki centar Sarajevo, Opéa bolnica “Abdulah

Naka$” Sarajevo, Kantonalni zavod za javno zdravstvo Travnik, Dom zdravlja Bugojno,
Kantonalna bolnica “Irfan Ljubijanki¢” Bihac).

Procjenjuje se da je najmanje 170 ha povrSine nezasticenog zemljiSta na podrucju Federa-
cije BiH prekriveno akumuliranim neadekvatno odlozenim 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.?

Prema rezultatima istrazivanja i studija provedenih posljednjih godina na podrucju Fe-
deracije 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 %).

Postrojenja za preci§¢avanje otpadnih voda se nalaze u Sarajevu, Gradaccu, Srebreniku,
Zep&u, Trnovu, Odzaku, Zivinicama, Grudama, Citluku, Ljubuskom i Bihaéu. Postrojenje
za preciS¢avanje otpadnih voda u Bihacu opremljeno je najsavremenijom tehni¢ko-tehno-
loS§kom opremom namijenjenom za preciS¢avanje otpadnih voda (SCADA sistem upravlja-
nja) i jedino je postrojenje tog tipa na podruc¢ju Unsko-sanskog kantona.3®

Broj uzetih i analiziranih uzoraka povrSinskih voda nije zadovoljavajuéi (uzorkovanje se
provodi 1-2 puta godisSnje, uglavnom u ljetnjem periodu). Referentne vrijednosti za povr-
Sinske vode se odreduju prema Uredbi o klasifikaciji voda (“Sluzbeni list SR BiH”, 19/80).
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Usljed mikrobioloSke i hemijske kontaminacije, najveci broj uzoraka povrsinskih voda, na-
roCito onih koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog ¢ega se ne
preporucuje koristenje vecine vodotoka u rekreativne svrhe.

4.4 Zdravstvena ispravnost hrane i vode

Higijenska ispravnost hrane
Kontrola, praéenje i nadzor nad cjelokupnim sistemom sigurnosti hrane uvjet su za uspjes-

nu borbu protiv velikog spektra oboljenja za Ciji je nastanak odgovorna zdravstveno ne-
ispravna hrana. Kako svakodnevno svjedo€imo novim i stalno nadolaze¢im javnozdrav-
stvenim prijetnjama, napori na unapredenju svakog segmenta u sistemu sigurnosti hrane

trebaju ostati prioritet.

Podaci prikupljeni kroz sistem zdravstveno statistiCkog izvjeStavanja na podrucju Federa-
cije BiH, pokazali su da u 2021. godini nije registrovana niti jedna epidemija zaraznih bole-
sti uzrokovnih hranom. Ovo su ohrabrujuci podaci, jer od 2019. godine kada je zabiljezeno
6 epidemija zaraznih bolesti uzrokovanih hranom, ve¢ drugu godinu zaredom, ne biljeze
se epidemije zaraznih bolesti uzrokovanih hranom.

Sa ukupno 199 oboljelih i stopom od 9,1 %, alimentarne toksikoinfekcije zadrzale su se,
kao i prethodne godine, na devetom mjestu liste 10 vodecih zaraznih oboljenja.

Pregledom pristiglih podataka o kontroli zdravstvene ispravnosti namirnica zabiljezeno
je da je u domacoj proizvodniji uradeno ukupno 29.526 analiza zdravstvene ispravnosti
namirnica. MikrobioloSkim analizama obuhvacéeno je ukupno 28.465 uzoraka, od kojih je
726 ili 2,5 % bilo neispravnih. Na mikrobioloSku ispravnost namirnica iz industrijske proi-
zvodnje pregledano je 7.749 uzorka, od kojih je 110 ili 1,4 % bilo neispravno, iz zanatske
proizvodnje pregledano je 4.759 uzoraka, od kojih je 110 ili 2,3 % bilo neispravno, dok je iz
prometa pregledano 15.957 uzoraka, od kojih je neispravno bilo 506 ili 3,1 %.

Kontrolom namirnica u domacoj proizvodnji na hemijsku ispravnost obuhvacen je ukupno
1.061 uzorak, od kojih je ukupno 57 ili 5,4 % bilo neispravnih. Od toga je iz industrijske
proizvodnje pregledano 245 uzorka, od kojih je 5 ili 2 % bilo neispravnih. |z zanatske
proizvodnje je pregledano 125 uzoraka, od kojih je 28 ili 22,4 % bilo neispravno, dok je iz
prometa pregledan 691 uzorak, od kojih su neispravna bila 24 ili 3,5 % uzoraka.

Analizama na zdravstvenu ispravnost namirnica iz uvoza obuhvaéeno je ukupno 1.977
uzorka. Od toga su na mikrobiloSku ispravnost ispitana 932 i svi su bili ispravni, dok je na
hemijsku ispravnost ispitano 1.045 uzoraka, od kojih je 48 ili 4,6 % bilo neispravnih.

Moze se zaklju€iti da je stanje zadovoljavajuce, osim znacajno veceg procenta hemijski
neispravnih uzoraka iz zanatske proizvodnje, Sto ukazuje na potrebu poja¢ane kontrole
namirnica iz zanatske proizvodnje.

100



Tabela 52: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica na podrucju Federacije BiH

u 2021. godini
Domaca proizvodnja i uvoz
MikrobiolosSka ispravnost Hemijska ispravnost
Ne odgov- & Ne odgovara 2

Ukupno ara %o Ukupno br (%) %
Industrijska 7749 110 1,4 245 5 2,0
proizvodanja
Zanatska proiz- 4759 110 2,3 125 28 22,4
vodnja

15 957 506 3,1 691 24 3,5
Domaca proiz- 28 465 726 2,5 1061 57 54
vodnja ukupno
Uvoz 932 0 0,0 1045 48 4,6

*Domaca proizvodnja zbir: industrijske proizvodnje, zanatske proizvodnje i prometa

U sklopu kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opce upotrebe u domacoj proizvodniji
obavljeno je ukupno 18.329 analiza. Od toga je mikrobioloSkim analizama obuhvaceno
ukupno 18.326 uzoraka, od kojih je 671 ili 3,7 % bilo neispravno.

Od toga je iz industrijske proizvodnje pregledano 4.359 uzoraka, od kojih je 481 ili 11 % bio
neispravan. |z zanatske proizvodnje je pregledano 6.750 uzoraka, od kojih je 55 ili 0,8 %
bilo neispravnih, dok je iz prometa pregledano 7.217 uzoraka, od kojih je 135 ili 1,9 % bilo
neispravnih.

Laboratorij Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, u saradnji s Upravom za inspek-
cijske poslove i Agencijom za nadzor nad trzistem BiH, obavlja analize predmeta opce
upotrebe, a medu njima analizu djecijih igrataka na sadrzaj toksi¢nih kemijskih jedinjenja
ftalata koji se dodaju plasticnim masama za poboljSanje elasti¢nosti. Ftalati su esteri ftalne
kiseline koji se dodaju kao spojevi u proizvodnji igracaka i mogu se naci u omeksanoj pla-
stici koja je sastavni dio igracke.

Sadrzaj ftalata mora odgovarati zahtjevima Odluke o ograni¢avanju stavljanja na trziste
igracaka i proizvoda za djecu koji sadrze ftalate (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 4/10).

Sadrzaj ftalata (DEHP, DBP, BBP, DINP, DIDP, DNOP) odreduje se sofisticiranom labora-
torijskom tehnikom - plinskom hromatografijom.

U 2018. pregledano je 27 uzoraka djecijih igraCaka na sadrzaj ftalata i toksi¢nih metala, od

kojih nije odgovaralo 6 uzoraka ili 22 %. U 2019. godini pregledano je 46 uzoraka djecijih
igraCaka na sadrzaj ftalata, od kojih nije odgovaralo 6 uzorka ili 13 %. U 2020. godini pre-

gledana su 34 uzorka djecCijih igraCaka na sadrzaj ftalata i svi su odgovarali odredbama

pravilnika. Takoder, u 2021. pregledano je 14 uzoraka djecijih igraaka na sadrzaj ftalata,
koji su takoder svi odgovarali odredbama pravilnika. lako je obuhvaéen maniji broj uzora-

ka, moze se zakljuciti da kontinuirano provodenje monitoringa ftalata u djecijim igrackama

doprinosi poboljSanju zdravstvene ispravnosti djecijih igracaka.
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Tabela 53: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opc¢e upotrebe na podrucju
Federacije BiH u 2021. godini

Domaca proizvodnja i uvoz

MikrobiolosSka ispravnost Hemijska ispravnost

Ukupno  Ne odgovara % Ukupno NG gﬁig(;(;;\)/ara %

Industrijska 4 359 481 11,0 3 0 0,0
proizvodnja

Zanatska 6 750 55 0,8 0 0 0,0
proizvodnja

7217 135 1,9 0 0 0,0

Domaca proizvodnja 18 326 671 37 0 0 00

ukupno

* Domaca proizvodnja zbir: industrijske proizvodnje, zanatske proizvodnje i prometa
Prikazani podaci pokazuju zadovoljavajuce stanje.

Kao i do sada, pored obaveznog kontinuiranog nadzora nad zdravstvenom ispravnoScu
namirnica, preporucuje se ciljani, namjenski monitoring zasnovan na analizama rizika i
saznanjima dobivenim kroz medunarodne sisteme brzog upozoravanja.

Laboratorij Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH zapoceo je s ciljanim monitoringom
voda za pic¢e, prirodnih izvorskih, stolnih i mineralnih voda u 2021. godini. Ukupno je uzor-
kovano 70 uzoraka razli€itih proizvodaca iz domace proizvodnje i uvoza. Analize su rade-
ne u skladu s Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (“Sluzbeni glasnik BiH”,
br. 40/10, 43/10, 30/12, i 62/17), Pravilnikom o prirodnim mineralnim i prirodnim izvorskim
vodama (“Sluzbeni glasnik BiH", br. 26/10 i 32/12) i Pravilnikom o stolnim vodama (“Sluz-
beni glasnik BiH”, br. 40/10, 43/10, 30/12i 62/17).

Od ukupno 70 analiziranih uzoraka, 18 (25,7 %) nije odgovaralo odredbama pravilnika
zbog odstupanja od sadrzaja navedenih parametara na proizvodackoj deklaraciji, prven-
stveno aniona (hidrogen karbonati, sulfati) i kationa (natrij, kalij, kalcij i magnezij), zbog
manjih vrijednosti u odnosu na deklariranu. S aspekta mikrobiolo$kih analiza, nije odgova-
ralo 7 uzoraka (10 %). Kod 4 uzorka izoliran je pseudomonas aeruginosa, a kod 3 uzorka
fekalne koliformne bakterije (escherichia coli), dok je u jednom uzorku, osim pseudomo-
nas aeruginosa, izoliran fecalis streptococcus.

Monitoring voda za pice, prirodnih izvorskih, stolnih i mineralnih voda nastavlja se u 2022.
godini, te Ce se prikazati jo$ detaljniji podaci.

4.5 Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema posljednjim raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od
2016. do 2021. godine, na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava stra-
dale su ukupno 24 osobe, od toga 11 smrtno (odrasle osobe).

Najveci broj povrijedenih i smrtno stradalih u navedenom vremenskom periodu, Cinili su
muskarci iz starosne grupe 19-39 godina i 40-60 godina.”

102



4.6 Saobracéajni traumatizam

Prema podacima Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova, u 2021. godini broj saobraca-
jnih nezgoda bio je 20.494, §to je manje u odnosu na 2019. godinu kada je iznosio 24.203,
odnosno viSe slu€ajeva u odnosu na 2020. godinu, kada je ukupan broj bio 20.376.

Grafikon 77: Saobracajne nezgode u Federaciji BiH, period 2019—2020. godina
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Komparacijom podataka o poginulim osobama za period od 2019. do 2021. godine, evi-
dentno je povecanje broja poginulih lica u 2021. godini (155), u odnosu na 2019. godinu
(136). Broj teZe povrijedenih u 2021. godini (909) maniji je u odnosu na 2019. godinu (981),
dok je broj lakSe povrijedenih u 2021. godini (5.703) manji u odnosu na 2019. godinu
(5.898).

Grafikon 78: Broj poginulih, teZe i lakSe povrijedenih lica u periodu 2019-2021. godine

8000

6000 2898 5703

4000 4888

-

R 81 757 909

O 136 e 155
2019. 2020. 2021.

== Broj poginulih lica ~=Broj teze povrijedenih lica

- Broj lakse povrijedenih lica

103



5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena zastita u Federaciji BiH, prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, organizovana
je na nivou primarne, specijalistiCko-konsultativne, bolniCke zdravstvene zastite i djelatno-
sti javnog zdravstva, a zdravstvena zastita stanovniStva najveéim se dijelom finansira iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

5.1 Zaposleni u zdravstvu

Na teritoriji Federacije BiH u javhom sektoru zdravstvene zastite tokom 2021. godine bilo
je zaposleno 27.761 zaposlenika, §to je vise u odnosu na 2020. godinu (27.517).

Prema podacima zdravstvene statistike u Zavodima za javno zdravstvo radilo je 580 zapo-
slenih, od toga 365 (63 %) zdravstvenih radnika.

Od 79 doktora medicine zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo, njih 60 (76 %) su spe-
cijalisti javno zdravstvenih disciplina.

Najveci dio specijalistickog kadra zaposlen je u Zavodu za javno zdravstvo Federacije
BiH, Zavodu za javno zdravstvo Kantona Sarajevo i Institutu za zdravlje i sigurnost hrane
Zenicko-dobojskog kantona.

U 2021. godini u javhom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH bilo je zaposleno
73,6 % zdravstvenih radnika, 1,5 % zdravstvenih saradnika i 24,9 % administrativno-teh-
ni¢kog osoblja.

Grafikon 79: Zaposleni u zdravstvu u Federaciji BiH, 2021. godina, indeks strukture (%)
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U 2021. godini u javhom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH bila su zaposlena
243 doktora medicine, 27 doktora stomatologije, 20 magistara farmacije i 651 medicinska
sestra/tehnicar, na 100.000 stanovnika.
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Grafikon 80: Zdravstveni radnici u Federaciji BiH, 2019—2021. godina, stopa na 100.000
stanovnika
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Prema starosnoj strukturi zaposlenika u sektoru zdravstva u Federaciji BiH (javni sektor)
najveca zastupljenost doktora medicine i magistara farmacije je u dobnoj skupini do 44
godine starosti, i oni €ine gotovo viSe od polovine ukupno zaposlenih.

Grafikon 81: Zdravstveni radnici u Federaciji BiH, prema starosnim grupama, 2021.
godina, indeks strukture (%)
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U 2021. godini skoro dvije tre¢ine svih doktora medicine u javhom sektoru zdravstvene
zastite u Federaciji BiH bili su specijalisti raznih disciplina (63,7 %). Najveci procenat bio
je u Kantonu Sarajevo (71,8 %), a najmanji u Bosansko-podrinjskom kantonu (49,0 %).

U 2021. godini u€eSc¢e zaposlenih sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija je iznosilo
5,4 %, dok je u 2020. godini u¢esce iznosilo 4,8 %.
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5.2 Upisani studenti na medicinski fakultet, farmaceutski i fakultet
zdravstvenih studija prema nacinu studiranja u Skolskoj 2020/2021.
godini (javni i privatni fakulteti)

U Federaciji BiH visoko obrazovanje | i Il ciklusa zdravstveni radnici stjeCu na 19 fakulteta
zdravstvenog usmijerenja. Od ukupnog broja, 11 je javnih fakulteta zdravstvenog usmje-
renja koji su organizovani na pet kantona: Unsko-sanski kanton (1), Tuzlanski kanton (2),
Zenicko-dobojski kanton (1), Hercegovacko-neretvanski kanton (3) i Kanton Sarajevo (4).
Privatnih fakulteta zdravstvenog usmjerenja u Federaciji BiH ima 8 i organizovani su u Ce-
tiri kantona: Tuzlanski kanton (2), Bosansko-podrinjski kanton (1), Srednjobosanski kanton
(2) i Kanton Sarajevo (3).

Ukupan broj upisanih studenata u Skolskoj 2020/2021. godini je 10.151. Od ukupnog bro-

ja upisanih, 8.961 (88,3 %) upisano je na javne fakultete, dok je 1.190 (11,7 %) studenata
upisano na privatne fakultete. Redovan studij u Skolskoj 2020/2021. godini upisalo je 4.800
(47,3 %) studenata, i to na javnim fakultetima zdravstvenog usmjerenja upisano je 4.241

(88 %) studenata, dok je na privatnim fakultetima zdravstvenog usmjerenja upisano 559

(12 %) redovnih studenata. Samofinansirajuéih redovnih studenata u Skolskoj 2020/2021.
godini upisano je 4.556 (44,9 %), i to 4.298 (94 %) na javne i 258 (6 %) na privatne fakultete
zdravstvenog usmijerenja. U istoj Skolskoj godini upisano je 795 (7,8 %) vanrednih studenata,
422 (53 %) na javne i 373 (47 %) na privatne fakultete zdravstvenog usmjerenja.

Tabela 54: Broj upisanih studenata na javne fakultete zdravstvenog usmjerenja (pregled
po spolu za Skolsku 2020/2021. godinu)

Upisani studenti
Naziv vi- svz!?nel g
Kanton sokoskolske ) . o ' =£= =
ustanove Javni/ s 3 Se 5 K
Privatni| £ | ¢ | 3 e |82F| 2| £ @
g >ﬁ & >Isl’ 2 S é >Isl, g ’fsl,
Sarajevo Fakultetzdravst- | ;. | 1009 | 761 | 460 | 372 | 330 |235| 239 | 154
venih studija
Sarajevo Farmaceutski Jawni | 870 | 774 | 343 | 314 | 527 |460| 0 | O
fakultet
Sarajevo Medicinski fakultet | Javni 1049 | 724 | 546 | 402 503 |322| O 0
Stomatoloski
Sarajevo fakultet sa klinika- Javni 682 | 481 249 194 433 (287 O 0
ma
Sarajevo USSST - Medicins-| o oini | 226 | 134 | 0 0 226 [134] 0 0
ki fakultet
USSST -
Sarajevo Stomatoloski Privatni | 26 16 0 0 26 16 0 0
fakultet
. USSST - Farma- . .
Sarajevo ceutski fakultet Privatni 6 5 0 0 6 5 0 0
Tuzlanski Farmaceutski Javni | 506 | 448 | 425 | 380 | 81 [68| 0 0
fakultet
Tuzlanski Medicinski fakultet | Javni | 2236 | 1610 | 1741 | 1260 491 347| 4 3
Tuzlanski Fakultet zdravst- | oy o | 201 | 133 | 101 | 65 | o | 0 | 100 | e8
venih nauka
Tuzlanski Medicinski fakultet | Privatni 53 22 50 21 0 0 3 1
Zenicko-dobojski | Medicinski fakultet | Javni 426 | 338 197 155 229 183| O 0
Hercegov- ~  — |Fakultetzdravst- |y i | 4118 | 857 | 14 | 13 | 969 |727| 135 | 117
acko-neretvanski | venih studija

106




Hercegov- | Farmaceutski Javni | 167 | 152 | 25 | 22 142 [130| © 0

acko-neretvanski | fakultet

Hercegov- . | Medicinski fakultet | Javni | 563 | 384 | 3 3 525 |359| 35 | 22

acko-neretvanski

Unsko-sanski Fakultet zdravst- Javni | 315 | 255 | 238 | 198 68 | 49| 9 8
venih studija
Farmaceuts-

Srednjobosanski ko-zdravstveni Privatni | 554 | 348 | 358 | 210 0 0 196 138
fakultet

Srednjobosanski | aKultetzdravst- | o i | 416 | 86 | 44 | 29 o |o]| 72| 57
venih studija

Bosansko-podrin- | Fakultet zdravst- Privatni 8 4 6 2 0 0 2 2

jski

venih nauka

Grafikon 82: Broj upisanih studenata na javne fakultete zdravstvenog usmjerenja
2020/2021. godina
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Tabela 55: Broj upisanih studenata na privatne fakultete zdravstvenog usmjerenja /
pregled po spolu za Skolsku 2020./2021. godinu/

Upisani studenti
Naziv visokoskolske Tip o c E.; ] é
ustanove svojine s o 3 o 365 . o @ o
= | 5| 3| & | 3552 | 5| § | &
) N o N r s T N > N
Tuzlanski kanton
Fakultet zdravstvenin | by i | 201 | 133 | 101 | 65 0 o | 100 | e8
nauka
Medicinski fakultet Privatni 53 22 50 21 0 0 3 1
Bosansko-podrinjski kanton
Fakultet zdravstvenih Privatni 8 4 6 5 0 0 2 2
nauka
Srednjobosanski kanton
Farmaceuts-
ko-zdravstveni Privatni 554 348 358 210 0 0 196 138
fakultet
Fakultet zdravstvenin | o i | 116 | 86 44 29 0 0 72 57
studija
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Grafikon 83: Broj upisanih studenata na privatne fakultete zdravstvenog usmjerenja

2020/2021. godina
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Tabela 56: Broj upisanih studenata na javne fakultete zdravstvenog usmjerenja/pregled
po spolu i godinama studija za Skolsku 2020/2021. godinu

Upisani studenti po godinama studija

Prva Druga Treéa Cetvrta Peta Sesta
Naziv visokoskolske Tip
ustanove svojine | A . . . . .

"Ns lels |elg. |elg. |els.|elg. e

:Jg >£ Dg ’ﬁ Dg >l£|, Dg >72|I> Dg >72|I> :)g >l£|’
Unsko-sanski kanton
Fakultet zdravstvenih Javni | 96 | 72| 65 |54 | 81 |e6| 73 | 63| o | 0| o | o
studija
Tuzlanski kanton
Farmaceutski fakultet Javni 93 80 94 83 | 130 [115] 81 72 | 108 | 98 0 0
Medicinski fakultet Javni 477 | 348 | 474 [341| 547 |396| 417 304 | 177 |120| 144 |101
Zenicko-dobojski kanton
Medicinski fakultet | Javni | 150 [123] 138 [109| 89 |66 | 43 [38] 6 [ 2] 0 | 0O
Hercegovacko-neretvanski kanton
zsj';‘fj';et zdravstvenin Javni | 534 |402| 369 |281| 215 |174| o | o | o [0 ]| 0o |0
Farmaceutski fakultet Javni 37 35 28 26 | 37 31 38 36 27 24 0 0
Medicinski fakultet Javni 186 [ 131| 108 | 68 | 99 69 82 63 88 53 0 0
Kanton Sarajevo
:g';‘;j';et zdravstveni Javni | 364 |277| 246 |175| 204 [161| 215 |148| 0 |0 | 0o | 0
Farmaceutski fakultet Javni 121 | 112 | 136 (118 | 167 |146| 159 | 146 | 213 |183| 74 69
Medicinski fakultet Javni 162 | 109 | 291 (210| 178 |126| 165 [ 110 | 111 83 | 142 | 86
Stomatoloski fakultetsa |, i | 401 | 76 | 109 | 73 | 134 | 91| 73 | 51| 119 | 83 | 146 |107
klinikama
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Grafikon 84: Broj upisanih studenata na javne fakultete zdravstvenog usmjerenja
(pregled po godinama studija za Skolsku 2020/2021. godinu)
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Tabela 57: Broj upisanih studenata na privatne fakultete zdravstvenog usmjerenja
(pregled po spolu i godinama studija za Skolsku 2020/2021. godinu)

Upisani studenti po godinama studija
Naziv visokoSkolske usta- | Tip svo- Prva Druga Treca Cetvrta Peta Sesta
nove jine \ . \ , . \
Q [ Q (0] Q. [0] Qo (0] Q [0) Q [0)
M ERNHERMERRERHERE
D c| N D c|:N|Dc (N Dc|(N|Dc|N|Dc|N
Tuzlanski kanton
Fakultet zdravstvenih nauka Privatni | 44 | 37 39 |28| 54 |[37| 36 |18 22 6 4
Medicinski fakultet Privatni 13 7 17 8 1" 3 9 2 0 0 2
Bosansko-podrinjski kanton
Fakultet zdravstvenih nauka | Privatmi | 3 | 2 | 2 [1| 1 [1] o [o] o [o] 2 |o
Srednjobosanski kanton
Farmaceutsko-zdravstveni | oy oo | 173 | 115 | 81 |49| 126 |77| 92 |60| 82 47| o |0
fakultet
Fakultet zdravstvenih studija | Privatni | 51 | 37 | 23 (19| 16 |13 | 26 |17 0 0 0 0
Kanton Sarajevo
USSST - Medicinski fakultet Privatni | 54 | 31 43 29| 39 |23 32 |21| 26 |12| 32 |18
USSST - StomatoloSki Privatni | 9 | 4 | 8 |5| 9 [7] o |o] o |o]| o |o
fakultet
USSST - Farmaceutski Privatni| 6 | 5| 0o |o| o |o| o [o| o |o] o |oO
fakultet
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Grafikon 85: Broj upisanih studenata na privatne fakultete zdravstvenog usmjerenja
(pregled po godinama studija za Skolsku 2020/2021. godinu)
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5.3 Primarna zdravstvena zastita (PZZ2)

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena zastita na primarnom nivou obuhvata
provodenje mjera za zastitu i unapredenje zdravlja stanovnika, prevenciju, lijeCenje i reha-
bilitaciju nakon bolesti i povreda, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika nezaraznih bolesti,
specifiCnu preventivhu zdravstvenu zastitu mladih, imunizaciju protiv zaraznih bolesti, lije-
Cenje i rehabilitaciju, palijativhu njegu i drugo.

U cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene zastite, PZZ se organizuje tako da je
korisnicima dostupna u op¢€ini njihovog prebivalista.

Zdravstvena zastita na primarnom nivou obuhvata djelatnost porodicne medicine, zdrav-
stvene zastite djece, djelatnost polivalentnih patronaznih sestara u zajednici, higijensko-
epidemiolosSku zastitu, hitnu medicinsku pomo¢, zastitu reproduktivhog zdravlja Zena,
zdravstvenu zastitu kod nespecifi¢nih i specifiCnih pluénih oboljenja, fizikalnu i mentalnu
rehabilitaciju u zajednici, specificnu zdravstvenu zastitu radnika kao dio medicine rada, za-
Stitu zdravlja zuba, laboratorijsku i radioloSku dijagnostiku primarnog nivoa i apotekarsku
djelatnost.

Zdravstveni radnici u PZZ-u

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2021. godinu, u sluzbama PZZ-a u
Federaciji BiH (porodi€na medicina, zdravstvena zastita djece predskolskog i Skolskog
uzrasta, hitna medicinska pomo¢, zastita reproduktivnog zdravlja Zena, centri za mentalno
zdravlje u zajednici, polivalentne patronazne sestre u zajednici, medicina rada) radilo je
1.819 doktora medicine (34,4 % od ukupnog broja) i 3.402 medicinske sestre/tehnicari
(26,9 %), odnosno na 100.000 stanovnika 87 doktora medicine i 157 medicinskih sestara/
tehni¢ara. U 2020. godini je na nivou PZZ bio uposlen 1.891 doktor medicine i 3.289 me-
dicinskih sestara/tehnicara.
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Grafikon 86: Doktori medicine i medicinske sestre/tehniCari u PZZ u Federaciji BiH, 2019-
2021. godina, stopa na 100.000 stanovnika
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U 2021. godini po jednom doktoru medicine u PZZ u prosjeku je bilo 1.192 stanovnika,
s najvecim brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kantonu
(2.097), a najmanje u Bosansko-podrinjskom kantonu (574).

Grafikon 87: Broj stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ Federaciji BiH, 2019—
2021. godine
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Porodi¢na medicina

U sluZzbama porodi¢ne medicine u Federaciji BiH u 2021. godini, prema podacima redovne
zdravstvene statistike, bila su zaposlena 1.004 doktora medicine, od kojih je dvije petine,
tji. 400 (40 %) imalo zavrSenu specijalizaciju porodi¢ne medicine, njih 121 (12,1 %) speci-
jalisti su drugih specijalizacija sa zavrSenom dodatnom edukacijom (PAT), 265 (26,4 %) su
doktori medicine sa zavrSenim PAT-om. Ostalih doktora medicine zaposlenih u sluzbi po-
rodi€ne medicine bilo je 173 (17 %), a 45 doktora medicine bilo je na specijalizaciji (4,5 %).

Od 1.799 medicinskih sestara/tehni€ara u sluzbama porodi¢ne medicine, 1.309 (72,8 %)
imalo je zavrSenu dodatnu edukaciju iz oblasti porodi¢ne medicine (PAT), od kojih su 75
(5,7 %) bili zdravstveni radnici sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija i sa zavrSe-
nom dodatnom edukacijom iz porodi€ne medicine (PAT), bila je 41 (3,1 %) medicinska
sestra/tehni¢ar VSS s PAT-om, te 1.193 (91,1 %) medicinske sestre/tehni¢ara SSS s PAT-
om, i 379 ostalih medicinskih sestara/tehnicara.
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Ukupan broj posjeta kod doktora medicine u sluzbama porodi€éne medicine u 2021. godini
u javhom sektoru bio je 7.086.212, tj. 11,6 % viSe nego u 2020. godini (6.346.521). Broj
posjeta po jednom doktoru medicine u prosjeku godisnje iznosio je 7.058, odnosno 26
dnevno, $to je viSe nego u 2020. godini (prosje€an broj posjeta po doktoru medicine go-
diSnje bio je 5.909, a dnevno 22).

Tabela 58: Posjete kod doktora medicine u sluzbama porodicne medicine u Federaciji
BiH u 2021. godini, pregled po kantonima

Kantoni Broj punktova | Broj doktora Posjete kod | Prosje¢an broj | Prosje¢an broj
medicine doktora med- posjeta po posjeta po
icine doktoru medi- | doktoru medi-
UKUPNO cine godiSnje | cine dnevno
Unsko-sanski 60 63 455.591 7.231 27
Posavski 10 14 81.540 5.824 22
Tuzlanski 122 284 1.863.084 6.560 24
Zenicko-dobojski 104 158 1.173.403 7.426 27
Bosansko-podrinjski 16 17 166.763 9.809 36
Srednjobosanski 51 64 513.909 8.029 30
Hercegov- . 60 136 555.885 4.087 15
acko-neretvanski
Zapadnohercegovacki 12 33 264.506 8.015 30
Kanton Sarajevo 96 217 1.864.686 8.593 32
Kanton 10 10 18 146.845 8.158 30
Federacija BiH 540 1.004 7.086.212 7.058 26

Suprotno posjetama doktoru medicine, u 2021. godini u sluzbama porodi¢ne medicine re-
gistrovano je neSto manje preventivnih pregleda nego 2020. godine. Tako je registrovano
99.280 sistematskih pregleda odraslog stanovnistva (121.759 u 2020. godini), 1.028.361
savjetovanje od doktora medicine (832.237 u 2020. godini), 1.074.188 savjetovanja od
medicinskih sestara/tehni€ara (936.461 u 2020. godini), ostale preventivne usluge doktora
medicine (335.658), Sto je viSe nego u 2020. godini (173.718), te 472.864 ostale preven-
tivne usluge medicinskih sestara/tehni¢ara (377.478 u 2020. godini).

U toku 2021. godine registrovano je 42.255 kucnih posjeta doktora medicine (29.780 u
2020. godini), pa je ucesSce kucnih posjeta u odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod
doktora medicine (1.353.770) iznosilo 3,1 %.

Uc€eSc¢e upucenih pacijenata u laboratoriju, u odnosu na prve posjete iznosilo je 72 %, a
uceSc¢e upucenih pacijenata specijalistima, u odnosu na prve posjete, bilo je 119 %, to
znaci da je pacijent pri prvoj posjeti bio upucen kod vise doktora medicine razli€itih speci-
jalnosti.

Zdravstvena zastita djece predSkolskog uzrasta

U sluzbama za zastitu zdravlja djece predSkolskog uzrasta u 2021. godini, prema poda-
cima redovne zdravstvene statistike, radilo je 154 doktora medicine i 279 medicinskih se-
stara/tehniCara, $to je slicno kao i 2020. godine (158 doktora medicine i 287 medicinskih
sestara/tehnicara). Blizu tri Cetvrtine doktora medicine bili su specijalisti pedijatrije, 113
(73,4 %).
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U tim je sluzbama po jednom doktoru medicine u Federaciji BiH u prosjeku bilo 826 djece
tog uzrasta, a prisutna je razlika medu kantonima.

Grafikon 88: Broj djece po doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece predskolskog
uzrasta u Federaciji BiH i po kantonima u 2021. godini
Federacija BiH I 826
Kanton 10 I 7 6, 2
Kanton Sarajevo I 892
Zapadno-hercegovacki I 849
Hercegovacko-neretvanski s 581
Srednjobosanski IEEG— 1080
Bosansko-podrinjski 8 160
Zenicko-dobojski IE————— 972
Tuzlanski H——— 7()2
Posavski I 1227
Unsko-sanski I 1306

U 2021. godini po jednom doktoru medicine u sluzbama za za$titu zdravlja djece preds-
kolskog uzrasta je ostvareno 477.659 posjeta kod ljekara, znatno viSe nego 2020. godine
(329.791). U prosjeku ostvareno je 11 posjeta dnevno po doktoru medicine.

Takoder, registrovano je nesto vise ukupnih preventivnih pregleda u 2021. godini (109.620)
u odnosu na 2020. godinu (79.475).

U 2021. godini uradeno je 82.214 sistematskih pregleda u savjetovaliStu, mnogo vise nego
2020. godine (58.765), medu kojima je najviSe bilo dojen¢adi (46.163 ili 56,1 %), potom
djece uzrasta 1-3 godine (20.903 ili 25,4 %). Ostvareno je 27.406 sistematskih pregleda
zbog upisa u vrti€ i u Skolu sa u¢eS¢em u preventivnim pregledima djece 25,0 %. Povecan
je i broj kontrolnih pregleda djece nakon sistematskih pregleda, sa 22.625 koliko je iznosio
2020. godine, na 29.412 u 2021. godini, Sto Cini porast za 23 %. Odnos prve i ponovne
posjete je 1:1,3.

Centri za mentalno zdravlje

Usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u Federaciji BiH u 2021. godini pruzale su se
u 65 geografskih lokacija/ambulanti centara za mentalno zdravlje.

Prema izvjeStaju redovne zdravstvene statistike u 2021. godini bio je angazovan 61 doktor
medicine, od toga 37 specijalista neuropsihijatrije i 21 specijalista psihijatrije, te 147 medi-
cinskih sestara/tehniCara, 19 okupacionih terapeuta, 76 psihologa i 45 socijalna radnika.

Centar za mentalno zdravlje osigurava specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu,
pruzajuci psihosocijalnu pomo¢ ratom traumatiziranim osobama, pojedinacnu i grupnu psi-
hoterapiju psihotraumatiziranih osoba, psihosocijalnu pomoc¢ ugroZenim osobama, psiho-
loSku dijagnostiku, ku¢ne posjete po potrebi, pomoc¢ porodici, konsultativno-specijalisticke
preglede iz psihijatrije, obrade za invalidsko-penzijsku komisiju /IPK/, terapiju medikamen-
tima, intervencije u krizi itd.
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U preventivnom radu centri imaju zadatak promovisati mentalno zdravlje, svaki u svojoj
zajednici/kantonu, ponajviSe edukativnim radom.

U toku 2021. godine registrovana je 115.561 posjeta doktoru, nesto viSe nego 2020. go-
dine (105.675), te 251.751 posjeta ostalim ¢lanovima tima, Sto je vise nego 2020. godine
(208.602). Registrovana je 481 kuc¢na posjeta doktora (445 u 2020. godini) i 3.073 kuc¢ne
posjete ostalih ¢lanova tima, a 704 pacijenta su upu¢ena na hospitalizaciju (585 u 2020.
godini). Uprkos COVID-19 pandemiji radena je grupna terapija (2.599), te preventivni i
promotivni programi u zajednici.

Grafikon 89: Centri za mentalno zdravije, prosje¢an broj posjeta na 1 doktora medicine
dnevno u Federaciji BiH u 2021. godini (pregled po kantonima)
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Hitna medicinska pomo¢

Hitna medicinska pomo¢ na teritoriji Federacije BiH u 2021. godini imala je veliki znacaj u
borbi protiv COVID-19 pandemije. Usluge hitne medicinske pomoci su bile organizovane
na 75 geografskih lokacija/ambulanti, $to je neSto manje nego u 2020. godini (77).

Prema izvjestaju redovne zdravstvene statistike, u 2021. godini u sluzbama hitne medi-
cinske pomoci bilo je angazovano 379 doktora medicine (369 u 2020. godini), od kojih su
samo njih 79 (20,8 %) specijalisti urgentne medicine, 785 medicinskih sestara/tehniCara
(763 u 2020. godini) i 10 ostalih radnika.

Evidentirano je 825.875 posjeta kod doktora medicine, $to je vise nego u 2020. godini
(744.103), zatim 1.283.854 pregleda kod ostalih zdravstvenih radnika (1.094.308 u 2020.
godini), 92.426 intervencija na terenu, u kuci, Sto je viSe nego 2020. godine (90.974),
20.931 intervencija na javnom mjestu, te neSto manje hitnih medicinskih prevoza (44.120)
nego 2020. godine (44.286).

Stomatoloska zastita

U 2021. godini stanovnici Federacije BiH su zastitu zdravlja zuba i usta u javhom sektoru
ostvarivali u 186 geografskih lokacija/ambulanti, $to je manje nego 2020. godine (192).

Stomatolosku je zastitu u javnom sektoru PZZ u 2021. godini pruzalo 547 doktora stoma-
tologije (25/100.000 stanovnika) i 606 stomatoloSkih sestara/tehniara (28/100.000).

Na jednog doktora stomatologije u 2021. godini u prosjeku bilo je 3.964 stanovnika u
javnom sektoru PZZ, najvise u Zenicko-dobojskom (9.084) i Unsko-sanskom kantonu
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(7.772), a najmanje stanovnika na 1 doktora stomatologije registrovano je u Kantonu Sa-
rajevo (1.742), uz napomenu da sve veci broj stanovnika koristi usluge privatnog sektora.

Grafikon 90: Broj stanovnika po doktoru stomatologije, pregled po kantonima za 2019-
2021. godinu
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U 2021. godini ostvareno je 671.451 posjeta doktorima stomatologije u javhom sektoru
PZZ, pa je tako ostvareno viSe posjeta nego prethodnih godina, tj. u prosjeku 4,5 posjeta
dnevno. Navedi prosjeCan broj posjeta registrovan je u Bosansko-podrinjskom kantonu
(9), a najmaniji prosje€an broj posjeta registrovan je u Cetiri kantona: Kantonu Sarajevo,
Srednjobosanskom, Zapadno-hercegovackom i Kantonu 10 Livno (4). Odnos prve i po-
novne posjete u stomatoloskoj zastiti iznosi 1: 2,5, tj. dvije posjete prosje¢no zbog jedne
intervencije.

Grafikon 91: Prosjec¢an broj posjeta po doktoru stomatologije, pregled po kantonima za
2019-2021. godinu
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Apoteke

Prema nepotpunim podacima redovne zdravstvene statistike (dva kantona nisu dostavili
podatke), u 2021. godini u 57 apoteka, zdravstvenih ustanova u javhom sektoru, radilo je
505 magistara farmacije (23/100.000) i 428 farmaceutskih tehni¢ara (20/100.000), nesto
vise nego prethodne godine. U 2021. godini uklju€en je privatni sektor Hercegovacko-ne-
retvanskog kantona.

Grafikon 92: Zaposleni radnici u apotekama u javhom sekoru u Federaciji BiH, 2019—
2021. godine, stopa na 100.000 stanovnika
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Evidentirano je 5.087.969 izdatih gotovih esencijalnih lijekova na recept, 6.608.416 go-
tovih ostalih lijekova na recept i 112.223 magistralna lijeka, prosje¢no 2,3 izdata gotova
esencijalna lijeka na recept po stanovniku, nesto viSe nego prethodne godine, kada je broj
izdatih lijekova po stanovniku iznosio 1,7.

SpecijalistiCko-konsultativna zdravstvena zastita

Stanovnicima Federacije BiH u 2021. godini specijalisticko-konsultativna zdravstvena za-
Stita bila je dostupna na 431 geografskoj lokaciji/fambulanti, odnosno u 1.003 ordinacije
(2020. godine u 1.088 ordinacija).

SpecijalistiCko-konsultativhu zdravstvenu zastitu u javnom sektoru u 2021. godini pruzalo je
1.303 doktora medicine specijalista (60,1 doktora medicine specijalista na 100.000 stanovni-
ka) sli¢no kao prethodne godine (60,9 doktora medicine specijalista na 100.000 stanovnika),
te 2.031 medicinska sestra/tehni¢ar (93,7/100.000, a 93,0/100.000 u 2020. godini).

Registrovano je za 1,7 % viSe posjeta kod doktora medicine specijaliste (2.615.735 u od-
nosu na 2020. godinu kada je iznosio 2.569.699), pa je prosje€an broj posjeta po doktoru
medicine u specijalisticko-konsultativnoj zdravstvenoj zastiti dnevno iznosio 7,4, Sto je viSe
nego 2020. godine (7,1 posjeta dnevno, prosjek). | pored COVID-19 pandemije, broj po-
sjeta u specijalistickoj djelatnosti se odrzavao.

5.4 Bolnicka zdravstvena zastita

U Federaciji BiH u 2021. godini bolni¢ka zdravstvena zastita se pruzala u 24 bolnice (3
univerzitetsko-klini¢ka centra, 6 kantonalnih bolnica, 9 opc¢ih bolnica, 3 specijalne bolnice
i 3 rehabilitaciona centra/ljecilista).

Sve bolnice u Federaciji BiH u 2021. godini su organizovale svoj rad tako da se prioritetno
zbrinu pacijenti sa COVID-om, §to se odrazilo na druge bolnicke usluge.

U 2021. godini u bolnicama je radilo nesto viSe od dvije petine svih doktora medicine, 2.361
doktor medicine (44,7 %), te 5.612 medicinskih sestara/tehniCara (49,1 % od ukupnog broja).
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U 2021. godini u bolnicama u Federaciji BiH radilo je 109 doktora medicine i 259 medicin-
skih sestara/tehni¢ara na 100.000 stanovnika, a na jednog doktora medicine u prosjeku su
radile 2,4 medicinske sestre/tehnicara, $to je slicno kao prethodne godine.

Prema posljednjim dostupnim podacima baze podataka SZO, Federacija BiH i dalje ima
maniji broj postelja (396/100.000 stanovnika) u odnosu na susjedne zemlje, kao i na pro-
sjek Evropskog regiona SZO (553/100.000 stanovnika).

Grafikon 93: Broj bolnickih postelja u Federaciji BiH i odabranim zemljama Evropskog
regiona u 2021. godini, stopa na 100.000 stanovnika
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U bolnicama u Federaciji BiH u 2021. godini najveci broj bolnickih postelja/100.000 stanov-
nika imali su: Srednjobosanski kanton (5,3/1.000 stanovnika), Hercegovacko-neretvanski
kanton (5,1 /1.000 stanovnika), te Kanton Sarajevo (5,1/1.000 stanovnika). Najmanji broj
postelja 2,8/1.000 stanovnika registrovano je u Kantonu 10. Kanton Sarajevo ima jos 80
bolni¢kih postelja dnevne hospitalizacije (psihijatrija).

Na teritoriji Federacije BiH u funkciji je i 13 postelja stacionara.

Grafikon 94: Broj bolnickih postelja po kantonima i u Federaciji BiH, 2019—2021. godine,
stopa na 1.000 stanovnika
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U 2021. godini jedan doktor medicine u bolni¢koj zastiti opsluzivao je 3,6 postelje, a jedna
medicinska sestra/tehnicar 1,5 postelje, slicno kao 2020. godine.

U Federaciji BiH u 2021. godini prosje¢na duzina lezanja u bolnicama bila je 6,4 dana, a
prosjecna zauzetost bolni¢kih postelja iznosila je 45,2 %, $to pokazuje nesto vise vrijedno-
sti u odnosu na stanje 2020. godine.

Grafikon 95: Koristenje bolni¢kih resursa u Federaciji BiH, 2019-2021. godine
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U 2021. godini najveca duzina lezanja zabiljezena je u specijalnim bolnicama (16,8 dana),
a najveca zauzetost postelja je bila u ljec€iliStima (49,2 %). U odnosu na prethodnu godinu,
povecana je zauzetost postelja u svim bolnicama izuzev ljeciliSta gdje se registruje manja
zauzetost postelja (49,2 %) od stanja 2020. godine (54,5 %). Registrovano je smanjenje
prosjecnog broja dana leZanja u svim bolnicama, izuzev specijalnih bolnica, gdje se regi-
struje porast broja dana lezanja sa 16,2 u 2020. godini na 16,8 u 2021. godini.

Grafikon 96: Koristenje bolnickih resursa prema nivoima bolnica u Federaciji BiH, 2021.
godina
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5.5 Zdravstveni menadZment

Izvjestaj o provedbi kontinuirane profesionalne edukacije iz zdravstvenog
menadzmenta za 2021. godinu

Organizaciji novog ciklusa Kontinuirane profesionalne edukacije iz zdravstvenog me-
nadzmenta za prvo polugodiste 2021. godine, prethodilo je usaglasavanje prijedloga Li-
ste predavaCa angazZovanih u provedbi edukacije, za sva tri nivoa, a na osnovu ranije
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dostavljenog Dopisa Federalnog ministra zdravstva predstavnicima svih institucija koje
organizuju i provode kontinuiranu profesionalnu edukaciju iz zdravstvenog menadzmenta.

UsaglaSena Lista prijedloga predavaca — nositelja i sunositelja modula za sva tri nivoa, a
na osnovu vec ranije utvrdenih kriterija i dogovora predstavnika svih institucija koje orga-
nizuju edukaciju (ZZJZ FBiH, EFSA UNSA i MF SVM), te institucija koje ucestvuju u pro-
vedbi edukacije (MF UNSA, EF UNTZ, EF SVM i AKAZ), o imenovanju novih predavaca
ili potvrdi vec ranije angazovanih, te u skladu s kriterijima i odredbama Pravilnika o KPE iz
zdravstvenog menadzmenta (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 6/20), na sjednici Ko-
ordinacionog tijela, 28. januara 2021. godine, razmatrana je i prihvaéena od svih prisutnih
Clanova Koordinacionog tijela, te dostavljena federalnom ministru zdravstva na davanje
saglasnosti.

RjeSenjem federalnog ministra zdravstva od 02.06.2021. imenovani su i predsjednik i ¢la-
novi ispitnih komisija za polaznike SHCE svih nivoa edukacije iz podrucja zdravstvenog
menadzmenta.

Javni oglas za novi ciklus edukacije objavljen je 21. januara 2021. u dnevnim novinama
“Avaz” Sarajevo i “VeCernji list” Mostar, te na web stranicama organizatora edukacije: Za-
voda za javno zdravstvo Federacije BiH, Ekonomskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu i
Medicinskog fakulteta Sveucilita u Mostaru, a na osnovu prethodno dobivene saglasnosti
federalnog ministra zdravstva od 18. januara 2021. godine.

Zbog nesigurne epidemioloSke situacije u zemlji i regionu, organizatori edukacije odluili
su i ovaj ciklus edukacije organizovati online.

Nastava je pocCela istovremeno za sva tri nivoa edukacije, 5. marta 2021. godine, u ter-
minima prilagodenim profesionalnim obavezama kandidata. Predavanja su zavrSena za-
klju€no sa posljednjim predavanjem na naprednom nivou SHCE 3, 19. juna 2021. godine.

Predavanja su, prema utvrdenim Planovima i programima edukacije, odrzana iz 19 obave-
znih i 3 izborna predmeta, uz angazovanje 42 predavaca.

Edukativni program upisalo je ukupno 99 kandidata, i to: 38 kandidata osnovnog nivoa,
30 srednjeg nivoa, te 31 kandidat naprednog nivoa edukacije. Zavrsni ispiti su takoder
odrzani online, i to: 19. juna, 3.1 10. jula 2021. godine. Svi kandidati koji su pristupili ispitu
uspjesno su zavrsili provjeru znanja, odnosno polozili zavrsni ispit.

Djelimi¢no zbog jo$ uvijek nesigurne epidemioloske situacije, a dijelom zbog iskazanih za-
htjeva veceg broja kandidata koji su namjeravali upisati program KPE ili nastaviti edukaciju
na visem nivou, i u drugom polugodiStu nastavljena je online edukacija.

Nastava je pocela istovremeno za sva tri nivoa edukacije, 24. septembra 2021. godine, u
terminima prilagodenim profesionalnim obavezama kandidata, a predavanja su zavrSena
zaklju€no sa posljednjim predavanjem na naprednom nivou SHCE 3, 4. decembra 2021.
godine.

Edukativni program upisalo je ukupno 96 kandidata, i to: 28 kandidata osnovnog nivoa, 38
srednjeg nivoa, te 30 kandidata naprednog nivoa edukacije, a ispitu su pristupila i uspjes-
no zavrSila provjeru znanja ukupno 94 kandidata.
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U 2019. godini osnovni nivo edukacije upisalo je 57 kandidata, srednji nivo 69, a napredni
nivo 78 kandidata. Ukupno, na sva tri nivoa, u 2019. godini upisalo se 204 kandidata.

U 2020. godini osnovni nivo upisalo je 69 kandidata, srednji nivo 63, a napredni nivo 60
kandidata. Ukupno u 2020. godini upisalo se 182 kandidata, a u 2021. godini 195 kandi-

data.
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6. ZAKLJUCCI

Analizirani su podaci relevantni za procjenu zdravstvenog stanja stanovnistva, radeni
komparativno, za 2019, 2020. i 2021. godinu, za veci dio pokazatelja. Neki pokazatelji pri-
kazani su za 2020. godinu (podaci iz CAN-REG), kao i podaci iz oblasti u kojima nije bilo
istraZivanja usljed higijensko-epidemioloske situacije uvjetovane pandemijom COVID-19.

Demografski i socioekonomski pokazatelji

Prema procjeni, ukupan broj stanovnika u 2021. godini iznosio je 2.168.602. Negativ-
na razlika u ukupnom broju stanovnika iznosi 16.078, Sto je izuzetno veliko smanjenje
u odnosu na prethodne godine. Ovo umanjenje stanovnika praceno je pogorSanjem
njegove dobne strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta, te stoga i znac¢ajnim
padom prirodnog prirastaja, ali i velikim brojem umrlih usljed pandemije COVID-a.
Evidentno je da smo duboko zasli u process starenja populacije posmatrajuci vrijed-
nosti indeksa starenja, koje su u posljednje dvije godine znatno vece od grani¢ne vri-
jednosti od 40. Udio populacije starije od 65 godina porastao je na 16,7 % i veéi je u
odnosu na udio djece i mladih do 15 godina starosti, koji je pao na 14,2 %. Stoga, jasno
je da starenje populacije ima utjecaj na sve aspekte ljudskog Zivota i sa sobom nosi
viSestruke negativne ucinke, ponajvise socioekonomske. Povecanju udjela starijih oso-
ba ponajviSe doprinosi produzZenje zivotnog vijeka. Prosje€na starost u 2021. godini za
osobe muskog spola iznosila je 71,2, dok je neSto veca, 75,8 za osobe Zenskog spola.
Izrazito nepovoljan prirodni prirastaj kontinuirano je prisutan zbog zabrinjavajuce €in-
jenice da je iz godine u godinu sve maniji broj Zivorodenih, dok broj umrlih raste. Samim
starenjem populacije smanjuje se i udio mlade populacije Sto dalje utjee na fertilnost i
natalitet. Stopa nataliteta u 2021. godini iznosila je 7,6, a mortaliteta 13,4.

Posljednji podaci Federalnog zavoda za statistiku pokazuju da su ukupno 21.434 sta-
novnika u€estvovala u migracijama tokom 2021. godine. Naravno, predstavlja se da se
ne zna stvarni broj osoba koje su u navedenom periodu napustile BiH, s obzirom na to
da vecina ljudi ne odjavi svoj boravak u BiH.

Posljednjih nekoliko godina primjetan je trend pove¢anog odlaska u inostranstvo, i to
najvise u Hrvatsku (25,3 %), Njemacku (25,1 %), Austriju (22,96 %) i Sloveniju (17 %).
Interesantno je istaci da je nesto viSe osoba zenskog spola (53,7 %) napustilo Feder-
aciju BiH u odnosu na osobe muskog spola (46,3 %). Ukoliko posmatramo grafikon 3.
vidimo da se radi o radno sposobnom stanovnidtvu koje je napustilo zemlju, najviSe u
dobnoj skupini od 25 do 39 godina.

Prema podacima Federalnog zavoda za zapoS$ljavanje za 2021. godinu zabiljeZeni su
pozitivni trendovi na trziStu rada. Povecan je broj zaposlenih osoba za 2,2 % u odnosu
na prethodnu godinu, dok je istovremeno smanjen broj nezaposlenih osoba za 7,8 %.
Isplacena je nesto veca neto pla¢a u odnosu na prethodnu godinu, a iznosila je 996
KM. Najniza neto placa isplacena je u Srednjobosanskom kantonu (799 KM), dok je u
Kantonu Sarajevo isplacena najvisa (1.251 KM).

Prema posljednjim dostupnim podacima Federalnog zavoda za statistiku, oCekivano
trajanje Zivota pri rodenju za stanovnike Federacije BiH u 2020. godini bilo je 75,75
godina i smanjeno je u odnosu 2019. godinu, kada je bilo 77,13 godina. Na veci pad
oCekivanog trajanja zivota kod osoba muskog spola veliki utjecaj imao je COVID-19
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koji je dokazano izazivao vecu smrtnost kod osoba muskog spola u odnosu na osobe
Zenskog spola.

Uzroci umiranja i obolijevanja stanovnistva Federacije BiH

Najveca smrtnost u poslijednjih pet godina u Federaciji Bosne i Hercegovine zabiljeZe-
na je u 2021. godini (umrlo je 29.086 ljudi). Znacajan utjecaj na povecanje mortaliteta
svakako je imala pandemija COVID-19.

U Federaciji BiH u 2021. godini stopa op¢eg mortalieta na 100.000 stanovnika iznosila
je 1.341/100.000 i biljezi znacajan rast u poredenju sa 2020. godinom, kada je imala
vrijednost 1.202/100.000.

Opca smrtnost odraz je procesa starenja stanovnistva (populacije), i patologije specificne
za stariju populaciju.

Vodeca oboljenja, kao uzrok smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine u 2021.
godini, su oboljenja cirkulatornog sistema (100-199) sa SDR stopom 336,7, dok se na
drugom mijestu nalazi COVID-19 potvrdeni virus sa SDR 185,6 i opéom stopom od
273,4/100.000 stanovnika. SDR za osobe muskog spola je 239,1, a Zenskog spola je
144.7.

Iz kompariranih podataka za 2021. i 2020. godinu moze se zaklju€iti da stanovniStvo
Federacije Bosne i Hercegovine sve viSe stari i da se broj vodecih oboljenja koja su bila
uzrok smrti shodno tome povecéava. Nepostivanje zdravih Zivotnih stilova, nedovoljna
fiziCka aktivnost, puSenje, neadekvatna ishrana itd. faktori su koji doprinose da su po-
brojane grupe oboljenja naj¢eséi uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH.
Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) za kardiovaskularne bolesti za 2021. godinu
iznosila je 336,7 Sto predstavlja blago smanjenje u poredenju sa 2020. godinom, kada
je vrijednost SDR za kardiovaskularne bolesti bila 348. Slijede maligne neoplazme sa
SDR za 2021. godinu od 152,4 i one su u blagom padu u odnosu na 2020. godinu, kada
su imale vrijednost 159,2.

Na treéem mijestu su hroni¢ne respiratorne bolesti sa SDR za 2021. godinu od 45,2,
Sto predstavlja mali pad u usporedbi sa 2020. godinom kada je SDR za hroni¢ne respi-
ratorne bolesti imala vrijednost 47,3. Cetvrta vrijednost SDR je 39,9, a odnosi se na
diabetes mellitus za 2021. godinu, $to je skoro identi¢no kao u prethodnoj 2020. godini.
Vodece oboljenje kao uzrok smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine u 2021.
godini bio je COVID-19 (U07.1 virus potvrden) sa stopom od 271,8/100.000 stanovnika,
a kao uzrok smrti pojavljuje se prvi put u 2020. godini, sa stopom smrtnosti 122/100.000
stanovnika.

Vodeci uzrok smrti osoba Zzenskog spola u 2021. godini bio je COVID-19 (U07.1 virus
potvrden) sa stopom od 238,4 na 100.000 Zena, i po prvi put se registruje medu pet
vodecih uzroka smrti Zena u 2020. godini kada je stopa iznosila 87,2 na 100.000 zena.
Vodedéi uzrok smrtnosti muskaraca u 2021. godini je COVID-19 (UQ07.1 virus potvrden)
sa stopom od 306,5 na 100.000 muskaraca, $to je znatno vecéa stopa smrtnosti od vri-
jednosti iz 2020. godine kada je iznosila 158 na 100.000 muskaraca.
Kardiovaskularna oboljenja vodeci su uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH sa sto-
pom smrtnosti 522/100.000 stanovnika.

Kao i prethodnih godina i u 2021. godini u ovoj grupi oboljenja vodec¢i uzrok smrti mus-
karaca bio je akutni infarkt miokarda, a kod Zena mozdani udar.

Maligne neoplazme (C00-C94) nalaze se na drugom mjestu vodecih uzroka smrti po
grupama oboljenja, sa 4.577 umrlih lica i stopom 211,1/100.000 stanovnika.
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Maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) vodeca su maligna oboljenja od kojih je umi-
ralo stanovnistvo Federacije BiH, sa stopom smrtnosti 47,2/100.000 stanovnika. Znatno
viSe umiru muskarci nego zene sa omjerom smrtnosti 3:1, mada se kroz godine regis-
truje lagani porast smrtnosti Zena od malignih neoplazmi pluca.

Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod muskaraca u 2021. godini vodeca je
bila maligna neoplazma bronha i pluca (C34), s u€eS¢em od 29,2 %, i biljezi trend lag-
anog opadanja u poredenju s 2020. godinom, slijedi maligna neoplazma prostate (C61),
s uCeScem od 8,8 %, i pokazuje iste vrijednosti kao 2020. godine.

Naj¢eSca maligna neoplazma od koje su umirale Zene u Federaciji Bosne i Herce-
govine u 2020. godini bila je maligna neoplazma dojke (C50), s u€eS¢em u ukupnom
mortalitetu od malignih neoplazmi medu Zenama u Federaciji BiH od 17,4 %, Sto pred-
stavlja lagano smanjenje u usporedbi sa 2020. godinom, kada je uc¢eSce ove maligne
neoplazme u ukupnom umiranju Zena od malignih neoplazmi bilo 18,4 %.

Stopa na 100.000 stanovnika umiranja od povreda, trovanja i drugih posljedica spol-
jasnjih uzroka smrti u Federaciji BiH u 2021. godini imala je vrijednost 21,4 /100.000 i
biljezi nesto vecu vrijednost nego 2020. godine, kada je iznosila 20,3/100.000.

BiljeZi se porast u¢esc¢a povreda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka smrti u
2021. godini u dobnoj grupi od 20 do 64 godine, i to 61,7 %, u odnosu na 2020. godinu,
kada je procentualno ucesce bilo 57,1 %.

U 2021. godini vodeci uzrok smrti dojencadi u Federaciji Bosne i Hercegovine bila su
odredena stanja porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), s u¢eS¢em od 70,7 %, $to
je nesto vise u poredenju s 2020. godinom, kada je ucesce bilo 65,5 %. Slijede kongen-
italne malformacije, deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99), s u¢eSéem
od 12,1 % , Sto je neSto manje u odnosu na stanje iz 2020. godine, kada je ucesc¢e
iznosilo 14,3 %.

U 2021. godini vodeci uzrok smrti djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH bila su
odredena stanja porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), s u€eS¢em od 61,9 %, Sto
je povecanje u odnosu na 2020. godinu, kada je indeks strukture bio 54,5 %.

U 2021. godini zabiljezeno je 139.794 oboljenja djece dobi do 4 godine, Sto je znatno
vie u odnosu na 2020. godinu (91.829), odnosno neznatno manje u odnosu na 2019.
godinu (140.174).

Vodeca oboljenja u 2021. godini bila su: akutne infekcije gornjih disajnih puteva; akutni
bronhitis, bronhiolitis; otitis media i drugi poremecaiji srednjeg uha i mastoida; oboljenja
oka i adneksa; druga oboljenja crijeva i peritoneuma; te druga oboljenja koze i pot-
kozZnog tkiva. Stopa obolijevanja kod oba spola je slicna.

Prema podacima Sluzbe za zdravstvenu zastitu Skolske djece i omladine za period
od 2019-2021. godine, najveci ukupan broj sistematskih pregleda djece predskolskog
uzrasta (od sistematskih pregleda dojen¢adi u savjetovalistu, do sistematskih pregleda
djece kod upisa u Skolu) bio je 2019. godine (110.952), zatim 2021. godine (109.620),
a najmanji 2020. godine (79.475). Najveci ukupan broj kontrolnih pregleda nakon siste-
matskih pregleda bio je 2019. godine (33.243), zatim 2021. (29.412), a najmanji 2020.
godine (22.625).

Ukupan broj oboljenja i stanja (bez povreda) kod osoba dobne skupine od 5 do 19
godina u 2021. godini je 215.406, Sto je manje u odnosu na 2019. godinu (254.758),
odnosno viSe u odnosu na 2020. godinu (203.727). Po uCestalosti pojavljivanja dom-
inantne su akutne infekcije gornjih disajnih puteva; zatim akutni bronhitis, bronhiolitis;
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COVID-19; otitis media i drugi poremecaji srednjeg uha i mastoida; oboljenja oka i
adneksa. Stopa morbiditeta djecaka i djevoj€ica je sli¢na.

U ovoj starosnoj grupi u 2021. godini registrovano je 1.621.637 oboljenja i stanja (bez
povreda).

Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj grupi su sli€na kao i prethodnih godina, s izuzetkom
COVID-19, i to su: akutne infekcije gornjih disajnih puteva, nesto ¢e$¢a kod muskaraca
nego kod Zena, zatim hipertenzivna oboljenja, ¢eS¢a kod Zena nego kod muskaraca,
potom COVID-19, sa neznatno ¢e&¢im javljanjem kod Zena nego kod muskaraca, sli-
jedi inzulino-neovisni dijabetes koji je bio u€estaliji medu Zenama, i na petom mjestu
po ucCestalosti obolijevanja oba spola su dorzopatije, sa prilicno jednakom ucestalosS¢u
javljanja kod oba spola.

Sto se tie vodedih bolesti i stanja koja su registrovana u Sluzbi za zastitu reproduktiv-
nog zdravlja Zena u Federaciji BiH, Zene u starosnoj grupi od 15 do 49 godina naj¢esSce
su obolijevale od Kandidijaze B37 (108/10.000), dok su Zene starije od 50 godina na-
j€edce obolijevale od upale vrata materice N72 (35/10.000).

Vaznost uloge mentalnog zdravlja u postizanju globalnih razvojnih ciljeva postaje sve
veca, Sto ilustrira uklju€ivanje mentalnog zdravlja u ciljeve odrzivog razvoja. Depresija
je jedan od vodecih uzroka invaliditeta, dok je suicid drugi vodeci uzrok smrti medu
mladom populacijom od 15 do 29 godina. Ljudi sa teSkim mentalnim poremecajima
umiru prerano, ¢ak dva desetljeca ranije, zbog fiziCkih stanja/problema koji se mogu
sprijeciti.

Mnogi problemi mentalnog zdravlja mogu se efikasno lijeciti uz relativno niske troSkove,
ali jaz medu ljudima kojima je potrebna skrb i onima koji imaju pristup skrbi i dalje je
velik. UCinkovita pokrivenost lijeCenjem i dalje je izuzetno niska.

COVID-19 nesrazmjerno je utjecao na osobe u vec¢ ranjivim situacijama, uklju€ujudi
osobe sa psihosocijalnim izazovima. Pravo na zdravlje i pristup zdravstvenoj zastiti
osnovno je ljudsko pravo, ipak, COVID-19 razotkrio je postojeCe nejednakosti.

Osobe s psihosocijalnim poteSko¢ama obi¢no imaju otezan pristup odgovarajuéim uslu-
gama podrske i skrbi, $to je dodatno pogorSano pandemijom. Nedostatak povjeren-
ja u zajednici prema uslugama zastite mentalnog zdravlja pripisuje se Sirim pitanjima
pristupa pomoci, ukljuCujuéi loSe iskustvo pacijenata, drustvenu stigmu oko mentalnog
zdravlja, finansijske faktore, jeziCne barijere i zabrinutost da ¢e biti podvrgnuti prisilnom
lijeCenju. Zbog toga je manje vjerovatno da ¢e marginalizirane skupine traziti pomoc.
Prolongiranje ranih intervencija takoder moze utjecati na povecanje slu¢ajeva prevent-
abilnih, ali ozbiljnih mentalnih i Sirih zdravstvenih posljedica.

Vodec¢i mentalni poremecaji u 2021. godini su drugi anksiozni poremecaji, na drugom
mjestu je Sizofrenija, slijede reakcije na veliki stres i poremecaji prilagodavanja, za-
tim umjerene depresivne epizode, a na petom mjestu nalazi se posttraumatski stresni
poremecaj. Primjetno je vece obolijevanje Zena od drugih anksioznih poremecaja.
COVID-19 i ostale zarazne bolesti u 2021. godini

Javnozdravstveni nadzor i odgovor nad COVID-19 rezultat je bliske saradnje ZZJZ
Federacije BiH, kantonalnih zavoda za javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova, koja
je bila klju&na u borbi protiv Sirenja i utjecaja COVID-19. U protekloj godini, vrhunac
treceg vala epidemije COVID-19 u Federaciji BiH bio je u zadnjoj sedmici marta 2021.
godine, kada je bila dominantna alfa varijanta SARS-CoV-2, dok je u septembru/oktobru
2021. godine zapoceo Cetvrti val i trajao do kraja 2021. godine, i tada je bila dominant-
na delta varijanta. U 2021. godini provodilo se cijepljenje protiv COVID-19. Primarnu
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seriju primilo je viSe od 500.000 stanovnika Federacije BiH. Zahvalju¢i tom rezultatu, za
vrijeme Cetvrtog vala zabiljezen je maniji pritisak na zdravstveni sistem i smanjen je broj
smrtnih ishoda za 40 %, iako je delta varijanta bila zaraznija i izazivala ozbiljniju klini¢ku
sliku.

Kada je rije€C o obaveznom programu imunizacije, ponovno mozemo konstatovati da
prikazani podaci govore o zabrinjavaju¢e snizenom obuhvatu, koji je posljedica sekund-
arnih ucinaka pandemije, a koji prijeti ponovnim izbijanjem epidemija cijepno-prevent-
abilnih bolesti.

lako je za ocCekivati, nakon dvije godine pandemije i zna€ajnog broja cijepljenih protiv
COVID-19, produzeno je razdoblje kontinuiranog kontroliranog utjecaja COVID-19 na
populaciju, i u narednom razdoblju treba staviti naglasak na jaCanje nadzora, sistema
zdravstvene zastite i pripravnosti na pandemiju.

Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine u 2021. godini prijavljeno
je ukupno 129.410 oboljelih od zaraznih bolesti (I 5923,5/100.000), za razliku od 2020.
godine kada je prijavljeno 99.857 oboljelih (1 4516,3/100.000). Znacajno viSe ukupne
incidence zaraznih bolesti zabiljezene su u 2020. i 2021. godini, za vrijeme pandemije
COVID-19.

Ishrana i fizicka aktivhost

Prekomjerna tezina, gojaznost, nepravilne prehrambene navike i nizak nivo tjele-
sne aktivnosti zabiljezeni u svim populacionim grupama pod dodatnim su rizikom od
pogorsanja usljed pandemije korona virusa i nepovoljnog prehrambenog i infrastruk-
turnog okruzenja.

Na podrucju Federacije BiH provodi se univerzalna jodizacija soli ali jodni status popu-
lacije se ne monitoriSe, a ne vrsi se ni monitoring prisustva anemije usljed nedostatka
Zeljeza u ishrani.

Zdravstvena ispravnost hrane

U 2021. godini nije zabiljeZna nijedna epidemija zaraznih bolesti izazvanih hranom.
Potrebno je i dalje, u saradnji sa nadleZznim inspekcijskim organima, kontinuirano po-
boljSavati sistem nadzora hrane i predmeta opc¢e upotrebe iz domace proizvodnje te iz
uvoza, sa aspekta zdravstvene ispravnosti i kvaliteta, a sve u cilju zastite i unapredenja
zdravlja ljudi.

Zivotni stil/ponasanje
Pus$enje i zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH

Konzumiranje duhana i duhanskih proizvoda, kao i izlaganje duhanskom dimu ili tzv.
pasivno pusenje, znatno doprinose obolijevanju, invalidnosti i prijevremenom umiranju
u svim starosnim skupinama, zbog ¢ega je prema MKB pusenje 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,
stanovnisStva i zajednice u cjelini.

Tokom 2016. i 2017. godine, od strane Federalnog ministarstva zdravstva inicirana je
izrada dokumenata Zakona o kontroli i ograni€enoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih
proizvoda za puSenje u Federaciji BiH. Dokument je pripremljen u skladu sa Okvirnom
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konvencijom o kontroli duhana SZO i EU direktivom 2014/40. U formi Nacrta, zakon
je proSao ciklus javnih rasprava na podrucju kantona u Federaciji BiH, nakon Cega je
finaliziran u formi Prijedloga zakona.

Nakon usvajanja Prijedoga zakona o kontroli i ograni€enoj upotrebi duhana, duhanskih
i ostalih proizvoda za pusSenje u Federaciji BiH u Predstavnickom domu Parlamenta
Federacije BiH u maju 2021. godine, dokument je dostavljen na dalju proceduru u Dom
naroda Parlamenta Federacije BiH. Prijedog zakona o kontroli i ograniCenoj upotrebi
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje u Federaciji BiH usvojen je na Domu
naroda Parlamenta Federacije BiH u martu 2022. godine sa amandmanima, nakon ¢ega
je ponovo dostavljen u Predstavnicki dom na usaglasavanje. Zakon predvida formiranje
Federalne komisije za kontrolu duhana koja ¢e biti imenovana od Vlade Federacije BiH i
biti sastavljena od intersektorijalnih predstavnika, ¢ime se u budué¢em periodu stavaraju
pretpostavke za ucinkovitije intervencije kontrole duhana u Federaciji BiH.

Alkohol, droge i psihotropne supstance

Prema podacima ambulantno-poliklini¢kih sluzbi, u skupini mentalnih poremecaja
i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10), biljezi se trend smanjenja od
2.431 broja oboljelih (i stopa od 11/10.000 st. u 2019. godini, do 1.905 oboljelih i stopa
od 9/10.000 st. u 2021. godini.

Biljezi se i trend porasta alkoholnih oboljenja jetre (K70) od 370 oboljelih (i stopa
2/10.000 st.) u 2019. godini, do 411 oboljelih (i stopa od 2/10.000 st.) u 2021. godini.
Prema podacima iz registra lijecenih ovisnika o psihoaktivnim supstancama u Federaci-
ji BiH, objavljenih u Analizi prijava lije€¢enih ovisnika od psihokativnih supstanci u Feder-
aciji BiH za 2019-2020. godine od Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, do sada
je registrovano 685 lije€enih ovisnika sa stopom ovisnosti 31,3/100.000 stanovnika.
Najveci broj heroinskih ovisnika nalazi se u dobnoj skupini 30-39 godina 265 (50 %).
Do 19 godina starosti registrovan je jedan (1) heroinski ovisnik, dok je iznad 50 godina
starosti registrovano 27 (5,1 %) ovisnika o heroinu.

Organizacija zdravstvene zastite

Na teritoriji Federacije BiH u javhom sektoru zdravstvene zastite, tokom 2021. godine
bilo je zaposleno 27.761 zaposlenika, $to je vise u odnosu na 2020. godinu (27.517).
Prema podacima zdravstvene statistike u Zavodima za javno zdravstvo radilo je 580
zaposlenih, od toga 365 (63 %) zdravstvenih radnika. Od 79 doktora medicine zapos-
lenih u zavodima za javno zdravstvo, njih 60 (76 %) specijalisti su javnozdravstvenih
disciplina. Najveci dio specijalistickog kadra zaposlen je u Zavodu za javno zdravstvo
Federacije BiH, Zavodu za javno zdravstvo Kantona Sarajevo i Institutu za zdravlje i
sigurnost hrane Zenicko-dobojskog kantona.

U 2021. godini u javnom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH bilo je zaposle-
no 73,6 % zdravstvenih radnika, 1,5 % zdravstvenih saradnika i 24,9 % administrativ-
no-tehni¢kog osoblja.

U 2021. godini u javhom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH bilo je zaposleno:
243 doktora medicine, 27 doktora stomatologije, 20 magistara farmacije i 651 medicins-
ka sestra/tehnicar, na 100.000 stanovnika.
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U 2021. godini skoro dvije tre€ine svih doktora medicine u javnom sektoru zdravstvene
zastite u Federaciji BiH su bili specijalisti raznih disciplina (63,7 %). Najveci procenat bio
je u Kantonu Sarajevo (71,8 %), a najmaniji u Bosansko-podrinjskom kantonu (49 %).
U 2021. godini ued¢e zaposlenih sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija je
iznosilo 5,4 %, dok je u 2020. godini u¢esce iznosilo 4,8 %.

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2021. godinu, u sluzbama PZZ u
Federaciji BiH (porodi¢na medicina, zdravstvena zastita djece predskolskog i $kolskog
uzrasta, hitna medicinska pomoc¢, zastita reproduktivnhog zdravlja Zena, centri za men-
talno zdravlje u zajednici, polivalentne patronazne sestre u zajednici, medicina rada)
radilo je 1.819 doktora medicine (34,4 % od ukupnog broja) i 3.402 medicinske se-
stre/tehnicara (26,9 %), odnosno na 100.000 stanovnika 87 doktora medicine i 157
medicinskih sestara/tehniara. U 2020. godini je na nivou PZZ bio uposlen 1.891 doktor
medicine i 3.289 medicinskih sestara/tehnicara.

U 2021. godini, po jednom doktoru medicine u PZZ, u prosjeku, bila su 1.192 stanovni-
ka, s najvecim brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kan-
tonu (2.097), a najmanje u Bosansko-podrinjskom kantonu (574).

Suprotno posjetama doktoru medicine, u 2021. godini u sluzbama porodi¢ne medicine
registrovano je nesto manje preventivnih pregleda nego 2020. godine. Tako je regis-
trovano 99.280 sistematskih pregleda odraslog stanovnistva (121.759 u 2020. godini),
1.028.361 savjetovanja od doktora medicine (832.237 u 2020. godini), 1.074.188 sav-
jetovanja od medicinskih sestara/tehniCara (936.461 u 2020. godini), ostale preven-
tivne usluge doktora medicine (335.658), Sto je vise nego u 2020. godini (173.718),
te 472.864 ostale preventivhe usluge medicinskih sestara/tehni¢ara (377.478 u 2020.
godini).

U toku 2021. godine registrovano je 42.255 kucnih posjeta doktora medicine (29.780
u 2020. godini), pa je ucesce kucnih posjeta u odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji
kod doktora medicine (1.353.770) iznosilo 3,1 %.

UcCesSc¢e upucenih pacijenata u laboratoriju u odnosu na prve posjete iznosilo je 72 %,
a ucesSce upucenih pacijenata specijalistima u odnosu na prve posjete bilo je 119 %,
Sto znaci da je pacijent pri prvoj posjeti bio upucen kod viSe doktora medicine razli€itih
specijalnosti.

Usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u Federaciji BiH u 2021. godini pruzale su
se u 65 geografskih lokacija/ambulanti centara za mentalno zdravlje.

Prema izvjesStaju redovne zdravstvene statistike u 2021. godini bio je angazovan 61
doktor medicine, od toga 37 specijalista neuropsihijatrije i 21 specijalista psihijatrije, te
147 medicinskih sestara/tehni¢ara, 19 okupacionih terapeuta, 76 psihologa i 45 socijal-
na radnika.

U toku 2021. godine registrovana je 115.561 posjeta kod doktora, nesto viSe nego 2020.
godine (105.675), te 251.751 posjeta ostalim ¢lanovima tima $to je vise nego 2020. go-
dine (208.602). Registrovana je 481 kuéna posjeta doktora (445 u 2020. godini) i 3.073
kucne posjete ostalih ¢lanova tima, a 704 pacijenta su upuéena na hospitalizaciju (585
u 2020. godini). Uprkos COVID-19 pandemiji radena je grupna terapija (2.599), te pre-
ventivni i promotivni programi u zajednici.

Ono Sto je posebno obiljezilo zdravstvenu zastitu u Federaciji BiH tokom 2021. godine
jeste preustroj organizacionih jedinica usljed pandemije COVID-19 infekcije. Otvoren je
veliki broj COVID-19 bolnica, ambulanti i punktova, koji su zahtijevali kadar, a taj kadar
je preusmijeren iz svih medicinskih grana. Tokom najveceg udara na zdravstveni sistem,
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u jeku pandemije, mnogi zdravstveni radnici su oboljeli, a zna€ajan broj njih je i izgubio
bitku za Zivot, obavljajuci svoj €asni poziv.

Okolis

Riziko faktori okoliSa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemi-
kalije, otpadne materije itd.) spadaju u vodece javno zdravstvene probleme koji zahtije-
vaju stalni nadzor. Narocito su ugrozeni djeca, trudnice, hroni¢ni bolesnici i stariji ljudi.
U Federaciji BiH, 60 % stanovnistva pokriveno je javnim vodovodnim sistemima u ko-
jima se voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost. U urbanim oblastima
pokrivenost je 94 %, a u ruralnim 20 %.

Buduci 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 unapredenja.

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

U odnosu na prethodne dvije godine, rezultati mjerenja koncentracija zracnih polutana-
ta u 2021. godini pokazali su smanjenje koncentracija lebdecih ¢estica PM10 i PM2.5
na gotovo svim automatskim mjernim stanicama.

U 2021. godini, koncentracije sumpordioksida takoder su bile neSto nize u odnosu na
2019. 1 2020. godinu, ali ne tako izrazeno kao $to je slu€aj sa PM Cesticama.

Stopa obolijevanja od hroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na podrucju Federacije
BiH je u posljednje tri godine pokazala postepeni pad — 2019. (158/10.000 stanovnika),
2020. (141/10.000 stanovnika) i 2021. (139/10.000 stanovnika).

Ne postoji monitoring kvaliteta zraka unutradnjeg prostora, niti domaca legislativa iz ove
oblasti.

Prema rezultatima istrazivanja i studija provedenih posljednjih godina na podrucju Fed-
eracije BiH, 47 % stanovnistva priklju¢eno je na javni kanalizacioni sistem.

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na
povrsini od 974.221 m2, izuzev u Kantonu Sarajevo i Kantonu 10, gdje ovakva odlag-
alista nisu uo¢ena u svim opcinama.

Rezultati istrazivanja iz 2021/2022. godine, provedenog u zdravstvenim ustanovama
sva tri nivoa zdravstvene zastite u Federaciji BiH, pokazali su da 80,3 % ovih ustanova
ima Interni plan upravljanja medicinskim otpadom. Shodno navedenim planovima, veci-
na zdravstvenih ustanova ne odlaze infektivni i potencijalno infektivni otpad zajedno sa
komunalnim, dok se patoloski, hemijski i farmaceutski otpad zbrinjava putem ugovora
sa ovlastenim firmama.

Deponije koje djelimicno zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagalista se nalaze u
Sarajevu (“Smiljeviéi”), Zenici (“Mosc€anica”) i Tuzli.

Postrojenja za preciS¢avanje otpadnih voda nalaze se u Sarajevu, Gradac¢cu, Srebreni-
ku, Zep&u, Trnovu, OdZaku, Zivinicama, Grudama, Citluku, Ljubuskom i Bihaéu.

Usljed mikrobioloSke i hemijske kontaminacije, najveci 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 posljednjim raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu
od 2016. do 2021. godine, na podrucju Federacije BiH, od mina i eksplozivnih sredstava
stradale su ukupno 24 osobe, od toga 11 smrtno (odrasle osobe).
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e Za uvodenje kompletnog monitoringa riziko faktora zivotne sredine (zagadena voda,
hrana, zrak, zemljiSte) na podru€ju Federacije BiH postojeca savremena oprema i ka-
dar u kantonalnim zavodima za javno zdravstvo su nedostatni.
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7. PREPORUKE

Prva preporuka koja proistjeCe iz analize zdravstvenog stanja stanovnistva Federacije
Bosne i Hercegovine za 2021. godinu bila bi da se Sto prije iznadu sredstva za provodenje
istrazivanja koje se odnosi na faktore rizika, a koje je posljednji put radeno 2012. godine.
Podaci koji su tad dobiveni nisu adekvatni za komparaciju, nakon tolikog protoka vremena.

Za postizanje unapredenja obuhvata, procesa i kvaliteta prikupljanja podataka koje do-
stavljaju zdravstvene ustanove u Federaciji BiH, nastavlja se koordinacija Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH, s ciliem podrske prilagodbi zdravstvenih ustanova na izvjesta-
vanje koristenjem jedinstvenog informacionog sistema, koji je uveden.

Neophodno je poduzeti sve potrebne mjere da se dobiju podaci i iz privatnih zdravstvenih
ustanova (te ustanove su po zakonu obavezne slati izvjeStaje prema kantonalnim zavodi-
ma za javno zdravstvo).

Stanovnistvo

Kako je depopulacija osnovno obiljezje demografske slike na teritoriji Federacije BiH, pri-
oritet u njenom zaustavljanju predstavlja dono$enje intersektorijalne populacione politike
u Federaciji BiH.

Obolijevanje i umiranje

e Pojacati aktivnosti na reduciranju trendova vodecih uzroka obolijevanja i smrtnosti sta-
novnistva u Federaciji BiH putem javnozdravstvenih intervencija usmjerenih na eduk-
aciju i informisanje gradana i podrsku zajednice.

e Pojacati i harmonizirati saradnju s kantonalnim zavodima za javno zdravstvo i inicirati
intersektorske promotivne intervencije na nivou lokalne zajednice, vezane za vodece
faktore rizika (pusenje, alkohol, nezdrava ishrana, fizicka neaktivnhost, mentalno zdravl-
je i oralno zdravlje).

e Osnaziti kapacitete na svim nivoima nadzora (epidemiolo$ki, laboratorijski, klini¢ki),
narocCito uspostavljanje i jaCanje kapaciteta ranog uzbunjivanja i reakcije. Uskladivanje
Zakona o zastiti stanovnika od zaraznih bolesti sa standardima EU, kao i provoden-
ja ECDC-ovih preporuka za nadzor. Neophodna je edukacija zdravstvenih radnika iz
oblasti nadzora na svim nivoima zdravstvene zastite (primarnom, sekundarnom i terci-
jarnom).

e Kontinuirano unapredenje kvaliteta podataka i harmonizacija aktivnosti s Ministarstvom
civilnih poslova BiH (MCP) i Institutom za javno zdravstvo Republike Srpske radi st-
varanja uvjeta za prijavljivanje klju€nih zaraznih bolesti u jedinstvenu evropsku bazu
podataka — The European Surveillance System (TESSy).

e Jacati saradnju na preventivnim aktivhostima vezanim za pandemiju, sa svim kanto-
nalnim zavodima i institucijama uklju¢enim u suzbijanje i nadzor pandemije, u skladu s
preporukama SZO.

e Unaprijediti nadzor nad zoonozama kroz jaCanje saradnje humanog i veterinarskog
sektora u “One Health” pristupu medunarodne saradnje u suzbijanju zoonoza.
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Ishrana i fizicka aktivnost

Zakonodavstvo

= Unapredivati legislativu vezanu za ishranu, sigurnost hrane i fiziCku aktivnost, posebno
u dijelu reformuliranja hrane, marketinga nezdrave hrane usmjerenog na djecu, te leg-
islative vezane za javne nabavke hrane u javnim ustanovama.

Monitoring

= |Insistirati na provodenju redovnih populacionih istraZzivanja vezanih za Zivotne stilove,
ciljanih istrazivanja vezanih za mikronutritivne deficite, posebno deficit joda, te ciljanih
monitoringa hrane, uz kontinuirano unapredenje laboratorijskih kapaciteta i edukaciju
kadra.

Promocija i prevencija

» |Intenzivirati provodenje promotivno-preventivnih aktivnosti na unapredenju ishrane i
fiziCke aktivnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama, nastaviti intersektorsku saradnju
vezanu za unapredenje prehrambenog okruzenja i infrastrukutre za fiziCku aktivnost
i osigurati nastavak implementacije akreditacijskih shema “Bolnice prijatelja beba” i
“Odgojno-obrazovne ustanove prijatelji zdrave ishrane”.

Okolis i zdravlje

e Za provodenje kompletnog monitoringa riziko faktora okolisa u Federaciji BiH, neo-
phodna su dalja unapredenja laboratorijske opreme i prostora, te kontinuirana edukaci-
ja kadra zaposlenog u laboratorijama relevantnih institucija.

e U saradnji sa nadleznim sektorima potrebno je unaprijediti kontinuirani nadzor nad
vodom za pic¢e i hranom (monitoring) na parametre zdravstvene ispravnosti (hemijska
ispravnost na toksicne metale, organohlorne i organofosforne pesticide, polihlorirane
bifenole, mikotoksine, aditive, te mikrobioloSka i radioloSka ispravnost), kao i detekciju
veceg broja polutanata u zraku i zemljistu, $to je neophodno za kompletan monitoring
riziko faktora okoliSa i ocjenu njihovog utjecaja na zdravlje stanovnistva.

¢ Neophodna je kontinuirana provedba ciljanih istrazivanja u cilju prikupljanja tacnih po-
dataka o Stetnom utjecaju pojedinih riziko faktora okoliSa na zdravlje ljudi (zagaden
zrak, kontaminirana voda za pi¢e, zagadene povrSinske vode i zemljiSte, utjecaj kli-
matskih faktora, opasne hemikalije, buka, mine itd).

e Kontinuirano provoditi edukativno-promotivne aktivnosti iz oblasti zdravlje i okoliS — pre-
davanja, izrada broSura, plakata, letaka i dr. u cilju smanjenja utjecaja Stetnih faktora
okoliSa na zdravlje stanovnistva (npr. zastita od bolesti koje se prenose zagadenom
vodom, hranom i vektorima, zastita od zra¢nih polutanata neorganskog i organskog
porijekla — polen biljaka, zastita od hemikalija i drugih Stetnih supstanci, zastita od utje-
caja klimatskih promjena — velikih vrucina i hladnoca, itd.).

e Kontinuirano provoditi edukaciju osoblja (medicinskog i nemedicinskog) u zdravstvenim
ustanovama o principima pravilnog upravljanja medicinskim otpadom — putem preda-
vanja ili kurseva.

e Unapredivati programe vezane za nabavku savremene opreme koja radi na principu
sterilizacije i drobljenja medicinskog otpada na podrucju Federacije BiH.
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e U cilju unaprijedenja zdravlja stanovniStva jaCati saradnju sektora zdravstva sa svim
institucijama i sektorima koji svojim aktivnostima pridonose zastiti zdravlja od riziko fak-
tora Zivotne sredine (okoli§, obrazovanje, poljoprivreda, vodoprivreda, gradevinarstvo,
energetika itd.).
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