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PREDGOVOR

Temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH predstavlja ovlaStenu
ustanovu za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti za razinu Federacije BiH, u okviru koje vazan udio
predstavlja pracenje i analiza zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene zatite u
Federaciji BiH.

Publikacija ,,Zdravstveno stanje stanovnistva i organizacija zdravstvene zastite u Federaciji BiH, koju
svake godine priprema Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, predstavlja stru¢nu analizu odabranih
pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva, sa preporukama za prioritetne intervencije u
zdravstvenom i drugim sektorima vaznim za zdravlje zajednice.

Konceptualni okvir publikacije se nije znacajno mjenjao u odnosu na prethodne godine. Temeljem
Programa statistickih istrazivanja u podru¢ju zdravstva od interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine,
sakupljaju se podatci putem redovite zdravstveno statisticke evidencije, koji uz pokazatelje istraZivanja
uradenih od strane Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH u suradnji s mjerodavnim medunarodnim
i domac¢im organizacijama kao i kantonalnim zavodima za javno zdravstvo, predstavljaju osnovu
respektabilne analize zdravstvenog stanja stanovniSta i organizacije zdravstvene zaStite na razini
Federacije BiH, kao razine kantona, za razdoblje 2010-2015. godine.

Analizirani podatci u ovoj publikaciji ukazuju na to da je zdravlje stanovniStva Federacije BiH sli¢no
drugim zemljama u regiji, pod znacajnim utjecajem zdravstvenih, demografskih i socijalno-
gospodarskih tranzicija.

Odrzava se trend negativnog prirodnog prirasta u vecéini kantona u Federaciji BiH, koji jo§ jednom
naglasavaju izostanak strateSkog pristupa u populacijskoj politici. Povecanje procentualnog udjela osoba
tre¢e dobi u ukupnom stanovnistu u Federaciji BiH argumentira potrebu intersektorskih programa u
zajednici 1 afirmaciju mreza centara za zdravo starenje kao dobru praksu zapocetu u pojedinim
kantonima u Federaciji BiH. U pobolu i smrtnosti dominiraju kroni¢na nezarazna oboljenja i ¢imbenici
rizika vezani za ponaSanje i zivotne navike, kao i okoli$ni ¢imbenici rizika, koji potvrduju opravdanost
sustavnih preventivno—promotivnih intervencija, a koje bi trebale biti prioritet za unapredenje zdravlja
stanovni$tva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Iskreno se nadamo da ¢e pokazatelji sadrZani u ovoj publikaciji biti prepoznati od strane mjerodavnih
ustanova i donositelja odluka na svim razinama, ne samo kao respektabilna analiza podataka nego kao
i struéno argumentirana osnova za donoSenje odluka koje ¢e smanjiti nejednakosti u zdravlju
stanovnistva, omoguciti promociju prava, obveza i odgovornosti pacijenata, te unaprijediti organizaciju
zdravstvene zaStite u Federaciji BiH, na putu ka zdravijoj zajednici kojoj tezimo.

RAVNATELJ

Prim. dr. Davor Pehar



SAZETAK

Zdravstvena zastita i zdravlje stanovni$tva ne ovise iskljuc¢ivo o djelovanju zdravstvenog sustava i ne
mogu se promatrati odvojeno od demografskih, socioekonomskih i ekoloskih pokazatelja.

StanovniStvo

Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, u razdoblju 2010.-2015. godine u Federaciji BiH biljezi
se negativan demografski trend, odnosno smanjenje ukupnog broja stanovnika, uz skoro jednak udio
Zzena i muSkaraca. Kao i u zemljama okruzenja i Europske regije, evidentan je trend starenja
stanovnistva. Stopa nataliteta se kontinuirano smanjuje, stopa opéeg mortaliteta ima trend porasta, te je
posljedica negativna vrijednost stope prirodnog prirasta (-1%0) u 2015. godini, kada je ¢ak devet
kantona, sa izuzetkom Kantona Sarajevo, imalo negativnu stopu prirodnog prirasta.

Socioekonomski uvjeti u Fedearaciji BiH su jo$ uvijek nepovoljni, stopa nezaposlenosti iznosi 29,1%
(za muskarce 25,7%, za zene 32,4%), a prosje¢na neto plac¢a u 2015. godini je bila 830 KM.

Mortalitet i morbiditet

Vode¢i uzroci umiranja stanovnistva Federacije BiH su oboljenja krvozilnog sustava (53,8%) i maligne
neoplazme (21,0%), te endokrina i metabolicka oboljenja sa poremecéajima u prehrani (5,5%). Od
oboljenja iz ovih grupa umire vise od tri ¢etvrtine od ukupnog broja umrlih godisnje.

Kroni¢ne bolesti pokazuju rast stope obolijevanja, $to se posebno odnosi na hipertenzivna oboljenja,
dijabetes i dorzopatije.

Medu vodecim zaraznim bolestima najvise je onih iz grupe respiratornih zaraznih bolesti (gripa/bolesti
sli¢ne gripi, varicele, streptokokna angina, TBC respiratornog sustava, morbili, scarlatina i infektivna
mononukleoza). Na visokom tre¢cem mjestu je akutni enterokolitis, te na petom mjestu skabijes.

Evidentiran je nizi obuhvat cijepljenjem u 2015. godini u odnosu na prethodne godine, $to vodi ka padu
kvaliteta kolektivnog imuniteta populacije protiv odredenih zaraznih bolesti i prijeti ponovnim
sporadi¢nim ili epidemijskim javljanjem cijepljenjem preventabilnih bolesti.

Cimbenici rizika po zdravlje

Znatna je prisutnost ¢imbenika rizika po zdravlje stanovniStva: duhan konzumira 44,1% odraslih,
alkohol 28,8%, preko petine (21,2%) odraslih je pretilo, a tjelesno aktivnih je samo 24,6% stanovnika.

Oneciscena voda, hrana, zrak i otpadne materije spadaju u vodece javno zdravstvene probleme koji
zahtijevaju stalni nadzor. Na podrucju Federacije BiH, na centralni sustav vodoopskrbe prikljuceno je
60% stanovnistva, a poboljSane izvore vode za pice (voda iz vodovoda, zasti¢eni bunar, zasti¢eni izvor)
koristi 99,6% stanovnistva. Na kanalizacijski sustav prikljuceno je 57,5% stanovnistva.

Nepropisno uklanjanje opasnih otpadnih materija, naro¢ito industrijskog i medicinskog otpada,
predstavlja jednu od najozbiljnijih prijetnji zdravlju stanovni§tva. Na komunalnim deponijama se odlaze
55% potencijalno infektivnog, 23% kemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova.
Nekontrolirano odlaganje i stvaranje ,,divljih deponija“ karakteristi¢no je za évrsti otpad, dok se teéne
otpadne materije u vecini slucajeva ulijevaju u vodotoke bez prethodnog precis¢avanja.



U razdoblju 2013-2015. godine, na podru¢ju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava
povrijedeno je 15, dok je smrtno stradalo 8 osoba.

Organizacija zdravstvene zaStite

U poredenju sa prosjekom europske regije, osiguranost stanovnistva zdravstvenim djelatnicima u
Federaciji BiH je niska. Prema podatcima redovite zdravstvene statistike, u 2015. godini je u
zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru bilo zaposleno ukupno 26.435 uposlenika (stopa
1.132/100.000 stanovnika), §to u odnosu na 2010. godinu predstavlja povecanje za 3,4%. U zavodima
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja u Federaciji BiH su u 2015. godini bila uposlena 833 djelatnika,
a u privatnim zdravstvenim ustanovama/privatnoj praksi je registrirano 3.429 uposlenih.

Starosna struktura doktora medicine u FBiH je nepovoljna, tako je u 2015. godini Cetvrtina ukupnih
doktora medicine (25,5%) bila starosti 55 i viSe godina, uz preko Cetvrtinu doktora starosti 45-54 godine
(26,2%). Zabrinjavajuca je ¢injenica da je preko polovine specijalista medicine rada (66,7%), radiologije
(57,1%) i pneumoftiziologije (54,5%) starije od 55 godina, uz znacajan procenat starijih medu
specijalistima ostalih disciplina. Uz ovo, ¢ak dvije petine specijalista pedijatrije (39,9%) i blizu Cetvrtine
specijalista obiteljske medicine (24,3%) je starije od 55 godina.

Tako Federacija BiH ima manji broj bolni¢kih postelja u odnosu na zemlje u okruZenju i prosjek europske
regije, evidentna je nedovoljna iskoristenost bolni¢kih kapaciteta, $to ukazuje na potrebu njihove
racionalizacije. Prosje¢na zauzetost postelja i duZina leZanja u bolnici u Federaciji BiH je u 2015. godini
smanjena u odnosu na prethodne godine.

Nepostojanje sveobuhvatnih podataka iz privatnog sektora onemogucava potpuni uvid u zdravstveno
stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Zakljuéci

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovni$tva Federacije BiH su uglavnom nepovoljni, §to je povezano
s jo§ uvijek losom socioekonomskom situacijom u zemlji, Zivotnim navikama, uvjetima stanovanja,
uvjetima na radnom mjestu, okoli$nim i mnogim drugim ¢imbenicima.

Znatna je prisutnost ¢imbenika rizika po zdravlje stanovnistva: konzumacija duhana (44,1% odraslih) i
alkohola (28,8% odraslih), nezdrava prehrana (21,2% odraslih gojazno), tjelesna neaktivnost (75,4%),
stres itd.

Stanovni$tvo Federacije BiH najéeSc¢e obolijeva od nezaraznih bolesti, dok je udio zaraznih bolesti i
ozljeda znacajno manji.

Vodecéi uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH su iz grupe nezaraznih oboljenja, svaki drugi stanovnik
umire od bolesti srca i krvnih zila, a svaki peti od malignih neoplazmi.

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

I pored znacCajnog broja educiranih doktora i medicinskih sestara, te unaprijedene infrastrukture,
implementacija obiteljske medicine jo$ uvijek nije zadovoljavajuca. Razlozi su brojni, od evidentnog
problema nedostajuceg kadra i stalne fluktuacije uposlenih, sporog procesa reorganizacije sluzbi unutar
domova zdravlja, nepoticajnih mehanizama placanja, nedostatka menadZerskih vjestina i drugo.



Tako Federacija BiH ima manji broj bolni¢kih postelja u odnosu na zemlje u okruzenju i prosjek europske
regije, evidentna je nedovoljna iskoristenost bolni¢kih kapaciteta, $to ukazuje na potrebu njihove
racionalizacije.

Nepostojanje sveobuhvatnih podataka iz privatnog sektora onemogucava potpuni uvid u zdravstveno
stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Preporuke

S ciljem unapredenja zdravstvenog stanja stanovnistva neophodno je realizirati niz javnozdravstvenih
intervencija, kao §to su: donosenje populacijske politike, aktivnosti u svezi sa unapredenjem zdravlja
starijin osoba, sustavni pristup programima prevencije i nadzora vode¢ih rizika za najucestalija
oboljenja, intersektorske promotivne intervencije na razini lokalne zajednice, jacanje nadzora nad
zaraznim bolestima, osiguranje kontinuiranih mehanizama financiranja za javnozdravstvene kampanje
i drugo. Uz ovo, vazno je uskladivanje postojece i donoSenje nove zakonske regulative u svezi sa
nadzorom okoli$nih ¢imbenika rizika, unapredenje laboratorijske opreme i kontinuirana edukacija
uposlenih. Takoder, vazna je i kontinuirana intersektorska suradnja po pitanjima promocije zdravlja i
prevencije.

S ciljem unapredenja organizacije zdravstvene zastite, 0d velike vaznosti je unapredenje implementacije
ciljeva Strateskog plana razvoja zdravstva u Federaciji BiH, $to se posebno odnosi na brzu
reorganizaciju sluzbi u domovima zdravlja i smanjenje razlika u dostupnosti timova primarne
zdravstvene zastite po kantonima, racionalizaciju bolnickih kapaciteta, uvodenje poticajnih mehanizama
placanja, kontinuiranu profesionalnu edukaciju uposlenih, te pomladivanje osoblja u zdravstvenim
ustanovama. Takoder je neophodno kontinuirano raditi na informatizaciji u sektoru zdravstva.



ABSTRACT

Population health care does not depend exclusively on health system activity and it cannot be seen
separately from demographic, socio-economic and ecological indicators.

Population

According Federal statistic Institute’s estimate, there is negative demographic trend between 2010 and
2015 in Federation of B&H, i.e. population decrease, with almost equal proportion of women and men.
In other countries of the region, as well as in Europe, aging trend is evident. Birth rate constantly
decreases, mortality rate grows, and as a consequence, there is negative population growth (-1%0) in
2015, where even 9 cantons, with the exception of Sarajevo, had negative population growth.

Socio-economic conditions in Federation of B&H are still unfavorable, unemployment rate is 29,1%
(for men 25,7%, for women 32 4%), and average net salary in 2015 was 830 KM.

Mortality and morbidity

Leading death causes in Federation of B&H are cardiovascular diseases (53,8%) malignant neoplasm
(21,0%), and endoctrine metabolic diseases with dietary disorders (5,5%). These diseases caused over
three quarters of deaths per year.

Chronic diseases show growth in disease rate, especially in hypertension diseases, diabetes and
dorsopathia.

Among leading infectious diseases, majority is from respiratory group (influenza/ diseases similar to
influenza, varicella, streptococcal angina, TBC of respiratory system, measles, scarlatina and infectious
mononucleosis). On a high third place is acute enterocolitis, and on fifth pace scabies.

Lower immunization rate is noticed in 2015 in comparison to the earlier years, which leads to quality
decline of population immunity against certain infectious diseases. This could cause repeated and
occasional emergence of vaccination prevented diseases.

Risk factors for health

There are significant risk factors: adults tobacco consumation 44,1%, alcohol 28,8%, over one fifth
(21,2%) of adults are overweight, and physically active population are only 24,6%.

Contaminated water, food and air are leading health care problems which demands constant
surveillance. In Federation of B&H, 60% of population is using central system of water distribution, and
improved water resources (water supply, protected well, protected spring) uses 99,6% of population.
Sewerage system uses 57,5% of population.

Irregular disposal of dangerous materials, especially industrial and medical waste, is among most serious
threats to population health. Landfills are used for 55% potentially infectious waste, 23% of chemical
and 20% pharmaceutical from medical institutions.

Uncontrolled waste disposal is common for hard waste while liquid materials are spilled in watercourses
without purification.

In 2013-2015 period, there are 15 injured and 8 dead from mine explosions.

Health care organization

In comparison with European average, health care workers population’s coverage in Federation of B&H
is low. According to statistic, in 2015 in public sector, there were 26.435 health workers (1.132/100.000



rate), which is, in comparison to 2010, increase of 3,4%. In Health Insurance Institutes in 2015 there
were 833 workers, and in private health practice there were 3.429 registered workers.

Age structure among medical doctors is unfavorable, so in 2015 one quarter of medical doctors (25,5%)
were 55 plus year of age, with over a quarter 45-54 years of age (26,2%). Worrisome is the fact that
over half of occupational health specialists (66,7%), radiology (57,1%) pneumoftiziology (54,5%) are
older than 55 years of age, with significant percentage of seniors in other disciplines. With this, two
fifths of pediatric specialists (39,9%) and close to quarter of family medicine specialists (24,3%) is older
than 55 years of age.

Although Federation of B&H has less hospital beds than the surrounding countries and the European
average, under utilization of hospital capacities is evident, which implies the necessity of rationalization.
Average bed occupancy and hospitalization in Federation of B&H in 2015 is decreased in comparison
to the past years.

Lack of data from private practice prevents complete insight of health status of the population and health
care organization in Federation of B&H.

Conclusions

Health status indicators in Federation of B&H are predominantly negative, and in relation with bad
socio-economic situation in the country, life habits, living conditions, occupational conditions,
enviroment factors etc.

There are significant risk factors present: tobacco consumption (44,1% adults) and alcohol (28,8%
adults), unhealthy diet (21,2% overweight adults), physical inactivitiy (75,4%), stress etc.

Population is mostly affected by non-infectius diseases, while presence of infectiuos diseases and
injuries is lesser.

Leading causees of death in Federation are from non-infectiuos diseases, every second person dies from
hearth and blood vessels disease, and every fifth inhabitant from malignant neoplasm.

Although health reform in Federation of B&H is based on primary care strengthening, there are
differences in availability among cantons.

Despite large number of educated doctors and nurses, as well as improved infrastructure, the
implementation of family medicine is still not satisfactory. Reasons are many, from obvious staff
missing problem and continuous fluctuation, to the slow process of reorganization of services and
departments within health centers, non-stimulating payment mechanism, lack of managerial skills and
So on.

Although Federation of B&H has less hospital beds than other countries of the region and European
average, under utilization of hospital capacities is evident, which implies the necessity of rationalization.

Lack of data from private practice prevents complete insight of health status of the population and health
care organization in Federation of B&H.



Recommendations

To improve health status of the population, it is necessary to implement various public health
interventions like: population policymaking, activities regarding health improvement of elderly people,
systematic approach to the prevention programs and surveillance of leading risk factors for most
common diseases, inter sector promotional interventions on a local community level, strengthening
surveillance over infectious diseases, enabling continuous finance mechanisms for public health
campaigns etc. With this, it is important to harmonize existing and make new regulations regarding the
surveillance of environmental risk factor, improve lab equipment and continuing education of
employees. Also, in regard to health promotion and prevention, constant inter sector cooperation is
important.

With the goal of improvement of health care organization, it is very important to implement goals of the
Strategic Plan for Health development in Federation of B&H, especially relating to quicker
reorganization of services in public health centers and reduction of differences in availability of teams
of primary health services in cantons, rationalization of hospital capacities, introduction of stimulating
payment mechanisms, continuous professional education of health workers and rejuvenation of staff in
health institutions. Also, it is necessary to constantly work on computerization in health sector.
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KRATICE

AIDS Sindrom ste¢ene imunodeficijencije

BDP/GDP Bruto domaci proizvod

BBS Biolosko-bihevioralna studija

DRARNS Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost
FBiH Federacija Bosne i Hercegovine

FMZ Federalno ministarstvo zdravstva

FZS Federalni zavod za statistiku

HBV Hepatitis B virus

HBC Hepatitis C virus

HIV Virus koji uzrokuje AIDS

IAEA Medunarodna agencija za atomsku energiju

ITM/BMI Indeks tjelesne mase

KPE Kontinuirana profesionalna edukacija

Mb Morbiditet

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i uzroka smrti
OM Obiteljska medicina

PAT Program dodatne edukacije

PzZ Primarna zdravstvena zasStita

SDR Standardizirana stopa mortaliteta

SPI Spolno prenosive infekcije

SZO/WHO Svjetska zdravstvena organizacija

Z7)Z FBiH Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
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Odabrani pokazatelji za 2015. godinu

DEMOGRAFSKI EUROPSKI REGION* FEDERACIJA BOSNE I

HERCEGOVINE 2015.
Procjena broja stanovnika (%) 0-14: 17,7% 0-14:18,1%
65+ : 14,8% 65+: 14,3%

GDP per capita 25.681,7USA $

Stopa nezaposlenosti (%) 9,36 29,1
Zivorodeni /1000 stanovnika 12,32 8,3
Stopa fertiliteta 1,64 1,2

MORTALITET: Standardi

zirana stopa smrtnosti (SDR)/100.000 stanovnika

SDR svi uzroci i sve dobi 752,26 762,2
SDR, bolesti cirkulacijskog 339,99 400,9
sustava, sve dobi
SDR, maligne neoplazme, sve dobi 156,51 164,1
SDR, samoubojstva, sve dobi 11,33 6,6
SDR, zarazna i parazitarna 13,04 7,6
oboljenja
ZARAZNE BOLESTI
AIDS incidenca/100.000 st. 1,78 0,21
HIV incidenca/100.000 st. 6,7 0,42
Tuberkuloza: Incidenca/100.000 32,88 31
ZDRAVLJE DJECE | MLADIH
Dojenacka smrtnost 7,06 7,9
(na 1000 Zivorodenih)
Pokrivenost imunizacijom DTP; 76,3%
RIZICNI CIMBENICI
Konzumacija duhana-odrasli (%) 26,78 Ukupno: 44,1
Muskarci: 56,3
Zene: 31,6
Pretilost (BMI-Indeks tjelesne Ukupno:>20** Ukupno: 21,2
mase>30) Muskarci: 20 Muskareci: 19,1
Zene: 23 Zene: 23.3
Tjelesna aktivnost-aktivni Ukupno: <70** Ukupno: 24,6
Muskarci: 28,7
Zene: 20,3
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RESURSI /100.000 STANOVNIKA I KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

GDP-a)

Doktori medicine, ukupno 307,88 204,1
Doktori medicine opée prakse 64,57 42,2
Doktori stomatologije 53,3 24,9
Magistri farmacije 55,35 13,8
Medicinske sestre/tehnicari 728,84 566,2
Bolnice(nal100.000 stanovnika) 3,22 1,0
Bolnicki kreveti 566,62 356,5
Prosjec¢na duzina leZanja (dani) 8,64 7,6
UKupni troskovi u zdravstvu (% 8,24

* WHO, European Health for All data base
** Procjena SZO (2008. godina)
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1. STANOVNISTVO

Zdravstvena zastita i zdravlje stanovnistva ne ovise iskljuc¢ivo o djelovanju zdravstvenog sustava i ne
mogu se promatrati odvojeno od demografskih, socioekonomskih i ekoloskih pokazatelja.

Federacija BiH sa deset kantona prostire se na povrsini od 26.109,7 km? sa gustinom naseljenosti oko
89 stanovnika na km?.

Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, na terirtoriji FBiH ukupan broj prisutnog stanovnistva
iznosio je 2.334.348 i u odnosu na prethodnu godinu smanjen je za 2.374 stanovnika. U razdoblju 2010-
2015. godine biljezi se negativan demografski trend, odnosno smanjenje ukupnog broja stanovnika, uz
skoro jednak udio zena i muskaraca u ukupnom broju stanovnika. (1)

Stanovnistvo Federacije BiH, bioloski, spada u regresivni tip prema kojem djeca do 14 godina imaju
udio od 18,1%, znatno manji u odnosu na broj stanovnika starosne dobi preko 50 godina. Udio

stanovnika sa 65 i vise godina iznosi 14,3% ukupnog stanovnistva, slicno kao u europskoj regiji (14,8%)

Grafikon 1: Starosna struktura stanovnistva u Federaciji BiH sa 30.06.2015.godine

14,3% 18.1%

m0-14 m15-64 m 65+

1.1 Vitalni pokazatelji

U 2015. godini u Federaciji BiH rodeno je 19.358 zive djece dok su iste godine umrle 21.703 osobe.
Stoga, prirodni prirast je izrazito nepovoljan i iznosi -1%o. Negativnu vrijednost prirodnog prirasta u
2015. godini biljeze svi kantoni u Federaciji BiH osim Kantona Sarajevo (0,3%0). Vrijednost stope
naliteta od 8,3/1.000 stanovnika u 2015. godini biljezi blagi pad u odnosu na proslu godinu i spada u
kategoriju niskog nataliteta. Broj umrlih stanovnika povecan je za 7% u odnosu na prethodnu godinu, te
je i vrijednost stope mortaliteta povecana i iznosi 9,2%. U 2015. godini registrirano je 154 umrle
dojencadi, §to je, u odnosu na prethodnu godinu utjecalo na povecanje dojenacke smrtnosti na 7,9%o .
Najnizu vrijednost dojenacke smrtnosti imao je Zapadnohercegovacki kanton (1,4%o0).
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Grafikon 2: Vitalni pokazatelji u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015.godina
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Najvisu stopu nataliteta i ove godine ima Kanton Sarajevo (10,4%0), a mortaliteta Posavski kanton
(12,1%o).

Grafikon 3: Prirodno kretanje stanovniStva, po kantonima u Federaciji BiH, 2015.godina
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1.2 Oéekivana duZina Zivota

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je objavila da se prosjecni Zivotni vijek od 1980. godine na
globalnoj razini, produzio za pet godina. Medutim, naglaSeno je da je napredak nejednak jer i dalje ljudi
siroma$nih zemalja umiru mladi od onih u bogatim. Najdugovje¢nije Zene su U Japanu (86,8 godina), a
muskarci u Svicarskoj (81,3 godine). Prosje¢na starost umrlih osoba je 72,3 godine, za Zene 75 a
muskarce 69,6 godina.

Prema procjeni SZO, ocekivana duzina Zivota za stanovnike Bosne i Hercegovine je 76,66 godina, za

zene je 79,01 godina, a za muskarce 74,23 godine, §to je sli¢no prosjeku zemalja europske regije (77,29
godina) i prosjeku zemalja koje su postale ¢lanice EU od svibnja 2004. godine (76,26 godina). (2)
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2. SOCIOEKONOMSKI POKAZATELJI

U 2015. godini, u sluzbama za uposljavanje, evidentirano je ukupno 389.865 osoba koja traZze posao.
Broj nezaposlenih osoba do sad je imao tendenciju rasta, prvi put zabiljezeno je smanjene za 0,4% u
odnosu na prethodnu godinu. Veéi udio medu nezaposlenim zauzimaju zene (52,7%), pri ¢emu je najvise
nezaposlenih registrirano u Tuzlanskom i Sarajevskom kantonu.

Federalni zavod za uposljavanje u 2015. godini zabiljezio je porast broja uposlenih za 1,47% u odnosu
na 2014. godinu. (3)

Grafikon 4: Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba po kantonima Federacije BiH, 2015. godina
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Stopa nezaposlenosti u Federaciji BiH, na osnovu Ankete o radnoj snazi, iznosi 29,1% (za muskarce
25,7%, za Zene 32,4%). (4)

Rast broja zaposlenih nije pracen rastom prosjecne neto place u Federaciji BiH. Prosje¢na neto placa u
2015. godini je iznosila je 830 KM i manja je za 3 KM u odnosu na prethodnu godinu.

Grafikon 5: Prosjecna neto placa u Federaciji BiH u 2015.godini, po kantonima u KM
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Posavski 711
Tuzlanski 733
Zenitko-dobojski 718
Bosansko-podrinjski 740
Srednjobosanski 673
Hercegovacko-neretvanski 890
Zapadno-hercegovacki 759
Kanton Sarajevo 1024
Kanton 10 839
Federacija BiH 830
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16



2.1 Siromastvo i socijalna isklu¢enost

Pojam siromastva se uglavnom definira kao oskudica materijalnih ili nov¢anih sredstava. Siromastvo se
najcesce mjeri indikatorima koji su vezani za prihode, dok se viSedimenzionalnost siromaStva promatra
kroz dugotrajni ili stalni nedostatak resursa, sposobnosti, moguénosti izbora i sigurnosnih uvjeta koji su
potrebni za uZivanje primjerenog zivotnog standarda i realizaciju gospodarskih, politickih, kulturnih i
socijalnih prava.

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

Apsolutna linija siroma$tva ne mjeri siromastvo u odnosu na druge razine blagostanja ve¢ nastoji da
definira vrijednost potrosnje koja je potrebna bilo kojoj osobi bez obzira na vrijeme i mjesto. Najcesce
kori$tena apsolutna linija siromastva je ona koja se temelji na potro$nji hrane.

Relativno siromastvo poredi standard jedne kategorije stanovnistva sa drugom u istom drustvu. U
izracunu apsolutnog siromastva utvrduje se prag odnosno generalna i ekstremna linija siromastva.
Razlike izmedu ove dvije linije siromastva su u tome $to ekstremna linija promatra samo prehrambene
potrebe pojedinca, koje se temelje ha minimumu kalorijskih potreba pojedinca.

Socijalna isklju¢enost je mnogo Siri pojam od siromastva. To je proces kojim se odredeni pojedinci ili
grupe potiskuju na rub drustva, sprje¢ava ih se unjihovim nastojanjima da zive pristojnim zivotom uz
puno sudjelovanje u drustvu zbog njihovog etni¢kog podrijetla, vjerske pripadnosti, staleZa u drustvu,
dobnih ili spolnih razlika, invalidnosti, financijskih problema, nedostatka formalnog posla i
obrazovanja, zarazenosti HIV virusom, migracijskog statusa i mjesta prebivalista. Socijalna isklju¢enost
(prema EU2020) se prati putem tri indikatora: stopa rizika od siromastva, materijalna uskrac¢enost i
kucanstva sa niskim intenzitetom rada.

Siromastvo u BiH se prati pomo¢u Ankete o potro$nji kucanstava (APK) koju Agencija za statistiku
BiH izraduje na trogodi$njoj osnovi. Anketa o potro$nji kucanstava, prvi put u Bosni i Hercegovini,
provedena je 2004. godine, zatim 2007. i 2011. godine. Ciljevi Ankete o potro$nji kuéanstava su
dobivanje podataka o veli¢ini i strukturi potro$nje kucanstava u BiH, osnovnim demografskim i
socioekonomskim karakteristikama njihovih ¢lanova, uvjetima stanovanja, izvorima i veli¢ini prihoda,
investicijama, socijalnoj ukljuéenosti, zdravlju i sli¢no.

Prema posljednjim podatcima Ankete o potro$nji kuc¢anstava iz 2011. godine relativna linija siromastva
(standardna linija siromastva) za BiH iznosi 416 KM za jednoclano odraslo ku¢anstvo. Prema ovome, u
2011. godini u Federaciji BiH je 16% kucanstava ili svako Sesto kucanstvo bilo relativno siromasno.
Prema tipu naselja, u 2011. godini na teritoriju Federacije BiH relativno siromastvo bilo je izraZenije u
naseljima tipa ,,ostalo i iznosilo je 21,9%. (5)

Relativno siromastvo je najviSe koncentrirano unutar jednoclanih i kuéanstava koja imaju 5 ili vise
¢lanova, posebno kod ku¢anstava gdje je osoba stara 65 godina i vise. Takoder, niska razina obrazovanja
je povezana s rizikom od siromas$tva, pa je od ukupnog broja kucanstava ¢iji nositelj nema nikakvu
Skolsku spremu 39,8% siromasno.

U Federaciji BiH nastavlja se trend smanjenja broja raseljenih osoba. Federalno ministarstvo raseljenih
osoba i izbjeglica evidentiralo je u 2014. godini 38.820 raseljenih osoba ili 13.421 obitelj, za 0,9% manje
nego 2013. godine. Do trenutka zavrsetka izvjesc¢a nisu objavljeni podatci za 2015. godinu.

Udio umirovljenika u ukupnom broju stanovnika pokazuje trend poveéanja posljednjih godina. Prema
podatcima Federalnog zavoda za mirovinsko i invalidsko osiguranje u 2015. godini je bilo 402.044
umirovljenika, tj. 17,2% u ukupnom stanovnistvu. Prosje¢na mirovina iznosila je 366,06 KM. U
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strukturi, najveci broj ¢ine starosne mirovine (206.404 odnosno 51,3%), poslije kojih vazan udio imaju
korisnici invalidskih mirovina: 76.738 ili 19,1%. Prema uzroku invalidnosti i spolu, najvise korisnika
invalidske mirovine je zbog bolesti, njih 71.672, viSe muskaraca (47.041) nego Zena (24.631). Invalidske
mirovine kojima su uzrok ozljede na radu u 2015. godini je imalo 1.586 korisnika, vise musSkaraca
(1.526) nego zena (60). Registrirana su 33 korisnika invalidske mirovine zbog profesionalne bolesti, od
Cega 21 muskaraca i 12 Zena.

Zbog kontinuiranog povecanja broja umirovljenika, odnos umirovljenika i uposlenih stanovnika je
nepovoljan, iznosi blizu 1:1, §to predstavlja opterecenje za zdravstveni sustav.

Prema podatcima Federalnog ministarstva za pitanja boraca i invalida odbrambeno oslobodilac¢kog rata,
ukupan broj korisnika braniteljskih invalidnina u 2015. godini je 91.348.

Prema podatcima Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, pravo po osnovu zastite civilnih
Zrtava rata, u 2015. godini je koristilo 10.016 osoba, od ¢ega ih je 4.014 ostvarilo pravo na osobnu
invalidninu i 846 prava na mjese¢no 0S0bno primanje. Od ukupnog broja civilnih Zrtava rata njih 5.156
su obitelji poginulih civilnih Zrtava rata.

2.2 Stopa uzdrzavanog stanovniStva (Dependency ratio)

Visok udio uzdrZavanog stanovni$tva predstavlja vazan problem za financiranje mirovinskih fondova,
te socijalne i zdravstvene zastite.

Pod ,,uzdrzavanim stanovniStvom‘ se podrazumijevaju djeca mlada od 15 godina i stanovnici stariji od
65 godina, koje uzdrzava radnoaktivni dio stanovniStva. Stopa UzdrZzavanog stanovnistva odrzava visoku
razinu posljednjih godina, u 2015. godini je iznosila 44,8%, $to znaci da je velik udio stanovnika koji
nisu radno aktivni.

2.3 Pismenost odraslih

Visa razina edukacije stanovnistva je preduvjet boljeg zdravlja, za §to je preduvjet pismenost. Kao
pokazatelj pismenosti odraslog stanovniStva moze posluziti stopa pismenosti zena i muskaraca u dobi
od 15-24 godine, koja je prema podatcima MICS4 istrazivanja preko 99%, za Zene iznosi 99,2%, a za
muskarce 100%. (6)

Stopa pismenosti za starije od 15 godina za europsku regiju iznosi 98,5%.
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3. POKAZATELJI ZDRAVLJA STANOVNISTVA

Pobol stanovnistva Federacije BiH u ovom izvjes¢u je prikazan za razdoblje od 2010. do 2015. godine,
za §to su koriteni podatci iz ambulantno-poliklinicke djelatnosti primarne zdravstvene zastite,
pokazatelji bolni¢kog morbiditeta, kao i rezultati populacijskih istrazivanja.

Vazno je napomenuti da se mnogi ¢imbenici rizika po zdravlje stanovniStva nalaze izvan zdravstvenog
sustava, Sto je prikazano i slikom koja slijedi.

Slikal: Cimbenici rizika po zdravlje stanovnistva

Godine, pol i

. . Stambenost
ustavni faktori

3.1 Mortalitet (umiranje)

3.1.1 Opé¢i mortalitet

Opca smrtnost stanovnistva je vazan, ali ne i precizan zdravstveni indikator i njena vrijednost je odraz
izrazenog procesa starenja populacije i shodno tome, dominantne patologije vezane za starenje.

Prema podatcima Federalnog zavoda za statistiku, u Federaciji BiH je 2015. godine umrlo 21.474
stanovnika, pa je stopa opéeg mortaliteta iznosila 929,7 na 100.000 stanovnika $to je blagi rast u

usporedbi sa 2010. godinom kada je stopa opceg mortalieta na 100.000 stanovnika iznosila 876,2.

Standardizirana stopa smrtnosti za sve uzroke i sve dobi za Federaciju BiH u promatranom razdoblju
pokazuje kontinuiranu vrijednost, s porastom u 2015. godini.
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Grafikon 6: Opc¢a i standardizirana stopa mortaliteta (SDR) u Federaciji BiH, za razdoblje 2010-2015.godina, stopa
na 100.000 stanovnika
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Standardizirana stopa mortaliteta za sve uzroke i sve dobne grupe na 100.000 stanovnika za 2015.
godinu za F BiH bila je 762,2 i nesto je losija u usporedbi sa EU i Hrvatskom, dok je istodobno bolja
ako poredimo sa Madarskom, Rumunijom i Bugarskom.

Grafikon 7: SDR mortaliteta za sve uzroke i sve dobi na 100.000 stanovnika* za 2015. godinu
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*za FBiH se odnosi na procijenjeno stanovnistvo

Standardizirana stopa mortaliteta za sve uzroke i sve dobne grupe na 100.000 stanovnika za 2015.
godinu za FBiH bila je 762,2 i biljeZi trend laganog rasta u prethodnih Sest godina, i niza je u usporedbi
sa prosjekom zemalja europske regije i zemljama ¢lanica EU od 2004. godine.

Grafikon 8: SDR, svi uzroci i sve dobi, stopa na 100.000 stanovnika, 2010-2015. godina.
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Prerana smrtnost/umiranje

Produzetak Zivotnog vijeka stanovnika razvijenih zemalja (s 50 godina pocetkom 20. vijeka na 70
godina krajem istoga), moze se dobrim dijelom pripisati mjerama javnog zdravstva. Spomenimo samo
neke mjere poput osiguranja higijenski ispravne vode za pice, higijene stanovanja, sustava odvodnje
otpadnih voda i prikupljanja otpada, sustavnog cijepljenja protiv brojnih zaraznih bolesti, planiranja
obitelji, smanjenja onecis¢enjaa okolisa, programa za prevenciju kroni¢nih bolesti i sli¢no. (7)

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

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

Udio prerane smrtnosti u ukupnom mortalitetu u Federaciji BiH u 2015. godini iznosio je 23,0% i
pokazuje trend opadanja od 2010. godine kada je bio 26,0%.

Grafikon 9: Udio smrtnosti stanovni$ta starosti od 0 - 64 godine u ukupnom moratlitetu u Federaciji BiH, za
razdoblje 2010-2015. godina
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Preuranjena smrtnost od dijabetesa u europskoj regiji pokazala je smanjenje od 1995. do 2010. godine
za 25%, kada je dostigla stopu od 4 na 100.000 stanovnika.

Vodeéi uzroci smrti

Vode¢i uzroci smrti sta

novnistva Federacije BiH 2015. godine su oboljenja cirkulacijskog sustava (100-199) s udjelom od
53,8% svih uzroka (stopa 500,0/100.000 stanovnika) i biljezi jednak procentualni udio kao i u 2010.
godini 53,8% (stopa: 472,1/100.000), slijede maligne neoplazme (C00-C97) s 21,0% udjela (stopa
194,9/100.000 stanovnika) §to je poveéanje u odnosu na 2010. godinu kada je udio bio 20,1% a stopa
(176,4/100.000). Ove dvije grupe oboljenja ¢ine oko tri éetvrtine svih uzroka smrti.

Slijede endokrina i metaboli¢ka oboljenja s poremecajima u prehrani (E00-E99) sa stopom od
51,3/100.000 stanovnika ili 5,5%, Sto predstavlja blago smanjenje u odnosu na 2010. godinu kada je
stopa iznosila 50,0/100.000 stanovnika ili 5,7%.
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Medu pet vodeéih uzroka smrti stanovnistva u 2015. godini svrstavaju se i oboljenja dusnog sustava
(JO0-J99) sa stopom od 45,2/100.000 stanovnika ili 4,9%, i biljezi trend rasta u usporedbi sa 2010.
godinom kada je stopa bila 29,0/100.00 ili 3,3%.

Simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-R99) sa stopom od 22,1/100.000
stanovnika i 2,4% udjelau 2015. godini biljeze smanjenje udjela u odnosu na 2010. godinu kada je stopa
iznosila 43,8/100.000, a udio 5,0% svih uzroka smrti.

Grafikon 10: Pet vode¢ih grupa oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2010.1 2015. godina, stopa na 100.000
stanovnika
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Medu uzrocima smrti u Federaciji BiH jo$ uvijek postoji velik broj nepoznatih uzroka smrti, $to se
dovodi u svezu sa propustima u Sifriranju uzroka smrti.

U promatranom razdoblju, standardizirana stopa mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti je najvisa,
biljezi trend rasta i za 2015. godinu iznosi 400,9 na 100.000 stanovnika. Slijede maligne neoplazme, ¢ija
je standardizirana stopa mortaliteta za 2015. godinu 164,1 na 100.000 i u proteklom razdoblju odrzava
sli¢an trend.

Na tre¢em mjestu uzroka umiranja je dijabetes melitus sa SDR za 2015. godinu od 40,3 na 100.000.
Kroni¢ne respiratorne bolesti sa SDR od 25,4/100.000 za 2015. godinu takoder biljeze lagani rast u
promatranom razdoblju.

Grafikon 11: SDR za kardiovaskularne bolesti, maligne neoplazme, dijabetes i kroni¢ne respiratorne bolesti U
Federaciji BiH, za razdoblje 2010- 2015. godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Standardizirana stopa mortaliteta europske regije (prosjek) od kardiovaskularnih bolesti ima vrijednost
od 339,99/100.000 stanovnika i niza je nego u Federaciji BiH, za maligne neoplazme iznosi
156,51/100.000 i sli¢na je kao u Federaciji BiH, za dijabetes melitusima vrijednost od 12,91/100.000 i
mnogo je niza nego u Federaciji BiH, dok za kroni¢ne respiratorne bolesti iznosi 45,16/100.000 i
znacajno je visa nego u Federaciji BiH.

Vode¢i uzroci smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine, ako usporedimo 2010. i 2015. godinu
su mozdani udar (163) sa stopom od 93,4/100.000 stanovnika koja biljezi blagi rast u odnosu na 2010.
kada je iznosila 89,9/100.000, slijedi akutni infarkt miokarda (121) 89,5/100.000 koji biljezi rast u
odnosu na 2010. godinu kada je stopa na 100.000 stanovnika bila 69,2.

Kao tre¢i vodeci uzrok smrti u 2015. godini evidentira se sréani zastoj (146) 69,8/100.000, sto je blago
smanjenje u odnosu na 2010. godinu kada je stopa iznosila 75,7/100.000, kardiomiopatija (I42) je Cetvrti
vodeé¢i uzrok smrti u 2015. godini sa stopom 64,0/100.000, a esencijalna hipertenzija (110) je

vvvvv

Zivotnim navikama stanovniStva.

Grafikon 12: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti u Federaciji BiH, 2010.i 2015. godina, stopa na 100.000
stanovnika
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3.1.2 Specifi¢ni mortalitet

Vode¢i uzroci smrti kod Zena u razdoblju od 2010. do 2015. godine su bili mozdani udar (163) koji je
2015. imao stopu od 105,8/100.000 koji biljezi trend rasta u odnosu na 2010. godinu kada je iznosila
96,1/100.000, slijedi kardiomiopatija (142) sa stopom 75,1/100.000 §to predstavlja smanjenje u odnosu
na 2010. godinu kada je stopa iznosila 85,5/100.000.

Akutni infarkt miokarda (I21) je tre¢i najces¢i uzrok smrti kod Zena sa stopom 75,0/100.000, Sto je
znaCajan rast u odnosu na 2010. godinu, kada je stopa umiranja od infarkta medu Zenama bila
55,7/100.000 stanovnika.

Sréani zastoj (I46) je na Cetvrtom mjestu vodeéih uzroka smrti kod Zena u Federaciji BiH u 2015. godini
74,1/100.000, $to je smanjanje kada usporedimo sa 2010. godinom u kojoj je stopa bila 82,0/100.000.
Peti najces¢i uzrok smrti kod Zena u 2015. godini bila je esencijalna hipertenzija (I10) sa stopom
55,1/100.000 stanovnika, dok je u 2010. godini na tom mjestu bio inzulin-ovisni diabetes mellitus (E10)
sa 34,1/100.000 stanovnika.
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Grafikon 13: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti kod Zena u Federaciji BiH, 2010. i 2015.godina, stopa na
100.000 stanovnika
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U 2015. godini muskaraci su naj¢es¢e umirali od akutnog infarkta miokarda (I21) stopa 104,3/100.000
koji biljezi znacajan rast u odnosu 2010. godinu, kada je stopa bila 83,3/100.000, potom od mozdanog
udara (163) sa stopom od 66,3/100.000 stanovnika.

Trece oboljenje od kojeg su najviSe umirali muskarci u Federaciji BiH su maligne neoplazme bronha i
pluca (C34) sa stopom od 66,3/100.000 §to predstavlja smanjenje u usporedbi sa 2010. godinom kada
je stopa umiranja bila 70,0/100.000.

Slijedi sr¢ani zastoj (146) sa stopom od 65,4/100.000, i predstavlja blago smanjenje u odnosu na 2010.
godinu kada je stopa bila 69,1/100.000 stanovnika. Kao peti naj¢es¢i uzrok umiranja muskaraca biljezi
se kardiomiopatija (142) sa stopom od 52,8/100.000 i znatno je manja u usporedbi sa 2010. godinom,
kada je stopa smrtnosti bila 71,6/100.000 stanovnika.

Grafikon 14: Pet vodeéih oboljenja kao uzroci smrti kod muskaraca u Federaciji BiH, 2010. 1 2015. godina, stopa
na 100.000 stanovnika
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Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja (KVVO)

Ova grupa oboljenja je najzastupljenija u ukupnom mortalitetu (2010. godine sa 53,8%, kao i 2015.
godine takoder 53,8% udjela). Medu ovim oboljenjima dominiraju ishemijska sr¢ana oboljenja (120-
125) i cerebrovaskularna oboljenja (160-169).

Prema dijagnozama, pet vode¢ih uzroka smrti od bolesti srca i krvnih sudova u razdoblju od 2010. do
2015. godine su mozdani udar (I163) koji pokazuje trend rasta u usporedbi sa 2010. godinom (2010.-
89,9/100.000; 2015.-93,4/100.000), slijedi akutni infarkt miokarda (121) koji je drugorangirani u 2015.
godini sa stopom od 89,5/100.000 $to predstavlja znacajan rast u usporedbi sa 2010. godinom, kada je
stopa bila 69,2/100.000.

Na tre¢em mjestu u obje promatrane godine je bio sréani zastoj (I46) sa neSto nizom stopom u 2015.
godini (69,8/100.000), kardiomiopatija (I42) je sljedece KVO od koje je najées¢e umiralo stanovni$tvo
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Federacije Bosne i Hercegovinei biljezi znacajan trend smanjenja u 2015. godini (64,0/100.000) u
usporedbi sa 2010. godinom, kada je stopa bila (78,7/100.000).

Peti najcesci uzrok smrti od cirkulatornih oboljenja je esencijalna hipertenzija (I10), koja biljezi trend
znacajnog povecanja, 2015. godine (45,2/100.000) u odnosu na 2010. godinu (24,5/100.000 stanovnika)
na §to utjeCu loSe prehrambene navike, pusenje, tjelesna neaktivnost, itd.

Grafikon 15: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BIH, 2010. i 2015. godina, stopa na 100.000
stanovnika
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U 2015. godini muskarci su najcesc¢e umirali od akutnog infarkta miokarda (stopa 104,3/100.000),
potom od mozdanog udara (stopa 80,9/100.000), slijedi sréani zastoj (65,4/100.000), kardiomiopatija
(52,8/100.000) i hipertenzija (35,1/100.000), dok su zene su najce$¢e umirale od mozdanog udara
(105,8/100.000), potom od akutnog infarkta miokarda (75,0/100.000), slijedi kardiomiopatija
(75,1/100.000), potom od sré¢anog zastoja (74,1/100.000), i esencijalne hipertenzije (55,1/100.000).

Grafikon 16: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BIH u 2015. godini, prema spolu, stopa na
100.000 stanovnika
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Mortalitet od malignih neoplazmi

Standardizirana stopa mortaliteta od malignih neoplazmi u Federaciji BiH biljeZi trend rasta u razdoblju
2010-2015.godina.

Grafikon 17: SDR mortaliteta od malignih neoplazmi u Federaciji BiH za razdoblje 2010-2015. godina
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Kao i prethodnih godina, od malignih neoplazmi u 2015. godini medu uzrocima smrti vodeca je maligna
neoplazma bronha i pluca (C34) koja biljezi trend blagog opadanja, slijedi maligna neoplazma zeluca
(C16), maligna neoplazma jetre i intrahepati¢nih zuénih vodova (C22), potom maligna neoplazma dojke
(C50) ¢iji trend je takode u blagom porastu, maligna neoplazma kolona je peta po ucestalosti u 2015.
godnini, dok je u 2010. godini to bila maligna neoplazma pankreasa (C25).

Grafikon 18: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodeéih) u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina, indeks
strukture
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod muskaraca u 2015. godini vodec¢a je bila maligna
neoplazma bronha i pluc¢a (C34) koja biljezi trend laganog opadanja, slijedi maligna neoplazma prostate
(C61) koja biljezi trend laganog rasta, potom, maligna neoplazma zeluca (C16) ¢iji trend je u blagom
porastu. Na ¢etvrtom mjestu je maligna neoplazma jetre i intrahepati¢nih zuénih vodova (C22), dok je
maligna neoplazma kolona (C18) peti uzrok smrti muskaraca od malignih neoplazmi u Federaciji BiH.
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Grafikon 19: Mortalitet od malignih neoplazmi kod muskaraca u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina, indeks
strukture
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi kod Zena u 2015. godini vodeca je bila maligna neoplazma
dojke (C50) koja biljezi trend blagog rasta, slijedi maligna neoplazma bronha i pluca (C34) koja takode
biljezi trend rasta, potom, maligna neoplazma jetre i intrahepati¢nih Zu¢nih vodova (C22) ¢iji trend
pokazuje povecanje u odnosu na 2010. godinu.

Sljedeca je maligna neoplazma Zeluca (C16) ¢iji trend je u blagom opadanju, a kao peta po ucestalosti
umiranja zena od malignih neoplazmi je maligna neoplazma kolona (C18), dok je u 2010. godini rang
pet imala maligna neoplazma pankreasa (C25).

Grafikon 20: Mortalitet od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BiH, 2010. 1 2015. godina, indeks strukture
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3.1.3 Ozljede kao uzroci smrti

U promatranom razdoblju je registriran trend smanjenja smtnih ishoda zbog ozljeda i trovanja.
Udio ozljeda u mortalitetu u 2015. godini iznosio je 2,4%.

Grafikon 21: Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH za razdoblje 2010.-
2015.godine, stopa na 100.000 stanovnika
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U svim populacijskim grupama stopa smrtnosti od ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka
smrti pokazuje opadanje ako usporedimo 2010. i 2015. godinu.

Grafikon 22: Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH po starosnim grupama,
za razdoblje 2010-2015. godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Prema spolu, muskarci su u 2015. godini vise umirali od ozljeda (59,8%) nego Zene (41,8%).

Grafikon 23: Smrtnost od ozljeda prema spolu u 2015. godini, indeks strukture

3.1.4 Mortalitet dojencadi

Smrtnost dojenéadi (djece od rodenja do navrSene prve godine zivota) je vazan pokazatelj zdravstvenog
stanja djece. U razdoblju od 2010. do 2015. godine, prema podatcima FZS, stopa dojenackog mortaliteta
kontinuirano se smanjivala (od 7,9%o do 6,4%o) na $to je utjecao pad nataliteta i fertiliteta, kao i dobra
zdravstvena zastita djece ove dobi, dok je u 2015. godini registrirano povecanje stope, koja je imala istu
vrijednost kao i u 2010. godini (7,9%o).

Stopa dojenac¢kog mortaliteta za europsku regiju ima vrijednost od 7,32/1.000 Zivorodenih i sli¢na je
kao u Federaciji BiH.

Vode¢i uzroci smrti dojencadi u 2015. godini se djelomi¢no razlikuju od onih u 2010. godini. Tako su
vodec¢i uzroci umiranja dojencadi u 2015. godini bili poremecaji vezani za kracu trudnocu i malu
porodajnu tezinu novorodenceta (P07) sa 28,6%, slijedi respiratorni distres novorodenceta (P22) sa
11,0%, a na treCem mjestu je asfiksija novorodenceta (P21) sa 10,4%. Na Cetvrtom mjestu su se pojavili
kardiovaskularni poremecaji podrijetlom iz perinatalnog razdoblja (P29) sa 3,2% udjela, a kao peti uzrok
umiranja se pojavila bakterijska sepsa novorodenceta (P36) sa 2,6% udjela.
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Grafikon 24: Vode¢i uzroci smrti dojenc¢adi u FBiH, 2010. i 2015. godina, po oboljenjima, indeks strukture
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3.1.5 Smrtnost djece do 5 godina starosti

Stopa smrtnosti djece starosti do pet godina u 2015. godini je iznosila 9,4 na 1.000 Zivorodenih i skoro
je ista kao u 2010. godini (9,3/1000 Zivorodenih). Ova stopa za europsku regiju ima sli¢nu vrijednost
kao u Federaciji BiH i iznosi 9,01/1.000 Zivorodenih.

U 2015. godini, kao i 2010. godine vodece grupe oboljenja koji su vode¢i uzroci smrti djece starosti do
5 godina u Federaciji BiH su bila odredena stanja podrijetlom iz perinatalnog razdoblja (PO0-P96) sa
stopom od 5,5/1000 zivorodenih, potom oboljenja krvozilnog sustava (100-199) ¢ija je stopa iznosila
0,9/1000 zivorodenih, slijede kongenitalne malformacije i kromozomske abnormalnosti (Q00-Q99) sa
stopom od 0,6/1000 Zzivorodenih, odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99) sa stopom
0,6/1000 zivorodenih i oboljenja Zzivéanog sustava (G00-G99) sa stopom od 0,6/1000 Zivorodenih.
Pokazatelji smrtnosti djece do pet godina zivota su veoma vazni za procjenu zdravstvenog stanja
cjelokupne populacije i razvoja zemije.

Grafikon 25: Vodece grupe oboljenja kao uzroci smrti kod djece do 5 godina zivota u Federaciji BiH, 2010. 1 2015.
godina, stopa na 1.000 Zivorodenih

5.5
5.0

m 2010.
s & 23%% =3 =83 g oL
8% E8ELQ S 23 S5 S~ 0TS
“S5E£8 CEQEY $58 322 8o §s22
_Eo CD!—oEO Q=2 = EGSC” w2 =0
SXx 80 D O =S 5 8 =0 <o oS £ A
S0 T — c+e= £ o Q= = cX 59
Q> = ScsocO o 3 =Y S ES
g5ty <2ES2E¢  G8EE  §afg  3Eig
QQ_Q)'O < © 'S = = D's 0 Emv
= o .o 2 3 2= 5
S g @ 25%¢ g
o 7]

29



3.2 Morbiditet (pobol)
Stopa obolijevanja stanovni$tva Federacije BiH registrirana na razini primarne zdravstvene zastite, u
promatranom razdoblju je imala trend rasta, sa laganim smanjenjem u 2015. godini.

Grafikon 26: Pobol stanovnistva Federacije BiH za razdoblje 2010-2015. godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Registrirani poremecaji zdravlja su se najvise odnosili na nezarazne bolesti (93,4%), potom na zarazne
bolesti (3,3%) i ozljede (3,3%).

3.2.1 Nezarazne bolesti

Nezarazne bolesti su jedan od najvecih izazova u 21. stolje¢u. Prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), nezarazne bolesti, pretezno kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes i kroni¢ne
respiratorne bolesti, odnose najvise zivota u svijetu i od njih umre 63% od ukupnog broja umrlih u
svijetu, od ¢ega vise od 14 miliona ljudi umire prerano u dobi izmedu 30 i 70 godina Zivota. Najvise
prerano umrlih je iz zemalja sa niskim i srednjim primanjima, §to vodi u ekonomske gubitke i
siromastvo.

U Federaciji BiH, u razdoblju od 2010. do 2015. godine, zabiljeZen je porast stope obolijevanja veéine
nezaraznih bolesti u razdoblju od 2010. do 2015. godine.

Grafikon 27: Vodeée nezarazne bolesti u Federaciji BiH za razdoblje 2010-2015. godine, stopa na 10.000
stanovnika
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Pobol i vec¢ina preranih smrti od nezaraznih bolesti se moze sprijeciti djelujuci na zajedni¢ke ¢imbenike
rizika: konzumaciju duhana, nepravilnu prehranu, tjelesnu neaktivnost i $tetnu uporabu alkohola. S tim
u svezi, Svjetska zdravstvena skupstina je 2013. godine usvojila Globalni akcijski plan SZO za
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prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti koji daje putokaz i opcije iz domena politike, koji ¢e, ako se
realizuju u razdoblju 2013.-2020. godine, doprinijeti napretku glede 9 globalnih ciljeva postavljenih za
nezarazne bolesti, a koji treba da se ostvare do 2025. godine u odnosu na baznu 2010. godinu (8)
Globalni ciljevi su:

e Smanjenje rizika od ranog umiranja od kardiovaskularnih bolesti, raka, dijabetesa i kroni¢nih
respiratornih bolesti za 25%

e Smanjenje Stetne uporabe alkohola za najmanje 10%

e Smanjenje prevalence nedovoljna tjelesne aktivnosti za 10%

e Smanjenja prosje¢nog unosa soli za 30%

e Smanjenje prevalencije konzumacije duhana kod osoba starosti 15 i vise godina za 30%

e Smanjenje prevalencije povisenog krvnog tlaka za 10%

e  Zaustaviti porast dijabetesa i gojaznosti

¢ Najmanje 50% osoba dobija lijekove i ide na savjetovanje s ciljem sprje¢avanja sréanog i
mozdanog udara

e Dostupnost osnovnih tehnologija i osnovnih lijekova za vodec¢e nezarazne bolesti na razini od
80%

Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok umiranja stanovnistva Federacije BiH ve¢ nekoliko decenija,
a u strukturi obolijevanja su zastupljene sa 17,2%. Naj¢e$¢a oboljenja iz ove grupe su hipertenzivna
oboljenja (110-115) sa udjelom od ¢ak 72,8%.

Na visoku stopu obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti upucuju i rezultati Studije o stanju zdravlja
stanovnistva u Federaciji BiH, radene 2012. godine koji su pokazali da 44,4% odraslog stanovnika
Federacije BiH ima poviSenu vrijednost holesterola (=ili>5mmol/l), a 21,2% imaju poviSenu vrijednost
triglicerida (=ili>1,7mmol/l), bez znacajnih razlika medu Zenama i muskarcima.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da 42,1% odraslih stanovnika ima potencijalnu hipertenziju
(sistolni pritisak>140, dijastolicki>90mmHg) i/ili koji uzimaju antihipertenzivnu terapiju. Hipertenzija
je nesto vise zastupljena medu muskarcima (45,3%) nego medu zenama (38,9%). (9)

Maligne neoplazme
Trend malignih neoplazmi

Registar za rak u Federaciji BiH je uspostavljen 2004. godine kao posebna djelatnost za prikupljanje,
analizu i interpretiranje podataka o svakom novom slucaju raka na podru¢ju FBiH, kroz dano vremensko
razdoblje. Cilj izvjesca je prikazati podatke obolijevanja i umiranja od raka u FBiH u razdoblju 2004-
2014. godine zatim kretanje incidencije malignih neoplazmi, zemljopisnu distribuciju, spolnu i dobnu
strukturu oboljelih. U izvjescu su koristeni podatci Registra za rak o osobama kojima je dijagnoza raka
(bez raka koze) postavljena u razdoblju od 2004. do 2014. godine. Zbog mnogobrojnih izvora podataka
u svezi prikupljanja malignih neoplazmi njihovo objavljivanje je prilicno dugotrajan proces (ne samo
kod nas nego i u svijetu i obicno traje dvije do tri godine).

Prosjecna stopa pojavnosti raka u razdoblju 2004.-2014. godine u muskaraca iznosi 209,9/100000, a u
Zena 186,9/100000.
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Grafikon 28: Kretanje stope oboljevanja od raka (bez raka koze) po spolu u Federaciji BiH, za period 2004.-
2014.godina
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Broj novoregistriranih malignih neoplazmi redovito je veé¢i u muskaraca nego u Zena. (51,7% : 48,3%
u 2014. godini).

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

Grafikon 29: Incidencija obolijevanja od raka prema spolu i dobnim skupinama u Federaciji BiH, 2014.godina
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Najniza stopa obolijevanja od raka registrira se u dobnoj skupini od 0-14, raste staro$cu, te dosezu
najvec¢u vrijednost u dobnoj skupini 65 i viSe godina. U dobi od 25 do 54 primjetna je veca stopa
obolijevanja Zzena u odnosu na muskarce.

Grafikon 30: Incidencija obolijevanja od raka kod muskaraca po kantonima u Federaciji BiH, 2014.godina, stopa
na 100.000 stanovnika
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U odnosu na zemljopisnu distribuciju registriranih malignih neoplazmi, najveca stopa obolijevanja kod
muskaraca je u Hercegovacko-neretvanskom kantonu (371,2/100000), a kod zena u Posavskom
kantonu (299,8/100000). Nasuprot tome, najmanja stopa obolijevanja kod muskaraca (84,7/100.000) i
kod Zena (51,9/100.000) je u Herceg-bosanskom kantonu.

Grafikon 31: Incidencija obolijevanja od raka kod Zena po kantonima u Federaciji BiH, 2014.godina, stopa na
100.000 stanovnika
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Deset najces¢ih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2014. godini ¢ine 66,9% svih registriranih
slucajeva raka u muskaraca. Vodeéi, prema lokalizaciji su rak disnog sustava (pluca, bronh, traheja) koji
¢ine (24,8%), zatim rak prostate (9,4%), rak Zeluca (5,7%) svih novodijagnosticiranih neoplazmi u
muskaraca.

Tablica 1: Naj¢esce lokalizacije raka u muskaraca u Federaciji BiH, 2014.godina

Broj Indeks
Rang | MKB-10 | Lokalizacija registriranih Mb/100000
. strukture
oboljenja
Pluéa bronh,
1 C33-34 traheja 621 24,8 53,4
2 cé1l Prostata 236 9,4 20,3
3 C16 Zeludac 142 5,7 12,2
4 C18 Debelo crijevo 131 5,2 11,3
5 C19-20 Rektum 128 51 11,1
6 Cc67 Mokraéni mjehur 108 4,3 9,3
7 C32 Dusnik 102 4,1 8,8
Mozak, ziv¢ani
8 C70-72 sustav 75 3,1 6,5
9 c22 Jetra 69 2,7 5,9
10 C25 Gusteraca 63 2,5 54
Ostali (bez raka koze) 822 33,1 71,5
Ukupno (bez raka koze) 2497 100 2157

Deset najcesc¢ih lokalizacija raka u Zena u FBiH u 2014. godini ¢ine 68,1% svih registriranih slu¢ajeva
raka u muskaraca. Vodeci, prema lokalizaciji su rak dojke (23,6%) koji ¢ine 24,8%, zatim rak pluca,
bronh, traheja (7,3%), rak tijela maternice (7,2%) svih novodijagnosticiranih neoplazmi u Zena.
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Tablica 2: Najcesce lokalizacije raka u Zena u Federaciji BiH, 2014.godina

Broj Indeks

Rang | MKB-10 | Lokalizacija registriranih Mb/100000
. strukture

oboljenja

1 C50 Dojka 568 23,6 47,4
Pluca bronh,

2 C33-34 | traheja 177 7.3 15,1
3 C54 Tijelo maternice 172 7,2 14,7
4 C53 Grli¢ maternice 169 7,1 14,4
5 C19-20 Rektum 133 55 11,3
6 C56 Jajnik 117 4,9 9,9
7 C16 Zeludac 109 45 9,3
8 C18 Debelo crijevo 87 3,6 6,4
9 C22 Jetra 63 2,6 5,4
10 C25 Gusteraca 42 1,8 3,6
Ostali (bez raka koze) 773 31,9 63,8
Ukupno (bez raka koze) 2410 100 201,3

Struktura vodecih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2014. je neznatno izmjenjena u odnosu na
2013. godinu. Rak Zeluca je na tre¢em mjestu (u 2013. na Cetvrtom mjestu), a rak debelog crijeva je
znatno umanjen i sada je na cetvrtom mjestu. Vodec¢i su: rak disnih organa (traheja, bronhi, pluca), zatim
prostate, Zeluca i debelog crijeva.

Grafikon 32: Vodece lokalizacije raka kod muskaraca u Federaciji BiH, usporedba 2014. i 2013.godina
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I struktura vodecih lokalizacija raka u Zena u FBiH u 2014. je neznatno izmjenjena u odnosu na 2013.
godinu. Ve¢i udio u strukturi, u odnosu na 2013. godinu, imaju rak dojke, tijela maternice, grli¢a
maternice i rektuma. Rak dojke je daleko najcesca lokalizacija raka u Zena. Rak pluca, iako s manjim
udjelom u strukturi u odnosu na 2013. godinu, ima visok rang (drugo mjesto).
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Grafikon 33: Vodece lokalizacije raka kod Zena u Federaciji BiH, usporedba 2014. i 2013.godina
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Specifi¢ni mortalitet od malignoma je kontinuirano rastao do 2013.godine, kada je ukupan broj umrlih

bio smanjen na 4.136. U 2014. godini specificni mortalitet je znatno veéi u odnosu na prethodnu godinu
i iznosi 4.327.

Grafikon 34: Broj umrlih od raka u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2014.godina
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Prema podatcima Zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom mortalitetu u 2014.
godini iznosio je 21,6, te zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti srca i krvnih Zila. U proteklom

petogodi$njem razdoblju, udio mortaliteta od raka u ukupnom mortalitetu se kontinuirano povecavao od
20,01% (2009.) do 21,4% (2012.).
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Tablica 3: Udio mortaliteta raka u ukupnom mortalitetu u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2014.godina
Godina MUSKARCI ZENE UKUPNO

Ukupa | Broj | Udiou | Ukupa | Broj | Udiou | Ukupa | Broj | Udiou
nbroj | umrlih | ukupn | nbroj | umrlih | ukupn | nbroj | umrlih | ukupn

umrlih od om umrlih od om umrlih od om
raka | mortal raka | mortal raka | mortal
itetu itetu itetu

2010. 10220 | 2361 23,1 10036 | 1732 17,3 20256 | 4093 20,2
2011. 10234 | 2468 24,1 9745 1673 17,2 19979 | 4141 20,7
2012. 10591 | 2546 24 10010 | 1859 18,6 20601 | 4405 21,4

2013. 10237 2354 23 10019 1782 17,8 20246 | 4136 20,4
2014. 10176 2573 25,3 9840 1770 18 20016 | 4327 21,6

2010-14 | 51458 | 12302 23,9 49650 8816 17,7 | 101098 | 21102 20,9
Izvor: Federalni zavod za statistiku

U 2014.godini je od raka umrlo vise muskaraca (57,8%) nego Zena (42,2%). Najveca stopa umiranja od
karcinoma (za oba spola) je zabiljezena u dobnoj skupini iznad 65 godina.

Grafikon 35: Mortalitet raka u Federaciji BiH, po dobnim skupinama i spolu, 2014. godina, stopa ha 100.000
stanovnika
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Redoslijed vodecih lokalizacija raka kod muskaraca je znatnije izmjenjen u odnosu na 2013.godinu. Rak
jetre (na Sestom mjestu) je u 2013.godini imao visi rang (Cetvrto mjesto). Rak debelog crijeva na
Cetvrtom mjestu sa ve¢im udjelom u odnosu na 2013.godinu. Rak prostate je na drugom mjestu sa ve¢im
udjelom u odnosu na 2013.godinu, a rak bubrega u 2014.godini nije medu vode¢im lokalizacijama raka.
Rak pluca,bronha i traheja je vodeci uzrok smrti kod muskaraca od raka u 2014.

godini.
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Tablica 4: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u Federaciji BiH, 2014. i 2013.godina

Lokalizacija 2.0 14. g 20.13' .
Rang | Broj umrlih % Rang | Brojumrlih | %

Pluéa, bronh i traheja (C33-

C34) 1 660 | 26,4 1 809 | 344
Prostata (C61) 2 191 7,6 3 169 7,2
Zeludac (C16) 3 161| 64 2 175 | 7,4
Debelo crijevo (C18) 4 131| 5,2 5 145 | 6,2
Rektum (C19-20) 5 123 | 4,9 6 138 | 5,9
Jetra (C22) 6 115| 4,6 4 152 | 6,5
Gusteraca (C25) 7 95| 38 8 100 | 4,2
Mozak, ziv¢ani sustav (C70-

72) 8 86| 34 7 112 | 48
Dusnik (C 32) 9 69| 2,7

Mokraéni mjehur (C67) 10 65| 2,6 9 78| 33
Bubreg (C64) 10 53| 2,3
Ostali 806 | 32,4 423 18
UKUPNO (bez koze) 2502 | 100 2354 | 100

Grafikon 36: Deset vodec¢ih uzroka smrti od raka kod muskaraca u Federaciji BiH, 2014. i 2013.godina, indeks
strukture
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Tablica 5: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod zena u FederacijiBiH, 2014. i 2013.godina

Lokalizacija 2.014' - 2913' -
Rang Broj umrlih % | Rang Broj umrlih %
Dojka (C50) 1 254 13,9 1 265 14,9
Pluca, bronh i traheja (C33-
C34) 2 171 9,36 2 237 13,3
Jajnik (C56) 3 113 6,2 7 103 58
Zeludac (C16) 4 106 5,8 3 115 6,5
Jetra (C22) 5 106 58 4 109 6,1
Debelo crijevo (C18) 6 106 5,8 5 107 6
Rektum (C19-20) 7 93 51 6 105 59
Gusteraca (C25) 8 84 4,6 8 94 53
Mozak, ziv¢ani sustav (C70-
72) 9 64 3,5 9 86 4,8
Bilijarni trakt (C23-C24) 10 50 2,8 10 65 3,6
Ostali 678 37,2 496 27,8
UKUPNO (bez koZe) 1825 100 1782 100

Grafikon 37: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod Zena u Federaciji BiH, 2014. i 2013.godina, indeks strukture
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Podatci Populacijskog registra raka koji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo FBIH su rezultat analize
podataka sa terena, zdravstvenih ustanova (uglavnom kantonalnih zavoda za javno zdravstvo). S
obzirom na znatan udio registriranih samo na osnovu potvrde o smrti, mali broj mikroskopski
verificiranih tumora, veliki broj umrlih od raka (podatci Federalnog zavoda za statistiku) u odnosu na
prijavljene oboljele Registru za rak FBiH, kasnjenja u prijavljivanju i nedovoljnu svijest zdravstvenih
djelatnika o potrebi/obvezi prijavljivanja malignih neoplazmi, podatke u Populacijskom registru raka
treba uzeti s rezervom jer ne odrazavaju pravu sliku pojavnosti raka u Federaciji BiH.
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Secerna bolest

Seéerna bolest ima sve veéi javnozdravstveni zna¢aj zbog sve veég broja oboljelih i umrlih, kao i rasta
troSkova u procesu lijeGenja. Prema ambulantno-poliklinickom morbiditetu, u 2015. godini je
registrirano samo 70.620 oboljenja, §to se smatra podcijenjenim.

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

Udio secerne bolesti (E10-E14) u mortalitetu raste, pa je u 2015. godini iznosio 5,4% i dva puta je vece
nego u zemljama okruzenja.

Kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti

Oboljenja sustava za disanje su naj¢esci razlog zbog Cega se stanovnici javljaju u zdravstvene ustanove
primarne razine zdravstvene zaStite i u ukupnom morbiditetu ucestvuju sa 29,6% u 2015. godini.
Kroni¢ne opstruktivne bolesti pluc¢a (J40-J46) sudjeluju sa 6,6% oboljenja respiratornog sustava, udio u
mortalitetu iznosi 3,4%. Imajuci u vidu visoku prevalenciju puSenja medu stanovnicima (44,1%), uz sve
vece oneciséenje zraka, pracenje kroni¢nih opstruktivnih bolesti ima sve veci znacaj.

Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje predstavlja vazan izvor snage i sigurnosti za pojedinca i za obitelj. Osoba koja je
dobrog mentalnog zdravlja je zadovoljna, pozitivna, sposobna zasnovati obitelj i biti sretna u njoj,
prihvaca druge ljude, sposobna je stvarati i odrZavati prijateljstva, produktivna je na radnom mjestu, i
dobro se nosi sa zivotnim poteSko¢ama i stresovima.

Stoga ne treba zanemarivati probleme mentalnog zdravlja u odnosu na probleme tjelesnog zdravlja.
Osobito treba istaknuti cestu medupovezanost tjelesnih bolesti sa narusenim mentalnim zdravljem, $to
znaci da bilo koja tjelesna bolest moze imati za posljedicu mentalne zdravstvene probleme; s druge
strane, mnoge poznate nam bolesti razvile su se zbog poremecenog mentalnog zdravlja i nesposobnosti
osobe da se uspjesno nosi sa stresovima koji su naSa svakidasnjost. Povezanost dobrog mentalnog i
tjelesnog zdravlja vazna je za uspjesan razvoj u svakoj zivotnoj dobi.

Zbog Ceste pojavnosti i sve vece ucestalosti, Cestog pocetka u mladoj odrasloj dobi, narusavanja kvaliteta
zivota kako bolesnika tako i njegove obitelji, duSevne bolesti i mentalni poremecaji predstavljaju jedan
od vaznijih javnozdravstvenih problema i u svijetu i kod nas, i sve viSe paznje se polaze na oCuvanje i
unapredenje mentalnog zdravlja.

U Federaciji Bosne i Hercegovine iz godine u godinu se biljeZi porast obolijevanja stanovni$tva u
razdoblju od 2010.-2014.godine, sa blagim padom u 2015.godini.

Grafikon 38: Obolijevanje stanovnistva Federacije BiH od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja za
razdoblje 2010.-2015.godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Najceséi poremecaji mentalnog zdravlja u razdoblju od 2010. do 2015. godine jesu neurotski, sa stresom
povezani i somatski poremecaji (F40-F48) kod kojih se uocava blagi pad u 2015. godini, slijede
poremecaji raspolozenja (F30-F39) koji su imali lagani porast, na tre¢em mjestu su shizofrenija,
shizotipalni i sumanuti poremecaji te drugi mentalni poremecaji i poremeéaji ponasanja.

Grafikon 39: Vodeé¢i mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u Federaciji BiH za ukupno stanovnistvo,
razdoblje 2010.-2015.godina, stopa na 10.000 stanovnika
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U starosnoj grupi 7-18 godina u promatranom razdoblju vode¢i mentalni poremecaji jesu drugi mentalni
poremecaji i poremecaji ponaSanja (F04-F09, F50-F69, F80-F99) sa laganim trendom porasta, na
drugom mjestu su neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48), te poremecaji
raspolozenja (F30-F39). U 2011. i 2012. godini, medu vodeé¢im oboljenjima su bili mentalni poremecaji
ponasanja uzrokovani alkoholom (F10).

Grafikon 40: Vode¢i mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja za razdoblje 2010.-2015.godina, starosna grupa
od 7-18 godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji (F40-F48) su najucestaliji mentalni poremecaji u
starosnoj grupi od 19-64 godine. Iza ovih poremecaja slijede poremecaji raspolozenja koji su u
konstantnom rastu, slijedi shizofrenija, shizotipalni i sumanuti poremeéaji (F20-F29), na Cetvrtom
mjestu su drugi mentalni poremecaji i poremeéaji ponasanja (F04-F09,F50-F69, F80-F99), a na petom
mentalni poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom (F10).
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Grafikon 41: Vode¢i mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja u starosnoj grupi od 19-64 godina,
za razdoblje 2010.- 2015.godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Slican poredak vode¢ih mentalnih oboljenja je i1 u starosnoj grupi iznad 65 godina u kojoj su svi
poremecaji u porastu, medutim kao i kod prethodnih grupa, uocava se pad stope u 2015. godini. Na
petom mjestu po ucestalosti u ovoj starosnoj grupi se pojavljuje demencija (FO0-F03), koja biljezi lagani
porast $to je posljedica starenja stanovnistva.

Grafikon 42: Vode¢i mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u starosnoj grupi 65+, za razdoblje 2010.-
2015.godina, stopa na 10.000 stanovnika
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3.2.2 Zarazne bolesti i cijepljenje

Zarazne bolesti

Godisnje izvjeS¢e 0 kretanju zaraznih bolesti i provedbi programa obveznog cijepljenja djece u
Federaciji Bosne i Hercegovine, predstavlja analizu tjednih, mjese¢nih i godisnjih izvjeséa svih deset
kantonalnih zavoda za javno zdravstvo, koji prijavljuju zarazne bolesti sukladno Zakonu o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti, Sl.n. FBiH br.29/05 i Pravilniku o naéinu prijavljivanja zaraznih bolesti,
Sl.n. FBiH br 101/12., i provode obvezni program imunizacije prema Pravilniku o nacinu provodenja
obvezne imunizacije, imunoprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se
podvrgavaju toj obvezi (,,Sluzbene novine Federacije BiH, br.22/07) i Naredbi o programu obveznih
imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti, koja se objavljuje svake godine, za tekucu godinu.
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Cilj izvjesca je sagledavanje epidemioloske situacije koja ¢e biti ujedno® informacija za akciju®. Na
zalost, vecina podataka o zaraznim bolestima odnosi se na pasivni nadzor, osim za gripu, za koju je
uveden tzv. sentinel nadzor, respiratornu tuberkulozu i neke bolesti koje se mogu sprijeciti cjepivom, za
koje se provodi aktivni nadzor, u sklopu programa Svjetske zdravstvene organizacije. U Federaciji
Bosne i Hercegovine, kao i mnogim drugim zemljama, podprijavljivanje je jedan od problema u
izvjeS¢ivanju. Neadekvatni laboratorijski kapaciteti, prijavljivanje oboljenja najces$¢e na temelju
klinicke slike, dostavljanje pojedinacnih prijava sa nedovoljnim podatcima, zbirno prijavljivanje
zaraznih oboljenja, dobne skupine ne prate procjene stanovnistva po dobi itd., sve su to problemi koji
otezavaju analizu i realno sagledavanje epidemioloske situacije, definiranje programa i aktivnosti koje
treba napraviti za prevenciju zaraznih bolesti.

(U Nacrtu novog zakona o zaraznim bolestima, koji jo§ nije prosao parlamentarnu proceduru, lista
zaraznih oboljenja, kao i grupe oboljenja prilagodena je listi EU, te definicije slucaja za sve zarazne
bolesti-koje su dio zahtjeva EU).

Zarazne bolesti su i dalje od posebnog javno-zdravstvenog znacaja, jer se pojavljuju nove zarazne
bolesti, i onih za koje se vjerovalo da su iskorijenjene, a koje mogu zaprijetiti ¢ovjecanstvu, jer su obi¢no
visoko kontagiozne, uzrocnici visoko patogeni i vrlo Cesto rezistentni na lijekove. Takoder, uzro¢nici
ovih oboljenja se mogu koristiti u bioteroristi¢ke svrhe. Na njihovu pojavu, odrzavanje i Sirenje, mogu
utjecati brojni ¢imbenici: demografski, klimatski, medunarodni promet, otpornost mikroorganizama,
promjene u navikama, ponasanju ljudi, izvanredna stanja itd. Mnogi ¢imbenici rizika u Federaciji BiH
mogu utjecati na pojavu i Sirenje zaraznih bolesti, koji se odgovaraju¢im mjerama moraju drzati pod
kontrolom. Stoga prevencija i kontrola bolesti, sprjecavanje invalidnosti i smrti su glavni ciljevi
ucinkovitog nadzora nad zaraznim bolestima. Aktivnosti epidemioloske sluzbe Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH, uz rutinski nazor, su bile usmjerene prema tim zahtjevima.

Indikatori koji se koriste u ovom izvje$¢ivanju su sazetak sustava nadzora nad zaraznim bolestima u svih
deset kantona Federacije Bosne i Hercegovine.

U 2015. godini, Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine je prijavljeno ukupno 54.064
oboljelih od zaraznih bolesti (Mb 2316 %000), vise nego u 2014. godini (broj oboljelih 49 840; Mb
2132,9 %000).

U razdoblju od 2011. do 2015. godine, najniza stopa incidencije zaraznih bolesti registrirana je 2013.
godine, a najvisa 2011. godine. Na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti, svake godine, najviSe utjece
gripa, tako u 2015. godini preko 65% registriranih zaraznih oboljenja ¢ini gripa/bolesti sli¢ne gripi (35.048),
dok ostale zarazne bolesti (19.016) sudjeluju sa 35% .

Grafikon 43: Zarazne bolesti (sa i bez gripe) u Federaciji BiH, 2011.- 2015. godina, stopa morbiditeta na 100.000
stanovnika
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Prema izvje$¢ima, medu oboljelim od zaraznih bolesti (bez gripe), u 2015. godini 50,03% su mladi od
15 godina, odnosno vise od polovine (62,93%) su mladi od 25 godina. S obzirom na spol obolijevaju
gotovo podjednako oba spola (50,77% oboljelih je muskog, a 49,23% zenskog spola).

U proteklom petogodisnjem razdoblju najvisi morbiditet od zaraznih bolesti registrira se u Sarajevskom

i Zapadnohercegovackom kantonu, a najnizi na podrucju Posavskog kantona, izuzev 2012. godine, kada
je najnizi morbiditet registriran na podrucju Kantona 10.

Tablica 6: Zarazne bolesti (s gripom), za razdoblje 2011.-2015. godina, po kantonima

Godina 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
= =] = 8 3 8 @ 3 k= 3
—_— - O —_— - O —_— = - O —_— - O _— - O
Kanton © 9 fols] e 9o o o © 9o o o © 9o o o © 9 o o
il SS | o8 SS | o8 SS | o8 SS| o8 =]
Unsko-sanski | 5118 | 1778,10 | 4765 | 165517 | 4325 | 150371 | 3989 | 138815 | 5378 | 1873,67
Posavski 416 | 105090 | 222 | 56478 244 | 626,28 118 | 30515 | 190 | 49511
Tuzlanski 9424 | 188874 | 6078 | 121779 | 8830 | 176975 | 9686 | 194052 | 9298 | 1864,20
Zenicko-
dobojski 11965 | 299233 | 6137 | 153573 | 7145 | 179227 | 8838 | 2221,65 | 11265 | 2839,45
Bosansko- 927 | 282467 |505 | 154552 | 993 | 30626 | 407 | 125656 | 339 | 104821
podrinjski
Srednjobosanski | 6725 | 2647,61 | 2173 | 856,89 1431 | 565,27 3311 | 131091 | 1853 | 736,15
HercegovaCko- | ) 00/0 | 477807 | 2064 | 100728 | 2583 | 115113 | 1411 | 62083 | 2561 | 1146,01
neretvanski
Zapadno-
» 4705 | 577910 | 2023 | 2482,60 | 2455 | 3000,68 | 2467 | 302228 | 3911 | 4810,05
hercegovacki
Sarajevski 38784 | 8839,52 | 57584 | 13065,18 | 21001 | 474417 | 19278 | 4333559 | 18575 | 4156,85
Kanton 10 919 | 115049 | 201 | 336,73 369 | 467,98 335 | 42749 | 694 | 89252

U strukturi vodecih zaraznih oboljenja nema bitnih izmjena u odnosu na prethodnu godinu. Kao i svake
godine i u 2015. godini, one imaju najvece udio u ukupnom morbiditetu od zarazanih bolesti (96,5%),
nesto malo vise nego u 2014. godini (95,73%).

Medu vodec¢im zaraznim bolestima najvise je onih iz grupe respiratornih zaraznih bolesti (gripa/bolesti

sliéne gripi, variCele, streptokokna angina, TBC respiratornog sustava, morbili, scarlatina i infektivna
mononukleoza). Na visokom treCem mjestu je akutni enterokolitis, te petom mjestu skabijes.
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Tablica 7: Deset vodeéih zaraznih bolesti u Federaciji BiH, 2015. i 2014.godina

2015. 2014.

= =

[= 'S

© ©

= =

Bolest b~ =) Bolest = =

2 58 | 2 22 | 3
&5 L E ] 2 2 =

5E |5 62 |5
1 ILI/ gripa 35048 | 1501,40 1 | ILI/ gripa 30658 1312,01
2 Varicellae 6366 272,71 2 | Varicellae 5350 228,95
3 Enterocolitis acuta 4653 199,33 3 | Enterocolitis acuta 3500 149,78
4 Morbilli 1677 71,84 4 | Morbilli 3426 146,62
5 Scabies 1148 49,18 5 | Scabies 1463 62,61
6 Herpes zoster 904 38,73 6 | Angina streptococcica 807 34,54
7 TBC resp. sustava 664 28,44 7 | Herpes zoster 791 33,85
8 Angina streptococcica 648 27,76 8 | TBC resp. sustava 773 33,08
9 Scarlatina 606 25,96 9 | Scarlatina 525 22,47
10 Salmonellosis 439 18,81 10 T(_)xunfec_tlo 423 18,10

alimentaris

Akutne respiratorne infekcije su naj¢esée infekcije modernog drustva. U ovu grupu oboljenja svrstavaju
se infekcije respiratornog sustava izazvane razli¢itim mikroorganizmima, ali u najvecoj mjeri rijec je o
virusnim infekcijama. Svake godine ova grupa oboljenja ima najveéi udio u ukupnom obolijevanju od
zaraznih bolesti, tako u 2015. godini u ukupnoj strukturi zaraznih bolesti ucestvuje sa 83,8%, nesto
manje nego u 2014. godini (84,09%).

Udio crijevnih zaraznih bolesti (10,23%) je veci nego 2014. godine (8,60%), dok je udio grupe oboljenja
koja se klasificiraju kao Ostale zarazne bolesti, gotovo isti 3,2% u obje izvjestajne godine. U 2015.
godini je registrirano manje parazitarnih bolesti (2,18%) nego prethodne godine (3,01%), prije svega
zbog manjeg broja slucajeva skabijesa.

Slijede antropozoonoze koje ucestvuju sa 0,28%, koje, bez obzira na mali broj registriranih slucajeva,
ve¢ dugo imaju ozbiljne posljedice na javno zdravstvo i gospodarstvo zemlje.

Neznatan udio registriranih krvlju/spolno prenosivih zaraznih bolesti (0,25%) treba uzeti s rezervom
(podprijavljivanje/stigmatizacija kao moguci problem).

Grafikon 44: Zarazne bolesti u Federaciji BiH, za period 2011.-2015. godina, prema putu prijenosa, indeks
strukture
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Analizom podataka u proteklom petogodi$njem razdoblju, broj umrlih od zaraznih bolesti se kretao u
rasponu od 37 (2013. godina) do 53 umrle osobe (2014. godina).

Tablica 8: Oboljeli/umrli od zaraznih bolesti u Federaciji BiH, po prijavama s terena

Godina Broj oboljelih Mb/100000 Broj umrlih Mt/100000
2015. 54064 2316,02 42 1,79
2014. 49840 2132,90 53 2,26
2013. 49375 2112,57 37 1,45
2012. 53878 2304,17 51 2,18
2011. 89731 3837,50 40 1,71
GRIPA

Gripa uzrokuje znatan morbiditet i mortalitet svake godine i na listi deset vodecih zaraznih oboljenja
zauzima vodece mjesto u svakoj izvjestajnoj godini. Stoga, pracenje kretanja gripe zauzima posebnu
paznju, osobito nakon pandemije 2009. godine. Kao jedan od odgovora na pandemiju gripe, 2009.
godine u FBiH je bio redizajniran postoje¢i pasivni sustav nadzora. Uveden je epidemioloski i bolnicki
nadzor nad oboljenjima sli¢énim gripi (ILI), akutnim respiratornim infekcijama (ARI), kao i nadzor nad
teSkim neobjasnjenim akutnim respiratornim bolestima (SARI) i mortalitetom povezanim s gripom,
koriStenjem standardnih definicija slucaja.

Iskustva su pokazala da postoje problemi u prijavljivanju i loSem protoku podataka, te ukazala na
vaznost uspostave integriranog nadzora utemeljenog na epidemioloskoj, klini¢koj i laboratorijskoj
analizi. Iskustva s pandemijom (2009/2010), kao i medunarodne inicijative (2002 globalne smjernice o
nadzoru i kontroli gripe WHO, IHR 2005) su kao jednu od prioritetnih aktivnosti svake zemlje
definirale kori$tenje viSe vrsta nadzora nad gripom i jacanje sustava nadzora.

Kako bi osigurali bolju kvalitetu podataka i u potpunosti sudjelovali u WHO globalnom sustavu nadzora
i odgovoru nainfluencu (GISRS), u sezoni 2014/2015, rutinski nadzor upotpunjen je sentinel nadzorom
nad oboljenjima sli¢nim gripi (ILI), akutnim respiratornim infekcijama (ARI), teskim akutnim
respiratornim infekcijama (SARI), i mortalitetom vezanim za gripu. Kao sentinel mjesto za nadzor
ILI/influenza (simptomi sli¢ni gripi/gripa) odreden je Dom zdravlja Novi Grad Sarajevo, a za nadzor
SARI (teskih respiratornih infekcija), UKC Sarajevo, sa u¢es¢em i UKC Tuzla. Cilj unapredenja nadzora
nad gripom je da se razviju epidemioloski, klinicki i virusoloski kapaciteti, da se otkriju i prate
promjene influenca virusa, otkriju visoko patogeni virusi, identifiraju sindromi ozbiljne respiratorne
bolesti, kao i da se izgrade kapaciteti za odgovor na epidemiju/pandemiju.

Od 2009. godine, kretanje gripe u Federaciji BiH analizira se po sezonama.Najveca aktivnost gripe u
posljednjih 5 sezona gripe, registrirana je u sezoni, 2012/2013.
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Grafikon 45: Kretanje ILI u Federaciji BiH za razdoblje 2010.-2015. godina po sezonama, stopa morbiditeta na
100.000 stanovnika
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U sezoni 2014/15., prema podatcima tjednog nadzora (od 40. tjedna, 2014.-20 tjedna, 2015.godine),
prijavljeno je ukupno 37.435 slucajeva oboljenja slicnih gripi (ILI), odnosno gripe (Morbiditet;
1.603,2/100.000 stanovnika). Vrhunac aktivnosti influence je bio u 4. tjednu 2015. godine (kraj sije¢nja
i pocetak veljace, sa najveéim procentom pozitivnih uzoraka testiranih na virus gripe u tom razdoblju).
Aktivnost gripe u sezoni 2014/2015. zapocela posljednjih nekoliko tjedana, 2014. godine. Aktivnost je
rasla od prosinca, pocela opadati krajem veljace, uz stalno smanjenje u ozujku, odnosno u travnju.
Prema podatcima testiranih uzoraka (sentinel/non sentinel) na virus gripe, kao i u drugim zemljama, u
sezoni 2014/2015, registrirana su 3 tipa virusa influence, Tip A H3N2, A HIN1/pdm09 i tip B.

U sentinel SARI nadzoru, registrirana su 34 slucaja teske respiratorne infekcije, koji su hospitalizirani
na KCU Sarajevo i Tuzla. Kod hospitaliziranih slucajeva teskih respiratornih infekcija (SARI)
dominirao je pandemijski virus influence, Tip A HIN1/pdmO09 .

U sezoni 2014/2015.godine, u Federaciji BiH je registrirano 15 umrlih od gripe, (medijan 51 godina).
Teska respiratorna infekcija i smrt od gripe je najéesce bila povezana sa Kroni¢nim oboljenjima, i to sa
respiratornim i kardiovaskularnim oboljenjima, a najéesce izoliran virus je takoder bio pandemijski, Tip
A HIN1/pdm09.

Cijepljenje protiv gripa je u nadleznosti kantonalnih fondova, ali ona kao najbolja preventivna mjera se
ne primjenjuje na preporuceni nacin, zbog problema nabave kao i sumnji u kvalitet nakon 2009. godine
(pandemijskog cjepiva) i nedovoljne promocije.

TUBERKULOZA

U Federaciji BiH dva su sustava nadzora nad tuberkulozom, pasivni i aktivni. Prema rezultatima
pasivnog nadzora, u 2015. godini, registrirane su 664 osobe oboljele od tuberkuloze (28,4/100.000
stanovnika), dok je prema podatcima Federalnog registra za tuberkulozu, koji se vodi u sklopu
Federalnog programa za kontrolu tuberkuloze, u 2015. godini, prijavljeno 727 slu¢ajeva tuberkuloze
(Morbiditet 31/100.000).

Tuberkuloza je oboljenje koje se prema Pravilniku o na¢inu prijavljivanja zaraznih bolesti prijavljuje
prema posebnim propisima, odnosno prema Federalnom programu za kontrolu tuberkuloze. Prema
podatcima Federalnog registra za tuberkulozu, u 2015. godini prijavljeno je 727 sluéajeva tuberkuloze.
Medu prijavljenim slucajevima tuberkuloze u 2015. godini, 90,1% (655 slucaj) su novootkriveni
slucajevi, dok su 9,9% (72 slucaja) recidivi. Od ukupnog broja slu¢ajeva tuberkuloze prijavljenih u 2015.
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godini, 84,7% (616) ¢ini pluéna tuberkuloza, 12,8% (93) vanpluéna tuberkuloza i 2,5% (18) pluéna i
vanplucna tuberkuloza.

Prijavljena stopa obolijevanja iznosi 31,1/100.000 stanovnika. U razdoblju 1996-2015. godina, u
Federaciji Bosne i Hercegovine, stopa obolijevanja od tuberkuloze se kretala u rasponu od 93/100.000
slucaja (1998.) do 31/100.000 stanovnika (2015.).

Grafikon 46: Incidencija tuberkuloze, Federacija BiH za razdoblje 1996.-2015. godina
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U ukupnom broju oboljelih od tuberkuloze bilo je 425 osoba muskog (58,5%) i1 302 Zenskog spola
(41,5%). Kao i prethodnih godina, najvise prijavljenih slucajeva tuberkuloze je u dobnoj skupini preko
65 godina (35,5%). Oboljeli do 24 godine ¢inili su 13,5 % u ukupnom broju oboljelih.

Grafikon 47: Prijavljeni slucajevi tuberkuloze u Federaciji BiH, prema dobnim skupinama, 2015.godina
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Kao i prosle godine, najvisSe slucajeva tuberkuloze registrirano je u Tuzlanskom (218), Zenicko-
dobojskom (173) i Unsko-sanskom kantonu (107). Najve¢i morbiditet se registira u Tuzlanskom
(43,7/100.000) i Zeni¢ko-dobojskom kantonu (43,6/100.000).

U 2015. godini nije zabiljeZen slu¢aj MDR tuberkuloze (tuberkuloze rezistentne na vise lijekova).

U 2015. godini zavrSen je proces unapredenja web orijentirane elektronske baze podataka o tuberkulozi
(podrzana projektom financiranim od strane Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i
malarije-GFATM). Nova verzija postavljena je na odgovarajuce servere u Zavodu za javno zdravstvo
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FBiH, Institutu za javno zdravstvo Republike Srpske i Ministarstvu civilnih poslova BiH. Baza
omogucava da se iz nje generiraju odgovarajué¢a mjesec¢na, kvartalna i godisnja izvjes¢a. U narednom
razdoblju, redovitim azuriranjem podataka i generiranjem izvjes$ca, potrebno je izvrsiti evaluaciju rada,
s kona¢nim ciljem potpune funkcionalnosti baze i harmonizacije kada je rije¢ o izvjeS¢ivanju.

HIV/AIDS

0Od 1986. godine, kada je zabiljezen prvi slucaj zaraze HIV-om u BiH, do konca 2015. godine, u BiH je
registrirano 287 osoba s HIV infekcijom, od kojih 125 (44%) sa razvijenim AIDS-om.

U 50% oboljelih, pretpostavljeni izvor zarazavanja je izvan Bosne i Hercegovine. U 2015. godini, u BiH
je registrirano 13 novih slucajeva HIV infekcije (10 u FBiH, 3 u RS), od kojih je 6 preslo u stadij AIDS-
a (5 u FBiH, 1 u RS). Registrirana su dva smrtna slucaja (svi sa razvijenim AIDS-om, 1 u FBiH, 1 u
RS).

Posljednjih pet godina, u Bosni i Hercegovini se godis$nje registrira prosje¢no 20-25 osoba s HIV-om,
Sto BiH svrstava u zemlje s niskom razinom ucestalosti HIV infekcije. Zahvaljujuci boljem nadzoru i
dostupnom dragovoljnom, povjerljivom, anonimnom i besplatnom testiranju kroz DPST centre, raste
broj osoba kojima se HIV infekcija dijagnosticira u ranijem stadiju.

Dominatni put prijenosa je seksualni, od ¢ega heteroseksualni 46,0% (44% u FBiH, 50% u RS),
homo/biseksualni 39% (43% u FBiH, 31% u RS), dok je u 8% (8% u FBiH, 6% u RS) slucajeva put
prijenosa injekcijsko koristenje droge.

U BiH od HIV/AIDS-a obolijeva blizu pet puta vise muskaraca nego Zena. Prema dobi u kojoj im je
dijagnosticirana HIV infekcija, najveci udio registriranih pripadaju dobnoj skupini 30-39 godina.

Prema dostupnim podatcima od poc¢etka HIV epidemije, u Bosni i Hercegovini je registrirano 64 umrlih
od AIDS-a. U 2015. godini, 128 (87, FBiH + 41, RS) oboljelih prima - antiretroviralnu terapiju (ART).
Bosna i Hercegovina, iako zemlja sa malim brojem registriranih osoba koje zive s HIV-om, s obzirom
na brojne ¢imbenike rizika koji mogu dovesti do porasta broja zarazenih/oboljelih, ne moze dopustiti
da HIV/AIDS bude tabu tema. Drzavni odgovor na HIV epidemiju mora biti primjereno dizajniran
sukladno realno procijenjenoj stopi epidemije u drzavi i regiji §to je zacrtano usvojenom BiH strategijom
(,,Odgovor na HIV i AIDS u BiH*, Strategija 2010-2015) gdje je dragovoljno savjetovanje i testiranje
na HIV posebno istaknuto kao bitna komponenta u podruéju prevencije i kontrole HIV/AIDS-a.
Zahvaljuju¢i Nacionalnom programu borbe protiv HIV/AIDS-a i potpori Globalnog Fonda za borbu
protiv tuberkuloze, HIV/AIDS-a i malarije (GFTAM), zacrtani ciljevi, sa stopama HIV-a manjim od 1%
u op¢oj populaciji i manjim od 5% u bilo kojoj grupi pod poveéanim rizikom, uspjesno se realiziraju.

ANTROPOZOONOZE

U 2015.godini, od antropozoonoza su oboljele 152 osobe. U strukturi svih zaraznih oboljenja ucestvuju
sa 0,28%. Stopa obolijevanja (6,51/100000 stanovnika) je niza nego 2014. godine (14,5/100000).
Najveca stopa incidencije je od bruceloze, a registrirani su slu¢ajevi leptospiroze, hemoragijske groznice
sa bubreznim sindromom (HGBS) i Lymove bolesti. Zbog problema u nadzoru, neintegriranog pristupa
u nadzoru, stope ovih oboljenja su podcijenjene.
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Tablica 9: Antropozoonoze u Federaciji BiH, 2015. i 2014. godina

2015. 2014.
Bolest Broj slucajeva | Mb/100000 Broj slucajeva | Mb/100000
Brucellosis 101 4,33 118 5,05
Q febris 11 0,47 11 0,47
Leptospirosis 32 1,37 107 4,58
Lyme borelliosis 3 0,13 6 0,26
Febris haemorrhagica 5 0,21 85 3,64
Tetanus 0 0 1 0,04
Leishmaniasis 0 0 2 0,09
Tularemia 0 0 1 0,04
Trichinellosis 0 0 6 0,26

EPIDEMIJE ZARAZNIH BOLESTI

Tijekom 2015. godine prijavljeno je 5 epidemija zaraznih bolesti s ukupno 473 oboljele osobe. Najveci
broj oboljelih je registriran u epidemiji salmoneloze s ukupno 249 oboljelih. Epidemija je prijavljena u
vrticu JU Djeca Sarajeva, gdje je kao uzrocnik izolirana Salmonella enteritidis, a kao izvor infekcije
navodi se hrana-kiselo vrhnje. Kao nosokomijalna infekcija, prijavljena je epidemija gripe na Klinici za
hematologiju KUC Sarajevo, gdje je oboljelo 11 osoba. Izvor infekcije nije utvrden, a cjepni status

uposlenika nije poznat.

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

Tablica 10: Epidemije zaraznih bolesti u Federaciji BiH za period 2011.-2015. godina, prema putu prenosa

Godina / broj epidemija oboljelih Epidemija
Kaplji¢na Alimentarna
broj epidemija 1 1
2011. . —
broj oboljelih 5998 86
broj epidemija 2 2
2012. . —
broj oboljelih 60 41
broj epidemija - 2
2013. : —
broj oboljelih - 117
broj epidemija 5 4
2014. . —
broj oboljelih 3375 215
2015, | Proj epidemija 1 4
hrni nhnlielih 11 AR1
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Tablica 11: Epidemije na podruc¢ju Federacije BiH, 2015. godina

. Datum Broj
Bol K ¢ . L
R/B olest anton Opcina prijave oboljelih
1. | Enterocollitis ac. | Tuzlanski Zivinice (MZ Purdevik)-vodovod ,,Sinac* 26.1.2015 55
5 T(.)Xllnfec.tlo Tuzlanski Tuzla (restoran drustvene ishrane 28.1.2015 m
alimentaris ”Termoelektrana”
Bolnick . . . . .
K © mc..a Sarajevski KCU u Sarajevu/Klinika za hematologiju 6.4.2015 11
infekcija
Salmonellosis Sarajevski JU Djeca Sarajeva-vrti¢i/Kanton Sarajevo 23.4.2015 249
Enterocollitis ac. | Tuzlanski Graganica-vodovod Malesi¢i 29.9.2015 103
Imunizacija

Podatci o pokrivenosti djece u Federaciji Bosne i Hercegovine cjepivima iz obveznog programa
cijepljenja, prikupljeni administrativnom metodom, rutinskim izvje§¢ivanjem, pocevsi od zdravstvene
ustanove koja obavlja obveznu imunizaciju, preko nadleznih kantonalnih zavoda za javno zdravstvo do
Federalnog zavoda za javno zdravstvo.

Grafikon 48: Pokrivenosti djece u Federaciji BiH cjepivom, za razdoblje 2011.- 2015.godina, indeks strukture
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U 2015. godini, registriran je pad pokrivnosti djece svim cjepivima iz obveznog programa imunizacije,
osim cjepivom protiv tuberkuloze (BCG) koja je registrirala najve¢i procenat pokrivenosti, 95,7% .
Obuhvat sa tri doze cjepiva protiv hepatitisa B iznosio je 78,8% (obuhvat s prvom dozom je 95,4%).
Nizak obuhvat je sasvim sigurno povezan s odustajanjem od cijepljenja trecom dozom cjepiva protiv
zarazne Zutice tip B (hepatitis B) koja se istodobno primjenjivala sa trecom dozom celularnog cjepiva
protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja, te odbijanja roditelja i zdravstvenih djelatnika da cijepe djecu
ovom vrstom cjepiva. Iz istih razloga, kao i zbog nestasice kombiniranih cjepiva, obuhvat cijepljenjem
protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja i dje¢je paralize je ispod ciljne i iznosio je 76,3%.
Docjepljivanje/revakcinacija cjepivom protiv difterije, velikog kaslja, tetanusa i djecije paralize
(DTP+POLIO cjepivom) je provedeno sa vrlo niskim obuhvatom od 68,3%.

Obuhvat $kolske djece cjepivom protiv difterije, tetanusa i djecije paralize je zadovoljavajuéi i iznosio
je 93,4% za difteriju i tetanus, a za djeciju paralizu 91,7%.

Obuhvat cjepljenjem protiv hemofilusa influence tip b je iznosio 79,4%, dok je u docjepljivanju u
osamnaestom mjesecu zivota iznosio 75,5%.
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U 2015. godini obuhvat prvom dozom MRP cjepiva je ispod ciljne, iznosi 77,9%, dok je obuhvat drugom
dozom MRP cjepiva nesto veci, a iznosio je 81,5%. I ovdje je takoder zabiljezen pad obuhvata u odnosu
na prethodno petogodisnje razdoblje. Zbog epidemije morbila provedeno je cijepljenje djece i starijih
dobnih skupina, pa se procjenjuje da je obuhvat ipak veci (83,5%, odnosno 89,5%).

Podatci o broju cijepljenih u privatnom sektoru nisu dostupni, ali je izvjesno da je znacajan dio roditelja
upravo tu cjepilo djecu cjepivom s kombiniranim cjepivom i da je obuhvat veci od zabiljeZenog.

U 2015., kao i u 2014. godini Federacija BiH se suocila s problemom nabave kombiniranih cjepiva, $to
je za posljedicu imalo izmjenu kalendara cijepljenja. Problemi s nabavom i izmjena programa izazivaju
nezadovoljstvo medu opcom i strucnom javnosti, te kompromitiraju program imunizacije. Mnoge
isporuke i drugih cjepiva su kasnile, $to ¢e biti izazovi za ucinkovitu nabavu cjepiva u buduénosti.
Ogranicena baza dobavljaca, ograni¢ene opcije za nabavu cjepiva, nekoliko proizvodaca na europskom
trzi$tu za nova cjepiva, ograni¢ena nabavna moc jer se ugovaraju male koli¢ine i izostanak visegodi$njih
natjecaja, nejednakost cijena (cijene za razliCite formulacije variraju), neucinkoviti sustavi nabave koji
su neprilagodeni specificnom trziStu cjepiva, te, $to je narocCito bio sluéaj u ovoj godini, kasno
raspisivanje natjecaja (nakon usvajanja Proracuna od strane Parlamenta).

Drugi izazovi koji stoje pred programom imunizacije, dio su Sireg druStvenog fenomena, a vezani Su uz
tendenciju ka promjeni percepcije rizika, gdje se bolesti koje se mogu prevenirati cjepivom smatraju
manje opasnim ili s niskom incidencijom, neopravdan strah od cjepiva, skepticizam i nepovjerenje
prema drZzavnim ustanovama i farmaceutskoj industriji, izostanak adekvatne medijske potpore, bilo zbog
potrage za senzacionalizmom ili nedovoljne edukacije kada je rije¢ o temama vezanim za zdravstvo, i
konac¢no djelovanje antivakcinalnih lobista, prije svega na internetu i drustvenim mrezama.

Zemlja mora imati jasnu strategiju kada je rije¢ o imunizaciji u cilju sinhronog odgovora svih nositelja
Programa imunizacije, odrzanja i unapredenja dostignutih vrijednosti prema drzavnim strateSkim
ciljevima, odnosno prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i Globalnom/Europskom
akcijskom planu cijepljenja.

EPI BOLESTI (BOLESTI KOJE SE MOGU SPRIJECITI CJEPIVOM)
Morbili (Ospice, krzamak)

Epidemija morbila koja je zapocela u velja¢i 2014. godine, nastavila se Siriti i u 2015. godini.
Zabiljezeni su slucajevi morbila u sedam kantona, pa je u 2015. godini ukupno prijavljeno 1.677
slu¢ajeva. Oboljeli, najéesce necijepljeni ili s nepoznatim cjepnim statusom ¢inili su 87,9% (1.474) te
nepotpuno cijepljeni 8,2% (138). Gotovo deset posto oboljelih je bilo mlade od godinu dana, premladi
za cijepljenje, koji su trebali biti zasticeni kolektivnim imunitetom. Komplikacije koje su zahtijevale
hospitalizaciju u smislu pneumonije, meningitisa, pa ¢ak i gubitka ploda kod trudnice oboljele od
morbila, 9 % oboljele djece mlade od 1 godine zivota, koja su trebala biti zasticena kolektivhim
imunitetom, kao i druga iskustva sa epidemijom u Federaciji BiH naglasavaju potrebu za
implementacijom svih preporuka SZO strateskog plana za eliminaciju morbila i rubeole, 2012.-2020.
(http://www.who.int/immunization/newsroom/Measles_Rubella_StrategicPlan_2012_2020.pdf).
Implementacija kljuénih preporuka Plana, doprinijet ¢e sprjecavanju sli¢nih epidemija u buduénosti, i
voditi Federaciju BiH prema eliminaciji morbila i rubeole.

Osim epidemije morbila, druge bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem registriraju se sporadi¢no.
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U 2015. godini medu bolestima koje se mogu prevenirati cijepljenjem registrirano je 56 slucajeva
zausnjaka (parotitisa), 12 slucajeva velikog kaslja (pertusisa) i 8 slucajeva rubeole.

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

U Federaciji BiH, u 2015. godini je registriran samo 1 slucaj akutne flakcidne paralize, na podrucju
Unsko-sanskog kantona, te osjetljivost nadzora nad AFP, u Federaciji BiH je ispod zadane vrijednosti
i iznosi 0,3/100 000 djece mlade od 15 godina. Slucaj je prijavljen od strane UKC Sarajevo, gdje je
dijete lije¢eno. Uzorci stolice koji su obradeni u akreditiranoj laboratoriji za polio, Svjetske zdravstvene
organizacije (Rim) su negativni na POLIO virus. Dijete pregledano nakon 60 dana od pojave bolesti, od
strane specijalista, nakon Cega je potrebna dokumentacija data na uvid Ekspertnom povjerenstvu za
krajnju klasifikaciju slu¢aja, Ministarstva civilnih poslova BiH, koja je pak slucaj klasificirala kao
“Odbaceni kao poliomijelitis”.

Mada je pasivni nadzor nad oboljenjima koje se mogu sprijeciti cjpljenjem upotpunjen aktivnim
nadzorom i dalje postoje poteskoce u realizaciji zacrtanih planova i strategija, jer zahtijevani indikatori
kvaliteta nadzora nisu zadovoljavajuci. Sve ukazuje na to da je neophodno raditi na realizaciji planova
proisteklih iz Strategija eliminacije i eradikacije ovih oboljenja-poboljsanju nadzora, postizanju visokog
obuhvata cjepivom i dopunskoj imunizaciji.

3.2.3 Ozljede i trovanja

Stopa ozljedivanja zadrzava sli¢nu razinu u razdoblju od 2010. do 2015. godine, 2010. godine je iznosila
318/10.000 stanovnika, a 2015. godine 310/10.000. Ozljede i trovanja su naj¢es¢i medu mladima, pa su
stope ozljedivanja najvise medu stanovniStvom starosti 7-18 godina.

Grafikon 49: Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskog uzroka morbiditeta prema starosnim grupama, 2010. i
2015. godina, stopa na 10.000 stanovnika

. 303 314 318 313
od 7-18 20-64 Ukupno

W 2010. m2015.

3.2.4 Bolnic¢ki morbiditet

Prema podatcima bolnickog morbiditeta, u bolnicama u Federaciji BiH u 2015. godini je lijeceno
215.709 pacijenata i ostvareno je 1.724.329 bolesnickih dana, medu kojima su najveci udio imale bolesti
srca i krvnih sudova sa 15,6% udjela, oboljenja kostano-misi¢nog sustava i vezivnog tkiva sa 10,9%, te
udio maligne neoplazme sa 10,4% udjela.
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3.2.5 Zdravlje populacijskih grupa
3.2.5.1 Djeca i mladi

Dojenacko razdoblje

Prva godina zivota je najosjetljivije razdoblje u Zivotu djece, jer na zdravlje djece ovog uzrasta utjece
mnogo ¢imbenika medu kojima su vazni zdravlje majke, nacin prehrane, uvjeti stanovanja itd.

Dobri pokazatelji zdravlja djece su dojenacka smrtnost i njeni sastavni dijelovi (mrtvorodenost,
perinatalna smrtnost, neonatalna i postneonatalna smrtnost), koji u razdoblju od 2010.-2015. godine
imaju trend opadanja.

Na zdravlje djece u dojenackom i predskolskom uzrastu utje¢u kongenitalne malformacije i deformacije.
U 2015. godini, u dojenackom razdoblju je registrirano najvise kongenitalnih malformacija
cirkulacijskog i respiratornog sustava (30,1%) i kongenitalnih malformacija spolnih organa i urinarnog
sustava (24,6%). Kao uzroci smrti djece dobi do jedne godine u 2015. godini od 12 registriranih smtnih
ishoda kao najceséi uzrok su registrirani drugi kongenitalni sindromi (25%).

Zdravlje djece predskolskog uzrasta

Vodeca oboljenja kod djece uzrasta 0-6 godina u promatranom razdoblju su: akutne infekcije gornjih
disnih puteva (J0O0-JO6) sa laganim trendom opadanja stope obolijevanja, zatim akutni bronhitis,
bronhiolitis (J20- J21) sa trendom porasta obolijevanja, otitis media i drugi poremecaji srednjeg uha i
mastoida (H65-H75), infekcije koZe i potkoZznog tkiva (L00-L08) i oboljenje oka i adneksa (HO0-H59).
Anemije usljed nedostatka Zeljeza od 2013. godine nisu medu pet vodecih oboljenja djece ovog uzrasta.

Grafikon 50: Vodeéa oboljenja kod djece uzrasta 0-6 godina u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-
2015. godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Osim najces¢ih oboljenja koja se pojavljuju u ovom uzrastu, na zdravlje djece veoma utjecu razni
socijalni rizici, medu kojima su vazni zanemarivanje i zlostavljanje.
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Indeks ranog rasta i razvoja

Pracenje ranog rasta i razvoja djece ima veliki znacaj.

Indeks ranog rasta i razvoja predstavlja procenat djece s o¢ekivanom razinom razvoja u najmanje tri od
sljedeca cetiri podrucja: pismenost i poznavanje brojeva, tjelesni razvoj, socijalni i emocionalni razvoj
i ucenje.

Prema MICS4 istrazivanju u Federaciji BiH 95,6% djece uzrasta 36-59 mjeseci je dostiglo ocekivanu
razinu razvoja. Razina razvoja u domeni tjelesnog, socijalnog i emocionalnog razvoja i u¢enja veéa je
od 90%, dok je razina razvoja u domeni pismenosti i poznavanja brojeva o¢ekivano manja medu djecom
ovog uzrasta i iznosi 26,7%.

Skolski uzrast (6-18 godina)

U ovim godinama djeca prelaze iz djecjeg uzrasta u adolescente, stje¢u Zivotne navike pod razli¢itim
utjecajima vezane za konzumiranje duhana, alkohola, droga i psihoaktivnih tvari, tjelesnu aktivnost,
seksualne odnose itd.

Vodecée bolesti kod djece starosti od 7-14 godina u izvanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti su sli¢ne u
promatranom razdoblju i to su: akutne infekcije gornjih disnih puteva (JO0-JO6) i akutni bronhitis i
bronhiolitis (J20-J21) koji odrzavaju sli¢an trend obolijevanja u promatranom razdoblju, oboljenja oka
i adneksa (H00-HS9, bez H28, H40, H42, H52), oboljenja koze i potkoznog tkiva (L10-L14, L20-L45,
L55-L.99), te upale uha i drugi poremecaji srednjeg uha i mastoida (H65-H75).

Grafikon 51: Vodeca oboljenja kod djece starosti 7-14 godina u Federaciji BiH , za razdoblje 2010.- 2015. godina,
stopa na 10.000 stanovnika
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Djeca i mladi starosti od 15-18 godina, kao najzdraviji dio stanovnistva, manje boluju od potencijalno
tekih bolesti iz dojenackog razdoblja i ranog djetinjstva, a joS§ nisu ugrozeni kroni¢nim bolestima.

Vodece bolesti kod mladih starosti 15-18 godina su slicne u promatranom razdoblju i to su: akutne
infekcije gornjih disnih puteva (J00-JO6) koje imaju najvisu stopu obolijevanja sa laganim padom u
2015. godini, akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21), slijedi cistitis (N30), potom druga oboljenja koze
i potkoznog tkiva (L10-L14, L20-L45, L55-1.99), dok se kao peto oboljenje po ucestalosti pojavljuju
oboljenja oka i adneksa (H00-H59, bez H28,H40,H42,H52). Svih pet vodec¢ih podgrupa oboljenja su
zabiljezila nizu stopu u 2015. godini u odnosu na prethodne godine.
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Grafikon 52: Vodeca oboljenja kod mladih dobi 15-18 godina u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina,
stopa na 10.000 stanovnika
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Vlada Federacije BiH zajedno s resornim ministarstvom za pitanja mladih — Ministarstvom kulture i
sporta FBiH odlu¢na je u stvaranju boljih uvjeta za zivot mladih u FBiH. Prvi korak u toj namjeri je
kreiranje strategije prema mladima Federacije BiH, §to je jedan od najznacajnijih preduvjeta za
uspostavu sustavne brige o mladima.

,»Strategija prema mladima” je dokument sa programskim pristupom djelovanjima prema mladima §to
ukljucuje definiranje problema i potreba mladih, strateske pravce djelovanja, te ciljeve strategije i mjere
za realizaciju ciljeva strategije.

Tijekom 2015. godine je finaliziran nacrt Strategije prema mladima, u ¢emu su, uz ¢lanove Radne grupe,
aktivno sudjelovali i predstavnici mladih i NVO, te je nadlezno ministarstvo uputilo nacrt dokumenta
na usvajanje.

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

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

Prema MICS4 istrazivanju, skoro ¢etvrtina mladih ljudi, tj. 72,8% zena i 74% muskaraca u dobi od 15-
24 godine tijekom posljednjeg spolnog odnosa koristilo je kondom. Ovo je vazan pokazatelj za pracenje
podizanja razine svijesti mladih o sigurnijem seksu sukladno Strategiji za promociju seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i prava u Federaciji BiH.

U prijateljskim centrima za mlade Sirom Federacije BiH, mladima 14-25 godina pruzaju se usluge
informiranja, edukacije, psiholoskog savjetovanja i ginekoloskih pregleda s ciljem ocuvanja i
unapredenja zdravlja.

Pismenost medu mladima (15-24 godine)

Opismenjavanje je jedan od ciljeva ,,Svijeta po mjeri djeteta® i indikator Milenijumskih razvojnih
ciljeva. U nedostatku podataka o pismenosti iz popisa stanovniStva, pismenost je procjenjena kroz
Istrazivanje viSestrukih pokazatelja u Federaciji BiH 2011.-2012. godine (MICS4) na temelju
pohadanja Skole i moguénosti ispitanika da procitaju jednostavnu re¢enicu. Rezultati su pokazali da je
u Federaciji BiH pismeno 99,2% mladih zena i 100% mladih muskaraca.
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Spremnost za Skolu

Pohadanje predSkolskog obrazovanja u okviru organiziranog obrazovnog programa vazno je za
spremnost djece za Skolu. Prema rezultatima MICS4 istrazivanja, 18,4% djece koja pohadaju prvi razred
osnovne $kole su pohadala predskolsku ustanovu u prethodnoj godini. Taj procenat je znatno ve¢i medu
zenskom (27,3%) nego muSkom djecom (11,6%), te je ve¢i u urbanim sredinama (35,4%) negu u
ruralnim sredinama (12,6%).

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

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

Osnovnu 8kolu u Federaciji BiH zavrSava 91,7% djece. Srednju Skolu zavrSava 89,3% muske i 89,6%
zenske djece.

3.2.5.2 Odrasli (19-64 godine)
U 2015. godini ova populacijska grupa je imala udio od 46% u ukupno registriranim oboljenjima i

stanjima, a stopa obolijevanja ima trend porasta u promatranom razdoblju. Vodeca oboljenja u ovoj
populacijskoj grupi su hipertenzivna oboljenja (110-115) koja biljeze kontinuirani rast stope
obolijevanja, slijede akutne infekcije gornjih respiratornih puteva (JO0-J06), trece su bolesti kostano-
mi$i¢nog sustava (M40-M49, M53-M54), Seéerna bolest (E10-E14), i cistitis (N30). Kroni¢na oboljenja
pokazuju trend rasta stope obolijevanja §to je vezano za nezdrave Zivotne navike stanovnistva.

Grafikon 53: Vodeca oboljenja stanovnistva starosti 19-64 godine u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015.
godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Za ovu populacijsku grupu je vazno pratiti reproduktivno zdravlje oba spola, zdravlje uposlenih, kao i
zdravlje osoba profesionalno uposlenih na radnim mjestima gdje su izloZeni ioniziraju¢em zracenju.
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Zdravlje osoba profesionalno uposlenih na radnim mjestima na kojima su izloZene
ioniziraju¢em zracenju

Posljednjih godina, kako u svijetu tako i u FBiH, ionizirajuce zraenje primjenjuje se sve vise u medicine
radi radioterapijskih i radiodijagnostic¢kih tretmana.

Relevantne svjetske organizacije, na temelju provedenih istrzivanja, ustanovile su da je efektivna doza
izlozenosti stanovniStva ioniziraju¢em zraenju kao posljedica medicinske primjene, u znatnom porastu
u posljednjem desetljeu. Danas su primljene doze stanovnistva radi medicinske primjene izvora
ionizirajuceg zracenja na razini doza uslijed izlozenosti prirodnim izvorima ionizirajuceg zracenja.
Izvori ionizirajuceg zracenja se u FBiH, izvan medicinskih potreba, veoma malo koriste (industrija,
znanstveno istrazivacke djelatnosti).

Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (,,Sluzbeni glasnik BiH®, broj
88/07), i nizom podzakonskih akata uspostavljen je op¢i okvir sustava kontrole nad izvorima
ionizirajueg zracenja i zastite osoba koje obavljaju djelatnost u zoni ionizirajuéeg zracenja.

Radi zastite profesionalno uposlenih na radnim mjestima na kojima su izloZeni ionizirajuéem zracenju,
propisana je kontrola mjera zaStite prostora i izvora zraenja, kao i 0sobni nadzor nad svakim
uposlenikom koji radi u zoni ionizirajuéeg zracenja (dozimetrijski i medicinski nadzor).

Primarna odgovornost za sigurnost izvora je vlasnika izvora.

Uredaji koji proizvode zracenje

Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DRARNS,) u okviru svoje redovite
aktivnosti, obavlja autorizaciju djelatnosti sa izvorima ionizirajuéeg zracenja, tj. postupak notifikacije i
autorizacije djelatnosti sa izvorima ionizirajueg zracenja sukladno Pravilniku o notifikaciji i
autorizaciji djelatnosti sa izvorima ioniziraju¢eg zracenja ("Sluzbeni glasnik BiH" broj 66/10).

Registar izvora ionizirajueg zraCenja treba da se vodi u Drzavnoj regulatornoj agenciji za radijacijsku
i nuklearnu sigurnost.

Temeljem dostupnih podataka, procjena je da se u Bosni i Hercegovini nalazi 1.200 uredaja koji
proizvode ionizirajuce zradenje, a od tog broja 68% se nalazi u Federaciji BiH. Najveci broj koristi se
u zdravstvenim ustanovama. Na temelju podataka o kontolama za razdoblje 2010.-2015. od prosje¢no
450 pregledanih uredaja manje od 0,5% nije zadovoljavalo propisane mjere zastite, i to uglavnom zbog
zastarjelosti opreme.

Zastita osoba profesionalno izloZenih ioniziraju¢em zracenju

Osoba profesionalno izlozena ionizirajuéem zraenju mora biti podvrgnuta osobnoj dozimetrijskoj
kontroli, kao i redovitom periodi¢nom zdravstvenom pregledu u ovlastenim zdravstvenim ustanovama
sukladno podzakonskim aktima koji reguliraju to podrudje.

Nositelj autorizacije obavlja kategorizaciju uposlenih osoba profesionalno izlozenih ionizirajuéem

zracenju u kategorije A i B, sukladno ,,Pravilniku o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije i
ekspozicije stanovnistva®, a radi osobnog dozimetrijskog nadzora i zdravstvene kontrole.

57



Osobna dozimetrijska kontrola osoba profesionalno izloZenih ioniziraju¢em zracenju

Osobna dozimetrijska kontrola profesionalno izlozenih osoba obavlja se sukladno ,,Pravilniku o zastiti
od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva“. Stupanj vanjske ekspozicije
profesionalno izlozenih osoba kategorija A i B mijeri se pasivnim termoluminiscentnim osobnim
dozimetrima, sa periodom ocitavanja od mjesec dana. Period ocitavanja za kategoriju B profesionalno
izlozenih 0soba moze biti i duze od mjesec dana, ali ne duze od tri mjeseca, o ¢emu odluku donosi
Agencija zavisno od radijacijskog rizika i sloZenosti djelatnosti.

Dozimetrijska kontrola profesionalne ekspozicije u Bosni i Hercegovini pocela je Sesdesetih godina XX.
stolje¢a (filmska dozimetrija). Kontrola se nastavlja 1999. godine nakon donacije TLD-¢itaca i
termoluminiscentnih dozimetara od strane IAEA. Do 2013. godine Zavod za javno zdravstvo FBiH je
bio jedina institucija u Bosni i Hercegovini koja je pruzala ove usluge, uz dobro uspostavljenu bazu
podataka dozimetrijske kontrole.

U proteklom razdoblju od 2010. do 2015. godine nije bilo odstupanja od maksimalno dozvoljene granice
efektivne doze za osobe profesionalno izlozene ionizirajuéem zraenju (20 mSv/god), a rezultati su

prezentirani u tablici koja slijedi.

Tablica 12: Pregled uposlenika prema primljenoj dozi za razdoblje 2010.-2015. godina

Godis$nja doza (mSv) ]
= N
@ vmm o
Godine | o S S S 3 S S 3 S |o2 |59 8
| o 3 ¥ 5 © N o g |Ze
Y o o S S S S S S (38 |2 S
— (9\] (90 < Lo ({e) N~ [o0]
Br.| 1355 | 37 11 1 1 1 1406
2010.
%| 96,37 | 2,63 0,78 0,07 0,07 0,07
Br.| 1400 | 27 4 2 1 1 1435
2011.
%| 97,56 | 1,88 | 0,28 | 0,14 | 0,07 | 0,07
Br.| 1415 | 14 8 1437
2012.
%| 98,47 | 0,97 0,56
Br.| 1416 | 17 3 1436
2013.
%]| 98,61 | 1,18 | 0,21
Br.| 1445 | 12 3 1460
2014.
%| 98,97 | 0,82 0,21
2015 Br.| 1454 | 22 5 1 3 1 1 1487
"| %| 97,78 | 1,48 0,34 0,07 0,20 0,07 0,07

Od ukupnog broja uposlenika, vise od 97% je primilo godi$nju dozu manju od 1 mSv, $to je na razini
dozvoljenih vrijednosti za stanovnistvo. U proteklom razdoblju nijedan uposlenik nije primio godis$nju
dozu vecu od 10 mSv. Mali je broj osoba sa dozom ve¢om od 2 mSv.

Zavisno od djelatnosti variraju i primljene godiS$nje doze profesionalne uposlenika i prezentirane su u
tablici koja slijedi.
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Tablica 13: Pregled kolektivnih doza (mSv) u zavisnosti od djelatnosti za razdoblje 2010.-2015. godina

©
© ]
= g-%—j g & = < g o
S |§8| 8| 8 | § | B g =
S | g2 |xX8 | 2 = 5 2 2
fa) £E5 |z ¢ o) c &5 > 5
Kol effdoza _ |389.150 |75.625 |49.125 [27.820 |60.166 |17,985 [0.770 |620.641
o |Broi lica 975 |99 86 76 116 |49 5 1406
= |(ocitanja)
' |Srednja
y 0399 [0764 [0571 [0366 [0519 [0367 [0154 |0.441
vrijednost
Kol effdoza _ |311.066 |58.530 |43.440 20170 |57.910 |20,065 |0.785 |511.966
_ |Broi lica 984  |101 |84 78 123 |60 5 1435
= |(ocitanja)
Srednjavrijednost ) 1 losgo  los17  [0250 (0471 [0.334 |0.457 0,357
eff.doza
Kol effdoza  |122.325 |26.145 |25.310 [8.975 |34.225 9120 |1.260 |227.360
o |Broi lica 987 |93 88 90 117 |56 6 1437
= |(ocitanja)
redan r n
Srednjavrijednost| 1, |51 |o288  |0100 (0203|0163 |0210 0,158
eff.doza
Kol effdoza __ |158.750 [25.650 |24.620 |13.190 |23.712 |18.310 [0.715 |264.947
o |BrOlica 998 o1 03 99 01 58 6 1436
= |(ocitanja)
Srednjavrijednost | .o |50 0265 0133 (0261 0316 |0.119  |0,185
eff.doza
Kol effdoza _ |149.210 |25545 |24535 12,960 |21.78 15055 |1.100 |250185
< |Broilica 1042|100 |100 |98 94 49 5 1488
= |(ocitanja)
Srednjavrijednost | ) 1o loos5  lo2as  |0132  [0232 (0307 [0.220 |0.168
eff.doza
Kol effdoza  |242.780 |42.620 |49.270 |17.860 |28.360 |20.715 |1.425 |403.030
 |Broj lica 1065 |104  |104 |92 75 52 5 1497
5 |(oCitanja)
o
Srednjavrijednost | o0 10410 0474 0194 |0378 [0398 0285 |0.269
eff.doza

Ocitane vrijednosti efektivne doze su znatno veéa za 0sobe koja rade na nuklearnoj medicini i osobe
koje rade u interventnoj dijagnostici, a uoceno je i da uposlenici koji rade u stomatoloskim ordinacijama
primaju veée doze od o¢ekivanih. Pretpostavka je da se ne poStuju pravila koriStenja 0sobne zastitne
opreme.
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Zdravstvena kontrola profesionalno izloZenih radnika ioniziraju¢em zracenju

Osim osobne dozimetrijske kontrole radi zastite od ioniziraju¢eg zracenja, osobe koja rade sa izvorima
ioniziraju¢eg zracenja obavljaju i periodi¢ne zdravstvene preglede (,,Sluzbeni list SFRJ“,br. 40/86), a
od polovine 2012. godine prema Pravilniku o autorizaciji pravnih osoba koje obavljaju zdravstvene
preglede i nacinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba profesionalno izlozenih ioniziraju¢em
zracenju (,,Sluzbeni glasnik BiH" broj 25//12), te od 2015. godine Pravilnik o zdravstvenom nadzoru
osoba profesionalno izlozenih ioniziraju¢em zracenju ("'Sluzbeni glasnik BiH" broj 68/15).

Procjena je da u FBiH ima 1.800 radnika koji rade u zoni ionizirajuéeg zracenja. Na temelju dostupnih
podataka u Grafikonu 54 dan je prikaz zdravstvene sposobnosti uposlenika koji rade u zoni ioniziraju¢eg
zraCenja. Na temelju ovog uzorka sa velikim stupnjem pouzdanosti moze se zakljuciti da je stupanj
zastite od ionizirajuceg zracenja na visokoj razini, jer je u razdoblju 2010.-2015. godine od uposlenika
koji su pristupili zdravstvenom pregledu u kategoriji sposobnih bilo 96,4%, u kategoriji uslovno
sposobnih 3,2% i u kategoriji nesposobnih 0,4%. Osobe koje su proglasene nesposobnim za rad u zoni
ioniziraju¢eg zracenja imale su medicinske kontraindikacije koje nisu prihvatljive za rad i nisu nuzno
posljedica rada u zoni ioniziraju¢eg zracenja.

Grafikon 54: Procjena zdravstvene sposobnosti uposlenika koji rade u zoni ionizirajuceg zracenja, za razdoblje
2010.-2015. godina
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3.2.5.3 Zdravlje stanovnistva starijeg od 65 godina

Stanovnistvo Federacije BiH, kao i europske regije, ubrzano stari. Uzroci ove pojave su sve bolji uvjeti
zivota zbog Cega se produzava Zivotni vijek, ali i opadanje stope nataliteta i fertiliteta, a porasta stope
mortaliteta.

Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, udio stanovnistva starijeg od 65 godine u ukupnom
stanovni$tvu, u promatranom razdoblju iznosi 14,3%, pa je stanovniStvo u Federaciji BiH na granici
stacionarno-regresivnog tipa.

Starenjem se povetava broj kroni¢nih oboljenja i stanja, te onesposobljenja za samostalno
funkcioniranje.

Ova populacijska grupa je u 2015. godini sudjelovala sa 23% u strukturi oboljenja i stanja, a stopa
obolijevanja u ambulantno-poliklini¢kom morbiditetu u promatranom razdoblju je imala trend porasta.
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Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj grupi u promatranom razdoblju su: hipertenzivna oboljenja i dijabetes
sa kontinuiranim porastom stope obolijevanja u promatranom razdoblju, poslije kojih slijede akutne
infekcije respiratornih puteva, dorzopatije i cistitis, ¢ije stope obolijevanja zadrzavaju sliCan trend
obolijevanja.

Grafikon 55: Vodeca oboljenja stanovniStva dobi 65 i viSe godina u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015.
godina, stopa na 10.000 stanovnika
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Tako nisu medu vodec¢im oboljenjima, u ovoj populacijskoj grupi su ¢esti poremecaji mentalnog zdravlja
S§to se posebno odnosi na depresiju i demenciju, zatim poremecaji vida i sluha, ozljede, maligne
neoplazme i drugo, $to sve smanjuje kvalitet zivota.

Vodeéi uzroci smrti stanovnistva starijeg od 65 godina u Federaciji BiH u 2015. godini, kao i 2010.
godine, su oboljenja cirkulacijskog sustava (100-199) sa udjelom od 59,1% (2918,0/100.000), i imaju
lagani trend rasta u odnosu na 2010. godinu, slijede maligne neoplazme (C00-C97) sa udjelom od 17,9%
(883,3/100.000) i takode su u porastu u usporedbi sa 2010. godinom.

Treci vodeci uzrok smrti stanovniStva starijeg od 65 godina bila su endokrina i metaboli¢ka oboljenja
sa poremecajima u prehrani (E00-E99) sa udjelom 6,2% (303,8/100.000) sto predstavlja porast u odnosu
na 2010. godinu., slijede oboljenja respiratornog sustava (J00-J99) sa udjelom od 5,3% (260,5/100.000).
Na petom mjestu su simptomi, znaci i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-R99) sa udjelom
od 2,1% (104,7/100.000).

Grafikon 56: Pet vodecih grupa oboljenja kao uzroka smrti stanovni$tva starijeg od 65 godina u Federaciji BiH,
2010. i 2015. godina, stopa na 100.000 stanovnika
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3.2.5.4 Reproduktivno zdravlje i planiranje obitelji

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

Zdravlje i zdravstvena zastita majke i djeteta je od prioritetne vaznosti za svaku zemlju.

Fertilitet

U Federaciji BiH u 2015. godini je, prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, zivjelo 1.176.010
zena (50,4%).

Stopa opceg fertiliteta (plodnosti) predstavlja broj zivorodene djece na 1.000 zena reproduktivne dobi,
i kontinuirano se smanjuje, pa je u 2015. godini iznosila samo 1,2.

U razdoblju od 2010.-2015. godine je uo€ljivo smanjenje broja poroda i pomjeranje dobi rodilja prema
starijim podgrupama. U 2015. godini, najvise poroda (28,5%) je bilo u grupi rodilja starosti 30-34
godine, potom u grupi starosti od 25-29 godina (28%). Ovo ukazuje da prosjecna starost rodilja prelazi
optimalnu granicu od 25 godina Zivota.

Broj poroda u starosti ispod 15 godina (3 poroda) i iznad 49 godina (1 porod) sveden je na sporadi¢ne
slucajeve u 2015. godini.

Udio rodenih od majki mladih od 20 godina u 2015. godini je iznosio 5% i visi je nego prethodnih
godina zbog manjeg broja porodaja, dok je udio rodenih od majki starijih od 35 godina u 2015. godini
je iznosio 12,8% i nesto je nizi u odnosu na 2014. godinu (14,3%).

Grafikon 57: Broj rodenih prema dobi majke u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina
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Maternalna smrtnost je godinama na razini sporadi¢nih sluc¢ajeva. U 2015. godini skoro svi porodi
(99,96%) su obavljeni uz stru¢nu pomo¢, te nisu registrirani smrtni slucajevi vezani za trudnocu, porod
i razdoblje poslije poroda. Dobra antenatalna zastita, koja podrazumijeva odgovarajuci broj pregleda u
trudno¢i, doprinosi prevenciji nepovoljnih ishoda.

U 2015. godini je registrirano 19.108 porodaja i nastavljen je trend povecanja broja poroda carskim
rezom, kojim je zavrSeno 25% porodaja (4.788) Sto odstupa od 10-15% koliko preporucuje SZO. Stopa
poroda carskim rezom je u porastu, ima vrijednost od 249,3/1.000 zivorodenih i sli¢na je prosjeku
zemalja europske regije (254,951.000 Zivorodenih).
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Planiranje obitelji, kontracepcija i prekidi trudnoce

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

Prema podatcima sluzbi za zdravstvenu zastitu zena (PZZ), mali broj zena reproduktivne dobi je u 2015.
godini posjetilo savjetovaliSta za planiranje obitelji, gdje je zabiljezeno samo 6.831 posjeta tj. za 4,5%
manje nego u 2014. godini (6.995) .

Prema podatcima MICS4 istrazivanja, kontracepciju (bilo koju metodu) Kkoristi 43,3% Zena koje su u
braku ili u zajednici, pri ¢emu daju prednost tradicionalnim metodama (33,3%) u odnosu na 10% zena
koje koriste moderne metode. Najces¢a metoda kontracepcije je prekinuti snosaj, koju koristi 29,2%
udatih zena, nakon ¢ega slijedi muski kondom, (5,9%). Od ostalih metoda kontracepcije 2,2% zZena
koriste spiralu, 3,9% praktikuje periodi¢nu apstinenciju i 1,6% koristi kontracepcijske pilule.

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

metodu kontracepcije.

U razdoblju od 2010.-2015. godine u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena je zabiljezeno opadanje stope
obolijevanja od 2010.-2013. godine, a potom porast posljednje dvije godine. Na ovo je vjerovatno
utjecalo sve vece koristenje privatnog sektora do 2013. godine.

Grafikon 58: Stopa obolijevanja Zena starosti 15+ godina u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina, stopa
na 10.000 stanovnika
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Vodec¢a oboljenja zena dobi 15 i viSe godina, bez poremecaja menstruacije, su menopauza i drugi
menopauzalni poremecaji i druge upale vagine i vulve s trendom porasta stope obolijevanja u razdoblju
od 2010.-2015. godine, slijede kandidijaza s trendom opadanja stope obolijevanja, upala mokra¢nog
mjehura, te upala vrata materice koja biljeZi trend porasta.
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Grafikon 59 : Vodeca oboljenja zena starosti 15 i vise godina u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina,
stopa na 10.000 stanovnika
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U razdoblju od 2010.-2015. godine, u starosnoj grupi od 15 do 49 godina, vodeca oboljenja Zena, bez
poremec¢aja menstruacije, su upale vagine i vulve koje biljeze znacajan porast stope obolijevanja,
kandidijaza, upala grlica materice, te menopauza i drugi menopauzalni poremecaji. Anemija zbog
nedostatka u 2015. godini nije medu pet vodecih oboljenja Zena ove starosti.

Grafikon 60:Vodeca oboljenja Zena starosti 15-49 god. u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina, stopa
na 10.000 stanovnika
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Medu Zenama starijim od 50 godina, vodeca oboljenja i stanja Zena su menopauza i drugi menopauzalni
poremecaji, upale vagine i vulve i upala grlica materice koji biljeZe porast stope obolijevanja, dok
kandidijaza ima lagani trend opadanja.

Grafikon 61: Vodeca oboljenja Zena starosti 50 i viSe god. u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina,
stopa na 10.000 stanovnika
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U sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena u Federaciji BiH u 2015. godini je registrirano 460 pobacaja
§to se smatra podcijenjenim podatkom. Uporabljivi podatci 0 pobacajima nisu dobiveni niti kroz
posljednje MICS4 istrazivanje.

3.2.6 Zdravlje usta i zuba

Podatci redovite zdravstvene statistike i istrazivanja ve¢ dugi niz godina ukazuju na lose stanje oralnog
zdravlja. Stoga je Federalno ministarstvo zdravstva u suradnji sa Zavodom za javno zdravstvo Federacije
BiH i Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH 2005. godine pokrenulo program
“Edukacija djece prvih razreda osnovne $kole o higijeni zuba i usta u Federaciji BiH. Ovaj program je
do 2011. godine bio uvrsten u vertikalne prioritetne programe od interesa za Federaciju BiH, do kada je
na podrucju svih kantona Federacije BiH implementirano pet ciklusa edukacije u okviru kojih je
educirano preko 90% djece u prvim razredima osnovne $kole.

Uspjesno ostvareni ciljevi ovog programa koordiniranog s federalne razine su omogucili njegovu daljnju
koordinaciju i realizaciju na razini kantona uz izdvajanje minimalnih financijskih sredstava iz prorac¢una
kantona.

Morbiditet (ukupno stanovnistvo)

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike, koji se odnose na javni sektor stomatoloske zastite,
stopa ukupnog morbiditeta u 2015. godini u Federaciji BiH je iznosila 3.194/10.000 stanovnika.

Grafikon 62: Ukupni morbiditet u stomatoloskoj zastiti u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina, stopa
na 10.000 stanovnika
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Kao i prethodnih godina, vodeca oboljenja za ukupno stanovnistvo u Federaciji BiH su bili zubni karijes
i oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva, koja su zajedno ¢inila preko dvije tre¢ine morbiditeta u
stomatoloskoj zastiti (70,4%).

Na treCem mjestu vodecih oboljenja su bili gingivitisi i periodontalna oboljenja (8,1%) iza kojih su
slijedile dentofacijalne anomalije ukljucujuc¢i malokluzije (6,5) i druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba
(4,4%).
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Grafikon 63: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-2015. godina, indeks
strukture
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Morbiditet po dobnim grupama

Udio vodecih oboljenja zuba i usta u morbiditetu i njihov rang se nesto razlikuje promatrano po dobnim
skupinama.

Djeca (0-6 godina)
Oboljenja zuba i usta djece uzrasta 0-6 godina su u ukupnom stomatoloskom morbiditetu u 2015. godini
imala udio od 4,8% .

Kao i prethodnih godina, vodeca oboljenja su bili zubni karijes (50,5%) i oboljenja zubne pulpe i
periapikalnog tkiva (26,5%), iza kojih su slijedili druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba, gingivitisi i
periodontalna oboljenja, te poremecaji razvoja i rasta zuba.

U odnosu na 2010. godinu, u promatranom razdoblju je evidentiran lagani porast udjela svih vode¢ih oboljenja u
ukupnom morbiditetu djece ove dobi.

Grafikon 64: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti kod djece (0-6) u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.-
2015. godina, indeks strukture
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Djeca i mladi (7 do 18 godina)

Podatci pokazuju da su oboljenja djece i mladih u 2015. godini ¢inila dvije petine (38,9%) ukupnog
stomatoloskog morbiditeta.

Vodeca oboljenja ove dobne skupine su bili zubni karijes (43,2%), oboljenja zubne pulpe i periapikalnog
tkiva (21,3%) i dentofacijalne anomalije (16,3%), iza kojih su slijedili gingivitisi i periodontalna
oboljenja, te druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba.

Grafikon 65: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti kod djece i mladih (7-18) u Federaciji BiH, za period 2010.
-2015. godina, indeks strukture
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Najbolji pokazatelj oralnog zdravlja je KEP indeks (broj karioznih, izvadenih i plombiranih zuba) 12-
godisnjaka, koji prema SZO ne bi trebao biti veci od 1,5.

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

Odrasli (19 i viSe godina)

Oboljenja zuba i usta odraslog stanovniStva su u 2015. godini Cinila preko polovine ukupnog
stomatoloskog morbiditeta (56,3%).Na prvom mjestu vodeéih oboljenja ove dobne skupine je od 2011.
godine ponovno zubni Karijes, koji je u 2015. godini u morbiditetu odraslih imao udio od 40,2%, iza
¢ega su slijedila oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (33,9%).

Na tre¢em mjestu vodeéih oboljenja su bili gingivitisi 1 periodontalna oboljenja, zatim drugi poremecaji

zuba i potpornih struktura i druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba.

Grafikon 66: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti kod odraslih (19 i vise godina) u Federaciji BiH, u razdoblju
2010.-2015. godina, indeks strukture
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4. CIMBENICI RIZIKA PO ZDRAVLJE

4.1 ZIVOTNI STIL I NAVIKE
4.1.1 Prehrana i tjelesna aktivnost

Osim jos$ uvijek prisutnog problema nedostatne prehrane, zbog porasta pretilosti Sirom svijeta, prehrani
i tjelesnoj aktivnosti se poklanja posebna paznja.

Medu vodece ¢imbenike rizika koji doprinose godinama zivota sa invaliditetom, koji se prate kroz
svjetsku Studiju o globalnom teretu bolesti, u 2013 godini je ukljuceno cak sedamnaest ¢imbenika
direktno vezanih za prehranu: indeks tjelesne mase, visok unos natrija, nizak unos voca, nizak unos
povr¢éa, nizak unos zitarica, nizak unos vlakana, nizak unos kosStunjavog vo¢a i sjemenki, nizak unos
omega 3 masnih kiselina, visok unos crvenog mesa, visok unos mesnih preradevina, visok unos trans
masti, nizak unos polinezasi¢enih masnih kiselina, nizak unos mlijeka, visok unos za$ecerenih pica,
nedostatak Zeljeza, nedostatak vitamina A, nedostatak cinka, suboptimalno dojenje.

Kada je u pitanju Bosha i Hercegovina, iz donjeg grafikona je vidljivo da je visok indeks tjelesne mase
na prvom mjestu medu rizi¢nim ¢imbenicima Koji doprinose ukupnom teretu oboljenja za
kardiovaskularne bolesti, a slijede ga visok unos natrija, te nizak unos voca. Takoder je vidljivo i da
visok indeks tjelesne mase odnosno prekomjerna tezina i pretilost, pored kardiovaskularnih bolesti,
znacajno doprinosi teretu obolijevanja od diabetesa i ostalih nezaraznih oboljenja.

Grafikon 67: Vode¢i rizi¢ni ¢imbenici i1 njihov doprinos godinama Zzivota sa invaliditetom (DALYs), Bosna i
Hercegovina 2013. god.
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Medutim, dosadasnje intervencije nisu prouzrocile vazne promjene u stanju uhranjenosti populacije
FBiH — prekomjerna tezina i pretilost su prisutne u sli¢nim procentima kao prije deset godina, kada su
radena prva populacijska mjerenja. Za razliku od 2002. godine kada je prekomjerno uhranjeno bilo
41,0% populacije, u 2012. godini je nadeno nesto manje prekomjerno uhranjenih - 37,5%, ali se procenat
pretilih (ITM>30) u odnosu na 2002. godinu kada je iznosio 21,5% u 2012. godini povecao na 22,5%.

Grafikon 68: Prikaz stanja uhranjenosti populacije odraslih na podru¢ju Federacije BiH, 2002. i 2012. godina
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Ovo se moze povezati sa nalazima Studije o stanju zdravlja odraslog stanovni§tva vezanim za rizi¢no
ponasanje. Studija je pokazala da tek svaki sedmi ispitanik izjavljuje da zbog svog ponaSanja i navika
moze da oboli od bolesti srca i krvnih sudova (14,8%), a potom od povisenog krvnog tlaka (13,4%) i
pretilosti (13,2%). Pri tome, Zene smatraju da svojim ponaSanjem najviSe rizikuju da obole od bolesti
srca i krvnih sudova, pretilosti i povisenog pritiska, a muskarci smatraju da svojim ponasanjem najvise
rizikuju da obole od bolesti srca i krvnih sudova, poviSenog krvnog tlaka, a potom od pretilosti.

Grafikon 69: Svijest o riziku od obolijevanja od odredenih bolesti uslijed svog ponaSanja i navika u Federaciji
BiH, populacija odraslih, distribucija po spolu
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U isto vrijeme, prehrambene navike u populaciji odraslin u Federaciji Bosne i Hercegovine pokazuju
nezadovoljavajuce obrasce i nose sa sobom rizik-samo 27,9% odraslih u Federaciji BiH svakodnevno
konzumira povrée, i to vise muskarci (26,4%) nego zene (23,3%), dok voée svakodnevno konzumira
nesto viSe od tre¢ine odraslih odnosno 35,5%, vise zene (38%) nego muskarci (33,1%).

Visok unos soli je jedan od glavnih kontributora u razvoju bolesti srca i krvnih sudova, te drugih
kroni¢nih nezaraznih oboljenja, a zbog njihove uéinkovitosti, populacijskim intervencijama za
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smanjenje unosa soli se poklanja sve veca paznja. Podatci o sadrZaju soli u glavnim namirnicama, te o
prosjeénom dnevnom unosu soli nisu na raspolaganju. Medutim, raspoloZzivi podatci 0 prehramebnim
navikama su pokazali da ¢ak 59,5% odraslih dosoljava hranu, a njih 7,2% uvijek dosoljava hranu prije
probanja, posebno u starosnoj grupi 18-24 godine.

Grafikon 70: Navika dosoljavanja hrane u populaciji odraslih u Federaciji BiH
Uvijek
7,2%

S obzirom na prikazane podatke vezane za pretilost, te prisutne prehrambene obrasce i ponasanje, kao i
¢injenicu da u populaciji odraslih podhranjenost ne predstavlja problem, imajuci u vidu da oboljenja
srca i krvnih sudova ¢ine glavne uzroke obolijevanja i smrtnosti U nas, neophodno je provoditi
sveobuhvatne intersektorske intervencije i programe za integrirano upravljanje vode¢im pona$ajnim
rizicima.

Tjelesna neaktivnost takoder predstavlja prominentan rizi¢ni ¢cimbenik u populaciji odraslih. Da se ona
zanemaruje, govore podatci pomenute Studije o stanju zdravlja odraslog stanovnistva u Federaciji Bosne
i Hercegovine - samo 24,6% tjelesno aktivno (tjelesna vjezba u trajanju od 30 minuta koja dovodi do
znojenja ili zadihanosti vise od 2-3 puta tjedno), pri ¢emu je najvise tjelesno aktivnih u starosnoj grupi
18-24 godine (34,4%). Procenat tjelesno aktivnih u populaciji odraslih znacajno opada sa staro$¢u i
najmanji je u starosnoj grupi 65 i vise godina (8,3%). Vise je tjelesno aktivnih muskaraca (28,7%) nego
zena (20,3%).

Grafikon 71: Tjelesno aktivna, populacija odraslih u Federaciji BiH, distribucija po dobi, 2012. godina
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Ovome treba dodati da ¢ak 38,3% odraslih u Federaciji BiH nije uopce tjelesno aktivno, uz 4,3% tjelesno
neaktivnih zbog bolesti/invalidnosti.

Ovo veoma nezadovoljavajuce stanje ukazuje na potrebu iniciranja intersektorskih aktivnosti i primjenu
mjera kojima bi se unaprijedila tjelesna aktivnost u populaciji odraslih.
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Djeca

Prehrana kao jedna od glavnih determinanti zdravlja ima posebnu vaznost u najranijoj dobi, kako za rast
i razvoj te zdravlje u djecjoj dobi, tako i za zdravstvene ishode u odrasloj dobi. Smanjenje svih formi
malnutricije medu djecom uzrasta 0-5 godina do 2030. godine jedan od Milenijumskih ciljeva odrzivog
razvoja.

lako je na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine pothranjenost bila vodeca forma malnutricije dugi
niz godina, u posljednjih dvadest godina, u populaciji dojencéadi i male djece, sve forme pothranjenosti
se biljeze se u veoma malim procentima.

Podatci dobiveni MICS istrazivanjem iz 2012. godine pokazali su da je pothranjeno bilo 2% djece, od
Cega je 1,2% ozbiljno pothranjeno (teZina/dob >3SD). Posebno vulnerabilnom se pokazala populacija
Romske djece, pothranjenih je bilo 8,8%, od Cega je 2,4% bilo ozbiljno pothranjeno.

Nadalje se pokazalo da je 9,9% djece zaostalo u rastu, od Cega je 4,6% ozbiljno zaostalo u rastu
(visina/dob >3SD), Medu Romskom djecom njih 21,1% je zaostalo u rastu, od cega 8% ozbljno.
Ukupno 2,6% djece je bilo mrsavo, od ¢ega je 2,0% ozbiljno mrSavo (tezina/visina >3SD). Vise je
mrs$avih nadeno medu Romskom djecom: 8,3%, od Cega je ozbiljno mrSavo bilo 3,5% djece
(tezina/visina >3SD).

Stanje uhranjenosti u odnosu na ova tri pokazatelja najlosije je u dobnoj podgrupi 0 do 11 mjeseci §to
se moze povezati sa nezadovljavaju¢om praksom dojenja i neadekvatnom nadohranom. (6)

Iz donjeg grafikona je vidljivo da u razdoblju 2000.- 2012. godina, mrsavost i pothranjenost biljeze
trend pada, dok je zakrZljalost koja je odraz kroni¢no nedostatne prehrane, u laganom porastu, a ovo se
takoder moze povezati sa podatcima o nezadovoljavajucoj praksi dojenja i neadekvatnoj nadohrani, te
nezadovoljavajué¢im prehrambenim navikama.

Grafikon 72: Stanje uhranjenosti - pothranjenost dojencadi i male djece (0-5 godina) u Federaciji BiH, MICS
2000., 2006. i 2012. godina
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Kada je u pitanju druga forma malnutricije problem je prominentan - 17,7% djece starosti 0-5 godina u
FBiH je prekomjerno te$ko. Najvisi procenti prekomjerne uhranjenosti se biljeze medu djecom u dobnoj
pogrupi od 12 do 23 mjeseca, cak 26,9%.

U populaciji Romske djece prekomjerno uhranjenih je 7%, najvise u dobnoj skupini 48-59 mjeseci,
11,1%.
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A kada su u pitanju prehrambene navike, indikatori prakse dojenja i nadohrane koreliraju sa
nezadovoljavajué¢im stanjem uhranjenosti.

Samo 51,5% novorodene djece je po prvi put dojeno u roku od jednog sata nakon rodenja, a dojenje
zapocinje u roku od jednog dana od rodenja 87,3% novorodencadi u Federaciji Bosne i Hercegovine.
Ukupno 95,2% djece rodene u razdoblju 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 maj¢ino mlijeko, dobivaju i druge te¢nosti ili hranu: 42%
djece u dobi ispod 6 mjeseci je pretezno dojeno, a u dobi od od 12-15 mjeseci, jos uvijek doji 13.2%
djece.

Procenat djece u dobi 6-23 mjeseca koja su hranjena sukladno uzrastu (pored dojenja, dijete dobiva
¢vrstu, polucvrstu ili meku/kasastu hranu) iznosi 21.6%.

Grafikon 73: Praksa dojenja i nadohrane u Federaciji Bosne i Hercegovine, MICS 2006. i 2012. godina
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MICS istrazivanje je u 2012. godini posebno radeno u Romskoj populaciji, a pokazalo se da suiu
Romskoj populaciji, dojenje i nadohrana zanemareni.

Iskljucivo doji samo 21,3% djece, kontinuirano doji u dobi od 12-15 mejseci 42,5% djece, dok u dobi
do 20-23 mjeseca, kontinuirano doji 63,9% djece.

Jedna od mjera koje se provode u okviru intersektorskog programa usmjerenog na unaprijedenje zdravlja
i dobrobiti Romske populacije, kojeg provodi Federalno ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice,
Federalno ministarstva zdravstva i Zavod za javno zdravstvo FBiH, uklju¢uje podizanje svijesti i
edukaciju u podrucju prehrane i tjelesne aktivnosti, sigurnosti hrane, te higijene i sanitacije.

Proces fokusirane akreditacije ginekolo$ko porodiljnih sluzbi i ustanova, koje uz pomo¢ Unicefa i
podrsku Federalnog ministarstva zdravstva provodi Agencija za akreditaciju i kvalitetu u zdravstvu
Federacije BiH, je nastavljen.

Do kraja 2015. godine ukupno 11 bolnica je dobilo naziv ,,Prijatelji beba”.

Kroz Istrazivanje o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji BiH po prvi put su prikupljeni mjereni
podatci vezani za stanje uhranjenosti $kolske djece. (10)

I u ovoj dobnoj skupini se pokazalo da pothranjenost u svim formama ne predstavlja problem - 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.
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Medutim, u dobnoj skupini $kolske djece prekomjerna tezina je Siroko prisutna - kod tre¢ine odnosno
31,2% djece uzrasta 5-10 godina, od kojih pretilost kod 13,3% djece.

Kod djece dobi 10-15 godina, prekomjerna tezina je prisutna kod 22,3% djece, od kojih je pretilost
prisutna u 3,9% slucajeva (ITM/dob +2SD).

Grafikon 74: Distribucija indeksa tjelesne mase za djece dobi 5-15 godina u Federaciji Bosne i Hercegovine,
prema dobnim skupinama
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Isto istrazivanje je pokazalo da ovi indikatori stanja uhranjenosti korespondiraju sa losim prehrambenim
navikama Skolske djece, karakterizane visokim unosom grickalica i slatkiSa.

Medutim, istraZivanje o prehrambenom okruZenju i prehrani u $kolama na podruéju Kantona Sarajevo,
je pokazalo da je u $kolskim kantinama raspolozivost zdravih namirnica oskudna, a nezdravih
namirnica obilata, $to prestavlja nepovoljno okruZenje za zdrave izbore i zdravu prehranu.

Svjeze voce i punovrijedni vo¢ni sokovi prodaju se samo u tre¢ini (29%), zitarice i mlijeko u 41%, a
povrée u 59% kantina, dok se slatka bezalkoholna pi¢a prodaju u 88%, ¢okolade u dvije tre¢ine, a slane
grickalice u 59% kantina, bez razlike u ponudi medu Skolama sa podrudja razli¢itog socioekonomskog
statusa.

Grafikon 75: Raspolozivost zaSecerenih bezalkoholnih pi¢a u kantinama osnovnih §kola na podru¢ju Kantona
Sarajevo
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Grafikon 76: Raspolozivost slatki$a u kantinama osnovnih $kola na podru¢ju Kantona Sarajevo
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Grafikon 77: RaspolozZivost zaseéerenih bezalkoholnih pi¢a u kantinama osnovnih §kola na podru¢ju Kantona
Sarajevo
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Jedna od aktivnosti implementiranih u okviru intersektorskog programa ,,Zdravo jedi, zdravo rasti!”
pokrenutog od strane Federalnog ministarstva obrazovanja i znanosti, Federalnog ministarstva
zdravstva, Zavoda za javno zdravstvo FBiH je i unapredenje prehrane i prehrambenog okruzenja u
odgojno obrazovnim ustanovama, i to kroz pilot projkat ,,Skole/vrtiéi prijatelji zdrave prehrane”.
Projekat je proveden u razdoblju 2013.- 2014. godina u Sest selektiranih vrtica sa podrué¢ja Federacije
BiH. Projektom je obuvac¢eno ukupno 115 odgajatelja i ostalog osoblja, 1.037 djece i 2.074 roditelja.

4.1.2 Nedostatci mikronutrijenata

Jod deficitarni poreme¢aji

Programom prevencije jod deficitarnih poremecaja, znacajno se unaprijedio jodni status populacije
FBiH. Jodni status populacije FBiH, je iz umjernog stupnja, zabiljeZenog u 2000-toj godini, kada je

prevalencija jodne guSavosti iznosila 27,06%, do 2005. godine, preveden u blagi stupanj jodnog
deficita, sa prevalencijom od 9,5%.
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U 2008. godini je u sklopu programa, proveden projekt ispitivanja jodnog statusa trudnica i dojiljal na
podrudju cijele Bosne i Hercegovine. U ispitivanjima na podru¢ju FBiH je sudjelovalo 757 trudnica i
312 dojilja iz 11 zdravstvenih centara. Analizirana je urinarna jodna ekskrecija, u odnosu na normalne
vrijednosti medijane prema kriterijumima SZO-a i UNICEF-a iz 2007. godine koje za trudnice iznose
od 150-250pg/1.

Ukupno 48,6% trudnica i 22,7% dojilja imalo je vrijednosti urinarne jodne ekskrecije niZze od normalnih,
Sto je ukazalo da unos joda kod trudnica i dojilja nedovoljan za njihove povecane potrebe.

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

I druge neophodne aktivnosti za pracenje i prevenciju jod deficitarnih poremecaja stagniraju, te ih je
neophodno reafirmirati, a kao prioritetnu pokrenuti uspostavu kontinuiranog monitoringa sadrZaja joda
u soli za ljudsku prehranu, te provodenje populacijskog istrazivanja.

Anemija uslijed nedostatka Zeljeza

Podatci vezani za anemiju dobiveni su Istrazivanjem o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji
Bosne i Hercegovine, koje je obuhvatilo djecu dobi 0-15 godina i Zene reproduktivne dobi (15-49 god),
a prisustvo anemije je utvrdivano temeljem odredivanja statusa hemoglobina u krvi. (10)

Prevalencija anemije kod najvulnerabilnije skupine- djece dobi 6-59 mjeseci iznosi 18,4%, dok kod
djece dobi 11-15 godina iznosi 11,5%. Prema kriterijima SZO-a ocjenu stupnja anemije na populacijskoj
razini, prevalencija od 5-19% predstavlja blagi stupanj, a prevalencija od 20,0-39,9% - predstavlja
prisustvo anemije umjerenog stupnja, te se moze zakljuciti da se kod djece na podruc¢ju FBiH biljezi
blagi stupanj anemije.

Medu Zenama od 15-49 godina anemija je prisutna u 22,1% slu€ajeva, odnosno prisutna je u umjerenom
stupnju, i to na donjoj granici referentnog raspona. (10)

Tablica 14: Ucestalost anemije kod djece i Zena na podru¢ju Federacije Bosne i Hercegovine, 2012. godina.

Anemija Blaga* Ozbiljna
(Hb <7g/dI)
Djeca 6-59 mjeseci 18,2 0,2
Djeca 11-14 godina 11,3 0,2
Zene 15-49 godina 21,7 0,4

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

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

1 Ured UNICEFa za BiH Istrazivacki projekat ,,Jodni status trudnica i dojilja u Bosni i Hercegovini®,
2007/08
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Tablica 15: Ugestalost anemije kod djece i Zena na podruéju Federacije Bosne i Hercegovine — Romska populacija
2012.godina.

Anemija Blaga* Ozbiljna
(Hb <7g/dlI)
Djeca 6-59 mjeseci 11,0 0,4
Djeca 11-14 godina 16,6 0
Zene 15-49 godina 10,2 0,3

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

Ovo relativno zadovoljavajuce stanje medutim, podrazumijeva daljnji angazman u cilju unapredenja -
promotivno preventivne mjere i aktivnosti za unapredenje prehrane, i unapredenje prehrambenog
okruzenja, uz obvezno provodenje periodi¢nih namjenskih istrazivanja.

4.1.3 Bolesti ovisnosti

Konzumacija duhana

Brojne studije posljednjih desetlje¢a potvrdile su da 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". Znanstveno su dokazane brojne posljedice
uporabe duhanskih proizvoda koje se sagledavaju kroz ucinke na zdravlje pojedinca, stanovniStva i
zajednice u cijelini.

Prevalencija puSenja u Federaciji BiH

U procjeni rasirenosti pusenja kao bolesti ovisnosti, koriste se pokazatelji populacijskih istrazivanja
uradenih u Federaciji BiH za razdoblje 2010.-2015. godina sa izvjesnim razlikama u odnosu na uzorak,
starosnu skupinu i godinu istrazivanja.

Tako po rezultatima MICS4 istrazivanja iz 201 1. godine biljezi se 33,4% Zena stalnih puSaca u urbanim
podrucjima i 24,9% Zena u ruralnim sredinama, kao i1 45% musSkaraca stalnih puSaca u urbanimi41,1%
muskaraca u ruralnim sredinama. Znacajna je visoka ovisnosti o nikotinu koja je izrazenija kod
muskaraca puSaca, pri cemu 68,4% muskarca i 39% zena dnevno pusi preko 20 cigareta.

I rezultati Studije o stanju zdravlja odrasloga stanovnistva u Federaciji BiH u 2012. godini potvrduju da
je puSenje vodeca bolest ovisnosti stanovnisStva u Federaciji BiH. Stalno puSenje potvrduje 44,1%
ispitanika od ¢ega 56,3% muskaraca a 31,6% Zena.

Grafikon 78: Stalni pusaci, Federacija BiH 2012. godina, indeks strukture
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Izvor: Studija stanja zdravlja stanovnistva Federacije BiH 2012. god.
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Po rezultatima iste Studije, ispitanici u FBiH navode da dnevno popuse u prosjeku 16,9 cigareta, bez
znacajnih razlika u odnosu na urbana i ruralna podruéja. U odnosu na spolnu i starosnu strukturu,
muskarci (18,2) navode ve¢u dnevnu konzumaciju cigareta u odnosu na zene (14,8) dok se najveca
dnevna konzumacija cigareta biljezi u starosnoj skupini 45-54 (17,8) a najmanja u starosnoj skupini 65
ivise god. (12,8).

Grafikon 79 : Prosjecna dnevna konzumacija cigareta prema spolu i starosnim skupinama, Federacija BiH 2012.
godina
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Izvor: Studija stanja zdravlja stanovniStva Federacije BiH 2012. god.

Po rezultatima iste Studije, izlozenost pasivnom pusenju u kuéi potvrduje preko polovine ispitanika u
FBiH (54,1%), ispod polovine ispitanika u FBiH (44,4%) navodi izlozenost duhanskom dimu od strane
drugih pusaca na radnom mijestu, a preko polovine ispitanika u FBiH (52,7%) navodi izloZenost
duhanskom dimu od strane drugih pusaca na javnom mjestu. (9)

Grafikon 80: Izlozenost pasivnhom pusenju, Federacija BiH 2012. godina, indeks strukture
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Izvor: Studija stanja zdravlja stanovnistva Federacije BiH 2012. god.

U odnosu na zdravlje skolske djece i mladezi, prema rezultatima Globalnog istraZivanja pusenja kod
Skolske djece (GYTS) provedenog tijekom 2013. evidentirano je 12,7% pusaca, od toga 15,5% djecaka
19,7 % djevojcica.
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Pusenje i zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH

Visoki procenti prevalencije pusenja povezuju se s trendom razli¢itih oboljenja i stanja izravno
uzrokovanih Stetnim ucincima po zdravlje ove vodece bolesti ovisnosti.

Za procjenu posljedica puSenja po zdravlje stanovniStva od izuzetnog znacaja predstavlja monitoring
malignih neoplazmi (C00-C97) koje biljeze trend porasta od stope registriranih 52/10.000 stanovnika u
2010. godini, do 62,1/10.000 stanovnika u 2015. godini, registriranih u PZZ. Posebno su znacajni i
trendovi stopa malignih neoplazmi bronha i pluca, pri cemu se biljezi povecanje stope obolijevanja od
maligne neoplazme bronha i pluc¢a (C34) od 4,8/10.000 u 2010. godini do 5,1/10.000 u 2015. godini.

Grafikon 81: Stope obolijevanja od malignih neoplazmi (C00-C97) i maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) na
10.000 stanovnika u Federaciji BiH, za razdoblje 2010. — 2015. godina
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Alkohol, droge i psihotropne supstance

Potro$nja alkohola u populacijskim skupinama

Prema rezultatima MICS4 istrazivanja iz 201 1. godine potros$nja alkohola predstavlja znacajan ¢imbenik
rizika po zdravlje u svim populacijskim skupinama stanovnistva Federacije BiH. U odnosu na spolnu
strukturu, ukupno 45,8% muskaraca i 12,4% Zena navodi da su konzumirali najmanje jedno alkoholno
pice tijekom jednog ili vise dana tijekom prethodnoga mjeseca. Po rezultatima ovog istrazivanja najveca
konzumacija alkohola biljezi kod starosnih skupina 20-24 god. (34,9%) i 25-29 god. (35%), te 40-49
god. (30,4%).

Grafikon 82: Konzumacija jednog ili viSe alkoholnih pica tijekom proslog mjeseca, pregled po starosnoj strukturi
Federacija BiH 2011. godina
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Izvor: Istrazivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MIC4, 2011.-2012. god.

I po rezultatima Studije o stanju zdravlja u Federaciji BiH iz 2012. godine konzumacija alkohola
predstavlja vazan javnozdravstveni problem odraslog stanovnistva u Federaciji BiH. Preko Cetvrtine
ispitanika u FBiH (28,8%) potvrduje da su konzumirali neko od alkoholnih pi¢a tijekom proteklih 12
mjeseci (pivo, vino, rakiju), od ¢ega 29,7% u urbanim i 28,1% u ruralnim podrucjima.Tijekom
prethodnih 12 mjeseci alkohol je konzumiralo skoro polovina muskaraca (46,1%) pri ¢emu najvise
(54,3%) muskarci starosti 25-34 godine a najmanje (30,0%) starosti 65 i vise (p=0,000).Konzumaciju
alkohola navodi 11,0% zena, pri ¢emu najvise (20,5%) Zena starosti 18-24 godine a najmanje (5,0%)
Zena starosti 55-64 godina. Konzumaciju bilo koje vrste alkohola potvrduje najmanje ispitanika bez
Skole (9,4%) a najvise ispitanika sa visokim obrazovanjem (39,5%).

Grafikon 83: Konzumacija jednog ili vise alkoholnih piéa tijekom proteklih 12 mjeseci, prema spolu i starosti,
Federacija BiH 2012.godina, indeks strukture
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Izvor: Studija stanja zdravlja stanovnistva Federacije BiH 2012. god.

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

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

Prema podatcima ambulantno-poliklini¢kih sluzbi, biljezi se trend opadanja obolijevanja u svim
skupinama oboljenja povezanih s uporabom alkohola, droga i psihotropnih supstanci. Tako u skupini
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10) biljezi se trend opadanja
od 2.518 broja oboljelih (stopa od 10,8/10.000 st.) u 2010. godini, do 2.277 oboljelih (stopa od
9,8/10.000 st.) u 2015. godini.

Obolijevanje od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih uporabom psihoaktivnih
supstanci (F11-F19) biljeZi trend porasta, s brojem oboljelih od 1.398 (stopa od 6,0/10.000 st.) u 2010.
godini, do 1.768 oboljelih (stopa od 7,6/10.000 st.) u 2015. godini.

Biljezi se opadanje broja alkoholnih oboljenja jetre (K70) od 958 oboljelih (stopa 4,1/10.000 st.) u 2010.
godini, do 601 oboljelih (stopa od 2,6/10.000 st.) u 2015. godini.
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Tablica 16: Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom i uporabom psihoaktivnih
supstanci i alkoholna oboljenja jetre u Federaciji BiH, za razdoblje 2010.- 2015. godina

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
&
3 =8 =8 =8 =3 = 8 =8
g s |§8| & |§S|® |§8| & |588| & |§S|s |58
o @ Hh3| o> »h 3| o Hh3| o Hha| @ H 3| o »h 2
Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovanih 2518 | 10,8 | 2.885 | 12,3 | 2.827 | 121 | 2777 | 119 | 2.686 | 115 | 2.277 9.8
alkoholom (F10)
Mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja
uzrokovanih 1398 | 60 |1633| 70 | 1942 | 83 | 1747 | 75 | 1888 | 81 | 1768 | 76
uporabom
psihoaktivnih
supstanci (F11-F19)
Alkoholna oboljenja
jetre (K70)

958 4,1 1.033 4,4 861 3,7 1.070 4,6 800 34 601 2,6

Izvor podataka: Izvjesce oboljenja, stanja i ozljeda utvrdenih u ambulantno-poliklini¢koj djelatnosti

Konzumacija opojnih droga

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

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

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

Grafikon 84: Procenat ispitanika starosti 15-49 godina koji su koristili droge bilo kada u Zivotu, prema spolu i
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Izvor: Istrazivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MIC4, 2011.-2012. god.
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Isto istrazivanje je pokazalo da je medu ispitanicima koji su koristili droge u posljednjih 12 mjeseci
najcesce koristen kanabis/marihuana (38,2%), zatim amfetamin (3,9%), ekstazi (0,9%), LSD (0,5%),
kokain (0,2%), te da su ih ispitanici muskog spola cesce konzumirali nego Zene.

Grafikon 85: Procenat ispitanika starosti 15-49 godina koji su koristili droge posljednjih 12 mjeseci, prema vrsti i
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Izvor: Istrazivanje visestrukih pokazatelja u Federaciji BiH, MIC4, 2011.-2012. god.

Prema podatcima iz Registra lijeCenih ovisnika Federacije BiH do kraja 2015. godine registrirano je
1.610 lijecenih ovisnika, od ¢ega ih je 1.443 muskog, a 167 zenskog spola.

Prema starosti i spolu osoba koje su u tretmanu, najvise ih pripada starosnoj skupini od 30-34 godine,
te 35-39 godina. Ukupno je u toj dobnoj skupini 492 registriranih ovisnika na tretmanu. Unutar dobne
skupine od 35-39 godina ukupno je na tretmanu u 2015. godini registrirano 437 osoba te je u mladoj
dobnoj skupini od 25-29 godini na tretmanu 158 osoba.

Od prijavljenih heroinskih ovisnika njih 130-oro je prvi put konzumiralo heroin u dobi od 30-34 godine,
a 49 ovisnika u dobi od 25-29 godina.

Sto se ti¢e zdravlja lije¢enih ovisnika i komorbiditeta sa drugim poremecajima/bolestima, u 2015.godini
evidentirano je 33 ovisnika pozitivnih na HVB (31 muskarac i 2 Zzene) i 113 ovisnika pozitivnih na HVC
(105 muskarca i 8 Zena).

Pored ovisnosti 0 drogama, kod 37 registriranih osoba evidentiran je i alkoholizam, te kod 20 osoba i
druga vrsta ovisnosti o opojnim sredstvima. Pored ovoga, kod 8 lijeCenih ovisnika je registrirana
depresija, te kod 5 i pokusaj suicida.

Injekcijski korisnici droga (IKD)

Usporedni podatci Cetiri BSS studije provedene 2007., 2009. 1 2012. 1 2015. godine medu injekcijskim
korisnicima droga u BiH u tri grada (Sarajevo, Zenica, Banjaluka), te u 2012. godini u Mostaru i
Bijeljini, pokazuju da je hepatitis C virusna infekcija konstantan rizik medu injekcijskim korisnicima
droga, §to sugerira potrebu njihovog boljeg obuhvata, posebno testiranjem na HCV.
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Grafikon 86: Seroprevalenca HIV/SPI medu injekcijskim korisnicima droga, po godinama istrazivanja
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HIV prevalencija je jos uvijek niska u ovoj populaciji. Primjetan je napredak u prevenciji HIV-a medu
injekcijskim korisnicima droga (porast koristenja usluga ,,smanjenja Stete”). Napredak je vidljiv u
reduciranju rizi¢ne prakse injektiranja droga, ali ne i rizi¢nog seksualnog ponasanja (koriStenje
kondoma, znanje o transmisiji HIV-a). Zbog toga, neophodno je nastaviti kontinuirane programe
prevencije HIV-a u ovoj populaciji s ciljem reduciranja rizi¢énog ponasanja koje se najvise odnosi na
uporabu nesterilnog pribora za injektiranje droga i nekoristenje kondoma pri seksualnim odnosima. (11)

4.2 OKOLIS 1 ZDRAVLJE

Covijek je svakodnevno pod utjecajem razligitih okolignih ¢imbenika, koji zna¢ajno mogu utjecati na
njegovo zdravlje. Rizi¢nim ¢imbenicima okoliSa su kontinuirano izloZene sve populacijske grupe.
Narodito su ugrozeni djeca, trudnice, Kroni¢ni bolesnici i stariji ljudi, jer su pod ve¢im zdravstvenim
rizikom zbog onecis¢enog zraka, vode i zemljista, kontaminirane hrane, buke, ionizirajuceg zracenja,
UV zracenja, i losih stambenih i radnih uvjeta.

Na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine ne postoji jedinstven registar vodoopskrbnih objekata, $to
onemogucava potpuni uvid u sustav vodosnabdijevanja, kao i donoSenje mjera u cilju poboljsanja
vodoopskrbe. Javno-zdravstvena kontrola vode za pi¢e nije u potpunosti zadovoljavaju¢a. Lokalni
vodovodi uglavnom imaju definiranu samo prvu zonu sanitarne zastite, dok se u veéini individualnih
lokalnih objekata vodoopskrbe (bunari, izvori, cisterne, ¢atrnje), voda za pi¢e ne kontroliSe na
zdravstvenu ispravnost, a zone sanitarne zaStite nisu definirane. Kada uzmemo u obzir da se u
individualnim lokalnim objektima vodoopskrbe kloriranje uglavnom ne obavlja, jasno je zaSto se
vodoopskrba smatra jednim od glavnih problema javnog zdravstva.

Ne postoji definirana entitetska mreza za monitoring kvaliteta zraka. Parametre oneci$¢enja zraka prati
Federalni hidrometeoroloski zavod, ali broj njegovih stanica je nedostatan za prikupljanje podataka o
kvalitetu zraka na podrucju cijele Federacije BiH. U 2013. godini, Federalno ministarstvo okolisa i
turizma i Federalni hidrometeoroloski zavod, uspostavili su dvije nove stanice za monitoring kvaliteta
zraka u Jajcu i Zenici. Ovim je u Jajcu uspostavljen monitoring kvaliteta zraka nakon vise od 20 godina.
Tijekom 2015. godine realizirano je nekoliko vaznih projekata koji se odnose na monitoring kvaliteta
zraka u Federaciji BiH. Mreza stanica za monitoring kvaliteta zraka je prosirena uspostavom stanice u
Gorazdu. Kontinuirana mjerenja osnovnih zra¢nih polutanata (SO, CO, dusiéni oksidi, lebdece Cestice)
provode i kantonalni zavodi za javno zdravstvo u Sarajevu, Tuzli i Zenici, dok se u ostalim gradovima
mjerenja ne obavljaju zbog nedostatka sofisticirane opreme.
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Raspoloziva mjesta za odlaganje ¢vrstog otpada su nedovoljna u usporedbi sa koli¢inom proizvedenog
otpada. Kao posljedica toga, znacajne koli¢ine otpada su odlozene na nedozvoljenim mjestima - pored
puteva, na seoskim smetljistima, rije¢nim koritima ili napustenim rudnicima. Ova mjesta predstavljaju
opasnost za podzemne vode koje osiguravaju pitku vodu za stanovnistvo, a samim tim i rizik za ljudsko
prethodnog prec¢is¢avanja ispustaju u rijeke i jezera.

Jedan od vodecéih javnozdravstvenih problema u svijetu su mikrobioloska i kemijska onecis¢enja hrane,
koja su Cest uzrok infekcija i trovanja stanovnistva. Alimentarne toksikoinfekcije se nalaze na listi deset
vodecih zaraznih oboljenja i na podru¢ju Federacije BiH.

4.2.1 Voda za pice

Na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine ne postoji jedinstven registar vodoopskrbnih objekata, $to
onemogucava potpuni uvid u sustav vodoopskrbe, kao i donosenje adekvatnih zastitnih mjera. Prema
Strategiji upravljanja vodama Federacije BiH, koja je usvojena 2011. godine, na sredi$nji sustav
vodoopskrbe, gdje se voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost, priklju¢eno je 60%
stanovni$tva. PoboljSane izvore vode za pi¢e (voda iz vodovoda, zasti¢eni bunar, zasticeni izvor) koristi
99,6% stanovnistva.

Nasa zemlja raspolaze znacajnim vodnim resursima, ali kontrola zdravstvene ispravnosti vode nije u
potpunosti zadovoljavajuca, posebno u ruralnim podruéjima, gdje se stanovnistvo snabdijeva vodom iz
mikrobioloske kontaminacije vode za pi¢e u ovim objektima vodoopskrbe su Escherichia coli i
Enterococcus faecalis.

Na podrué¢ju Kantona Sarajevo sredi$njim sustavom vodoopskrbe je obuhvaceno 96,4% stanovnis$tva,
dok se ostali dio (3,6%) snabdijeva vodom za pice iz drugih vodnih objekata (lokalni vodovodi, buseni
ili kopani bunari, pumpe, manja vrela itd.). Pod kontinuiranim nadzorom na podruc¢ju devet opéina nalazi
se 71 lokalni vodovod. Tijekom protekle tri godine (2013.-2015. godine) na podru¢ju Kantona Sarajevo
uzeti su uzorci vode za pice iz ukupno 60 predskolskih i Skolskih objekata na laboratorijske analize i
ocjenu higijenske ispravnosti. Analizom izvjes¢a o mikrobioloskim i fizicko-kemijskim ispitivanjima
utvrdeno je da su uzorci uzeti iz distribucijske mreze krajnjeg korisnika zadovoljavali propisane
standarde. Usporedbom rezultata ispitivanja higijenske ispravnosti voda za kupanje u posljednje tri
godine (bazenske i rekreativne vode), evidentno je smanjenje procenta higijenski neispravnih uzoraka
bazenske vode, ali i smanjenje ukupnog broja uzetih uzoraka na podruc¢ju Kantona Sarajevo. Najveci
broj uzoraka koji nije odgovarao propisima Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (,,Sl.
Glasnik BiH* broj 40/10) imao je povecane vrijednosti amonijaka i Klorida ili je sadrzavao patogene
bakterije Pseudomonas aeruginosa i Enterococcus faecalis.

U Unsko-sanskom, Hercegovacko-neretvanskom, Zenic¢ko-dobojskom, Srednjebosanskom, Bosansko-
podrinjskom kantona, Kantonu Tuzla, Zapadnohercegovackom, Kantonu 10 i Posavskom kantonu,
higijensko-sanitarno stanje vodnih objekata i sustav javnozdravstvene kontrole vode za pic¢e nisu u
potpunosti zadovoljavajuci. Izvorista sredi$njih vodovoda uglavnom imaju reguliranu prvu i drugu zonu
sanitarne zastite. U vecini kantona, prva zona sanitarne zastite je zadovoljavajuce osigurana, dok se vec¢
onecis¢ivaci su neuredene i divlje deponije. U vecini sredisnjih vodovoda kloriranje se obavlja
automatski, uz redovitu kontrolu rezidualnog klora. U individualnim lokalnim objektima vodoopskrbe
Kloriranje se u veéini slu¢ajeva uopée ne obavlja, ili se povremeno obavlja ru¢no, dok zone sanitarne
zastite, uglavnom, nisu definirane. Sto se ti¢e kontrole zdravstvene ispravnosti vode za piée, zbog
nedostatka suvremene opreme nije moguce odredivati parametre kao $to su pesticidi, fenoli, mineralna
ulja 1 neki teski metali, a nedostatan je i broj ispitivanih uzoraka vode. U §kolama i vrti¢ima u Zenicko-
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dobojskom kantonu i Kantonu Tuzla obavlja se kontinuirana kontrola vode za pi¢e. Na podruéju
Federacije u ljetnom razdoblju, zavodi za javno zdravstvo obavljaju periodi¢nu kontrolu kvaliteta i
zdravstvene ispravnosti voda za kupanje. Procenat kemijski neispravnih uzoraka je veéi od
vrijednost, suspendirane materije i rezidualni klor, a mikrobioloske Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis i Enterobacter species.

O kvalitetu vodoopskrbe moze se suditi i po epidemioloskoj situaciji vezanoj za oboljenja ¢iji se
uzrocnici mogu nalaziti u oneéisé¢enoj vodi, a to su na prvom mjestu crijevne zarazne bolesti. Stopa
incidencije u 2015. godini, (236,94/100000) je veca u odnosu na 2014. godine (183,5/100000) i 2013.
godinu (189,90/100.000 stanovnika).

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH obavlja analize na osnovne fizi¢ko-kemijske i mikrobioloske
parametre, kao i veliki broj drugih toksikoloSkih parametara, prema zahtjevima inspekcijskih organa i
kroz ugovorne usluge s komunalnim poduze¢ima i punionicama izvorske, stolne i mineralne vode. U
suradnji s Agencijom za vodno podruéje slivova Jadranskog mora obavlja se monitoring kemijskih,
mikrobioloskih i radioloskih parametara u podzemnim i povrSinskim vodama rijeka Neretve i Cetine,
od izvora do usca, njihovih pritoka, prirodnih jezera i vjestackih akumulacija, te mora na podrucju
op¢ine Neum.

4.2.2 Zrak

vvvvv

i individualna lozista (zimsko razdoblje). Osnovni indikatori onecis¢enja zraka su SO, dusiéni oksidi i
lebdece cestice (PM 19, PM ;5). Ukoliko prosjecne koncentracije ovih polutanata u zraku prelaze
maksimalno dozvoljene vrijednosti, moze do¢i do ozbiljnog oSte¢enja zdravlja ljudi. U zraku se tijekom
svibnja i lipnja nalaze i velike koli¢ine peludi trava i drveca, Sto moze dovesti do pogorSanja
zdravstvenog stanja stanovnika alergi¢nih na ove supstance, osobito ako boluju od kroni¢nih
opstruktivnih plu¢nih oboljenja.

lako je 70-ih i 80-ih godina proslog stoljeca oneéiscenje zraka u nasim gradovima bilo znatno vece,
zabrinjavajuci je trend povecanja oneéis¢enja zraka iz godine u godinu. Ovaj trend je odraz zastarjelih
industrijskih tehnologija, trenutnog loseg socijalnog i gospodarskog stanja, nerazvijene infrastrukture,
nepovoljne starosti automobila i loseg kvaliteta goriva, kao i nepovoljnih opéih prirodno-zemljopisnih
uvjeta. Dugotrajna temperaturna inverzija na veéem podrucju Bosne i Hercegovine, od prve polovine
studenog 2015. do kraja sije¢nja 2016. godine, za posljedicu je imala duzu epizodu povecanog
onecis¢enja zraka, opasnog po ljudsko zdravlje, osobito u ve¢im gradovima i kotlinama. Najteze su
pogodeni grad Sarajevo i industrijski centri Zenica i Tuzla. Kao glavni izvori oneé¢i$¢enja U Sarajevu su
detektirani promet i lozista. Posljednjih godina prisutan je trend povecanja broja kuénih lozista na kruta
goriva (drvo i ugalj) zbog sve vecih cijena prirodnog gasa. U Zenici i Tuzli znac¢ajno mjesto u ukupnom
onecis¢enju zraka imaju industrijska i energetska postrojenja. Sukladno tome su i vece koncentracije
sumpordioksida u Tuzli i Zenici u odnosu na Sarajevo.

U razdoblju od studenog do kraja sije¢nja gotovo da nije bilo dana u kojima nisu prekorac¢ene propisane
grani¢ne vrijednosti za lebdece Cestice ili sumpordioksid na mjernim stanicama u Sarajevu, Zenici i
Tuzli. Najvise vrijednosti koncentracija sumpordioksida su zabiljeZzene u Zenici, a lebdec¢ih Cestica u
Sarajevu. Osim ovih materija u Sarajevu su u nekoliko navrata zabiljezena i prekoracenja grani¢nih
vrijednosti koncentracija dusi¢nih oksida u zraku. U ovom razdoblju, koncentracije SO na podrucju
Sarajeva su vec¢inu dana bile dvostruko viSe od dnevnih grani¢nih vrijednosti, a u nekoliko navrata
dnevne vrijednosti su prelazile i 550 ug/m?, dok su u Zenici prelazile i 700 pg/m®. Dnevne koncentracije
ledbecih Eestica u Sarajevu su dosezale 450 pug/m3, a u Zenici 200pg/m?®. Sli¢no stanje, sa nesto nizim
vrijednostima koncentracije SO i lebdecih Cestica, bilo je na podrucju Tuzle. Visoke koncentracije SO:
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i lebde¢ih Gestica izmjerene su i na podruéju Kaknja, Lukavca i Zivinica. VaZno je napomenuti da je
zrak oneciséen veé kod koncentracije SO preko 125 pg/m® i lebdeéih Cestica preko 50 pg/me. Nadlezne
institucije kantona u kojima su izmjerene najvece koncentracije onecis¢ujuéih tvari poduzele su mjere
sukladno donesenim lokalnim planovima interventnih mjera za slucajeve prekomjernog oneéiscenja
zraka. Ovim planovima se utvrduju vrste rizika i opasnosti, postupak i mjere za uklanjanje opasnosti,
subjekti zaduZeni za primjenu mjera, odgovornost i ovlastenja u svezi sa primjenom Plana. Usporedo sa
porastom oneciS¢enja zraka, u 2014. (177,7/10.000) i 2015. godini (175,8/10.000) je doslo do porasta
stope kroni¢nih opstruktivnih pluénih oboljenja u odnosu na prethodne godine (2011. godine
153,7/10.000, 2012. 151,9/10.000 i 2013. godine 169,8/10.000).

Trenutacna situacija vezana za monitoring kvaliteta zraka u FBiH ima dosta nedostataka, od kojih su
najvazniji: nedostatak organizacije, koordinacije i komunikacije izmedu razlic¢itih javnih institucija.
onecis¢enja zraka - SOy, dusi¢ni oksidi, CO i lebdece cestice. Nedostatci u mjerenju parametara
onecis¢enja odnose se na lebdece cestice (PMyo i naroc¢ito PMa;s), prizemni ozon, benzen i teske metale.
Neki se teski metali mjere sporadi¢no, u ovisnosti o financiranju. Osim toga, ne postoji monitoring
kvaliteta zraka unutarnjeg prostora koji, ukoliko je onecis¢en, predstavlja dodatni zdravstveni rizik. U
2013. godini, Federalno ministarstvo okolisa i turizma i Federalni hidrometeoroloski zavod, uspostavili
su dvije nove stanice za monitoring kvaliteta zraka u Jajcu i Zenici. Tijekom 2015. godine realizirano je
nekoliko vaznih projekata koji se odnose na monitoring kvaliteta zraka u Federaciji BiH. Mreza stanica
za monitoring kvaliteta zraka je prosirena uspostavom stanice u Gorazdu, a postojece stanice su
dovedene u potpuno funkcionalno stanje krajem 2015. godine. Stanica u Gorazdu je opremljena
najsuvremenijom mjernom opremom za pracenje osnovnih parametara oneciséenja zraka i
meteoroloskih parametara, a rezultat je projekta koji je financiran od strane Global Environment
Facility-a (GEF), a implementiran od strane United Nations Environmental Programme-a (UNDP) i
Federalnog hidrometeoroloskog zavoda.

4.2.3 Otpadne tvari

Na podru¢ju Federacije BiH, odlaganje ¢vrstih i te¢nih otpadnih tvari predstavlja jedan od glavnih
problema javnog zdravstva. Godisnje se po glavi stanovnika proizvede 270 kg otpadnih tvari. Kada je u
pitanju Cvrsti otpad, najve¢i problem je njegovo nekontrolirano odlaganje i stvaranje «divljih»
odlagalista. Opcinska odlagalista komunalnog otpada su ve¢inom otvorenog tipa i to su najcesce prostori
koji ne zadovoljavaju uvjete sanitarnih odlagalista otpada niti su propisno pripremljeni za tu namjenu.
Ne postoje sustavi za zastitu voda, tla ili zraka. Kontrole procjednih voda i plinova nema gotovo ni na
jednoj opcinskom odlagalistu otpada. Neuredena odlagalista otpada su uglavnom neogradena, tako da
ljudi i zivotinje neometano ulaze, ¢ime se povecéava rizik od Sirenja infektivnih bolesti. Na vecini ovih
deponija odlazu se sve vrste otpada, od industrijskog do medicinskog. Otpad zivotinjskog podrijetla
(uginule zivotinje) trenutno preuzimaju komunalna poduzeca. Postupanje sa otpadom zivotinjskog
podrijetla nije sukladno vaze¢im propisima i standardima EU.

Rezultati ,,Istrazivanja metoda uklanjanja opasnog medicinskog otpada u zdravstvenim ustanovama“
koje je provedeno na podrucju FBiH 2011/2012., pokazali su da 55% potencijalno infektivnog, 23%
kemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova zavrsava na komunalnim odlagalistima
otpada. Ovo istrazivanje je, takode, pokazalo da samo 42% zdravstvenih ustanova na podru¢ju FBiH
ima izraden Plan upravljanja medicinskim otpadom, sukladno Pravilniku o upravljanju medicinskim
otpadom FBiH. (12)

Europske zahtjeve za sanitarna odlagalista djelomi¢no zadovoljavaju odlagalista u Sarajevu, Zenici,
Mostaru i Bosanskoj Krupi. Na sanitarna odlagalista se odlaze 18% otpada iz zdravstvenih i 12% iz
veterinarskih ustanova, a opremu za neskodljivo unistavanje ovog otpada imaju tri zdravstvene ustanove

85



(UKC, Opca bolnica ,,Abdulah Naka$*“ u Sarajevu i Kantonalni zavod za javno zdravstvo Travnik) i
dvije veterinarske ustanove. Ostale zdravstvene ustanove medicinski otpad predaju na zbrinjavanje
komunalnim poduzec¢ima ili ovlastenim tvrtkama koje se bave njegovim adekvatnim unistavanjem
(infektivni otpad) ili izvozom u druge zemlje (kemijski i farmaceutski otpad).

Prema podatcima Ministarstva prostornog uredenja i zastite okoliSa Kantona Sarajevo, na odlagaliste
»omiljevic¢i“se odlozi godisnje oko 249.000 tona otpada. Nerijesen je problem klaoni¢kog otpada, koji
se trenutno odlaze na deponiji, dok se lesevi uginulih i eutanaziranih Zivotinja odlazu u posebno
izgradene jame-grobnice. S druge strane, medicinski otpad je uglavnom dobro rijesen, s tim da je
potrebno sve zdravstvene ustanove ukljuciti u organizirani sustav zbrinjavanja ovog otpada. S tim u
svezi, svaka zdravstvena ustanova ima obvezu pripremiti plan upravljanja medicinskim otpadom.
Sredstvima Svjetske banke u Zeni¢ko-dobojskom Kantonu izgradeno je regionalna odlagaliste kojim
upravlja Javno poduzeée Moscanica d.0.0. Odlagaliste je pocelo saradom 2008. Trenutno, na odlagalistu
se odlaze otpad iz 6 opéina: Zenica, Travnik, Zep&e, Busovaca, Visoko, te opéine Bugojno koja odlaze
povremeno. Djelomi¢no su uredene deponije opé¢ina Srebrenik, Tesanj, Bosanska Krupa (Krivodol),
Mostar (Uborak) i Gornji Vakuf/Uskoplje. (15)

Na podruéju grada Mostara prestalo je odlaganje na odlagaliste ,,Uborak* koje je zadovoljavalo osnovne
kriterijume sanitarnog odlagalista za komunalni otpad. Od rujna 2014. godine, komunalni otpad se
odlaZe na novo odlagali$te, koja posjeduje postrojenje za odvajanje otpada koji se moZze koristiti kao
pogonsko gorivo, najées¢e u cementarama (15% od ukupnog otpada). Od ukupne koli¢ine otpada 25%
se izdvaja za reciklazu, a ostalih 60% se odlaze na uredeno sanitarno odlagaliste. Ovo odlagaliste
prihvata otpad iz Mostara i tri op¢ine iz Zapadnohercegovackog kantona. (11)

Na podruéju Federacije BiH, 57,5% stanovni§tva je prikljueno na kanalizacijski sustav (2).
Neprociséene otpadne vode ne ugrozavaju samo vodotoke i njihovu floru i faunu, nego i podzemne
vode, Sto predstavlja veliki rizik po zdravlje stanovniStva. Osim toga, kontroli kvaliteta voda rijeka i
jezera ne posvecuje se dovoljna paznja, $to predstavlja znacajan epidemioloski rizik, osobito u ljetnim
mjesecima kada je nizak vodostaj rijeka. Vode rijeka i jezera na podruc¢ju Federacije su znatno
mikrobioloski oneciscene, jer vecina njih sluze kao recipijent za fekalne i industrijske otpadne vode.
Kontrola i bioloSko-kemijsko procis¢avanje tenih otpadnih materija koje se ispustaju u vodotoke se ne
obavlja. Fizi¢ko-kemijske analize pokazuju da ove vode nisu optereéene znafajnim koli¢inama
toksic¢nih materija, kao $to su teski metali i organski otrovi, §to je rezultat ¢injenice da mnogi industrijski
pogoni nisu u funkciji. Onecis¢enje vode potjece uglavnom od kanalizacijskih, tj. fekalnih voda, zbog
Cega se veéina rijeka (npr. Zujevina, Krivaja, Jala, Miljacka, Zeljeznica) ne moze koristiti za rekreativne
svrhe. Izuzetak je rijeka Bosna, prije ulijevanja Miljacke i Zeljeznice.

Do sada je praksa zbrinjavanja opasnog otpada u FBiH bila usmjerena ka izvozu, no prema nacelima
trzista, u FBiH se polako pocinju razvijati tehni¢ko-tehnoloski kapaciteti za prikupljanje, pohranu i
obradu opasnog otpada. Nekoliko privrednih subjekata dobilo je dozvole za prikupljanje, prijevoz i
priviemenu pohranu ovog otpada. Takoder, postoji nekoliko manjih specijaliziranih objekata
namijenjenih za obradu opasnog otpada, te postoje odredeni kapaciteti u okviru vecih industrijskih
postrojenja koji se koriste za obradu. Federalno ministarstvo okoli$a i turizma obavlja izvoz opasnog
otpada (azbestni otpad, galvanski mulj, otpadne boje i lakovi, otpadni olovni akumulatori, farmaceutski
otpad i citostatici, kemikalije itd.) sukladno odredbama Bazelske konvencije o prekograni¢nom prometu
opasnog otpada i njegovom odlaganju. (13)

4.2.4 lonizirajuce zracenje

lonizirajuce zracenje je prirodni fenomen prisutan u svakodnevnom zivotu, koje sa sobom nosi odredene
rizike kako po ljude tako i po Zivotnu sredinu. Razvoj znanosti i tehnologije omogucéio je da se danas
lonizirajue zracenje primijenjuje u razliitim djelatnostima: medicini (za radioterapijske i

86



radiodijagnosticke tretmane), medicini, industriji i razliitim sferama istrazivanja, tako da se pored
izloZenosti prirodnim izvorima ionizirajuceg zracenja javlja i izloZenost vjestackim izvorima zracenja.
Veoma bitna je zaStita zivota i zdravlja ljudi, kao i zastita Zivotne sredine, od Stetnog djelovanja
ioniziraju¢eg zraCenja.

Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (,,Sluzbeni glasnik BiH®, broj
88/07) i Zakonom o hrani ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 50/04), te nizom podzakonskih akata
uspostavljen je op¢i pravni okvir sustava kontrole nad izvorima ionizirajuéeg zracenja, zastite ljudi i
zivotne sredine od ekspozicije ili potencijalne ekspozicije ioniziraju¢em zracenju.

Program monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine u FBiH

Program monitoringa radioaktivnosti Zivotne sredine u FBiH uspostavljen je 2004. godine, kao sustavni
oblik pracenja rizika po zdravlje stanovni§tva i zaStitu Zzivotne sredine od neZeljenih ucinaka
ionizirajuceg zraCenja. Program se realizira pracenjem radioaktivnosti u zivotnoj sredini S ciljem
procjene efektivne doze. Efektivna doza je pokazatelj zdravstvenog rizika povezanog s nezZeljenim
ucincima ioniziraju¢eg zracenja, a provodi ga Zavod za javno zdravstvo FBiH.

Pracenje ionizirajuéeg zracenja u Zivotnoj sredini obavlja se mjerenjem brzine ambijentalnog doznog
ekvivalenta gama zraCenja u zraku, prostornog ekvivalenta doze gama zracenja u zraku, kao i mjerenjem
aktivnosti radionuklida u uzorcima zivotne sredine.Kao dio integralnog sustava u Bosni i Hercegovini
namijenjenog za pracenje i ranu dojavu prisustva radioaktivne kontaminacije u zraku mjerenje brzine
ambijentalnog doznog ekvivalenta u zraku obavlja se na Sest lokacija u FBiH: Sarajevu, Jajcu (od lipnja
2011.), Tuzli, Livnu, Biha¢u i Mostaru. Za potrebe FBiH pracenje i obradu podataka obavlja Zavod za
javno zdravstvo FBiH.

Temeljem izmjerenih vrijednosti ambijentalnog doznog ekvivalenta na godi$njoj razini za FBiH, danih
u Grafikonu 87, jasno je vidljivo da nije prekora¢ena maksimalno dozvoljena vrijednost (dozvoljeno
odstupanje od 20% do 100% iznad prosje¢ne vrijednosti za proteklo razdoblje od jedne godine za datu
lokaciju - Sluzbeni list SFRJ 84/91). Srednja godisnja vrijednost brzine prostornog doznog ekvivalenta
na teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine u razdoblju 2010. - 2015. godina iznosila je 109 nSv/h.

Grafikon 87: Ambijentalni dozni ekvivalent, razdoblje 2010. -2015. godina
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Bez obzira na tjedne, mjesecne ili godis$nje vrijednosti ambijentalnog doznog ekvivalenta evidentirana
su statisti¢ki znacajna odstupanja vrijednosti brzine doze od srednje vrijednosti za grad Mostar, koja su
se desavala tijekom cijele 2013. i 2014. godine u odredenim vremenskim razmacima. Maksimalne
vrijednosti zabiljeZzene u navedenom razdoblju su dostigle vrijednost od 239 nSv/h i 290 nSv/h. O
uocenom problemu je obavijestena nadlezna institucija Drzavna agencija za radijacijsku i nuklearnu
sigurnost. Razlog navedenim visokim vrijednostima nije utvrden.

U okviru Programa monitoringa radioaktivnosti u okoliSu, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH,
obavlja kontrolu radioaktivnosti uzoraka iz okoli$a na odabranim lokacijama (uzorkovanje i mjerenje
sadrzaja radionuklida u zemlji, povrsinskoj vodi, vodi za pice, zraku, ljudskoj i stocnoj hrani), s ciljem
procjene efektivne doze stanovnistva.

Na temelju izmjerenih vrijednosti aktivnosti radionuklida u tlu obavlja se procjena efektivne doze za
stanovnistvo za vrijeme boravka na otvorenom za deset lokacija. Razlike u vrijednostima za pojedine
lokacije posljedica su zemljopisnog polozaja lokacija uzorkovanja kao i geoloske strukture tla. Za sve
lokacije u proteklom razdoblju rezultati su u okviru statistike nesigurnosti mjerenja.

Tablica 17: Procijenjena efektivne godiSnje doze uslijed spoljasnje ekspozicije za vrijeme boravka na otvorenom
(mikroSv/god)

2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 Sred.vrijednost
Sarajevo 116 115 116 107 113 * 113
Mostar 234 214 202 214 218 * 216
Livno 190 207 180 197 179 * 191
Tuzla 116 120 120 115 114 * 117
Biha¢ 159 153 152 122 105 * 138
Sanski Most 172 163 154 166 138 * 159
Jajce 95 93 91 93 88 * 92

Stolac 131 130 131 105 120 * 123
Zenica 131 133 140 128 127 * 132
Gradacac 145 143 138 136 140 * 140

* Nedostupni podatci

Na temelju izmjerenih vrijednosti aktivnosti radionuklida u uzorcima hrane obavlja se procjena
efektivne doze za stanovni$tvo po dobnim skupinama ingestijom. Na bazi procjene utvrdeno je da nisu
prekoracene granice unosa vjestackih radionuklida **’Cs i °°Sr/%Sr u organizam, propisane Pravilnikom
o granicama sadrZaja radionuklida u hrani, hrani za Zzivotinje, lijekovima, predmetima opce uporabe,
gradevinskom materijalu i drugoj robi koja se stavlja u promet (Sluzbeni glasnik BIH broj 54/14).
Tablica 18: Procijenjena efektivna doza uslijed unosa vjestackih radionuklida Cs i Sr ingestijom hrane i vode za
pice za razliite dobne skupine (mikroSv/god)

137CS ‘ QOSr/BQSr 137CS QOSr/8QSr 137CS QOS I’/BQSI’ 137CS QOSr/BQSr
Starosna dob 18+ 1 5 10

2010. 0,55 0,68 0,22 1,12 0,19 0,62 0,28 1,01

2011. 0,53 0,89 0,26 1,27 0,18 0,77 0,28 1,3

2012. 0,35 1,57 0,26 1,73 0,13 1,33 0,18 2,43

2013 0,42 1,07 0,21 1,49 0,16 0,94 0,23 1,3

2014 0,35 1,07 0,19 1,49 0,13 0,94 0,18 1,58

2015 * * * * * * * *
Sred.vrijednost 0,45 0,88 0,21 1,31 0,16 0,78 0,23 1,30

* Nedostupni podatci
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Na temelju izmjerenih vrijednosti aktivnosti radionuklida u uzorcima zra¢nih filtera (Cesti¢na tvar) za
lokaciju Sarajevo obavlja se procjena efektivne doze za stanovnistvo po dobnim skupinama inhalacijom.
Povecane vrijednosti u 2011. godini posljedica su nesre¢e u nuklearnoj elektrani Fukushima, Japan.
Dobivene vrijednosti su na razini vrijednosti zemalja u regiji. Rezultati su dati u Tablici 19.

Tablica 19: Procijenjena efektivna doza uslijed unutarnje ekspozicije unosom vjestatkog radionuklida Cs
inhalacijom po starosnim skupinama (nSv/god)

137CS 137CS 137CS 137CS

Starosna dob 18+ 1 5 10
2010. 0,62 0,37 0,44 0,53
2011. 1,39 0,83 0,98 1,18
2012. 0,90 0,54 0,64 0,76
2013 0,46 0,27 0,32 0,39
2014 0,25 0,15 0,17 0,21

2015 * * * *
Sred.vrijednost 0,72 0,43 0,51 0,61

* Nedostupni podatci

Plan monitoringa nije realiziran u potpunosti u 2014. i 2015. godini, zbog preseljavanja i adaptacije
laboratorija za mjerenje radioaktivnosti.

Projekat mapiranja radionuklida u tlu u Kantonu 10

U okviru saradnje sa Medunarodnom agencijom za atomsku energiju u razdoblju 2012-2014 realiziran
je projekat mapiranja radionuklida u tlu u Kantunu 10.

Izmjerene vrijednosti aktivnosti za prirodne radionuklide iznose: 17 Bg/kg-255 Bag/kg za 8U, 9 Bg/kg-
134 Bg/kg za ?*Ra, 11 Bag/kg -103 Bqg/kg za 2%2Th i 120 Bg/kg -1237 Bag/kg za “°K. Srednja vrijednost
aktivnosti za prirodne radionuklide iznose: 96 Bqg/kg za 38U, 61 Bq/kg za ***Ra, 50 Bqg/kg za #°Th i 328
Bq/kg za “°K. Raspon izmjerenih vrijednosti aktivnosti za prirodne radionuklide je na razini vrijednosti
za regiju, a srednje vrijednosti aktivnosti su viSe za sve mjerene radionuklide, §to pokazuje povecanu
prirodnu radioaktivnost tla na ispitivanim lokacijama. Izmjerene vrijednosti u tlu za vjestacki
radionuklid **’Cs u tlu iznose 46 - 276 Bg/kg i na razini su mjerenih vrijednosti za FBiH koje iznose od
6 Bg/kg do 250 Bg/kg. Koncentracija vjestackog *’Cs, na tri lokaliteta, je viSa od preporudene
maksimalne vrijednosti kontaminacije (200 Bg/kg). Vrijednosti radij ekvivalenta (Raeq) za ispitivane
uzorke tla su niZze od 370 Bg/kg, $to oznacava zanemarljiv radijacijski rizik od izloZenosti zracenju iz
tla. Apsorbirana doza u zraku iznosi od 24 nGy/h do 128 nGy/h, srednja vrijednost 81 nGy/h, $to je vise
(=30%) od prosjecne globalne vrijednosti koja iznosi 58 nGy/h. Efektivna doza iznosi od 0,030 mSv/g
do 0,157 mSv/g, srednja vrijednost 0,100 mSv/g, §to je vise od prosjeéne globalne vrijednosti od 0,066
mSv/g.

Program ispitivanja radioaktivnosti podzemnih voda u Hadzi¢ima

Ispitivanja urana u vodama na podru¢ju Hadzica obavljana su u razdoblju 2010.-2011. godine u okviru
istraZzivac¢kog projekta, financiranog od Federalnog ministarstva znanosti i obrazovanja.

Ispitivanja podzemnih voda ukazuju na prirodan sadrZaj urana i nije detektirana kontaminacija
podzemnih voda osiromasenim uranom. Varijacije sadrzaja urana na ispitivanom podrucju posljedica
su troSenja stijena i otapanja radioelemenata ovisno o geokemijskim uvjetima sredine. Rezultati
ispitivanja su prikazani u Tablici 20.
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Tablica 20: Sumarni prikaz rezultata alfa spektrometrijske analize urana u ispitivanim uzorcima vode

238U 234U Utotal
Vrsta uzorka mBa/L mBg/L ng/L

min max min max min max

Podzemne vode 2,6 13,9 3,2 15,3 0,2 11

Zdravstvena ispravnost hrane i vode za pi¢e namijenjene konzumaciji ljudi-parametar
radioaktivnost

U razdoblju od 2010. do 2015. godine, na temelju dostupnih podataka, obavljeno je oko 5.000 analiza
uzoraka hrane na zdravstvenu ispravnost— parametar radioaktivnost, i to u 90% slu¢ajeva prema zahtjevu
narudiitelja u svrhu izvoza. Od ukupnog broja analiziranih uzoraka svega 0,30 % bilo je iznad
maksimalno dozvoljene grani¢ne vrijednosti od 370 Bg/kg za mlijeko, mlije¢ne proizvode i djecju
hranu, odnosno 600 Bg/kg za svu ostalu hranu (SI. GI. BIH 68/14).

U istom razdoblju uradeno je oko 400 analiza uzoraka vode na zdravstvenu ispravnost —parametar
radioaktivnost (mjerenje ukupne alfa i ukupne beta aktivnosti) takoder prema zahtjevu naruditelja.
Grani¢na vrijednost ukupne alfa aktivnosti od 0,1 Bg/L (Sl. GI. RS 75/15) odnosno 0,5 Bg/L (SI. GI.
BIH 54/14; Sl. Gl. BiH 26/10 i 32/12 i Sl. Gl. BiH 40/10) je bila prekoracena u 4 analizirana uzorka, a
izmjerene vrijednosti za ukupnu beta aktivnost su bile manje od grani¢ne vrijednosti 1 Bg/L (SI. GI.
BIH 54/14; SI. Gl. BiH 26/10 i 32/12 i SI. Gl. BiH 40/10).

Zavod za javno zdravstvo FBiH je jedina institucija u Bosni i Hercegovini koja je kadrovski i materijalno
osposobljena za provodenje analize zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e-parametar radioaktivnost. Na
temelju podataka o veoma malom broju analiziranih uzoraka, moze se zakljuéiti da nije uspostavljen
sustav pracenja i kontrole zdravstvene ispravnosti vode za pic¢e na podru¢ju FBiH. Posebno treba istaci
da nije izvrSena analiza uzoraka iz nijedanog javnog vodoopskrbnog subjekta na zdravstvenu ispravnost
vode za pice-parametar radioaktivnost sukladno zakonskim i podzakonskim aktima koji reguliraju ovo
podrugje.

4.2.5 Higijenska ispravnost hrane

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je nesigurna odnosno zdravstveno neispravna hrana
povezana s godiSnjim umiranjem oko 2 miliona ljudi i odgovorna za vise od 200 razlicitih oboljenja.
Istodobno, deSavaju se promjene u proizvodnji, distribuciji i potro$nji hrane, promjene u okolisu,
javljaju se novi patogeni agensi, suoavamo se s problemom antimikrobne rezistencije, a sve to pred
sustav sigurnosti hrane, postavlja nove izazove.

U Federaciji Bosne i Hercegovine, u 2015. godini prijavljene su 4 epidemije trovanja hranom, sa
ukupno 451 oboljelim. Salmonela je najéeS¢e izoliran uzro¢nik infekcija prenesenih hranom, a najveci
broj oboljelih je prijavljen u epidemiji salmoneloze s ukupno 249 oboljelih. Epidemija je prijavljena u
vrticu JU Djeca Sarajeva, gdje je kao uzrocnik izolirana Salmonella enteritidis, a kao izvor infekcije
navodi se kiselo vrhnje.

Ovaj slucaj podcrtava potrebu nastavka i Sirenja programa i aktvnosti vezanih za prehranu i prehrambeno
okruZenje u odgojno obrazovnim ustanovama.

Stopa morbiditeta od alimentarnih toksikoinfekcija, sa 412 oboljelih, iznosi 17,65%, i u odnosu na

prethodno petogodisnje razdoblje je u padu. U protekloj godini alimentarne toksikoinfekcije se nisu
nasle na listi deset vodec¢ih zaraznih oboljenja.
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Grafikon 88: Alimentarne toksikoinfekcije, Federacija BiH razdoblje 2010.-2015. god., stopa morbiteta na 100.000
stanovnika
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Na podruéju Fedracije Bosne i Hercegovine, u 2015. godini, kontrola zdrastvene ispravnosti namirnica
obavljana je u opsegu slicnom prethodnim godinama.

Kemijske analize uzoraka iz proizvodnje su obavljene na ukupno 5.206 uzoraka, od ¢ega je 215 ili
4,1% bilo neispravno, dok su mikrobioloSke analize obavljene na 19.638 uzoraka, od Cega je nesipravnih
bilo 1.488 uzorka ili 7,6%.

Kada je u pitanju promet, kemijske analize su obavljene ukupno 4.653 uzorka iz prometa, od ¢ega je
359 uzoraka ili 7,7% bilo neispravno, dok su mikrobioloSke analize obavljene na 22.282 uzorka, od ¢ega
je neispravnih bilo 1662 ili 7,5%.

Kako je vidljivo iz donje tablice biljeze se nesto nizi procenti neodgovarajuéih uzoraka namirnica u
odnosu na prethodnu godinu, ali odstupanja nisu znaCajna, a za stanje se moze zakljuciti da je
zadovoljavajuce.
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Tablica 21 : Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica na podruéju Federacije BiH, razdoblje 2010.-2015.
godina

Namirnice
Proizvodnja
Godina Organolepticki pregled Kemijski pregled Mikrobioloski pregled
uzoraka uzoraka uzoraka
Svega Od toga ne Svega Od toga ne Svega Od toga ne
odgovara br odgovara odgovara
/(%) br/(%) br/(%)
2010. 14476 549 (3,8%) 6970 421 (6%) | 22806 1691 (7,4%)
2011. 16862 283 (1,7%) 6031 356 (5,9%) | 25427 1192 (4,7%)
2012. 19536 348 (1,8%) 6161 493 (8%) | 27783 1266 (4,6%)
2013. 11659 399 (3,4%) 5239 267 (5,1%) | 25966 2051 (7,9%)
2014. 14123 597(4,2%) 5256 315 (5,9%) | 20913 1903 (9%)
2015. 13659 446 (3,3%) 5206 215(4,1%) | 19638 1488 (7,6%)
Namirnice
Promet
Godina | Organolepti¢ki  pregled Kemijski pregled Mikrobioloski  pregled
uzoraka uzoraka uzoraka
Svega Od toga ne Svega Od toga ne Svega Od toga ne
odgovara odgovara odgovara
br/(%) br/(%) br/(%)

2010. 7732 539 (6,9%) 5620 | 758 (13,5%) | 22135 1372 (6,2%)
2011. 7627 200 (2,6%) 5158 266 (5,2%) | 12231 | 1388 (11,3%)
2012. 8520 413 (4,8%) 5496 362 (6,6%) | 25716 1501 (5,8%)
2013 6151 329 (5,4%) 5532 401 (7,2%) | 23222 1688 (7,3%)
2014 8582 470 (5,4%) 6406 513 (8%) | 26056 2017 (7,7%)
2015 6955 307(4,4%) 4653 359(7,7%) | 22282 1662 (7,5%)

Prema zdravstveno statistickim izvjeS¢ima o kontroli zdrastvene ispravnosti predmeta opce uporabe i
sredstava za osobnu higijenu na podruéju Federacije Bosne i Hercegovine, u 2015. godini su kemijske
analize uredene na 101 uzorku iz proizvodnje, od kojih je 13 ili 12,9% bilo neispravno, a mikrobiloske
analize su uradene na 6.380 uzoraka iz proizvodnje, od kojih je 103 ili /1,6% bilo neispravno.

Od uzorka predmeta opce uporabe iz prometa, 182 su analizirana na kemijsku ispravnost, od ¢ega je 13
ili 7,1% bilo nespravno. Mikrobioloske analize obavljene na 8.215 uzoraka predmeta opée uporabe iz
prometa, od ¢ega je neispravnih bilo 486 ili 5,9%.
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Tablica 22: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opée uporabe na podruéju Federacije BiH, za

razdoblje 2010.-2015. godina

Predmeti opce uporabe
Proizvodnja
Godina Organolepticki pregled Kemijski pregled uzoraka Mikrobioloski pregled
uzoraka uzoraka

Svega Od toga ne Svega Od toga ne Svega Od toga ne

odgovara br odgovara odgovara br/(%)
1(%) br/(%)
2010. 165 0 165 0 1399 81 (5,8%)
2011. 21 0 41 8(19%) 8191 193 (2,3%)
2012. 41 0 41 0 10396 138 (1,3%)
2013. 63 3 (4,7%) 63 3 (4,7%) 7803 116 (1,5%)
2014. 0 0 0 0 5055 170 (1,3%)
2015. 42 13 (30,1%) 101 13 (12,9%) 6380 103(1,6%)
Predmeti opce uporabe
Promet
Godina | Organolepticki pregled | Kemijski pregled uzoraka  Mikrobioloski pregled
uzoraka uzoraka

Svega Od toga ne Svega Od toga ne Svega Od toga ne

odgovara odgovara odgovara br/(%)
br/(%) br/(%)

2010. 635 27 (4,3%) 335 37 (11%) 6703 268 (4%)
2011. 475 20 (4,2%) 381 12 (3,1%) 9617 376 (3,9%)
2012. 324 8 (2,5%) 2 0 6795 340 (5%)
2013 435 21 (4,8%) 242 12 (5%) 10634 419 (4%)
2014 422 10 (2,3%) 152 0 6697 478 (7,1%)
2015 282 5(1,3%) 182 13 (7,1%) 8215 486 (5,9%)

U sustavu kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica se povremeno provodi ciljani monitoring
namirnica i predmeta opcée uporabe, ali kontinuirani monitoring, propisan zakonskim aktima i
neophodan za ocjenu utjecaja na zdravlje, se ne provodi.

Nepohodna revizija obrazaca za zdravstveno statistiCko izvjeS¢ivanje 0 zdravstvenoj ispravnosti
namirnica i predmeta opce uporabe je u tijeku, a nastavljaju se i aktivnosti na harmonizaciji legislative
vezane za zdravstvenu ispravnost hrane sa legislativom Europske unije.

4.2.6 Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema podatcima Centra za uklanjanje mina u BiH, u razdoblju od 2013. do 2015. godine, na podruéju
Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava ozlijedeno je 15 osoba (od toga 7 djece starosti do 18
godina), dok je smrtno stradalo 8 osoba (od toga 2 djece starosti do 18 godina). Opcine u kojima su se
najéesc¢e dogadale ozljede i smrtni sluéajevi su: Hadzi¢i, Gradacac i Bosanska Krupa.
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4.2.7 Prometni traumatizam

U analizi zdravstvenoga stanja stanovni$tva, pokazatelji o trendovima prometnoga traumatizma znacajni
Su za procjenu stanja sigurnosti u prometu i identificiranje vodecih ¢imbenika rizika, koji zahtjevaju
intersektorske preventivne intervencije.

Prema podatcima Federalnog ministarstva unutarnjih poslova, u odnosu na ukupan broj prometnih
nezgoda, biljezi se trend porasta od 28.433 prometnih nezgoda u 2010. god. do 28.978 u 2015. godini,
s trendom smanjenja broja poginulih osoba u prometnim nezgodama od 197 u 2010. god do 185 u 2015.
god.ini, te porasta broja ozlijedenih osoba u prometnim nezgodama od 6.732 u 2010. godini do 7.246 u
2015. godini.

Navedeni podatci argumentiraju potrebu odrzavanja sigurnosnih mjera kontrole u prometu na podruéju
FBiH od strane Federalnog ministarstva unutarnjin poslova i odredenih intersektorskih
javnozdravstvenih kampanja prevencije prometnog traumatizma u Federaciji BiH.

Tablica 23: Prometne nezgode, poginule i povrijedene osobe u Federaciji BiH, za period 2010.-2015.godina

Ukupan broj Broj prometnih Poginule osobe u Ozlijedene osobe u

God. prometnih nezgoda na 1000 prometnim prometnim

nezgoda stanovnika nezgodama nezgodama
2010. 28.433 12,2 197 6.732
2011. 27.902 11,8 170 6.491
2012. 25.958 10,9 140 4.359
2013. 26.655 12,8 158 4512
2014. 27.844 13.2 143 4.689
2015 28.978 13.5 185 7246*

*ukupan broj ozlijedenih u prometnim nezgodama, od ¢ega teze ozlijedenih 1043 a lakse ozlijedenih
6203
Izvor : Federalno ministarstvo unutarnjih poslova, 2016
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena zastita u Federaciji BiH je organizirana na razini primarne, specijalisticko-konzultativne i
bolni¢ke zastite, a Zakonom utvrdena prava gradana se najve¢im dijelom financiraju iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. (16,17)

Reformsko opredjeljenje je povecanje ucinkovitosti i racionalizacija zdravstvene zasStite jacanjem
primarne zdravstvene zastite S naglaskom na promociji zdravlja i prevenciji, §to treba da prati
racionalizacija specijalisticko-konzulativne i bolnicke zastite. Implementacija reformskih opredjeljenja
je podrzana usvajanjem znacajnih zakonskih i podzakonskih akata i strateskih dokumenata.

Reforma primarne zdravstvene zastite je bazirana na implementaciji obiteljske medicine (OM) i jacanju
sluzbi u zajednici, $to se u prvom redu odnosi na sluzbe za zdravstvenu zastitu djece i Zena, zatim na
mentalnu rehabilitaciju u zajednici, fizikalnu rehabilitaciju u zajednici, hitnu medicinsku pomoc¢,
sestrinstvo u zajednici, stomatolosku zastitu i1 dijagnostiku.

Implementacijom strateskih ciljeva su postignuti znacajni pomaci u implementaciji obiteljske medicine.
Unapredenje infrastrukture doprinijelo je prepoznatljivom ambijentu ambulanti obiteljske medicine, te
su osigurani standardni uvjeti neophodni za proces rada. Paralelno s ovim radeno je na edukaciji iz
podrucja obiteljske medicine, §to se odnosi na program dodatne edukacije (PAT), kao i dvogodisnji i
trogodi$nji programi specijalizacije.

Usvajanje odgovarajuce legislative je doprinijelo boljem funkcioniranju centara za mentalno zdravlje u
zajednici 1 centara za fizikalnu rehabilitaciju, te su nastavljene aktivnosti usmjerene na jaCanje
Sestrinstva u zajednici, koje su se najvisSe odnosile na pripremu dodatne edukacije za polivalentne
patronazne sestre.

U cilju implementacije ciljeva Politike i Strateskog plana za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u
FBiH, koji se odnose na unapredenje usluga u podru¢ju ranog rasta i razvoja djece, tijekom 2015. godine
je razvijen Curriculum za Osnovni program za rano prepoznavanje odstupanja od tipi¢nog razvoja, te je
sukladno Pravilniku koji regulira edukaciju u ovom podruéju, uspjesno realizirana obuka za prvu
generaciju od 25 profesionalaca iz zdravstvenog, obrazovnog i socijalnog sektora sa podruéja cijele
FBiH. (18, 19, 20)

Medutim, treba napomenuti da je i pored znacajnog broja dodatno educiranih u zdravstvenim
ustanovama, te unaprijedene infrastrukture, implementacija reformskih opredjeljenja je otezana. Razlozi
su brojni, od evidentnog problema nedostajuceg kadra i stalne fluktuacije uposlenih, sporog procesa
reorganizacije sluzbi unutar domova zdravlja, te nepoticajnih mehanizama placanja.

Jedna od najznacajniji funkcija u zdravstvenom sustavu je upravljanje zdravstvenim ustanovama,
odnosno svim njihovim resursima (kadar, prostor,oprema), jer od toga direktno zavisi ucinkovitost i
efektivnost samog sustava.

Na temelju nekoliko istrazivanja provedenih u FBiH, konstatirano je da je jedna od slabijih karika
zdravstvenog sustava upravo nedovoljno poznavanje neophodnih znanja i vjestina upravljanja od strane
rukovoditelja zdravstvenih ustanova.

To je razlog zbog ¢ega je jos od 2010. godine zakonska obveza da ravnatelji zdravstvenih ustanova, kao
uvjet za obavljanje te funkcije moraju imati certifikat o zavrSenoj edukaciji iz zdravstvenog
menadzmenta. (Zakon o zdravstvenoj zastiti, “Sl. novine FBiH” br. 46/10 9 75/13)

Jedna od moguénosti za dobivanje spomenutog certifikata je i zavrSena kontinuirana profesionalna
edukacija iz zdravstvenog menadzmenta (KPE), koja se u tri razine edukacije provodi od 2012. godine.
Sredinom 2015. godine, na temelju evaluacije primjedbi i prijedloga polaznika edukacije iz prethodnih
godina, te zahtjeva federalnog ministra zdravstva, uraden je redizajn Curriculum-a KPE.
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Takoder na prijedlog federalnog ministra zdravstva, u redizajn Curriculuma, organizaciju i provedbu
nastave, ukljuceni su, osim Zavoda za javno zdravstvo FBiH i Ekonomskog fakulteta Univerziteta u
Sarajevu i ostali ekonomski i medicinski fakulteti sa Univerziteta koja u svojem sastavu imaju oba ta
fakulteta, kao i Agencija za kontrolu kvaliteta u zdravstvu Federacije BiH (AKAZ).

Novi ciklus KPE, po novom Curriculum-u, zapoc¢eo je u rujnu 2015. godine.

Od 2012. godine, kada je KPE pocela, pa do kraja 2015. godine, KPE osnovne razine edukacije zavrsila
su 289 polaznika, edukaciju srednje razine edukacije zavrsila su 287 polaznika, a edukaciju napredne
razine (top menadzeri) 223, od toga u 2015 .godini osnovnu razinu 68, srednju 75 i naprednu razinu 80.

U 2015. godini je Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) ostvarila najbolje
rezultate od svog osnivanja. Realiziran je vanjski pregled Pshijatrijske bolnice Kantona Sarajevo, koja
je postala i prva akreditirana bolnica u Bosni i Hercegovini u cjelini sa svim sluzbama i organizacijskim
jedinicama. Takoder, u sklopu suradnje s UNICEF-om BiH izvrSen je vanjski pregled u ukupno Cetiri
bolnice u FBiH (Tesanj, Orasje, Brcko i Jajce), te je u ovoj godini dodijeljena fokusirana akreditacija —
,»bolnice prijatelji beba“ za ukupno 15 bolnica/rodilista u Federaciji BiH i u Brcko distriktu.

U 2015. godini akreditacijski status je dodijeljen za sedam centara za mentalno zdravlje (CMZ), te je
ukupan broj akreditiranih centara za mentalno zdravlje 20 u FBiH. U ovoj godini je obavljeno i osam
nadzornih pregleda CMZ koji su stekli akreditacijski status u prethodnom razdoblju. Akreditacijski
status su stekla tri drop-in centra iz sastava Asocijacije Margina u 2015. godini u Tuzli, Mostaru i Zenici.
U 2015. godini je AKAZ zapoceo sa certifikacijom (sustav sigurnosnih standarda) zdravstvenih
ustanova. IzvrSen je pregled i dodijeljena certifikacija za 99 timova/ambulanti obiteljske medicine iz
sastava JU Dom zdavlja Kantona Sarajevo kao i 17 ljekarni — zdravstvenih ustanova.

Pored ovih aktivnosti, u edukativne programe i obuke AKAZ-a je bilo uklju¢eno 533 zdravstvena
djelatnika i zdravstvenih suradnika. Takoder, obavljeno je i 186 facilitatorskih posjeta u 15 zdravstvenih
ustanova.

AKAZ je u 2015. godini razvio certifikacijske i akreditacijske standarde za kantonalne zavode za javno
zdravstvo, te uradio reviziju i pripremio nacrt jedinstvenog seta certifikacijskih i akreditacijskih
standarda za centre za mentalno zdravlje.

5.1 Zaposleni u zdravstvu

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike koji se odnose na javni sektor zdravstvene zastite, u
zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH je u 2015. godini bilo ukupno 26.435 uposlenih (stopa
1.132/100.000 stanovnika), §to u odnosu na 2010. godinu predstavlja povecanje za 3,4%.

Prema podatcima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, u zavodima zdravstvenog
osiguranja u Federaciji BiH je u 2015. godini bilo uposleno 833 djelatnika.

U odnosu na 2010. godinu, u 2015. godini je broj zdravstvenih djelatnika povecan za 5,1%, broj
zdravstvenih suradnika je poveéan za 10,9%, a broj administrativnih i tehnickih radnika smanjen za
1,6%.
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Grafikon 89: Uposleni u zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH, razdoblje 2010.-2015. godina, stopa ha
100.000 stanovnika
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Sli¢no prethodnim godinama, u 2015. godini su zdravstveni djelatnici ¢inili 71,4% ukupno uposlenih u
zdravstvu, zdravstveni suradnici su imali udio od 1,5%, a adminstrativni i tehni¢ki djelatnici su bili
zastupljeni s 27,0%.

Grafikon 90: Uposleni u zdravstvu u Federaciji BIH, razdoblje 2010.-2015. godina, indeks strukture

80.0
60.0 -
40.0 -
20.0
0.0 ~
2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.
B Zdravstveni radnici B Zdravstveni saradnici = Administrativno i tehnicko osoblje

U razdoblju 2010.-2015. godine je evidentiran lagani trend povecéanja uposlenih zdravstvenih djelatnika.
Na 100.000 stanovnika u 2015. godini u Federaciji BiH je bilo 204 doktora medicine, 25 doktora
stomatologije, 14 magistara farmacije 1 566 medicinskih sestara/tehnicara.

Grafikon 91: Zdravstveni djelatnici u Federaciji BiH, razdoblje 2010.-2015. godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Sliéno predhodnim godinama, ve¢ina magistara farmacije (90,7%), doktora stomatologije (67,0%) i
doktora medicine ( 60,9%) u Federaciji BiH je bila Zenskog spola.

Starosna struktura doktora medicine je nepovoljna, tako je u 2015. godini ¢etvrtina doktora medicine
(25,5%) bilo starosti 55 i vise godina, uz preko ¢etvrtinu doktora starosti 45-54 godine (26,2%). Medu
magistrima farmacije je petina (20,6%) bila starosti 55 i viSe godina, te je tre¢ina (33,3%) starosti 45-
54 godine. Dobna struktura doktora stomatologije je povoljnija, sa tri petine doktora (60,2%) starosti
ispod 45 godina. Najmanji udio starijih od 55 godina imaju ostali zdravstveni djelatnici sa visokom,
visom i srednjom struénom spremom (12,7%).

Grafikon 92: Zdravstveni djelatnici u FBiH prema starosti u 2015. godini, ideks strukture
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Blizu tri Cetvrtine svih doktora medicine u Federaciji BiH ¢ine specijalisti raznih disciplina. Kao i
prethodnih godina u 2015. godini je najveéi procenat doktora medicine specijalista bio u Tuzlanskom
kantonu (81,3%) i Kantonu Sarajevo (78,7%), a najmanji u Kantonu 10 (47,6%).

Grafikon 93: Doktori medicine specijalisti u Federaciji BiH, u 2010. i 2015. godini, po kantonima, indeks strukture
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Najveci broj doktora medicine specijalista svih disciplina u 2015. godini je bio starosti 45-54 godine
(35,5%) 1 starosti 55 i vise godina (34,3%).

Promatrano prema specijalnostima, najveéi udio doktora starosti 55 i vise godina je bilo medu
specijalistima $kolske medicine (84,2%) i opée medicine (72,5%), $to je sukladno reformskom
opredjeljenju jacanja obiteljske medicine. Vazan je udio doktora starijih od 55 godina medu
specijalistima medicine rada (66,7%), radiologije (57,1%), pneumoftiziologije (54,5%), fizikalne
medicine (47,6%), epidemiologije (47,2%) itd.

U odnosu na 2010. godinu nepovoljnija je starosna struktura specijalista obiteljske medicine, kojih je u
2015. godini blizu Cetvrtina (24,3%) bila starosti 55 i viSe godina, uz preko polovinu doktora starosti
45-54 godine ( 53,3%).

Grafikon 94: Doktori medicine, specijalisti obiteljske medicine u FBiH prema starosti u 2010. i 2015. godini,
indeks strukture
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U odnosu na 2010. godinu je nepovoljnija i starosna struktura specijalista pedijatrije u FBiH, pa je u
2015. godini dvije petine pedijatara (39,9%) bilo starosti 55 i viSe godina, uz dodatnu ¢etvrtinu doktora
starosti 45-54 godine ( 25,8%).

Grafikon 95: Doktori medicine, specijalisti pedijatrije u FBiH prema starosti u 2010. i 2015. godini, indeks
strukture
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U promatranom razdoblju je registriran porast uposlenih sa zavr$enim fakultetom zdravstvenih studija,
sa udjelom od 2,4% u ukupno uposlenim u zdravstvu u 2015. godini.

Grafikon 96: Zdravstveni djelatnici sa zavr§enim fakultetom zdravstvenih studija, u razdoblju 2010.-2015.
godina, indeks strukture

24
2.0
1.7
1.4 15
1.1 I I I
r l T T T T

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

5.2 Primarna zdravstvena zaStita

Zemljopisne lokacije (ambulante) u PZZ

Vazana cilj reforme zdravstvenog sustava u FBiH je pobolj$anje dostupnosti primarne zdravstvene
zastite. Prema podatcima redovite zdravstvene statistike za 2015. godinu, stanovnistvo Federacije BiH
je primarnu zdravstvenu zastitiu ostvarivalo u okviru 993 zemljopisne lokacije/ambulante, $to u odnosu
na 2010. godinu predstavlja povecanje broja ambulanti za 5,9%.

Rezultati istraZivanja su pokazali da gotovo polovina stanovni$tva u FBiH stanuje na udaljenosti manjoj
od 1500m od najblize ambulante u kojoj ostvaruje usluge obiteljske medicine (48%), za blizu dvije
petine stanovnistva (38%) ova udaljenost iznosi izmedu 1.500 i 5.000m, te 13% stanovniStva stanuje na
udaljenosti ve¢oj od 5.000m od najblize ambulante. (9)

Grafikon 97: Udaljenost stanovnistva od najblize ambulante obiteljske medicine u Federaciji BiH
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Izvor: Studija o stanju zdravlja odrasloga stanovniStva u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012.

Zdravstveni radnici u PZZ

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike za 2015. godinu, u Federaciji BIH je u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti (obiteljska medicina, op¢a medicina, pedijatrija, Skolska medicina,

100



pneumoftizioloska zastita, medicina rada, hitna pomo¢, patronaza) radila tre¢ina ukupnog broja
uposlenih doktora medicine (33,0%), te preko petine ukupnih medicinskih sestara/tehnicara (22,4%).
Primarnu zdravstvenu zaStitu je na 100.000 stanovnika osiguravalo 67 doktora medicine i 127
medicinskih sestara/tehnicara, a na jednog doktora medicine su u prosjeku radile dvije medicinske
sestre/tehnicara (1,9). U usporedbi sa 2010. godinom broj doktora medicine u PZZ je poveéan za 6,8%,
dok je broj medicinskih sestara/tehnicara smanjen za 3,9%.

Grafikon 98: Doktori medicine i medicinske sestre/tehni¢ari u PZZ u Federaciji BiH, razdoblje 2010.-2015.
godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Podatci redovite zdravstvene statistike ukazuju na prisutne razlike u pokrivenosti stanovnistva timovima
primarne zdravstvene zastite. Tako je u 2015. godini najveci broj doktora medicine bio u Kantonu
Sarajevo (82/100.000) i Tuzlanskom kantonu (78/100.000), dok je najmanji broj doktora bio u Unsko-
sanskom kantonu (44/100.000) i Kantonu 10 i (49/100.000).

Po jednom doktoru medicine u PPZ u FBiH je u 2015. u prosjeku bilo 1.484 stanovnika, s najve¢im
brojem stanovnika po jednom doktoru u Kantonu 10, a najmanjim u Kantonu Sarajevo.

U usporedbi sa 2010. godinom, u 2015. godini je u tri kantona Federacije BiH evidentiran veci broj
stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ: Srednjebosanski, Hercegovacko-neretvanski i Kanton
Sarajevo, §to je posljedica smanjenja broja doktora u ovim kantonima.

Grafikon 99: Broj stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ u Federaciji BiH, u 2010. i 2015. godini
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Obiteljska medicina

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike za 2015. godinu, preko polovine svih doktora
medicine (54,4%) 1 blizu polovine medicinskih sestara/tehnicara (47,7%) uposlenih u PZZ u Federaciji
BiH je radilo u sluzbama obiteljske medicine.

Od ukupno 832 doktora medicine u ovim sluzbama, dvije petine je imalo zavrSenu specijalizaciju
obiteljske medicine (41,1%), iznad polovine (51,8%) je imalo zavr§enu dodatnu edukaciju iz podrucja
obiteljske medicine (PAT), 3,6% doktora medicine je bilo na specijalizaciji, te 3,5% doktora medicine
nije imalo edukaciju iz ovog podrudja.

Zavr$enu dodatnu edukaciju iz podru¢ja obiteljske medicine (PAT) je imalo 90,2% medicinskih
sestara/tehnicara od ukupno i 1.418 medicinskih sestara koje su radile u sluzbama obiteljske medicine.

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

Zdravstvena zastita djece (0-6 godina)
Prema podatcima redovite zdravstvene statistika za 2015. godinu, u sluzbama za zdravstvenu zastitu
djece dobi 0-6 godina je radio 131 doktor medicine i 252 medicinske sestre/tehnicara.

Doktori medicine su u najveéem procentu bili specijalisti pedijatrije (89,3%), ostalo su bili
specijalisti drugih disciplina (2,3%) i doktori medicine bez zavrSene specijalizacije (8,4%).

U 2015. godini je po jednom doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece dobi 0-6 godina u FBiH u
prosjeku bilo 1.515 djece (2010. godine: 1.684 djece) uz prisutne razlike po kantonima.

Grafikon 100: Broj djece po doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece (0-6 godina) zastite u FBiH u 2015.
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Posjete

Po jednom doktoru medicine je u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Federaciji BiH u 2015. godini u
prosjeku ostvareno 29,4 posjeta dnevno.

Po jednom stanovniku je kod doktora medicine u PZZ u Federaciji BiH u prosjeku ostvareno 4,6 posjeta,
s najve¢im brojem posjeta ostvarenim u Tuzlanskom kantonu (5,5), a najmanjim u Unsko-sanskom i
Kantonu 10.

Sliéno prethodnim godinama, u 2015. godini su na jednu prvu posjetu u PZZ u prosjeku ostvarene 2,3
ponovne posjete.

Grafikon 101: ProsjeCan broj posjeta u PZZ po stanovniku u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina
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Upucdivanje specijalisti

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike, u razdoblju od 2010. do 2015. godine zabiljezen je
visok procenat pacijenata upucenih specijalisti u odnosu na prve posjete u PZZ. Ovo je u suprotnosti sa
strateSkim opredjeljenjem razvoja primarne zdravstvene zastite, prema kojem se oko 80% svih zahtjeva
za zdravstvenom zastitom treba zadovoljiti na razini PZZ.

Grafikon 102: Procenat pacijenata upucenih specijalisti u odnosu na prve posjete u PZZ u Federaciji BiH, razdoblje
2010.- 2015. godina
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Rezultati istrazivanja su pokazali da je po jednom stanovniku u FBiH tijekom posljednjih 12 mjeseci u
prosjeku bilo 2,7 posjeta doktoru medicine specijalisti, pri ¢emu su najveci prosjecan broj posjeta imali
stanovnici dobi 65 i viSe godina (3,3 posjeta). (9)
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Preventivne usluge

StrateSko opredjeljenje razvoja zdravstva je jacanje promocije zdravlja i prevencije bolesti, $to

podrzavaju i standardi i normativi zdravstvene zastite. Podatci redovite statistike medutim ukazuju na

trend pada udjela preventivnih usluga u odnosu na prve posjete u PZZ.

Grafikon 103: Procenat preventivnih usluga u odnosu na prve posjete u PZZ u Federaciji BiH, razdoblje 2010. -

2015. godina
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Podatci istrazivanja su pokazali da je u zdravstvenim ustanovama u FBiH tijekom prethodnih 12 mjeseci
priblizno polovini stanovnika dobi 18 i vise godina izmjeren krvni tlak (54,0%), Secer u krvi (45,5%) i
masnoce u krvi (42,7%), te je digitorektalni pregled debelog crijeva uraden kod 1,0% stanovnika.
Cetvrtini stanovnika u FBiH je izmjerena tjelesna tezina (24,6%,), te je u neito manjem procentu

izmjerena tjelesna visina (18,9%).

Doktor ili drugi zdravstveni djelatnik su, tijekom prethodnih 12 mjeseci, priblizno petini stanovnika u
FBiH savjetovali da jedu manje masnu hranu (22,0%), da manje koriste sol (20,0%) i Secer (17,7%), te
da konzumiraju vise voéa (17,4%). U manjem procentu su tijekom prethodnih 12 mjeseci doktor ili
drugi zdravstveni djelatnik savjetovali stanovni$tvo da smanje tjelesnu tezinu (10,9%), povecaju tjelesnu

aktivnost (10,3%), prestanu pusiti (7,7%) i smanje unos alkohola (2,1%). (9)

Grafikon 104: Savjetovanje od strane zdravstvenih djelatnika tijekom prethodnih 12 mjeseci u Federaciji BiH,

indeks strukture
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Izvor: Studija o stanju zdravlja odrasloga stanovnistva u Federaciji Bosne i Hercegovine 2012.
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Kuéne posjete

Kao i prethodnih godina, doktori medicine u PZZ su u 2015. godini ostvarili mali broj (3,0) kuénih
posjeta (u odnosu na prve posjete).

S druge strane, registriran je porast broja kuc¢nih posjeta medicinskih sestara/tehnic¢ara (2010. godine:
19,7%; 2015. godine: 23,1%).

Grafikon 105: Procent kuénih posjeta zdravstvenih djelatnika u odnosu na prve posjete u Federaciji BiH,
razdoblje 2010.-2015. godina
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StomatoloSka zastita

Stanovnistvo u FBIH je stomatolosku zastitu u 2015. godini ostvarivalo u okviru 270 zemljopisnih
lokacija/stomatoloskih ambulanti u javnom sektoru, Sto predstavlja povecanje broja ambulanti za 20,5%
u odnosu na 2010. godinu.

Sli¢no predhodnim godinama, stomatolos$ku zastitu u Federaciji BiH je osiguravalo 559 doktora
stomatologije (24/100.000 stanovnika) i 671 stomatoloskih sestara/tehnic¢ara (29/100.000). Prisutne su
razlike u dostupnosti stomatoloske zastite po kantonima FBiH. Tako je i u 2015. godini najveci broj
doktora stomatologije bio u Kantonu Sarajevo (50/100.000), a najmanji u Zeni¢ko-dobojskom kantonu
(12/100.000).

U usporedbi sa 2010. godinom, zapo$ljavanjem novih doktora stomatologije je znafajno pobolj$ana
dostupnost stomatoloSke zastite na podrudju Srednjebosanskog kantona, Tuzlanskog, Posavskog i
Bosansko-podrinjskog kantona.

Grafikon 106: Doktori stomatologije u PZZ u Federaciji BiH , 2010. i 2015.godina, stopa na 100.000 stanovnika
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Na jednog doktora stomatologije je u FBiH u 2015. godini u prosjeku dolazilo 4.176 stanovnika sa
najve¢im brojem stanovnika po jednom doktoru u Zenicko-dobojskom kantonu, a najmanjim u
Kantonu Sarajevo.

Grafikon 107: Broj stanovnika po doktoru stomatologije u Federaciji BiH, 2010. i 2015.godina
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Prema podatcima redovite statistike, po jednom doktoru stomatologije je u Federaciji BiH u 2015. godini
u prosjeku ostvareno 8,2 posjeta dnevno.

Kao i prethodnih godina, prosje¢an broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku U javnom
sektoru u Federaciji BiH u 2015. godini je iznosio samo 0,5, te je bio veoma nizak u svim kantonima,
sa najve¢im brojem posjeta je ostvarenim u Kantonu Sarajevo i Bosansko-podrinjskom kantonu (0,9
posjeta).

Grafikon 108: Prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku u Federaciji BiH, 2010. i
2015.godina
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U promatranom razdoblju je bio nezadovoljavajuc¢i odnos plombiranih i izvadenih zuba, tako je u
prosjeku na jednu uslugu plombiranja stalnih zuba u 2015. godini bilo 0,8 izvadenih zuba.
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Rezultati istrazivanja su pokazali da je najve¢i procenat stanovnika u FBiH posjetio doktora
stomatologije u javnom sektoru prije vise od godinu dana (64,2%), ¢etvrtina stanovnika (25,0%) je bila
kod doktora stomatologije tijekom prethodnih 12 mjeseci, a svega 6,5% za vrijeme posljednja 4 tjedna.

Glavni razlog posljednje posjete doktoru stomatologije je za najveci broj stanovnika u FBiH bio
popravljanje i lijeCenje zuba ili desni (39,7%) i vadenje zuba (33,5%). Za 17,6% stanovnika su glavni
razlog posljednje posjete bili protetski radovi, a preventivni ili kontrolni pregled ili savjet je kao glavni
razlog posljednje posjete stomatologu havelo svega 5,6% stanovnika. (9)

Ljekarne

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike u Federaciji BiH je u 2015. godini bilo 58 samostalnih
ljekarni u javnom sektoru u kojima je radilo 310 magistara farmacije (13/100.000) i 328 farmaceutskih
tehnicara (14/100.000), sa napomenom da nedostaju podatci za Zapadnohercegovacki kanton i Kanton
10.

5.3 Specijalisti¢ko-konzultativna zasStita

Stanovni$tvo Federacije BiH je specijalisticko-konzultativnu zdravstvenu zastitu u 2015. godini
ostvarivalo u okviru 717 mjesta-punktova, §to predstavalja smanjenje broja punktova za 5,3% u odnosu
na 2010. godinu.

Sliéno 2010. godini, specijalisticCko-konzultativnu zdravstvenu zastitu je osiguravalo 27,9 doktora
medicine na 100.000 stanovnika Federacije BiH, dok je broj medicinskih sestara/tehnicara
(59,7/100.000) i zdravstvenih suradnika (5,8/100.000) nesto povecan.

Grafikon 109: Uposleni u specijalisticko-konzultativnoj zastiti u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina, stopa na
100.000 stanovnika
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Broj posjeta po stanovniku se u 2015. godini (1,9) nije znacajnije razlikovao u odnosu na 2010. godinu
(1,8).

5.4 Bolnicka zdravstvena zastita

Stanovnistvo Federacije BiH je u 2015. godini bolnicku zdravstvenu zastitu ostvarivalo u 23 bolnice
(opce 1 kantonalne bolnice, klinicka bolnica, klini¢ki centri, specijalne bolnice, ljecilista, medicinski
centar) u kojima je radilo 49,2% svih doktora medicine 1 47,5% svih medicinskih sestara/tehnicara, §to
je bilo sli¢no u promatranom razdoblju.
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Na 100.000 stanovnika je u 2015. godini u bolnicama radilo 100 doktora medicine i 269 medicinskih
sestara/tehnicara, a na jednog doktora medicine u prosjeku je radilo 2,8 medicinskih sestara/tehni¢ara.
U Fedaraciji BiH je u 2015. godini na 1.000 stanovnika bilo 3,6 postelja, Sto se nije znacajnije
promijenilo u odnosu na prethodne godine.

Grafikon 110: Broj postelja u Federaciji BiH, razdoblje 2010.-2015. godina, stopa na 1.000 stanovnika

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

Podatci pokazuju da Federacija BiH ima zna¢ajno manje postelja (360/100.000) u usporedbi s prosjekom
europske regije (567/100.000) kao i u odnosu na odabrane zemlje u okruzenju. (2)

Grafikon 111: Broj postelja u odabranim zemljama europske regije, stopa na 100.000 stanovnika
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Najveci broj postelja u Federaciji BiH suu 2015. godini imali Kanton Sarajevo i Srednjobosanski kanton
(5,0/1000). Na podru¢ju Kantona Sarajevo se nalazi klini¢ki centar, koji osigurava tercijarnu razinu
bolnicke zastite stanovniStvu Kantona Sarajevo i gravitiraju¢ih kantona, te samim tim za najveci broj
stanovnika FBiH. Kanton Sarajevo raspolaze sa 110 postelja dnevne hospitalizacije (0,3/1.000).
Grafikon 112: Broj postelja po kantonima Federaciji BiH, 2015. godina, stopa na 1.000 stanovnika
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Veliki broj postelja u Srednjobosanskom kantonu (5,0/1000) je posljedica postojanja ¢ak Sest ustanova
bolnicke zastite na podru¢ju ovog kantona. U ukupan broj postelja ovog kantona ulazi i 520 postelja
rehabilitacijskog centra Fojnica, §to ¢ini 41,0% posteljnog fonda ovog kantona.

Po jednom doktoru medicine u bolnickoj zastiti je u 2015. godini u FBiH u prosjeku dolazilo 3,6 postelja,
te je po jednoj medicinskoj sestri/tehniaru u prosjeku bilo 1,3 postelja.

Prema podatcima redovite zdravstvene statistike koji se odnose na bolnicko lije¢enje, u 2015. godini je
9,2% stanovnistva koristilo ovaj vid zdravstvene zastite.

Prosjecna zauzetost postelja u Federaciji BiH je u 2015. godini iznosila 59,5%, a prosje¢na duZzina
leZanja 7,6 dana, Sto predstavlja smanjenje u odnosu na prethodne godine.

Grafikon 113: Koristenje bolni¢kih resursa u Federaciji BiH, razdoblje 2010.-2015.godina
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Zauzetost postelja je odnosu na 2010. godinu najvis§e smanjena u specijalnim bolnicama, potom u
kantonalnim i op¢im bolnicama.

Grafikon 114: Zauzetost postelja (%), prema razinama bolnica u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina
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Sli¢no prethodnim godinama, u 2015. je najmanja duZina leZanja registrirana u medicinskom centru (5,9
dana), a najvecéa u specijalnim bolnicama (21,1 dana), u okviru kojih se pruza zastita psihijatrijskim
bolesnicima i oboljelim od kroni¢nih pluénih bolesti i TBC.
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U odnosu na 2010. godinu duzina lezanja je najvise smanjena U specijalnim bolnicama, zatim klini¢ckim
centrima i klinickoj bolnici.

Grafikon 115: Duzina lezanja u danima, prema razinama bolnica u Federaciji BiH, 2010. i 2015. godina
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Pored standardnih bolni¢kih postelja (8.322), FBiH je u 2015. godini imala i 57 postelja stacionara, koje
su najve¢im dijelom bile postelje rodilista.

5.5 Privatna praksa

Prema podatcima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH na podru¢ju Federacije je u 2015.
godini registrirano je 1.104 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima je radilo 3.429
zaposlenih.

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

Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zakonu 0 obveznim evidencijama u podrucju zdravstva,
privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obvezu redovitog izvjesc¢ivanja 0 svom radu.
Medutim, privatne zdravstvene ustanove ve¢inom ne dostavljaju podatke o svom radu, ili dostavljaju
samo djelomi¢ne podatke, $to otezava potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovni$tva i organizaciju
zdravstvene zastite. Ovo dobiva na znacaju kada se ima u vidu znacajan broj registriranih privatnih
zdravstvenih ustanova/privatnih praksi u kojima se pruzaju usluge primarne i specijalistiCko-
konzultativne zastite, a jedina bolni¢ka ustanova u privatnom vlasnistvu je ,,Centar za srce BH Tuzla“.

S ciljem prevazilaZzenja navedenih problema, nadlezni organi u op¢inama i kantonima trebaju poduzeti
adekvatne mjere kako bi privatne zdravstvene ustanove izvrSavale zakonsku obvezu redovitog
izvjesc¢ivanja.
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6. PREGLED ODABRANIH POKAZATELJA PO KANTONIMA

111



Unsko-sanski kanton
Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opéina Povrsina, Procjena k_)roja
km? stanovnika
Biha¢ 900,0 61.724
Bosanska Krupa 561,0 27.972
Bosanski Petrovac 709,0 6.731
Buzim 129,0 18.081
Cazin 356,0 63.028
Klju¢ 358,0 18.870
Sanski Most 781,0 43.270
Velika Kladusa 331,0 47.354
UKUPNO KANTON: 4.125 287.030
Broj stanovnika/ km? 69,7
* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine
Tablica 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Natalitet 9,2 7,4
Mortalitet 7,4 7,7
Smrtnost dojencadi 11,0 6,2
Prirodni prirast 1,8 -0,4
Tablica 3: Vode¢i uzroci smrti za 2010 i 2015. godinu *
2010. 2015.
Ran o Broj_ Indeks Ran o Broj Indeks
Oboljenje umrli | struktur Oboljenje . strukture
g h e (%) g umrlih %)
1 | Mozdani udar (163) 385 18,1 1 | Mozdani udar (163) 427 194
2 | Arteroskleroza (170) 285 13,4 | 2 | Akutni infarkt miokarda
(121) 346 15,7
3 | Sr¢ana slabost (150) 189 8,9 | 3 | Inzulino-neovisni diabetes
mellitus (E11) 193 8,8
4 | Akutni infarkt miokarda 181 8,5 4 | Esencijalna/primarna/hiper
(122) tenzija (110) 139 6,3
5 | Kroni¢na ishemiéna 99 47 5
oboljenja srca (125) Avrteroskleroza (170) 89 4,1
Ostali uzroci smrti 990 46,5 Ostali uzroci smrti 1003 45,7
Ukupno umrlih 2129 100% Ukupno umrlih 2197 100%

* Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015. god.
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Tablica 4: Vodece zarazne bolesti za 20101 2015. godinu

2010. 2015.
Broj Broj
&%’ Bolest / stanje regi§trira 1 (I)\glg(/) 0 g Bolest / stanje regis.trira 1 (')\g(% 0
nih o nih
1 Varicellae 797 276,86 1 | lli/gripa 3322 1157,37
2 Enterocol.ac 409 142,08 2 | Varicellae 926 322,61
3 TBC activa resp 150 51,11 3 | Enterocolitis acuta 477 166,18
4 Herpes zoster 68 23,62 4 | Scabies 130 45,29
5 Influenza 67 23,27 5 | Morbilli 125 43,55
Ukupno 5 vodeéih 1491 517,94 Ukupno 5 vodec¢ih 4980 1735,0
Ukupno prijavljeno 1781 618,68 Ukupno prijavljeno 5294 1873,67
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.134,7 1.303,5
Maligne neoplazme (C00-C97) 13,4 17,1
Diabetes mellitus (E10-E14) 152,4 172,8
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 117,3 176,0
Mentalne (FO0-F99) 245,2 264,0
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 379,8 434,1
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovnistva . . . . . .
priklju¢en na prikljuéen na Mjeren) e.. Mjeren) e.. Mjeren) e..
Unsko-sanski dignii sustav kanalizaciiski koncentracije | koncentracije kc_>ncentraC| je
SreCSl ) SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sustav 2 2
71,5% ne mjeri se ne mijeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2015. godinu
Broj 2010. 2015.
ordinacije PZZ 151 170
stomatoloske ordinacije/stolice 45 46
Pzz ljekarne u javnom sektoru 7 6
dr medicine 99 125
zdravstveni tehnicari/sestre 315 271
dr stomatologije 52 53
stomatoloski tehni¢ari/sestre 60 58
*magistri farmacije 20 16
*farmaceutski tehniéari 53 35
Bolnice | bolnic¢ke postelje 732 676

*Izvor: Izvjesc¢e o radu ljekarni za 2015. godinu
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Posavski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

.. Procjena
Opc¢ina PovrSina, broja
km? .
stanovnika
Domaljevac-Samac 44,4 4.415
Odzak 158,4 14.972
Oragje 121,8 18.988
UKUPNO KANTON: 324.,6 38.375
Broj stanovnika/ km? 119,1
* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Natalitet 5,9 5,1
Mortalitet 12,2 12,1
Smrtnost dojencadi 0 10,3
Prirodni prirast -6,3 -7,1
Tablica 3: Vode¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu *
2010. 2015.
Ran o Bjro Indeks Ra o Broj | Indeks
: Oboljenje umr struktur . Oboljenje umr | strukture
lih e (%) lih (%)
1 | Sréani zastoj ( 146) 69 14,3 | 1 | Kardiomiopatija (142) 77 16,6
2 | Kardiomiopatija (142) 57 11,8 | 2 | Kroni¢na ishemi¢na oboljenja
srca (125) 34 7,3
3 | Akutni infarkt miokarda ( 121) 24 5,0 | 3 | Sréana slabost (150)
31 6,7
4 | Sekvele  cerebrovaskularnih 22 46| 4
oboljenja (169) Mozdani udar (163) 28 6,0
5 | Maligna neoplazma bronha i 18 3,7 | 5 | Maligna neoplazma bronha i
pluca (C34) pluca (C34) 17 3,7
Ostali uzroci smrti 292 60,6 Ostali uzroci smrti 278 59,8
Ukupno umrlih 482 100% Ukupno umrlih 465 100,0

* Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015. god.
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Tablica 4: Vodece zarazne bolesti za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
Broj Broj
&%’ Bolest / stanje regis.tri 1 (I)\ggé 0 g Bolest / stanje regis.trira 1 gg(% 0
ranih o nih
1 Enterocolitis ac 58 146,76 1 | Varicella 64 166,76
2 Varicella 33 83,50 2 | Enterocolitis ac 55 143,32
3 TBC activa resp 19 48,08 3 | Hi/gripa 44 104,23
4 Influenza 15 37,96 4 | Morbilli 6 15,64
5 Toxiinfectio alim. 3 7,59 5 | TBC activa resp 4 10,42
Ukupno 5 vodecih 128 323,88 Ukupno 5 vodec¢ih 17 44,3
Sveukupno 139 351,72 Ukupno prijavljeno 190 495,11
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 858,3 1155,7
Maligne neoplazme (C00-C97) 24,0 53,9
Diabetes mellitus (E10-E14) 140,4 336,7
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 229,8 120,4
Mentalne (FO0-F99) 162,7 455,0
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 354,8 1053,6
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovniStva % stanovnisStva . . . . . .
priklju¢en na prikljuéen na Mjeren) e.. Mjeren) e.. Mjeren) e..
Posavski dignii sustav kanalizaciiski koncentracije | koncentracije kc_>ncentraC| je
SreCSl ) SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sustav 2 2
27% 17% ne mjeri se ne mjeri se ne mijeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010 i 2015. godinu
Broj 2010. 2015.
ordinacije PZZ 19 19
stomatoloske ordinacije/stolice 5 7
Pzz ljekarne u javnom sektoru 1 2
dr medicine 25 20
zdravstveni tehniari/sestre 31 31
dr stomatologije 5 6
stomatoloski tehni¢ari/sestre 9 5
*magistri farmacije 4 4
*farmaceutski tehnicari 7 16
Bolnice | bolni¢ke postelje 112 111

*Izvor: Izvjescée o radu ljekarni za 2015 godinu
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Tuzlanski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

» Procjena

Op¢ina Povriina, broja
i stanovnika

Banovi¢i 185,0 25.922
Celi¢ 140,0  13.575
Doboj-1stok 41,0 10.167
Gracanica 216,0 52.701
Gradacac 218,0  45.875
Kalesija 201,0  35.990
Kladanj 331,0 14.470
Lukavac 337,0 50.316
Sapna 118,0 12.629
Srebrenik 248,0 41.906
Teocak 29,0  7.299
Tuzla 294,0 131.684
Zivinice 2910 56.232
UKUPNO KANTON: 2.649,0 498.766
Broj stanovnika/ km? 188,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010 i 2015. godinu

2010. 2015.
Natalitet 9,7 7,8
Mortalitet 79 8,2
Smrtnost dojencadi 7,5 7.4
Prirodni prirast 1,8 -0,4
Tablica 3: Vodec¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu **
2010. 2015.
o Broj Indeks o Broj Indeks
Rang Oboljenje anrlih strukture | Rang Oboljenje urnrlih strukture
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 396 10,1 1 | Esencijalna hipertenzija
(110) 521 12,7
2 | Sréani zastoj ( 146) 361 9,2 2 | Mozdani udar (163) 436 10,7
3 | Mozdani udar ( 163) 470 12,0 3 | Akutni infrakt miokarda
(122) 291 71
4 | Maligna neoplazma 241 6,1 4 | Inzulino-neovisni
bronha i plu¢a (C34) diabetes mellitus (E11) 221 5,4
5 | Esencijalna hipertenzija 237 6,0 5 | Maligne neoplazme
(110) bronha i pluca (C34) 198 4,8
Ostali uzroci smrti 2225 56,6 Ostali uzroci smrti 2426 59,3
Ukupno umrlih 3930 100% Ukupno umrlih 4093 100%
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Tablica 4: Vodece zarazne bolesti za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
. Broj Mb/ _ Broj Mb/
&E; Bolest / stanje registrirjanih 100000 § Bolest / stanje reg|§tr|r 100000
anih
1 | Varicellae 918 183,95 1 | HNi/gripa 5066 1015,71
2 Rubeola 649 130,05 2 | Varicellae 1131 226,76
3 Enterocolitis ac 519 104,0 3 | Morbilli 1035 207,51
4 Influenza 305 61,12 4 | Enterocolitis ac 990 198,49
5 TBC activa resp 271 54,30 5 | TBC activa resp 220 44,11
Ukupno 5 vodeéih 2662 533,41 Ukupno 5 vodec¢ih 8442 1692,6
Sveukupno 3309 663,06 Ukupno prijavljeno 9298 1864,20
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010. i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.242,6 1647,4
Maligne neoplazme (C00-C97) 37,8 50,6
Diabetes mellitus (E10-E14) 246,0 355,3
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 173,1 161,6
Mentalne (FO0-F99) 337,8 398,7
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 638,2 560,8
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovnistva . . . . . .
priklju¢en na prikljuéen na Meren) e.. Meren; e" Meren) e..
it s sy R koncentracije | koncentracije kgncentram je
SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sustav 2 2
mjeri se mjeri se mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 20101 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 314 351
stomatoloske ordinacije/stolice 60 65
Pzz ljekarne u javnom sektoru 10 10
dr medicine 349 388
zdravstveni tehnicari/sestre 577 625
dr stomatologije 53 72
stomatoloski tehnicari/sestre 81 87
*magistri farmacije 26 53
*farmaceutski tehnicari 40 29
Bolnice | bolnic¢ke postelje 1621 1608
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Zenicko-dobojski kanton
Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

.. Procjena
Opéina Povrsina, broja
Bl stanovnika

Breza 72,9 13.634
Doboj-Jug 10,2 4.932
Kakanj 377,0 42.950
Maglaj 290,0 23.202
Olovo 407,8 11.365
TeSanj 155,9 48.772
Usora 49,8 6.838
Vare$ 390,1 9.676
Visoko 230,8 39.982
Zavidoviéi 590,3 37.495
Zenica 558,5 126.871
Zepte 210,0 31.015
UKUPNO KANTON: 3.343,3 396.732
Broj stanovnika/km? 119,0

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
Natalitet 9,9 8,7
Mortalitet 8,3 8,9
Smrtnost dojencadi 6,3 7,8
Prirodni prirast 1,6 -0,2
Tablica 3: Vodec¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu **
2010. 2015.
o Broj Indeks o Broj Indeks
Rang Oboljenje urnrlih strukture | Rang Oboljenje umrlih strukture
(%) (%)
1 | Sréani zastoj ( 146) 520 16,6 1 | Srcani zastoj (146) 595 16,9
2 | Mozdani udar ( 163) 337 10,1 Akutni infrakt
miokarda (121) 433 12,3
3 | Kardiomiopatija (142) 337 10,1 3 | Mozdani udar (163) 366 10,4
4 | Akutni infarkt 266 8,0 4 | Kardiomiopatija (142)
miokarda (121) 313 8,9
5 | Inzulin-ovisni  dijab. 223 6,7 5 | Maligne  neoplazme
mellitus (E11) bronha i pluca (C34)
145 4,1
Ostale bolesti kao uzrok 1651 49,5 Ostali uzroci smrti
smrti 1673 47,5
Ukupno umrlih 3334 100% Ukupno umrlih 3525

** Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015.
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja u 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
&%’ Bolest / stanje registrirjanih (R § Bolest / stanje registrira | 000
nih
1 Influenza 1059 264,67 1 | lli/gripa 8497 214175
2 Varicellae 894 223,43 2 | Varicellae 905 228,11
3 Enterocolitis ac 651 162,70 3 | Enterocolitis ac 603 151,99
4 | Toxiinfectio alim. 486 121,46 4 | Angina streptoc. 224 56,46
5 Angina streptoc. 273 68,23 5 | Scarlatina 204 51,42
Ukupno 5 vodeéih 3813 952,94 Ukupno 5 vodec¢ih 10433 2629,7
Sveukupno 4423 1105,40 Ukupno prijavljeno 11265 2839,45
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.109,2 1479,3
Maligne neoplazme (C00-C97) 45,6 60,5
Diabetes mellitus (E10-E14) 247,2 313,8
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 169,5 200,3
Mentalne (FO0-F99) 261,7 333,3
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 632,7 862,0
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovnistva . . . . . .
oy e Mjerenje Mjerenje Mjerenje
Zenicko- prﬂ.(vlj oeenna prikljucen na koncentracije | koncentracije | koncentracije
dobojski sredi$nji sustav kanalizacijski SO, U zraku NO, U zraku dima u zraku
Vi vodoopskrbe sustav
mjeri se ne mjeri se mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 20101 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 223 245
stomatoloske ordinacije/stolice 40 41
Pzz ljekarne u javnom sektoru 8 10
dr medicine 212 253
zdravstveni tehnicari/sestre 484 503
dr stomatologije 47 47
stomatoloski tehni¢ari/sestre 82 70
magistri farmacije 22 33
farmaceutski tehnicari 16 18
Bolnice | bolnic¢ke postelje 1095 1153
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Bosansko-podrinjski kanton

Op¢ina

Foca

Gorazde

Pale

UKUPNO KANTON:
Broj stanovnika/km?

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

povrsina, km?

169,4
248,8
86,4
504,6
64,2

Procjena
broja
stanovnika

1.671
29.613
1.057
32.341

* procjena broja stanovnika na dan 30.06. 2015. godine

Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010 i 2015. godinu

2010. 2015.
Natalitet 55 6,7
Mortalitet 8,0 9,7
Smrtnost dojencadi 5,6 9,2
Prirodni prirast -2,5 -3,1
Tablica 3: Vode¢i uzroci smrti za 20101 2015. godinu **
2010. 2015.
Ran Broj | Indeks Broj Indeks
. Oboljenje umr | strukture | Rang oboljenje unrlih strukture
lih (%) (%)
1 | Sréani zastoj ( 146) 55 20,8 1 | Kardiomiopatija (142) 75 24,0
2 | Kardiomiopatija (142) 46 17,4 2 | Sréani zastoj (146) 33 10,5
3 | Akutni infarkt miokarda ( 22 8,3 3 | Mozdani udar (163)
121) 31 9,9
4 | Mozdani udar ( 163) 19 7,2 4 | Akutni infrakt miokarda
(121) 22 7,0
5 | Maligna neoplazma bronha i 15 5,7 5 | Sr¢ana slabost (150)
pluca (C34) 20 6,4
Ostale bolesti kao uzrok smrti | 108 59,4 Ostali uzroci smrti 132 42,2
Ukupno 265 100% Ukupno umrlih 313 100%

** Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015. god.
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010 i 2015. godinu

2010. 2015.
. Broj Mb . Broj Mb/
&%’ Bolest / stanje registrirjanih (R § Bolest / stanje registrira | 000
nih
1 Enterocolitis ac. 149 452,46 1 | Enterocolitis ac. 131 405,06
2 Varicellae 47 142,72 2 | Varicellae 93 287,56
3 Herpes zoster 31 94,14 3 | Hi/gripa 49 151,51
4 Angina streptoc. 17 51,62 4 | Herpes zoster 35 108,22
5 Scabies 16 48,59 5 | Angina streptoc. 9 27,83
Ukupno 5 vodeéih 260 789,52 Ukupno 5 vodec¢ih 317 980,2
Sveukupno 287 871,52 Ukupno prijavljeno 339 1048,21
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.739,4 1782,9
Maligne neoplazme (C00-C97) 45,9 44,8
Diabetes mellitus (E10-E14) 321,9 391,5
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 215,6 192,9
Mentalne (FO0-F99) 241,1 198,8
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 699,9 813,5
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
e s e Mijerenje Mijerenje Mijerenje
Bosansko- prﬂ.(vlj oeenna pnkl].u cen na koncentracije | koncentracije koncentracije
podrinjski sredisnji sustav kanalizacijski SO, u zraku NO2 u zraku dima u zraku
T vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mijeri se ne mijeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2014. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 19 18
stomatoloske ordinacije/stolice 7 8
Pzz ljkarne u javnom sektoru 1 1
dr medicine 17 18
zdravstveni tehniCari/sestre 60 33
dr stomatologije 8 10
stomatoloski tehni¢ari/sestre 9 12
magistri farmacije 4 4
farmaceutski tehniéari 8 5
Bolnice | bolni¢ke postelje 77 82
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Srednjebosanski kanton

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Opcina

Bugojno

Busovaca

Dobretici

Donji  Vakuf

Fojnica

Gornji Vakuf-Uskoplje
Jajce

Kiseljak

KreSevo

Novi Travnik
Travnik

Vitez

UKUPNO KANTON:
Broj stanovnika/km?

PovrSina,
km?

361,0
158,0

59,0
320,0
306,0
402,0
339,0
165,0
149,0
2420
529,0
159,0
3.189

79,2

Procjena
broja

stanovnika
37.115
15.949
625
13.728
11.455
18.474
23.945
20.442
5.403
24.952
54.332
25.294
251.714

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010 i 2015. godinu

2010. 2015.
Natalitet 8,2 7,9
Mortalitet 8,9 9,1
Smrtnost dojencadi 9,0 7,1
Prirodni prirast 0,7 -1,3
Tablica 3: Vodec¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu **
2010. 2015.
. Indeks . Indeks
R;n Oboljenje uﬁ]rr(::h strukture | Rang oboljenje ulr?wrr?:h strukture
(%) (%)
1 | Kardiomiopatija (142) 567 24,9 1 | Kardiomiopatija (142) 510 22,4
2 | Akutni infarkt miokarda ( 334 14,7 2 | Akutni infrakt miokarda
121) (121) 262 11,5
3 | Mozdani udar ( 163) 244 10,7 3 | Mozdani udar (163) 246 10,8
4 | Inzulin- ovisni diabetes 151 6,6 4 | Sekvele
mellitus (E10) cerebrovaskularnih
oboljenja (169) 94 4,1
5 | Maligna neoplazma 91 4,0 5 | Maligne neoplazme
bronha i plu¢a (C34) bronha i pluca (C34) 86 3,8
Ostale bolesti kao uzrok 886 39,0 Ostali uzroci smrti
smrti 1082 47,5
Ukupno umrlih 2273 100% Ukupno umrlih 2280 100%
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
. Broj Mb/ : Broj Mb/
&%’ Bolest / stanje registrirjanih (R § Bolest / stanje registrir | 0000
anih
1 Enterocolitis ac 358 140,63 1 | Varicellae 675 268,16
2 Influenza 283 11,17 2 | Enterocolitis ac 393 156,13
3 Rubeola 195 76,60 3 | lli/gripa 301 119,58
4 | Varicellae 189 74,24 4 | Angina streptoc. 98 38,93
5 TBC activa resp. 118 46,35 5 | TBC pulmonum activa 68 27,01
Ukupno 5 vodeéih 1143 448,98 Ukupno 5 vodec¢ih 1535 609,8
Sveukupno 1591 624,97 Ukupno prijavljeno 1853 736,15
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 777,55 1046,9
Maligne neoplazme (C00-C97) 39,1 50,2
Diabetes mellitus (E10-E14) 78,0 285,0
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 73,4 97,3
Mentalne (FO0-F99) 136,2 208,9
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 198,8 295,7
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovniStva % stanovniStva . . . . . .
prikljuéen na prikljuc¢en na Mjeren) e.. Mjeren) e.. Mjeren) e..
Srednjobosanski e i S e R koncentracije | koncentracije k(_)ncentram je
i L sustav SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 190 163
stomatoloske ordinacije/stolice 49 53
Pzz ljekarne u javnom sektoru 9 3
dr medicine 182 146
zdravstveni tehnicari/sestre 443 374
dr stomatologije 34 52
stomatoloski tehni¢ari/sestre 47 54
magistri farmacije 19 10
farmaceutski tehnicari 44 19
Bolnice | bolnic¢ke postelje 1305 1269
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Hercegovacko-neretvanski kanton
Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Povrsina, Procjena broja

Opcina km? stanovnika
Capljina 256,0 22.483
- Citluk 181,0 15.857
Jablanica 301,0 11.493
Konjic 1.169,0 27.141
Mostar 1.175,0 112.347
Neum 2250 4.335
Prozor 477,0 15.498
Stolac 331,0 12.898
Ravno 286,0 1.419
UKUPNO: 4.401 223.471
*procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine Broi
) 50,9
stanovnika/km? '
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Natalitet 8,4 7,9
Mortalitet 9,7 10,6
Smrtnost dojencadi 10,0 14,1
Prirodni prirast -1,3 -2,7
Tablica 3: Vodec¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu **
2010. 2015.
Ran o Broj Indeks o Broj_ Indeks
: Oboljenje urnrlin struktur | Rang Oboljenje umrli | struktu
e (%) h re (%)
1 | Srcani zastoj (146) 387 17,7 1 Sréani zastoj (146) 627 26,5
2 | Drugi bol. Odredeni i neoz. 212 9,7 2 Mozdani udar (163)
Uzroci mortaliteta (R99) 160 6,8
3 207 9,5 3 Akutni infrakt miokarda
Druga pluéna ob. srca (127) (121) 143 6,0
4 206 9,4 4 Maligne neoplazme
Mozdani udar (163) bronha i plu¢a (C34) 117 4,9
5 | Akutni infarkt miokarda (121) 131 6,0 5 Kardiomiopatija (142) 86 3,6
Ostali uzroci smrti 1047 47,8 Ostali uzroci smrti 1235 52,2
Ukupno umrlih 2190 100% Ukupno umrlih 2368 | 100%

** Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015.
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010 i 2015. godinu

2010. 2015.
Broj Broj
&%’ Bolest / stanje regis:]rirani 1 (I)\ggé 0 § Bolest / stanje regr:sizrira 1 gg(% 0
1 Varicellae 374 166,02 1 | lli/gripa 1288 576,36
2 Enterocol.ac. 308 136,73 2 | Varicellae 639 285,94
3 Scabies 124 55,05 3 | Scabies 194 86,81
4 Rubeola 94 41,73 4 | Enterocol.ac. 98 43,85
5 Herpes zoster 56 24,86 5 | Herpes zoster 73 32,67
Ukupno 5 vodecih 956 424,38 Ukupno 5 vodec¢ih 2292 1025,6
Sveukupno 1252 555,78 Ukupno prijavljeno 2561 1146,01
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 945,9 2288,9
Maligne neoplazme (C00-C97) 117,5 166,5
Diabetes mellitus (E10-E14) 227,2 4512
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 170,9 285,6
Mentalne (FO0-F99) 296,4 481,1
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 502,2 946,6
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovniStva . . . . . .
ce e Mijerenje Mjerenje Mijerenje
Hercegovacko- prﬂ.(vlj g?en e prlklj.u Cel.l. na. koncentracije | koncentracije koncentracije
e sredi$nji sustav kanalizacijski SO, u zraku NO, U zraku dima u zraku
Vit vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010 i 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 149 154
stomatoloske ordinacije/stolice 43 47
Pzz ljekarne u javnom sektoru 1 4
dr medicine 144 170
zdravstveni tehni¢ari/sestre 346 347
dr stomatologije 57 54
stomatoloski tehni¢ari/sestre 46 66
magistri farmacije 5 19
farmaceutski tehnicari 1 79
Bolnice | bolni¢ke postelje 978 1048

*nepotpuni podatci za 2014. godinu
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Zapadnohercegovacki kanton

Tablica

1: StanovniStvo po op¢inama*

Opéina ll:r(:;réina,

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

Procjena
broja
stanovnika

15.456
23.320
16.036
26.497
81.309

* procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine

Tablica 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
Natalitet 8,6 9,1
Mortalitet 9,4 11,0
Smrtnost dojencadi 0 1,4
Prirodni prirast -0,8 -2,0
Tablica 3: Vodec¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu
2010. 2015.
Ran Broj | Indeks Broj | Indeks
Oboljenje umrli | struktu | Rang Oboljenje umrli | struktu
g h | re () h | re(%)
1 | Sréani zastoj ( 146) 187 24,3 1 | Akutni infrakt miokarda
(121) 256 28,6
2 | Akutni infarkt miokarda ( 83 10,8 2 | Srcani zastoj (146)
121) 77 8,6
3 | Mozdani udar ( 163) 55 7,1 3 | Maligne neoplazme
bronha i pluca (C34) 46 51
4 | Sréana slabost (I50) 45 58 4 | Mozdani udar (I163) 37 4,1
5 | Druga pluéna oboljenja 36 4,7 5 | Esencijalna hipertenzija
srca (127) (110) 36 4,0
Ostali uzroci smrti 364 47,3 Ostali uzroci smrti 443 49,5
Ukupno umrlih 770 | 100% Ukupno umrlih 895 | 100%

** Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015. god.
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
. Broj Mb/ . Broj Mb/
i Bolest/ stanje registrirjanih 100000 ¢ § Bolest / stanje registrirjanih 100000
1 Varicellae 91 111,75 1 | lli/gripa 3730 4587,44
2 Enterocol.ac. 19 23,33 2 | Varicellae 77 94,70
3 TBC activa resp. 13 15,96 3 | Scabies 19 23,37
4 Influenza 10 12,28 4 | Enterocol.ac. 17 20,91
5 Mononucleoz. inf. 10 12,28 5 | Scarlatina 15 18,45
Ukupno 5 vodeéih 143 175,60 Ukupno 5 vodec¢ih 3858 47449
Sveukupno 183 224,82 Ukupno prijavljeno 3911 4810,05
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010 i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 1.170,2 857,0
Maligne neoplazme (C00-C97) 12,4 65,4
Diabetes mellitus (E10-E14) 101,2 130,0
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 79,6 286,8
Mentalne (FO0-F99) 253,2 202,3
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 437,3 537,2
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
0 o %
% stanovniStva . . . . . . .
L stanovnistva Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na s - - ..
Zapadnohercego T Y i}:rlkl_]-ucel:l. na koncentracije | koncentracije k(_)ncentrau je
vacki kanton e analizacijski SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mijeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 44 49
stomatoloske ordinacije/stolice 24 21
Pzz ljekarne u javnom sektoru 0 0
dr medicine 54 47
zdravstveni tehniari/sestre 99 99
dr stomatologije 24 21
stomatoloski tehni¢ari/sestre 28 29
magistri farmacije 0 1
farmaceutski tehniéari 0 0
Bolnice | bolni¢ke postelje 0 0
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Sarajevski kanton
Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

Procjena
Opéina Povrsina, km? broja
stanovnika
Centar 33,0 68.487
Hadziéi 273,3 23.129
Ilidza 143,4 63.599
Ilijas 308,6 20.097
Novi Grad 47,2 126.708
Novo Sarajevo 9,9 73.862
Stari Grad 51,4 41.595
Trnovo 3384 2.529
Vogoscéa 71,7 26.847
UKUPNO: 1.276,9 446.853
Broj stanovnika/km? 348,4
* procjena broja stanovnika na dan 30.06. 2015. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2015. godinu
2010. 2015.
Natalitet 10,6 10,4
Mortalitet 9,5 10,0
Smrtnost dojencadi 6,7 6,9
Prirodni prirast 1,1 0,3
Tablica 3: Vodec¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu **
2010. 2015.
Ran Broj Indeks Broi Indeks
Oboljenje umrli | struktur | Rang Oboljenje umrI:h strukture
’ h | e (%)
1 | Mozdani udar ( 163) 359 8,7 1 | Mozdani udar ( 163) 404 9,0
2 | Hroni¢na ishemi¢na 276 6,7 2 | Maligne neoplazme
oboljenja srca ( 125) bronha i plu¢a (C34) 277 6,2
3 | Maligne neoplazme bronha i 263 6,4 3 | Hroni¢na ishemi¢na
pluca (C34) oboljenja srca (125) 258 58
4 | Akutni infarkt miokarda ( 263 6,4 4 | Akutni infarkt miokarda (
121) 121) 217 4,9
5 | Arteroskleroza (170) 174 4,2 5 | Inzulino-neovisni diabetes
mellitus (E11) 213 4,8
Ostale bolesti kao uzrok 2802 67,7 Ostali uzroci smrti
smrti 3100 69,4
Ukupno umrlih 4137 100% Ukupno umrlih 4469 100%

** Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015.
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
. Broj
o> . Broj Mb/ =) . L Mb/
&C" Bolest / stanje registriranih | 100000 g Bolest / stanje reg:]sizrlra 100000
1 Varicellae 2718 622,58 1 | lli/gripa 12424 2780,33
2 Rubeola 960 219,85 2 | Enterocol.ac. 1753 392,30
3 Enterocol.ac. 918 210,27 3 | Varicellae 1657 370,82
4 Influenza 500 114,53 4 | Herpes zoster 546 122,19
5 | Angina streptoc. 431 98,72 5 | Scabies 420 93,99
Ukupno 5 vodeéih 5527 1265,99 Ukupno 5 vodec¢ih 16800 3759,6
Sveukupno 6817 1561,48 Ukupno prijavljeno 18575 4156,85
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010. i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest
Morbiditet/10.000 Morbiditet/10.000
Kardiovaskularne (100-199) 2.011,4 1957,7
Maligne neoplazme (C00-C97) 89,8 71,8
Diabetes mellitus (E10-E14) 322,0 341,0
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 207,0 162,0
Mentalne (FO0-F99) 351,1 315,2
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 739,5 625,0
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovniStva % stanovniStva . . . . . .
prikljucen na prikljucen na Mjeren) e.. Meren) e.. Meren) e..
Sarajevski R ittty e e koncentracije | koncentracije kc_>ncentra0| je
SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
kanton vodoopskrbe sustav 2 2
96,4% mjeri se mijeri se mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010. i 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 254 250
stomatoloske ordinacije/stolice 180 211
Pzz ljekarne u javnom sektoru 22 22
dr medicine 372 368
zdravstveni tehniari/sestre 668 627
dr stomatologije 249 224
stomatoloski tehni¢ari/sestre 290 265
magistri farmacije 142 179
farmaceutski tehnicari 123 115
Bolnice | bolni¢ke postelje 2345 2215
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Kanton 10

Tablica 1: Stanovnistvo po op¢inama*

» Procjena
L. PovrSina, .
Opc¢ina : broja
km .
stanovnika
Bosansko Grahovo 780,0 1.950
Drvar 589,3 10.409
Glamog¢ 1033,6 4.355
Kupres 569,8 3.243
Livno 994,0 31.422
Tomislavgrad 967,4 26.378
UKUPNO KANTON: 4934,1 177.757
Broj stanovnika/km? 15,9
*procjena broja stanovnika na dan 30.06.2015. godine
Tablica 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2010. i 2015. godinu
2010. 2015.
Natalitet 6,2 5,2
Mortalitet 9,3 11,2
Smrtnost dojencadi 4.0 9,8
Prirodni prirast -3,1 -5,9
Tablica 3: Vode¢i uzroci smrti za 2010. i 2015. godinu **
2010. 2015.
Ran Broj | Indeks Ran B_r 0 Indeks
Oboljenje umrli | struktu oboljenje u rjn ; strukture
. h | ree) |9 o)
1 | Kardiomiopatija (142) 188 25,2 | 1 | Sr¢ana slabost (150) 147 16,9
2 | Udar Kkoji nije spec. Kao 109 14,6 | 2 | Akutni infrakt miokarda (121) 104
krvarenje ili infarkt ( 164) 90 ’
3 | Akutni infarkt miokarda( 121) 83 11,1 | 3 | Sr¢ani zastoj (146) 57 6,6
4 | Sréani zastoj (146) 34 4,6 | 4 | Kardiomiopatija (142) 56 6,4
5 | Maligne neoplazme bronha i 28 3,8 | 5 | Sekvele cerebrovaskularnih 6.0
pluca (C34) oboljenja (169) 52 '
Ostale bolesti kao uzrci smrti 304 40,8 Ostali uzroci smrti 467 53,7
Ukupno umrlih 746 | 100% Ukupno umrlih 869 | 100%

** Podatci Federalnog zavoda za statistiku-obrada uzroka smrti FBiH 2015. god
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Tablica 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2010. i 2015. godinu

2010. 2015.
Broj Mb/ | o Broj Mb/
= . L g .
&C" Bolest / stanje regr:si:wa 100000 g Bolest / stanje s 100000
1 Varicellae 75 93,37 1 | lli/gripa 331 425,69
2 Enterocol.ac. 63 78,43 2 | Varicellae 199 255,93
3 Salmonellosis 13 16,18 3 | Enterocol.ac. 136 174,90
4 Herpes zoster 8 9,96 4 | Salmonellosis 8 10,29
5 Influenza 7 8,71 5 | Herpes zoster 6 7,72
Ukupno 5 vodeéih 166 206,66 Ukupno 5 vodec¢ih 680 874,5
Sveukupno 196 236,55 Ukupno prijavljeno 694 892,52
Tablica 5: Prevalencija nezaraznih bolesti za 2010. i 2015. godinu
2010. 2015.
Bolest Morbiditet Morbiditet
/10.000 /10.000
Kardiovaskularne (100-199) 332,2 534,0
Maligne neoplazme (C00-C97) 25,1 17,6
Diabetes mellitus (E10-E14) 66,7 84,4
Kroni¢ne pluéne opstruktivne (J40-J46) 51,7 114,7
Mentalne (FO0-F99) 81,2 164,7
Kostano-misi¢ne (M00-M99) 158,1 290,3
Tablica 6: Okolinski zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
priklju¢en na prikljuéen na Mjeren) e.. Mjeren) e.. Mjeren) e..
. A koncentracije | koncentracije koncentracije
Kanton 10 sredisnji sustav kanalizacijski SO, U zraku NO, U zraku dima u zraku
vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mijeri se ne mjeri se
Tablica 7: Zdravstvena zastita za 2010 i 2015. godinu
. 2010. 2015.
Broj
ordinacije PZZ 31 29
stomatoloske ordinacije/stolice 17 14
Pzz ljekarne u javnom sektoru 2 0
dr medicine 30 38
zdravstveni tehniCari/sestre 62 56
dr stomatologije 21 20
stomatoloski tehni¢ari/sestre 23 21
magistri farmacije 1 2
farmaceutski tehniéari 4 0
Bolnice | bolni¢ke postelje 218 217
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7. ZAKLJUCCI

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovnistva i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH u ovom
izvjes¢u se odnose na javni sektor zdravstvene zastite i prikazani su za razdoblje od 2010. do 2015.
godine.

Demografija

o Biljezi se trend starenja stanovnistva, pra¢en kontinuiranim padom stope nataliteta, porasta stope
opcéeg mortaliteta, $to za posljedicu ima negativnu vrijednost stope prirodnog prirasta na ¢ak
devet kantona u Federaciji BiH sa izuzetkom Kantona Sarajevo.

Uzroci smrtnosti i obolijevanja

e Kao i prethodnih godina, vodeéi uzroci umiranja stanovnistva Federacije BiH su oboljenja
kardiovaskularnog sustava i maligne neoplazme.

e U obolijevanju stanovnisStva dominiraju nezarazne bolesti. Prema podatcima populacijskog
Registra za rak, najcesca lokalizacija raka kod muskaraca je rak pluca, a kod Zena rak dojke.

o Registruje se blagi trend rasta obolijevanja stanovni$tva od mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja.

e U morbiditetu od zaraznih bolesti dominiraju gripa/bolesti sli¢nih gripi, varicele, streptokokna
angina, TBC respiratornog sustava, morbili, scarlatina i infektivna mononukleoza, akutni
enterokolitis i skabijes.

e Odrzavaju se stope HIV-a manje od 1% u opcoj populaciji i manje od 5% u bilo kojoj grupi
pod povecanim rizikom.

e Evidentiran je nizi obuhvat cjepljenjem u 2015. godini u odnosu na prethodne godine, $to vodi
ka padu kvaliteta kolektivnog imuniteta populacije protiv odredenih zaraznih bolesti i prijeti
ponovnim sporadi¢nim ili epidemijskim javljanjem cjepivom-preventabilnih bolesti

e 7Zbog ograni¢ene nabavne mo¢i u 2015. godini, kao i u prethodnoj godini, Federacija BiH se
suocila s problemom nabave kombiniranih cjepiva.

e Podatci ukazuju na loSe stanje oralnog zdravlja stanovniStva u Federaciji BiH, $to je posebno
zabrinjavajuce kada su u pitanju djeca, kod kojih su, kao i kod odraslih, vodec¢a oboljenja bili
zubni karijes i oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva.

Zivotni stil i ponaSanje

e Posebno izrazeni rizi¢ni ¢imbenici vezani za zivotni stil i ponaSanje su konzumiranje duhana i
alkohola u populacijskoj skupini odraslog stanovnistva.

e Prehrambene navike u populaciji odraslih u Federaciji BiH pokazuju nezadovoljavajuce
trendove glede niske konzumacije voca i povréa kod odraslog stanovni$tva i visok unos soli.

e Visok procenat tjelesno neaktivnog stanovnistva predstavlja prominentan rizi¢ni ¢imbenik u
populaciji odraslih.
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OKkoli§ i zdravlje

e Onecis¢ena voda, hrana, zrak i otpadne materije spadaju u vodece ekokoSke ¢imbenike Koji
zahtjevaju ucinkovitiji javnozdravstveni nadzor.

o Mijerenja onecisc¢enja zraka tijekom 2015. godine su pokazala najvece oneciScenje tijekom
studenog i prosinca registrirano u Sarajevu, Zenici i Tuzli. Ne postoji monitoring kvaliteta zraka
unutarnjeg prostora.

e Nepropisno uklanjanje opasnih otpadnih materija, naro€ito industrijskog i medicinskog otpada,
jos uvijek predstavlja jednu od najozbiljnijih prijetnji zdravlju stanovnistva, pri cemu se na
komunalnim odlagalistima otpada jo$ uvijek odlaze znacajan udio potencijalno infektivnog,
kemijskog i farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova. Takoder, jo§ uvijek se biljezi
problem uljevanja te¢nih otpadnih tvari u vodotoke bez prethodnog precis¢avanja.

e Biljezi se trend porasta prometnih nezgoda u Federaciji BiH u odnosu na prethodne godine, s
trendom smanjenja broja poginulih osoba a porast broja ozlijedenih osoba u prometnim
nezgodama.

Organizacija zdravstvene zastite

e Biljezi se povecanje broja ukupno uposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru u
Federaciji BiH u odnosu na prethodne godine. Skoro tri Cetvrtine uposlenih predstavljaju
zdravstveni djelatnici, 1,5% cine zdravstveni suradnici, a preko Cetvrtine admninistrativno-
tehnicko osoblje.

e Starosna struktura doktora medicine u FBiH je nepovoljna, pri ¢emu je preko polovine ukupnih
doktora medicine starosti 45-54 i 55 i viSe godina. Poveéani udio doktora medicine starosti
preko 55 godina posebno se biljezi medu specijalistima medicine rada, radiologije,
pneumoftiziologije, pedijatrije i obiteljske medicine.

o lako je reforma sustava zdravstva u Federaciji BiH bazirana na ja¢anju primarne zdravstvene
za$tite podatci ukazuju na jos uvijek prisutne razlike u dostupnosti stanovnistvu po kantonima
Federacije BiH, §to se odnosi i na stomatolosku zastitu.

e Suprotno strateSkim opredjeljenjima, prema kojima se oko 80% svih zahtjeva za zdravstvenom
zaStitom treba zadovoljiti na razini PZZ, u razdoblju 2010.-2015. godine zabiljeZeno je
povecano upucivanje specijalistima.

e Evidentna je nedovoljna iskoriStenost bolnickih kapaciteta, §to ukazuje na potrebu njihove
racionalizacije. Prosje¢na zauzetost postelja i duzina lezanja u bolnici u Federaciji BiH je u

2015. godini smanjena u odnosu na prethodne godine.

e Nepostojanje sveobuhvatnih podataka iz privatnog sektora onemogucéava potpuni uvid u
zdravstveno stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

133



8. PREPORUKE

S ciljem unapredenja zdravlja stanovniStva i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH
neophodno je u buduc¢em razdoblju realizirati sljedece intersektorske javno zdravstvene intervencije:

Demografija

o U suradnji zdravstvenog sektora, sektora za rad, socijalnu zastitu i sektora financija neophodno je
iniciranje izrade i usvajanja dugoro¢ne populacijske politike u Federaciji BiH.

o Neophodna je izrada i usvajanje politike i strategije unapredenja zdravlja i kvaliteta zivota starijih
osoba, sa poromocijom Sirenja mreZe centara za zdravo starenje u suradnji sa vladinim resornim
ministarstvima, relevatnim medunarodnim organizacijama i lokalnom zajednicom.

Uzroci smrtnosti i obolijevanja

e Podrska razvoju sustavnog pristupa programima prevencije i nadzora vodecih ¢imbenika rizika
za najucestalija oboljenja na razini FBiH, osobito kardiovaskularnih bolesti i malignih
neoplazmi, kroz unapredenje evidencije, dokumentacije i evaluacije, te dostupnost preventivnih
zdravstvenih usluga na razini PZZ/tima obiteljske medicine.

e Vedi udio javnog zdravstva u iniciranje intersketorskih promotivnih intervencija na razini lokalne
zajednice s ciljem promjene navika i ponasanja stanovniStva vezanih za vodece ¢imbenike rizika
(pusenje, alkohol, nezdrava prehrana, tjelesna neaktivnost, mentalno zdravlje, oralno zdravlje).

e Jacanje nadzora nad zaraznm bolestima na svim razinama (epidemioloskom, klini¢kom,
laboratorijskom), uz efektivno koristenje informacija za kontrolu javnozdravstvenih prijetnji, te

e Osiguranje kontinuiranih mehanizama financiranja za javnozdravstvene kampanje promocije
zdravlja kroz izdvajanje dijela sredstava iz akciza na visokotarifnu robu (duhan, alkohol i
drugo).

Okolis i zdravlje

e Podrskom resornih ministarstva nastaviti aktivnosti na uskladivanju postojece i donosenju nove
zakonske regulative, politika i strategija vezanih za nadzor i kontrolu okoli$nih ¢imbenika rizika
i mjera zaStite zdravlja ljudi i zaStita Zivotne sredine 0od utjecaja ionizirajuéeg zracenja.

e Nastavak aktivnosti na jacanju kontinuiranog i ciljanih monitoringa vode za pice,
hrane, predmeta opée uporabe na zdravstvenu ispravnost, kao i monitoringu kvaliteta
povrsinskih voda, zraka i ostalih okoli$nih ¢imbenika rizika, u suradnji s relevantnim subjektima
u zdravstvenom i izvan zdravstvenog sektora.

e Podrska unapredenju laboratorijske opreme i prostora, te kontinuirane edukacije kadra
laboratorija za ispitivanje zdravstvene ispravnosti hrane, vode za pice i predmeta opée uporabe
pri zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH.

e Podr§ka zavoda za javno zdravstvo u provodenju edukacije osoblja (medicinskog i
nemedicinskog) u zdravstvenim ustanovama o nacelima pravilnog upravljanja medicinskim
otpadom.

e Unapredenje intersektorske suradnje zdravstvenog i drugih sektora u mjerama promocije

zdravlja i prevencije obolijevanja, kao i nadzora prometnog traumatizma i promocije sigurnosti
svih sudionika u prometu.
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Organizacija zdravstvene zaStite

e Podrska daljnjem unapredenju izvjes¢ivanja u zdravstvu na temelju finaliziranog procesa
reforme zdravstveno-statistickog sustava i informatizaciji u zdravstvu, ukljucujuéi javni i
privatni sektor.

e Provodenje periodi¢nih populacijskih istrazivanja zdravstvenog stanja stanovnistva, izloZenosti
¢imbenicima rizika po zdravlje, kao i istrazivanja intervencija unutar zdravstvenog sustava u
suradnji sa relevantnim medunarodnim organizacijama 1 odgovornim ustanovama u
zdravstvenom i izvan zdravstvenog sektora.

e Ucinkovitije provodenje strateSkog planiranja i produkcije zdravstvenih djelatnika i suradnika
od razine Federacije BiH do razine kantona, u odnosu na spolnu, starosnu i kvalifikacijsku
strukturu, razvijenost mreze zdravstvenih ustanova, zahtjeve i potrebe za zdravstvenom
zaStitom, kao kljuéni argumenti za dodjelu specijalizacija i kontinuiranu profesionalnu
edukaciju uposlenih te politiku zapos$ljavana novih kadrova.

e Jacanje sudjelovanja javnog zdravstva u stru¢noj argumentaciji i analizama neophodnim za
donosenje odluka 0 racionalizaciji bolni¢kih kapaciteta u Federaciji BiH.
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