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PREDGOVOR

Pred Vama je novo izdanje publikacije ,Zdravstveno stanje stanovnisStva i organizacija zdravstvene
zaStite u Federaciji BiH” za 2019. godinu, koju je pripremio Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH.

U pripremi ove publikacije dominantan izvor podataka predstavlja redovita zdravstveno-statisticka
evidencija, u skladu s Programom statistickih istrazivanja u oblasti zdravstva od interesa za Federaciju
BiH, a koriSteni su i podaci drugih sektora relevantnih za zdravlje stanovnistva. Kao i prethodnih
godina, koriSteni su i podaci odredenih populacijskih istraZivanja vezanih za faktore rizika po zdravlje
koje je radio Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, koji su relevantni za procjenu zdravlja
stanovniStva sve do aZuriranja novim istraZzivanjima, postujuéi dinamiku njihove periodi¢ne
implementacije u suradnji s relevantnim medunarodnim organizacijama.

Zelimo naglasiti da smo se u izvje$tajnom razdoblju za 2019. godinu susreli s dosta izazova u
zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH. Znacdajno je napomenuti da je pripremi ovog izvjeSca
prethodilo okoncanje sloZzene i visegodiSnje aktivnosti revizije osnovne medicinske dokumentacije,
zbirnih/periodicnih izvjeséa te individualnih prijava, Sto je predstavljalo osnovu za iniciranje uvodenja
informaticko-softverskog rjeSenje za javne zdravstvene ustanove na podrucju Federacije BiH od
Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine tijekom 2019. godine.

Sva iskustva zemalja u okruZenju potvrduju da nigdje proces uspostavljanja jedinstvenog
informacijskog sustava u zdravstvenom sektoru nije brz i jednostavan posao. Tako je i realizacija
uspostavljanja jedinstvenog informacijskog sustava u zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH tijekom
2019. godine predstavljao slozen i vrlo zahtjevan proces, koji je podrazumijevao aktivni angazman
Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH u nadzoru, edukaciji i koordinaciji kantonalnih zavoda za
javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova na podrucju zZupanija, koje su svojim sudjelovanjem bile
ukljuéene u izvjeStavanje. U tom procesu prilagodbe zdravstvene ustanove su imale odredene
poteskoce i kasnjenja u prikupljanju i dostavljanju obveznih zdravstveno-statisti¢kih izvjesca, sto
predstavlja aktivnost na kojoj je joS uvijek angaZiran Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH.

Odredeni problemi u sustavu prikupljanja i dostavljanja obveznih zdravstveno-statistickih izvjeséa
vezu se i za dodatni izazov izbijanja pandemije COVID-19, koja je od pocetka 2020. godine zahtijevala
aktivni angazman zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Analiza prikupljenih podataka potvrduje da se odrzava trend odredenih izazova u vezi sa zdravljem
stanovniStva Federacije BiH. Nastavlja se trend negativnog prirodnog prirastaja u svim Zupanijama u
Federaciji BiH. U obolijevanju i uzrocima smrtnosti dominiraju nezarazne bolesti, u ¢emu prednjace
bolesti srca i krvnih sudova te maligne neoplazme. Medu faktorima rizika po zdravlje stanovnistva
dominiraju nepravilna ishrana, izostanak fizicke aktivnosti, prekomjerna tezina i gojaznost,
konzumacija duhana i alkohola, stres te okolisni faktori rizika. Registriran je nesto veéi obuhvat djece
cjepivima iz obveznog programa imunizacije, osim cjepivom protiv tuberkuloze u odnosu na
prethodnu godinu.

U organizaciji zdravstvene zastite Federacije BiH biljeZi se deficit i starenje kadrova, zbog cega je
naglasena potreba strateskog pristupa u razvoju ljudskih potencijala u zdravstvenom sektoru u
Federaciji BiH.

Kao i prethodnih godina, nasa ocekivanja su da ¢e pokazatelji sadrZani u ovoj publikaciji predstavljati
doprinos objektivnoj i stru¢no argumentiranoj procjeni zdravstvenog stanja stanovnisStva u Federaciji
BiH, kao i donosSenju odluka vaZnih za unapredenje zdravlja i organizacije zdravstvene zaStite u
Federaciji BiH.

DIREKTOR
Prim. dr. Davor Pehar



SAZETAK

Ocjena zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije zdravstvene zastite u Federaciji BiH u 2019.
godini, prikazana u ovom izvjeséu, ima za cilj prikazati aktualnu situaciju u zdravstvenom sektoru i
ukazati na prioritete na koje treba djelovati u cilju unapredenja funkcioniranja zdravstvenog sektora i
u konacnici u ocuvanju i unapredenju zdravlja stanovnistva.

Za izradu ovog izvjesc¢a koriStena je deskriptivno-statisticka metoda na osnovi podataka redovitih
zdravstveno-statistickih istraZivanja, populacijskih istrazivanja i podataka iz drugih sektora.

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 sa zakasnjenjem uslijed
odredenih poteskoca vezanih za uvodenje jedinstvenog informaticko-softverskog rjeSenja za javne
zdravstvene ustanove na podrucju Federacije BiH od Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine tijekom 2019. godine i prilagodbe zdravstvenih ustanova na taj novi i napredniji oblik
zdravstveno-statistickog izvjestavanja.

Analiza prikupljenih podataka potvrduje da se odrzava trend odredenih izazova u vezi sa zdravljem
stanovniStva Federacije BiH. Nastavlja se trend negativnog prirodnog prirastaja u svim Zupanijama u
Federaciji BiH. U obolijevanju i uzrocima smrtnosti dominiraju nezarazne bolesti, u ¢emu prednjace
bolesti srca i krvnih sudova te maligne neoplazme. Medu faktorima rizika po zdravlje stanovnistva
dominiraju nepravilna ishrana, izostanak fizicke aktivnosti, prekomjerna tezina i gojaznost,
konzumacija duhana i alkohola, stres te okolisni faktori rizika. Registriran je nesto veci obuhvat djece
cjepivima iz obveznog programa imunizacije, osim cjepivom protiv tuberkuloze, gdje je zabiljeZzen
nesto nizi obuhvat u odnosu na prethodnu godinu.

BiljeZze se nepovoljni trendove koji vode u deficit ljudskih resursa kao klju¢nog segmenta odrzanja i
razvoja zdravstvenog sustava u Federaciji BiH, zahtijevajuéi potrebu strateskog planiranja razvoja
ljudskih resursa u zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH.

Stanovnistvo

Na teritoriju Federacije BiH, prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, sredinom 2019. godine
Zivjelo je 2.190.098 stanovnika na povrsini od 26.109,7 km?, pa je prosje¢na gustoéa naseljenosti
iznosila 83,9 stanovnika/km2. U svim Zupanijama do$lo je do promjena u starosnoj strukturi
stanovnistva u smislu smanjenja udjela mladeg stanovnistva (0 — 14) i povecanja udjela stanovnistva
starijeg od 65 godina.

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

U prirodnom kretanju stanovniStva pokazatelji su nepovoljniji nego prethodnih godina. Stopa
nataliteta u 2019. godini iznosila je 8,2/1.000 stanovnika, stopa mortaliteta je imala vrijednost
10/1.000 stanovnika, pa je prirodni prirastaj imao vecu negativnu vrijednost nego prethodnih godina
(-1,8/1.000).

Prosjecan broj nezaposlenih osoba u 2019. godini u Federaciji BiH iznosio je 313.570, Sto je manje za
22.040ili 6,6 % u odnosu na 2018. godinu.

Prema Anketi o radnoj snazi 2019. godine stopa nezaposlenosti u Federaciji BiH je iznosila 18,4 %, sto
je za 0,8 % manje u odnosu na 2018. godinu.



Mortalitet i morbiditet

U 2019. godini, kao i prethodnih godina, voded¢i uzroci umiranja stanovniStva Federacije BiH su bila
oboljenja cirkulatornog sustava, s udjelom od 47,9 %, koja biljeze smanjenje u usporedbi s 2018.
(51,5%). Druga skupina oboljenja od kojih su najc¢es¢e umirali stanovnici Federacije BiH su maligne
neoplazme, s indeksom strukture od 21,8 %, Sto je jednako vrijednosti za 2018. godinu. Trec¢a vodeca
skupina oboljenja koja su bila uzrok smrti stanovnika u 2019. godini su endokrina i metabolic¢ka
oboljenja s poremecajem u ishrani, s udjelom od 5,8 %, $to je nesSto viSe u odnosu na 2018. kada je
udio bio 5,5 %. To je u korelaciji s obolijevanjem i zna¢ajnom prisutno$c¢u faktora rizika po zdravlje
medu stanovnicima Federacije BiH.

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

U Federaciji BiH u 2019. godini je registriran nesto veéi obuhvat djece cjepivima iz obveznog
programa imunizacije, osim cjepivom protiv tuberkuloze, gdje je zabiljeZzen nesto nizi obuhvat (92,7
%) u odnosu na prethodnu godinu. NiZi obuhvat je uzrokovan dvomjesecnom nestaSicom BCG
cjepiva. Evidentna je i prisutnost odgadanja cijepljenja, a razloge za odgadanja je potrebno dodatno
istraziti.

Stanje oralnog zdravlja stanovnistva je loSe.

Faktori rizika po zdravlje

Prema rezultatima istraZivanja iz 2012. godine prevalenca faktora rizika po zdravlje stanovnistva je
visoka: duhan konzumira 44,1 % odraslih, alkohol 28,8 %, vise od petine (21,2 %) odraslih je gojazno,
a fizicki aktivnih je bilo samo 24,6 % stanovnika.

Faktori rizika iz okolisa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne kemikalije, otpadne
materije itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme, koji zahtijevaju stalan nadzor. Osobito su
ugrozeni djeca, trudnice, kroni¢ni bolesnici i stariji ljudi.

Na skoro svim mjernim mjestima u Federaciji BiH (Sarajevo, Zenica, Kakanj, llijas, Tuzla, Lukavac,
Visoko) evidentne su izuzetno visoke, po zdravlje opasne koncentracije lebdeéih cestica. U mjestima
u kojima se i u ijoj se blizini vrsi obimno spaljivanje ugljena evidentne su vrlo visoke, po zdravlje
opasne koncentracije sumporova dioksida. Visoke vrijednosti koncentracija tih materija se ne javljaju
samo tijekom hladnijeg dijela godine, ve¢ tijekom bilo kojeg razdoblja u godini. Znacajniji trendovi u
smanjenju koncentracija lebdecih Cestica u posljednjih nekoliko godina nisu primijeéeni.

Na teritoriju Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na povrsini od
974.221 m?, izuzev u Sarajevskoj Zupaniji i Hercegbosanskoj Zupaniji, gdje takva odlagalidta nisu
uocena ba$ u svim opc¢inama. Na deponijama se zajedno s komunalnim otpadom odlaze 55 %
potencijalno infektivnog, 23 % kemijskog i 20 % farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova.

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u razdoblju od 2016. do
2019. godine, na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava su stradale ukupno 22
osobe, od toga 9 smrtno (odrasle osobe).

Prema podacima Federalnog ministarstva unutarnjih poslova biljeZzi se znacajan trend smanjenja
ukupnog broja prometnih nesreca, od ukupno 27.689 u 2017. godini do 24.203 u 2019. godini.



Organizacija zdravstvene zastite

Prema podacima redovite zdravstvene statistike koji se odnose na javni sektor zdravstvene zastite u
zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH je u 2019. godini radilo 26.811 zaposlenih, sedam manje
nego 2018. godine.

Starosna struktura doktora medicine je nepovoljna. U 2019. godini je vise od cetvrtine doktora
medicine (29,3 %) bilo starosti 55 i viSe godina, uz joS 16,4 % doktora medicine starosti 45 — 54
godine.

Dostupnost zdravstvenoj zastiti po Zupanijama Federacije BiH je razliCita, iako su uloZeni napori kroz
reformu sustava zdravstva da se dostupnost na cijelom teritoriju Federacije BiH Sto vise ujednaci. To
vrijedi i za stomatoloSku zastitu.

U 2019. godini je nastavljen trend sve veceg upucivanja pacijenata specijalistima iz PZZ-a.

Registrirana nedovoljna iskoriStenost bolnickih kapaciteta ukazuje na potrebu njihove racionalizacije.
Prosje¢na zauzetost bolnickih postelja (58,6 %) i prosje¢na duzina leZzanja u bolnicama (6,9 dana) u
Federaciji BiH je u 2019. godini sli¢na kao i prethodnih godina.

Nepostojanje podataka iz privatnog sektora zdravstvene zastite joS uvijek onemogucéava potpuni uvid
u zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Zakljucci

U 2019. godini je nastavljen trend nepovoljnih pokazatelja zdravstvenog stanja stanovnisStva
Federacije BiH, Sto je povezano s jos uvijek loSom socioekonomskom situacijom u zemlji, Zivotnim
navikama, uvjetima stanovanja, uvjetima na radnom mjestu, faktorima okolisa i mnogim drugim
faktorima.

Kasnjenje u dostavljanju izvjeséa s terena za 2019. godinu je uvjetovano revizijom osnovne
medicinske dokumentacije, zbirnih izvjestajnih obrazaca i individualnih prijava, kao i uvodenja
jedinstvenog informacijskog sustava za izvjeStavanje. Kasnjenju u izvjestavanju je doprinijela i pojava
pandemije Covida-19 u proljec¢e 2020. godine.

Podaci populacijskih istrazivanja, iako davno radeni, su registrirali znacajnu prisutnost faktora rizika
po zdravlje stanovnistva: konzumiranje duhana (44,1 % odraslih) i alkohola (28,8 % odraslih),
nezdrava ishrana (21,2 % odraslih gojazno), tjelesna neaktivnost (75,4 %), stres itd.

Stanovnistvo Federacije BiH najé¢esée obolijeva od nezaraznih bolesti, dok je udio zaraznih bolesti i
ozljeda znadajno maniji. S tim u vezi, vodeci uzroci smrti stanovnistva Federacije BiH su iz skupine
nezaraznih oboljenja, svaki drugi stanovnik umire od bolesti srca i krvnih sudova, a svaki peti od
malignih neoplazmi.

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

Implementacija obiteljske medicine, kao osnova reforme organizacije zdravstva, joS uvijek nije
zadovoljavajuéa. Razlozi za to su nedostatak doktora medicine, fluktuacija zaposlenih, spor proces
reorganizacije sluzbi unutar domova zdravlja, nestimulativni mehanizmi pla¢anja, nedostatak
menadZerskih vjestina i drugo, a posljednjih godina i migracija zdravstvenih djelatnika u druge zemlje.

Federacija BiH ima maniji broj bolnic¢kih kreveta u odnosu na zemlje u okruZzenju i prosjek Europske
regije, ali je evidentna nedovoljna iskoristenost bolnickih kapaciteta, sto ukazuje na potrebu njihove
racionalizacije.

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

AFP

Akutna flakcidna paraliza

AIDS Sindrom stecene imunodeficijencije

AKAZ Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u FBiH

BCG Bacille Calmette-Guerin — cjepivo protiv tuberkuloze

BDP/GDP Bruto domaci proizvod

DARNS Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost
DT (pedriatic) Cjepivo protiv difterije i tetanusa za djecu do 7 godina

DT (pro adultis)

Cjepivo protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina

DtaP

Cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa — acelularno

DTwP Cjepivo protiv difterije, tetanusa i pertusisa — celularno

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

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

FBiH Federacija Bosne i Hercegovine

FMZ Federalno ministarstvo zdravstva

FZS Federalni zavod za statistiku

HBV Hepatitis B virus

HBC Hepatitis C virus

HepB Cjepivo protiv hepatitisa B

Hib Cjepivo protiv hemofilusa influence tip b

HIV Virus koji uzrokuje AIDS

IAEA Medunarodna agencija za atomsku energiju

IPV Inaktivno cjepivo protiv poliomijelitisa

ITM/BMI Indeks tjelesne mase

KPE Kontinuirana profesionalna edukacija

KVO/KVB Kardiovaskularna oboljenja/kardiovaskularne bolesti

MCP Ministarstvo civilnih poslova

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i uzroka smrti

MRP Cjepivo protiv morbila, rubeole i parotitisa

oM Obiteljska medicina

OoPV Oralno cjepivo protiv poliomijelitisa

PAT Program dodatne edukacije

POLIO Cjepivo protiv poliomijelitisa (OPV ili IPV)

Pzz Primarna zdravstvena zastita

RRR Rani rast i razvoj

SDR Standardizirana stopa mortaliteta

SPI Spolno prenosive infekcije

SZO/WHO Svjetska zdravstvena organizacija/World Health Organisation

TT Cjepivo protiv tetanusa

ZZ)Z FBiH Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
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Odabrani pokazatelji za 2019. godinu

DEMOGRAFSKI

EUROPSKA REGIJA

FEDERACIJA BOSNE |

SZO* HERCEGOVINE 2019.
Procjena broja stanovnika (%) 0-14: 17,8 0-14: 14,6
65+: 15,5 65+: 15,7
GDP per capita (U$) 25.118 6.045
Stopa nezaposlenosti (%) 8,5 18,4
Zivorodeni /1000 stanovnika 10,4 8,2
Stopa fertiliteta 1,7 1,2

MORTALITET: Standardi

zirana stopa smrtnosti (S

DR)/100.000 stanovnika

SDR svi uzroci i sve dobi 718 771,2
SDR, bolesti cirkulatornog sustava, 315 358,4
SVi uzrasti
SDR, maligne neoplazme, svi 150 171,9
uzrasti
SDR, samoubojstva, svi uzrasti 10,5 6,6
SDR, zarazna i parazitarna 11,8 7,6
oboljenja
ZARAZNE BOLESTI
AIDS incidenca/100.000 1,8 0,18
stanovnika
HIV incidenca/100.000 stanovnika 16 0,95
Tuberkuloza: Incidenca/100.000 28 18,3
stanovnika
ZDRAVLJE MAJKE | DIJETETA
Dojenacka smrtnost 6,9 9,3
(na 1000 Zivorodenih)
Postotak zivorodenih kod Zena 20,7 15,8
preko 35 godina
FAKTORI RIZIKA
Konzumacija duhana — odrasli (%) 23,9 Ukupno: 44,1
Muskarci: 56,3
Zene: 31,6
Gojaznost (BMI — Indeks tjelesne Ukupno: 23,3 Ukupno: 21,2
mase>30) Muskarci: 21,9 Muskarci: 19,1
Zene: 24,5 Zene: 23,3
Fizicka aktivnost — aktivni Ukupno: 24,6
Muskarci: 28,7
Zene: 20,3
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RESURSI /100.000 STANOVNIKA I KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Doktori medicine, ukupno 233
Doktori medicine opée prakse 62 39,9
Doktori stomatologije 53 28
Magistri farmacije 57 16
Medicinske sestre/tehnicari 741 617
Bolnice (na100.000 stanovnika) 3,1 11
Bolnicki kreveti 553 360
Prosjecna duzina lezanja (dani) 8,6 6,9
Ukupni troskovi u zdravstvu (% 7,4

GDP-a)

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

1.1. Demografski pokazatelji

Sredinom 2019. godine, prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku (FZS), u Federaciji BiH je bilo
2.190.098 stanovnika. Glavno obiljezje demografske slike Federacije BiH je depopulacija, koja je
uzrokovana negativnim kretanjima stanovnistva, tj. stalnim smanjenjem ukupnog broja stanovnika. U
odnosu na prethodnu godinu broj stanovnika se smanjio za 6.135 osoba ili 0,27 %. (1)

Medu Zupanijama, kao i 2018. godine, Sarajevska Zupanija jedina biljeZi poveéan broj stanovnika, dok
je u ostalim Zupanijama primjetno smanjenje broja. Razlog tome je sve veca koncentracija
stanovnistva u glavnom gradu. Zbog tog konstantnog rasta broja stanovnika Sarajevska Zupanija
biljeZi i najvecu gusto¢u naseljenosti od 329 stanovnika na km?, $to je oko Cetiri puta vise od
prosjecne gustoce naseljenosti Federacije BiH.

Trend starenja stanovniStva u Federaciji BiH uocen je i tijekom 2019. godine. Taj trend je vidljiv u
promjenama dobne strukture stanovniStva, a odrazava se u rastuéem udjelu starijih i ujedno padom
udjela mladih i radno sposobnih. U 2019. godini stanovnistvo Federacije BiH do 14 godina sudjeluje s
14,6 %, a stanovnistvo iznad 65 godina s 15,7 % u ukupnom stanovnistvu. Rast udjela starijih osoba
moze se objasniti sve duZim Zivotnim vijekom. Prosje¢na starost umrlih u 2019. godini iznosila je 73
godine, isto kao i prethodne godine.

Tabela 1. Udio dobnih skupina u ukupnom stanovnistvu u Federaciji BiH, 2015. — 2019. godine

Udio u ukupnom stanovnistvu (%)

mladih starih
Prosje€na starost

Godine 0-14 65+ umrlih

2015. 16,7 14,3 72,3
2016. 15,2 14,1 72,3
2017. 15,0 14,6 72,5
2018. 14,8 15,1 73,0
2019. 14,6 15,7 73,0

Posljednjih pet godina zapaZa se i trend sve manjeg broja Zivorodenih. Svake godine se rada sve
manje djece, u posljednjoj godini ih je za 4,8 % manje rodeno u odnosu na prethodnu. Ono $to daje
jo$ jasniju sliku o negativnim demografskim promjenama su podaci o prirodnom prirastaju, koji
potvrduju informacije o smanjenju ukupnog broja stanovnika Federacije BiH. U 2019. godini u
Federaciji BiH zabiljezen je negativan prirodni prirastaj, koji ima vrijednost od -1,8 %o.
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Grafikon 1. Prirodno kretanje stanovnistva u Federaciji BiH, razdoblje 2010. — 2019. godine
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U Federaciji BiH Zivi nesto vise Zena (50,9 %) nego muskaraca (49,1 %), iako se rada visSe muske djece.
Razlog tome je vedi udio umrlih muskaraca u odnosu na ukupan broj umrlih, Sto ukazuje na to da
Zene imaju duzi Zivotni vijek (prosjek 5 godina duze).

1.2. Socioekonomski pokazatelji

Socioekonomski pokazatelji imaju znacajan utjecaj na zdravlje stanovniStva i u uskoj su vezi sa
zaposlenoséu i nezaposlenoscu. Nezaposlenost se obi¢no definira kao drustvena pojava ili stanje u
kojem se dio radno sposobnih osoba ne moZe zaposliti primjereno svojim sposobnostima i
kvalifikacijama uz uobicajenu placu ili zaradu.

U vedini zemalja, pa tako i u Federaciji BiH, postoje dva izvora podataka o kretanju zaposlenosti i
nezaposlenosti: administrativni izvori (podaci o evidentiranim nezaposlenim koji su prijavljeni
zavodima za zaposljavanje) i pokazatelji iz ankete o radnoj snazi (ARS) ¢ija je metodologija uskladena
s pravilima i uputama Medunarodne organizacije rada te Europskog ureda za statistiku (EUROSTAT),
¢ime se osigurava medunarodna usporedba.

Prema izvjeS¢u Federalnog zavoda za programiranje razvoja, u 2019. godini kretanja ekonomskih
aktivnosti u Federaciji BiH su bila pozitivha. Prosje¢na zaposlenost je dostigla razinu od 531.483
osoba, stopa zaposlenosti je blago rasla, kao i prosjecna placa, dok je stopa nezaposlenosti pala. (2)
Mirovine su blago rasle i dostigle prosjek od 416 KM, iako je broj umirovljenika porastao za 1,7 % u
odnosu na 2018. godinu. Prosjec¢an broj zaposlenih u 2019. godini povecao se za 11.683 ili 2,2 %.
Povecanje broja zaposlenih zabiljeZeno je u skoro svim Zupanijama, najvise u Zapadnohercegovackoj
Zupaniji za 3,6 %, Sarajevskoj Zupaniji za 3,1 % i Tuzlanskoj Zupaniji za 2,7 %, a smanjenje je
zabiljeZzeno u Bosansko-podrinjskoj Zupaniji za 2,9 %.

Zaposlenost

Prema anketi o radnoj snazi iz 2019. godine, stopa zaposlenosti u Federaciji BiH u 2019. godini je
iznosila 42,0 % (broj zaposlenih u odnosu na radno sposobno stanovnistvo), sto je u odnosu na 2018.
godinu vise za 1,3 %.
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Stopa zaposlenosti stanovnistva na osnovi podataka o sluzbeno registriranom broju zaposlenih u
Federaciji BiH u 2019. godini po metodologiji EU-a (broj nezaposlenih u odnosu na radnu snagu:
zaposleni + nezaposleni) iznosila je 34,8 %, Sto je u odnosu na prethodnu godinu vise za 1 %.

Nezaposlenost
Prosjecan broj nezaposlenih osoba u 2019. godini u Federaciji BiH iznosio je 313.570, $to je manje za

22.040ili 6,6 % u odnosu na 2018. godinu.

Stopa registrirane nezaposlenosti u Federaciji BiH po metodologiji EU-a iznosila je 37,1 % i u odnosu
na prethodnu godinu je manja za 2,1 %.

Prema Anketi o radnoj snazi 2019. godine stopa nezaposlenosti u Federaciji BiH je iznosila 18,4 %, Sto
je za 0,8 % manje u odnosu na 2018. godinu.

Povecanje broja nezaposlenih nije registrirano niti u jednoj Zupaniji u 2019. godini.

Prema Anketi o radnoj snazi 2019. stopa nezaposlenosti mladih u Federaciji BiH iznosi 39,0 % (broj
nezaposlenih mladih dobne skupine 15 — 24 u odnosu na radnu snagu mladih), $to je za 2,0 % manje
u odnosu na 2018. godinu.

Place

U 2019. godini u Federaciji BiH prosje¢na mjese¢na netoplaéa je iznosila 928 KM i visa je za 4,4 % u
odnosu na 2018. godinu. Najvisa prosjecna mjesecna placa je ispla¢ena u Sarajevskoj Zupaniji (1.153
KM), a najniza u Srednjobosanskoj Zupaniji (759 KM). Povedanje prosjecne mjesecne place
zabiljeZzeno je u svim Zupanijama. (2,3)

Grafikon 2. Prosjecna neto placa u Federaciji BiH u 2019. godini po Zupanijama u KM

Unsko-sanski I 872
Posavski I 308
Tuzlanski I 324
Zenitko-dobojski NI 793
Bosansko-podrinjski I 810
Srednjobosanski NI 759
Hercegovacko-neretvanski . 1.0112
Zapadno-hercegovacki NN 861
Kanton Sarajevo I 1.153
Kanton 10 I 890

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

1.3. Siromastvo i socijalna isklju€enost

Siromastvo se moZe definirati kao neposjedovanje novca ili dovoljno novca, malo ili nedovoljno
imovine te kao nedovoljnost prihoda za nabavu minimalne kosarice dobara i usluga. Siromastvo je
stanje kada nedostaju osnovne moguénosti za dostojanstven Zivot. Smatra se da ljudi Zive u
siromastvu ako su njihovi prihodi (dohodak) i resursi nedovoljni u tolikoj mjeri da ih sprecavaju da
postignu standard Zivljenja koji se smatra prihvatljivim u drustvu u kojem Zive. Zbog svog siromastva
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mogu biti viSestruko uskraéeni kroz zaposljavanje, nizak dohodak, loSe uvjete stanovanja,
neadekvatnu zdravstvenu zastitu i prepreke cjeloZivotnom ucenju, kulturi, sportu i rekreaciji.

Prema definiciji EU-a i odluci Vije¢a Europe, siromasne su osobe, obitelji i skupine osoba ¢iji su resursi
(materijalni, kulturni i drustveni) ograniceni u tolikoj mjeri da ih isklju¢uju iz minimuma koji se traZzi za
zivot u zemlji u kojoj Zive.

Dva osnovna tipa dohodovnog siromastva jesu apsolutno i relativno siromastvo, tj. postoje apsolutna
i relativna linija siromastva.

Apsolutno siromastvo podrazumijeva postotak stanovnistva koji Zivi ispod odredenog iznosa
raspoloZivog dohotka. Taj se iznos naziva linija (granica) siromastva. Apsolutna linija (granica)
siromastva oznacava apsolutni minimalni Zivotni standard i obicno se temelji na tocno utvrdenoj
potrosackoj kosarici prehrambenih proizvoda uvecanoj za neke druge troskove (poput stanovanja i
odjece).

Relativna granica siromastva tretira siromastvo prema nacionalnom Zivotnom standardu. Relativna
granica siromastva utvrduje se obi¢no kao odreden postotak medijalnog ili prosjecnog dohotka
kucdanstva. Dakle, to je drugaciji pristup problemu jer se predstava o siromastvu stjece usporedbom s
drugima.

Socijalna (drustvena) isklju¢enost predstavlja proces kojim se odredeni pojedinci ,,odguruju” na rub
drustva te ih se, zbog njihovog siromastva, neposjedovanja osnovnih vjeStina i znanja te
nemogucnosti cjelozivotnog ucenja, ili zbog diskriminacije, sprecava da u cijelosti sudjeluju. To ih
udaljava od moguénosti zaposljavanja, stvaranja dohotka i obrazovanja kao i od socijalnih i mreza
koje postoje unutar zajednice. Tako oni imaju malo mogucnosti pristupa modi i tijelima zaduzenim za
odlucivanje te se Cesto osjecaju nemocnim i u nemoguénosti da na bilo koji nacin utje¢u na odluke
koje se izravno tiu njihovog svakodnevnog Zivota.

Socijalna iskljucenost (prema EU2020) se prati putem tri indikatora: stopa rizika od siromastva,
materijalna uskracenost i ku¢anstva s niskim intenzitetom rada.

Siromastvo se u BiH prati pomodu Ankete o potrosnji ku¢anstva (APD), koju Agencija za statistiku BiH
izraduje na trogodiSnjoj osnovi. Anketa o potrosnji kucanstva, prvi put u Bosni i Hercegovini,
provedena je 2004. godine, 2007., zatim 2011. i 2015. godine. Glavni cilj i svrha Ankete o potrosnji
kucanstva su dobivanje podataka o veliini i strukturi potrosnje kuéanstava u BiH, osnovnim
demografskim i socioekonomskim karakteristikama njihovih ¢lanova, uvjetima stanovanja, izvorima i
veli¢ini prihoda, investicijama, socijalnoj ukljuc¢enosti, zdravlju i sli¢no.

Siromastvo je, prema europskoj standardnoj metodologiji, definirano ekvivalentnim izdacima za
potrosnju kuéanstava koji su ispod standardnog praga, koji je godi$nje postavljen na 60 % medijane
mjesecnih izdataka kucéanstva.

Prema Anketi o potros$nji kuéanstva iz 2015. godine, stopa relativhog siromastva stanovnistva u
Federaciji Bosne i Hercegovine bila je 17,1 %. To znadi da je u 2015. godini oko 330.000 stanovnika
Zivielo ispod praga relativhog siromastva. Mjesecni prag relativnog siromastva za jednoclano
kucanstvo u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2015. godini bio je 389,26 KM. U usporedbi s 2011.
godinom, stopa relativhog siromastva u Federaciji BiH je u 2015. godini ostala ista. Prag relativnog
siromastva je takoder smanjen za 27,14 KM mjesecno.

Prema podacima Federalnog ministarstva za pitanja branitelja i invalida obrambeno-oslobodilackog
rata, ukupan broj korisnika braniteljskih naknada krajem 2019. godine je bio 84.029 i neSto je manji
nego u 2018. godini (85.629).

Krajem 2019. godine, prema podacima Federalnog zavoda za mirovinsko i invalidsko osiguranje,
ukupan broj korisnika mirovina u Federaciji BiH je bio 424.009 i u stalnom je porastu posljednjih
godina, pa ekonomski analiticari dovode u pitanje odrZivost sustava socijalne zastite na principu
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medugeneracijske solidarnosti. Trenutacni odnos je 1,25 radnika na jednog umirovljenika u Federaciji
BiH i nesto je povoljniji nego u zemljama okruZenja. Prosjecna mirovina krajem 2019. godine je
iznosila 416,45 KM.

1.4. Pismenost odraslih

Prema podacima popisa stanovnisStva, kucanstava i stanova u BiH iz 2013. godine, u Federaciji Bosne i
Hercegovine je 2,63 % nepismenih od ukupnog broja stanovnika starijih od 10 godina, $to je vise
nego u zemljama okruZenja. (4) Prema posljednjim popisima stanovnistva u Srbiji je nepismenih 1,96
%, u Hrvatskoj 0,8 %, a u Crnoj Gori je 1,5 %.

Studija o mladima BiH 2018./2019. pokazala je da samo 13 % mladih u BiH ima sveucilisnu diplomu,
50 % trogodisnje srednje obrazovanje, a ¢ak 4 % mladih nema nikakvo formalno obrazovanje.

Prema definiciji pismenosti koja je koriStena u popisu, pismena je ona osoba koja moie s
razumijevanjem procitati i napisati kratku, jednostavnu izjavu o svom svakodnevnom Zzivotu. U
suprotnom, osoba je nepismena.

Prvi put u BiH su tijekom popisa stanovnistva prikupljeni i podaci o informatickoj pismenosti
stanovnistva. Informati¢ka pismenost se definira kao sposobnost osobe da obradi tekst, izradi tabele,
koristi e-postu i internet, dok se osoba koja ne zna obavljati niti jednu od navedenih aktivnosti smatra
kompjuterski nepismenom i njih je bilo 1.229.972 ili 38,7 % u BiH.
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2. ODABRANI POKAZATELJI ZDRAVLJA STANOVNISTVA

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

U ovom izvjescéu su koristeni podaci redovite zdravstvene statistike, populacijskih istraZivanja i podaci
drugih sektora, koji su odgovorili na upit. (5, 6)

Kako je tijekom 2019. godine uveden jedinstven informacijski sustav u zdravstvu u svim Zupanijama,
u ovom izvjescu je prvi put obolijevanje stanovnistva prikazano i prema spolu.

2.1. Oc¢ekivano trajanje zivota

Prema posljednjim dostupnim podacima Federalnog zavoda za statistiku, ocekivano trajanje Zivota
pri rodenju za stanovnike Federacije BiH u 2018. godini je bilo 77,25 godina, nesto viSe za Zene
(79,27) nego za muskarce (75,14). Prosjek zemalja Europske regije SZO je 77,1 godina. (7)

Grafikon 3. Ocekivano trajanje Zivota stanovnika Federacije BiH pri rodenju, 2013. — 2018., ukupno i prema
spolu
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2.2. Umiranje (mortalitet)

Najpouzdaniji podaci na osnovi kojih se procjenjuje zdravlje stanovnistva, kako u svijetu tako i kod
nas, su pokazatelji mortaliteta.

Pokazatelji zdravstvenog stanja vezanog za umiranje su analizirani za 2017., 2018. i 2019. godinu
pracenjem trendova ili komparacijom za te tri godine kako bi se utvrdile nastale promjene. Osnova za
pokazatelje mortaliteta su podaci Federalnog zavoda za statistiku. (5)

Opci mortalitet

U Federaciji BiH je 2019. godine stopa opc¢eg mortaliteta na 100.000 stanovnika iznosi 1005,6 i biljezi
rast u usporedbi s 2018. godinom, kada je imala vrijednost 976,3, dok je u 2017. godini vrijednost bila
985,3.

Opca smrtnost je odraz procesa starenja stanovnistva (populacije) i patologije specificne za stariju
populaciju.
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Standardizirana stopa mortaliteta (SDR) za sve uzroke i sve starosne skupine na 100.000 stanovnika
za 2019. godinu za Federaciju BiH bila je 771,2 i nesto je loSija u usporedbi s prosjekom EU-a i
Hrvatskom, dok je istovremeno niza u odnosu na Madarsku, Rumunjsku i Bugarsku (koriSteni
posljednji dostupni podaci). (8)

Gradfikon 4. SDR mortaliteta za sve uzroke i sve starosne skupine na 100.000 stanovnika za 2019. godinu
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Pet vodecih skupina oboljenja uzroka smrti u Federaciji BiH u razdoblju od 2017. do 2019.
godine

Pet vodecih skupina oboljenja koja su bila uzrok umiranja stanovniStva Federacije BiH: vodeca su
oboljenja cirkulatornog sustava (100-199), s udjelom od 47,9 %, koja biljeZze smanjenje u usporedbi s
2018. godinom kada je udio oboljenja cirkulatornog sustava u umiranju stanovnistva Federacije BiH
bio 51,5 %, odnosno 2017. godinom, kada je udio bio 51,6 %. Druga skupina oboljenja od kojih su
najéesée umirali stanovnici Federacije BiH su maligne neoplazme (C00-C97) s indeksom strukture od
21,8 %, sto je jednako vrijednosti za 2018. godinu, ali neSto manje u usporedbi sa 2017. godinom,
kada je udio bio 22,3 %.

Treca vodeca skupina oboljenja koja su bila uzrok smrti u 2019. godini su endokrina i metaboli¢ka
oboljenja s poremeéajem u ishrani (E00-E99), s udjelom od 5,8 %, Sto je neSto vise u odnosu na
2018., kada je udio bio 5,5 %, ali i neznatno manje ako usporedimo s 2017. godinom, kada je udio tih
bolesti u opéem mortalitetu bio 6,0 %. Cetvrti najéedéi uzrok umiranja u 2019. godini su simptomi,
znaci i nenormalni klini¢ki i lab. nalazi (RO0-R99), s udjelom od 5,8 %, Sto predstavlja porast u
usporedbi s 2018., kada je udio bio 4,2 %, odnosno 3,8 % u 2017. godini. Peta najcesc¢a skupina
oboljenja koja su uzrokovala smrt stanovnistva Federacije BiH su oboljenja respiratornog sustava
(JO0-J99), s indeksom strukture 5,6 % i biljeZe porast u usporedbi s 2018. (5,3 %) i 2017. godinom (4,2
%).

Iz navedenog se mozZe zakljuciti da stanovnistvo Federacije Bosne i Hercegovine sve vise stari i da se
broj vodedih oboljenja koja su bila uzrok smrti shodno tome povecava. Nepostovanje zdravih Zivotnih
stilova, nedovoljna fizicka aktivnost, pretilost itd. su oni faktori koji doprinose da su pobrojane
skupine oboljenja najceséi uzroci smrti stanovnisStva Federacije BiH.
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Grafikon 5. Pet vodecih skupina oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2017., 2018. i 2019. godina,
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Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) za Cetiri vodece nezarazne bolesti kao uzroci smrti u
Federaciji BiH

Standardizirana stopa smrtnosti (SDR) za kardiovaskularne bolesti za 2019. godinu iznosi 358,4, sto
predstavlja blago smanjenje u usporedbi s 2017. i 2018. godinom, kada je vrijednost SDR-a za
kardiovaskularne bolesti bila 384,5 odnosno 400,4. Slijede maligne neoplazme sa SDR-om za 2019.
godinu od 171,9 i one su u blagom porastu u odnosu na 2018. godinu, kada su imale vrijednost 171,7,
ali i blagom opadanju ako usporedimo s 2017. godinom kada su imale vrijednost 181,1.

Na tre¢em mjestu uzroka umiranja je diabetes mellitus sa SDR-om za 2019. godinu od 41,8, sto je
povecanje u odnosu na 2018. godinu, kada je vrijednost bila 40,6, ali i smanjenje ako usporedimo s
2017. godinom, kada je vrijednost bila 46,1. Slijede kroni¢ne respiratorne bolesti sa SDR-om za 2019.
godinu od 28,8 i takoder biljeZze porast u usporedbi s 2018. godinom, kad je vrijednost SDR-a za
kroni¢ne respiratorne bolesti bila 28,4, a osobito u usporedbi s 2017. godinom, kada je vrijednost bila
26,4.
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Grafikon 6. SDR na 100.000 stanovnika za kardiovaskularne bolesti, maligne neoplazme, diabetes mellitus i
kronicne respiratorne bolesti u Federaciji BiH, za 2017., 2018. i 2019. godinu
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Vodeca oboljenja kao uzroci smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine u 2019. godini su
akutni infarkt miokarda (120) sa stopom od 97,6 na 100.000 stanovnika, koja je poveéana u usporedbi
s 2018. godinom, kada je imala vrijednost 93,5 na 100.000 stanovnika, i u usporedbi s 2017. godinom,
kada je imala vrijednost 86,5 na 100.000 stanovnika.

Drugi vodedi uzrok smrti u 2019. godini je moZdani udar (163) sa stopom od 91,7 na 100.000
stanovnika, Sto je povecanje u usporedbi s 2018. godinom, kada je stopa bila 84,2 na 100.000
stanovnika, a jo$ veci porast u usporedbi s 2017. godinom, kada je imala vrijednost 79,7 na 100.000
stanovnika.

Tredi vodedi uzrok smrti u 2019. godini je esencijalna hipertenzija (110) sa stopom od 68,1/100.000
stanovnika, Sto je povecanje u usporedbi s 2018. godinom, kada je stopa bila 49,8 na 100.000
stanovnika, a osobito je povecanje veliko ako se usporedi s 2017. godinom, kada je stopa bila 48,4 na
100.000 stanovnika. U 2018. na treem mjestu po ucestalosti kao uzrok smrti bile su maligne
neoplazme bronha i plu¢a (C34) sa stopom od 51,3 na 100.000 stanovnika. Takoder u 2017. maligne
neoplazme bronha i pluca bile su treci najées¢i uzrok smrti stanovniStva Federacije BiH sa stopom od
49,7 na 100.000 stanovnika.

Kao cCetvrti uzrok smrti stanovniStva Federacije BiH u 2019. godini su bila kroni¢na ishemicna
oboljenja srca (125) sa stopom od 52,2 na 100.000 stanovnika, dok je u 2018. godine na cCetvrtom
mjestu bila esencijalna hipertenzija (110) sa stopom od 49,8 na 100.000 stanovnika, $to je vise nego
2017. kada je esencijalna hipertenzija (110) takoder bila Cetvrti najceséi uzrok umiranja u FBiH sa
stopom od 48,4 na 100.000 stanovnika.

Peti najcesci uzrok smrti u 2019. godini su maligne neoplazme bronha i pluéa (C34) sa stopom od 55,7
na 100.000 stanovnika, dok su na petom mjestu 2018. bila kroni¢na ishemicna oboljenja srca (125) sa
stopom od 44,3 na 100.000 stanovnika, odnosno u 2017. godine ista oboljenja su bila peti najcesci
uzrok smrti u Federaciji BiH sa stopom 45,7/100.000.
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Gradfikon 7. Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti u Federaciji BiH, stopa na 100. 000 stanovnika, u 2017.,
2018. i 2019. godini
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Specificni mortalitet

Vodedi uzrok smrti Zena u 2019. godini bio je moZdani udar (163), koji je 2019. godine imao stopu od
103,3/100.000 stanovnika, $to predstavlja porast u odnosu na 2018. godinu, kada je stopa iznosila
92,5/100.000 stanovnika, i jo$ vise u odnosu na 2017. godinu, kada je stopa imala vrijednost
87,4/100.000 stanovnika.

Drugi najceséi uzrok umiranja Zena bila je esencijalna hipertenzija (110) sa stopom 79,3/100.000
stanovnika, $to je porast u odnosu na obje prethodne godine, kada je vrijednost bila 57,8/100.000
stanovnika u 2018. godini, odnosno 54,5/100.000 stanovnika u 2017. godini.

Sljededi je akutni infarkt miokarda (121), sa stopom od 75,4/100.000 stanovnika u 2019. godini i biljeZi
trend smanjenja u usporedbi s 2018. godinom, kada je stopa iznosila 79,9 na 100.0000 stanovnika, ali
je u porastu u usporedbi s 2017. godinom, kada je stopa bila 74,4/100.000 stanovnika.

Cetvrti vodedi uzrok smrti ena Federacije Bosne i Hercegovine u 2019. godini su kroni¢na ishemi¢na
oboljenja srca (125) sa stopom od 59,2/100.000 stanovnika, Sto je porast u usporedbi s 2018.
godinom, kada je stopa imala vrijednost 51,2/100.000 stanovnika, a u 2017. godini stopa za ta
oboljenja je imala vrijednost 52,6 na 100.000 stanovnika.

Peti najcesc¢i uzrok smrti Zena u 2019. godini je inzulin-neovisni diabetes mellitus (E11) sa stopom od
54,1/100.000 stanovnika, Sto je porast u usporedbi s 2018. godinom, kada je stopa imala vrijednost
47,1/100.000 stanovnika, a u 2017. godini isti uzrok imao je stopu 51,8 na 100.000 stanovnika.
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Grdfikon 8. Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti Zena u Federaciji BiH u 2017., 2018. i 2019. godini, stopa na
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U 2019. godini muskarci su najéesée umirali od akutnog infarkta miokarda (121), stopa 120,6/100.000
stanovnika, Sto je povecanje u odnosu na 2018. godinu, kada je stopa imala vrijednost
107,6/100.000, i jos vise u odnosu na 2017. godinu, kada je stopa imala vrijednost 99/100.000. Drugo
najcesce oboljenje od kojeg su umirali muskarci u Federaciji BiH 2019. godine su maligne neoplazme
bronha i plu¢a (C34), sa stopom od 83,1/100.000 stanovnika, a $to je blago poveéanje u odnosu na
2018. godinu, kada je stopa bila 81/100.000 stanovnika, a 2017. godine vrijednost je bila
76,7/100.000. Trede oboljenje od kojeg su najcesée umirali muskarci u Federaciji BiH u 2019. godini je
mozdani udar (163), sa stopom od 79,6/100.000 stanovnika, koji je i u 2018. godini takoder bio treci
najéeséi uzrok umiranja muskaraca, ali s nesto nizom stopom, koja je iznosila 75,7/100.000
stanovnika, a u 2017. godini na tom mjestu bio je moZdani udar (163), sa stopom od 71,7/100.000
stanovnika.

Cetvrti najc¢e$¢i uzrok smrti muskaraca u 2019. godini bila je esencijalna hipertenzija (110), sa stopom
od 56,5/100.000 stanovnika, Sto predstavlja povecanje u odnosu na 2018. godinu, kada je stopa bila
41,6/100.000 stanovnika, a u 2017. godini stopa umiranja od esencijalne hipertenzije (110) bila je
42,1/100.000 stanovnika.

Peti najc¢es¢i uzrok smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2019. godini bila su kroni¢na ishemicna
oboljenja srca (125), sa stopom od 44,9, sto je znacajno vise u odnosu na 2018. godinu, kada je stopa
za ista oboljenja bila 37,1/100.000 stanovnika i takoder su bila peti najées¢i uzrok smrti muskaraca u
Federaciji Bosne i Hercegovine, a u 2017. godini stopa je imala vrijednost 38,5/100.000.
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Grafikon 9. Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2017., 2018. i 2019. godini,
stopa na 100.000 stanovnika
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Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja (KVO)

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

Grafikon 10. SDR od kardiovaskularnih oboljenja na 100.000 stanovnika, u Federaciji BiH,
za razdoblje 2010. — 2019. godine
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Sto se ti¢e mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti (KVB), u Federaciji Bosne i Hercegovine najce$ce
se umiralo od akutnog infarkta miokarda (121), sa stopom 97,6 na 100.000 stanovnika u 2019. godini,
$to predstavlja povecanje u usporedbi s 2018. godinom, kada je vrijednost bila 92,9/100.000
stanovnika, kao i u usporedbi s 2017. godinom, kada je stopa umiranja imala vrijednost 86,5/100.000
stanovnika.
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Drugorangirani u 2019. godini je mozdani udar (163), sa stopom od 91,7/100.000 i pokazuje trend
rasta u usporedbi s 2018. godinom, kada je stopa imala vrijednost 83,6/100.000, kao i s 2017.
godinom kada je vrijednost stope bila 79,7/100.000 stanovnika.

Tredi vodedi uzrok smrti od KVB-a je hipertenzija (110) sa stopom od 68,1/100.000 stanovnika u 2019.
godini, Sto je vise u usporedbi s 2018. godinom, kada je stopa bila 48,9/100.000 stanovnika, i vise u
usporedbi s 2017. godinom, kada je stopa bila 48,4/100.000 stanovnika.

Kronic¢na ishemicna oboljenja srca (125) su Cetvrti uzrok smrti u 2019. godini, stopa je iznosila 51,7 na
100.000 stanovnika, Sto je nesto vise u odnosu na 2018. godinu, kada je stopa bila 43,9 na 100.000
stanovnika, i viSe u odnosu na 2017. godinu, kada je stopa bila 45,7/100.000 stanovnika.

Kao peti naj¢eséi uzrok umiranja od KVB-a u 2019. godini se pojavio udar koji nije specificiran kao
krvarenje ili infarkt (164), sa stopom od 18,1 na 100.000 stanovnika.

Gradfikon 11. Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja na 100.000 stanovnika, u Federaciji BiH,
za razdoblje 2017. — 2019. godine
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Prema spolu, iz skupine kardiovaskularnih bolesti u 2019. godini muskarci su najc¢e$¢e umirali od
akutnog infarkta miokarda (stopa 120,6/100.000), potom od mozZdanog udara (stopa 79,6/100.000),
slijedi esencijalna hipertenzija (stopa 56,5/100.000). Cetvrti uzrok umiranja muskaraca u Federaciji
BiH iz skupine kardiovaskularnih oboljenja su kroni¢na ishemijska oboljenja srca (44,9/100.000), dok
se na petom mjestu pojavljuje udar koji nije specificiran kao krvarenje ili infarkt (stopa 17,4/100.000).

Iz skupine kardiovaskularnih oboljenja u 2019. godini Zene su u Federaciji BiH naj¢eS¢e umirale od
mozdanog udara (103,3/100.000), slijedi esencijalna hipertenzija (110) 79,3/100.000. Treéi najéesci
uzrok umiranja Zena u Federaciji BiH iz skupine kardiovaskularnih oboljenja je akutni infarkt miokarda
(stopa 75,4/100.000), na Cetvrtom mjestu po ucestalosti umiranja od KVB-a muskaraca Federacije
BiH su kroni¢na ishemijska oboljenja srca (59,2/100.000), dok se na petom mjestu pojavljuje udar koji
nije specificiran kao krvarenje ili infarkt (stopa 18,1/100.000).
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Grafikon 12. Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BiH u 2019. godini, prema spolu, stopa na

100.000 stanovnika
120,6
103,3
75,4
59,2
44,9
I 17,4 18,7
Akutni infarkt MoZdani udar (163) Esencijalna Hroni¢na ishemiéna Udar koji nije
miokarda (121) hipertenzija (110) oboljenja srca (125) spedificiran kao
krvarenje ili infarkt
(164)

B Mugkarci W Zene

Mortalitet od malignih neoplazmi

Stopa umiranja od malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i Hercegovine biljeZi uglavnhom trend rasta
u promatranom razdoblju (2010. — 2019. godine).

Grafikon 13. SDR na 100.000 stanovnika od malignih neoplazmi u FBiH za razdoblje 2010. — 2019. godine
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Kao i prethodnih godina, od malignih neoplazmi u 2019. godini medu uzrocima smrti vodeca je
maligna neoplazma bronha i plu¢a (C34), s udjelom od 25,4 %, koja biljezi trend blagog rasta u
odnosu na 2018. godinu, kada je udio bio 24,6 %, i joS veéi porast u odnosu na 2017. godinu, kada je
udio bio 23,0 %.

Maligna neoplazma Zeluca dojke (C50) je drugi uzrok smrti od malignih bolesti u 2019. godini u
Federaciji Bosne i Hercegovine, s udjelom od 6,9 %, dok je u 2018. godini na drugom mijestu bila
maligna neoplazma kolona (C18), s udjelom 7,2 % odnosno 6,4 % u 2017. godini.

Treca maligna neoplazma u 2019. godini od koje su najcesée umirali stanovnici Federacije BiH je
maligna neoplazma kolona (C18), s udjelom 6,8 %, dok je u 2018. godini treéi uzrok smrti od malignih
bolesti bila maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zuénih vodova (C22), s 6,5 % udjela, Sto je blagi
porast u usporedbi s 2017. godinom, kada je indeks strukture maligne neoplazme jetre i
intrahepatalnih Zuc¢nih vodova (C22) bio 6,2 %.

Cetvrta po uéestalosti kao uzrok smrti u 2019. godini je maligna neoplazma zeluca (C16), s udjelom
od 6,3 %, Sto je identi¢no udjelu u 2018. godini koji je ova neoplazma imala, znaci 6,3 %, ali ipak nesto
manje u usporedbi s 2017. godinom, kada je indeks strukture bio 6,8 %.

Peta najceS¢a maligna neoplazma koja je bila uzrok smrti stanovnika Federacije BiH u 2019. godini je
maligna neoplazma pankreasa (C25), s 5,5 % udjela, sto je blago smanjenje u odnosu na 2018., kada
je udio bio 6,3 %, a u 2017. godini peti najéesc¢i uzrok umiranja stanovnika Federacije BiH od malignih
neoplazmi bila je maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), s udjelom od 6,2 %.

Grdfikon 14. Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodecih) u Federaciji BiH 2017. — 2019. godine,
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi u muskaraca u 2019. godini vodeca je bila maligna
neoplazma bronha i pluéa (C34), s udjelom od 33,2 %, i biljeZi trend laganog rasta u usporedbi s 2018.
godinom (32,8 %) i 2017. godinom (31,0 %), slijedi maligna neoplazma prostate (C61), s udjelom od
8,3 %, Sto je neznatno manje u odnosu na 2018. godinu, kada je udio u ukupnom umiranju od
malignih neoplazmi medu muskarcima bio 8,4 %, odnosno 8,7 % u 2017. godini.
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Trec¢a najceSca maligna neoplazma od koje su umirali muskarci u Federaciji BiH u 2019. godini je
maligna neoplazma Zeluca (C16), s udjelom od 7,3 %, Sto predstavlja porast u usporedbi s 2018., kada

......

Na cetvrtom mjestu u 2019. godini je maligna neoplazma kolona (C18), s udjelom od 6,7 %, dok je u
2018. na c¢etvrtom mjestu po ucestalosti bila maligna neoplazma Zeluca (C16), s udjelom 6,4 %, a u
2017. godini na tom mjestu bila je maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), s
udjelom od 6,4 %.

Peta maligna neoplazma od koje su najces¢e umirali muskarci Federacije BiH u 2019. godini je
maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), s udjelom od 5,0 %, $to je blago
smanjenje u usporedbi s 2018. godinom kada je ova maligna neoplazma takoder bila peta maligna
neoplazma po ucestalosti od koje su umirali muskarci Federacije BiH, s udjelom od 6,2 %. U 2017.
godini peti najéeséi uzrok umiranja od malignih bolesti muskaraca FBiH bila je maligna neoplazma
kolona (C18), s udjelom od 6,2 %.

Grdfikon 15. Mortalitet od malignih neoplazmi u muskaraca u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine,
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Najéeséa maligna neoplazma od koje su umirale Zene u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2019. godini
bila je maligna neoplazma bronha i pluéa (C34), s udjelom od 15,5 %, mada je na prvom mjestu dugi
niz godina vodeca bila maligna neoplazma dojke (C50). Ovo povecéanje broja Zena koje su umrle od
maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) je u izravnoj korelaciji s povecanjem broja Zena koje
konzumiraju duhan i duhanske proizvode. Druga najé¢es¢a neoplazma od koje su umirale Zene u 2019.
godini je maligna neoplazma dojke (C50), s udjelom u ukupnom mortalitetu od malignih neoplazmi
medu Zenama u Federaciji BiH od 15,3 %, Sto predstavlja blagi porast u usporedbi s 2018. godinom
kada je ova neoplazma sudjelovala s 14,5 % u ukupnoj smrtnosti od malignih neoplazmi Zena
Federacije BiH, odnosno 14,7 % u 2017. godini. Treca maligna neoplazma od koje su najc¢e$¢e umirale
Zene u 2019. godini je maligna neoplazma kolona (C18), s udjelom od 7,0 %, $to je nesto manje u
odnosu na 2018., kada je udio ove neoplazme bio 7,7 %. Na tre¢em mjestu po ucestalosti umiranja
od malignih neoplazmi Zena 2017. godine bila je maligna neoplazma pankreasa (C25), s udjelom od
7,0 %. Cetvrta najée$éa maligna neoplazma koja je bila uzrok smrti u Zena u Federaciji BiH 2019.
godine je maligna neoplazma pankreasa (C25), s udjelom od 6,2 %, Sto predstavlja blago smanjenje u
usporedbi s 2018. godinom, kada je udio bio 7,5 %, a 2017. godine 7,0 %.
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Peta po ucestalosti u 2019. godini bila je maligna neoplazma Zeluca (C16), s udjelom od 5,2 %, dok je
2018. godine na petom mjestu bila maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih Zu¢nih vodova (C22), s
udjelom od 6,8 %, a u 2017. godini na petom mjestu bila je takoder maligna neoplazma Zeluca (C16),
s udjelom 6,0 %.

Gradfikon 16. Mortalitet od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BiH, 2016. — 2018. godine, indeks
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Ozljede kao uzrok smrti

Udio ozljeda u mortalitetu u 2019. godini iznosio je 2,0 % i nesto je manje u odnosu na 2018. godinu
kada je bio 2,3 %.

Za dobnu skupinu do 5 godina starosti udio ozljeda kao uzroka smrti u mortalitetu 2019. godine
iznosi 1,3 %, Sto je nesto vise u usporedbi s 2017. i 2018. godinom, kada je udio bio 1,0 %.

U dobnoj skupini od 5 do 19 godina udio ozljeda kao uzroka smrti u mortalitetu za 2019. godinu
iznosi 4,9 %, Sto je neSto manje u odnosu na 2018. godinu, kada je udio bio 5,3 %, i u odnosu na
2017. godinu, kada je udio bio 5,4 %.

BiljeZi se povecan udio ozljeda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzroka smrti u 2019. godini u
dobnoj skupini od 20 do 64 godine, i to 62,3 %, u odnosu na 2018. godinu, kada je u postotcima udio
bio 60,7 %, i osobito u usporedbi s 2017. godinom, kada je udio bio 57,0 %.

U starosnoj skupini 65+ udio ozljeda se smanjio u 2019. godini, biljezi vrijednost od 31,5 %, Sto je
smanjenje u usporedbi s 2018. godinom, kada je udio bio 33,0 %, i u usporedbi s 2016. godinom, kada
je udio bio 36,7 %.
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Grafikon 17. Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH od 2017. do 2019.
godine, indeks strukture
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Prema spolu, u 2019. godini muskarci su umirali od ozljeda skoro tri puta ¢eSée nego Zene, muskarci
73,7 %, a zene 26,3 %.

Gradfikon 18. Udio smrtnosti od ozljeda za Zene i muskarce u Federaciji BiH u postotcima, 2019. godina

m muskarci = zene

Mortalitet dojencadi

Sto se ti¢e neonatalne smrtnosti, rana neonatalna smrtnost odrzava trend za promatrano razdoblje
od 2013. do 2019. godine, dok kasna neonatalna smrtnost biljeZi blagi i kontinuirani rast u
promatranom razdoblju, izuzev 2018. godine, kada stopa biljeZi pad u odnosu na prethodne godine.
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Grafikon 19. Stopa rane i stopa kasne neonatalne smrtnosti za razdoblje 2013. — 2019. godine
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Vodedi uzroci smrtnosti dojencadi u FBiH u 2017., 2018. i 2019. godini

U 2019. godini vodedi uzrok smrti dojencadi u Federaciji Bosne i Hercegovine bila su odredena stanja
podrijetlom perinatalnog razdoblja (P0O0-P96), s udjelom od 65,9 %, Sto je znatno manje u usporedbi s
2018. godinom, kada je udio bio 75,9 %, odnosno 69,4 %, koliko je bio 2017. godine. Slijede
kongenitalne malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti (Q00-Q99), s udjelom od 9,6
% u 2019. godini, $to je znatno manje u odnosu na 2018. godinu, kada je udio bio 12,0 %, ali ipak vise
ako usporedimo s 2017. godinom, kada je udio bio 8,2 %.

Treci vodeci uzrok smrti dojencadi u 2019. godini su simptomi, znaci i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi koji nisu drugdje klasificirani (R0O0- R99), s indeksom strukture 7,8 %, Sto je
znatno vise u usporedbi s 2018. godinom, kada je udio ovog uzroka smrti dojen¢adi u Federaciji BiH
bio 3,2 %, odnosno 2017. godine 4,1 %.

Cetvrti najéeséi uzrok smrti dojencéadi su oboljenja respiratornog sustava (J00-J99), s udjelom od 4,8
%, dok su na cetvrtom mjestu po ucestalosti umiranja dojencadi u 2018. godini bila oboljenja
cirkulatornog sustava (100-199), s udjelom 6,3%, odnosno 8,2 %, koliko je bio njihov udio u 2017.
godini.

Peti najceséi uzrok umiranja dojencadi su odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99), s
udjelom 2,4 %, Sto predstavlja povecanje u odnosu na 2018. godinu, kada je udio ovih uzroka smrti
dojencadi bio 1,9 %, odnosno 1,2 % u 2017. godini.
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Grafikon 20. Vodeci uzroci smrti dojencadi u Federaciji BiH u 2017., 2018. i 2019. godini, indeks strukture
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Vodedi uzroci smrti kod djece do 5 godina starosti u FBiH u 2017., 2018. i 2019. godini

U 2019. godini vodedi uzrok smrti djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH bila su odredena stanja
podrijetlom perinatalnog razdoblja (P00-P96), s udjelom od 59,7 %, Sto je smanjenje u odnosu na
2018. godinu, kada je indeks strukture bio 63,8 %, dok je u 2017. godini udio bio 59,6 %.

Sljedeée u 2019. godini bile su kongenitalne malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti
(Q00-Q99), s udjelom od 9,1%, dok su na drugom mjestu 2018. godine bila oboljenja cirkulatornog
sustava (100-199), s udjelom od 8,0 %, odnosno 8,5 % u 2017. godini.

Treci najces¢i uzrok umiranja djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH bili su simptomi i znaci i
nenormalni laboratorijski nalazi (R00-R99), s udjelom od 7,5 %, dok su u 2018. godini na trecem
mjestu bile kongenitalne malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti (Q00-Q99), s
udjelom od 6,9 %, odnosno 7,4 % u 2017. godini. Na ¢etvrtom mjestu po ucestalosti u 2019. godini
bila su oboljenja respiratornog sustava (J00-J99), s udjelom 5,9 %, dok su u 2018. godini na tom
mjestu bili simptomi i znaci i nenormalni laboratorijski nalazi (R00-R99), s udjelom od 3,2 %, odnosno
3,7 % u 2017. godini.

Peti naj¢es¢i uzrok umiranja djece do 5 godina Zivota u 2019. godini bile su povrede trovanja i druge
posljedice vanjskih uzroka (S00-T98), s udjelom 3,2 %, Sto je blagi porast u odnosu na 2018. godinu,
kada je njihov udio bio 2,7 %, koliki je bio i 2017. godine.
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Grafikon 21. Vodeci uzroci smrti djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH u 2017., 2018. i 2019. godini,
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2.3. Obolijevanje (morbiditet)

Na zdravlje stanovnistva, pored bioloskih i genetskih obiljezja pojedinca, podjednako snaZan utjecaj
imaju i socioekonomski faktori, prije svega mir, obrazovanje, prihodi, uvjeti stanovanja, ishrana,
faktori okoline itd. Prema podacima raznih istrazivanja, visi drustveni status je povezan s boljim
zdravljem (Marmot istrazivanje, Whitehall).

2.3.1. Morbiditet pojedinih populacijskih skupina
Morbiditet djece predskolskog uzrasta

U 2019. godini registrirana su 140.174 oboljenja i stanja (bez ozljeda) djece starosti do 4 godine i prvi
put su registrirana i prema spolu. Vodeéa oboljenja su bila: akutne infekcije gornjih disajnih puteva,
akutni bronhitis, bronhiolitis, oboljenja oka i adneksa, upale i drugi poremecaji srednjeg uha i druga
oboljenja koZe i potkoZnog tkiva. Podjednako su obolijevali i djecaci i djevojcice: stope obolijevanja su
slicne.
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Grafikon 22. Vodeca oboljenja kod djece predskolskog uzrasta u Federaciji BiH u 2019. godini, ukupno i
prema spolu, stopa na 10.000 djece
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U 2019. godini, putem redovitog zdravstveno-statistickog izvjeStavanja, prvi put su prikazani
pokazatelji ranog rasta i razvoja djece uzrasta 0 — 3 i 3 — 6 godina i prema spolu.

Na procjeni je bilo 8.041 dijete uzrasta 0 — 3 godine, od kojih je kod njih 370 (4,6 %) utvrdeno
odstupanje u ranom rastu i razvoju (RRR), podjednako kod oba spola (M: 4.106, Z: 3.935). Najces(i
poremecaji su bili: komunikacija (97 djece), potom motorika (75) te kognitivni razvoj (58).

Medu djecom uzrasta 3 — 6 godina na procjeni je bilo 2.655, a kod 547 (20,6 %) je utvrdeno
odstupanje u ranom rastu i razvoju, vise medu djecacima (1.459) nego medu djevojcicama (1.196).
Najvise je odstupanja zabiljezeno u oblasti komunikacije (544 djece), potom motorike (61) te
kognitivnog razvoja (58).

Morbiditet djece i mladih starosti od 5 do 19 godina

Medu djecom i mladim starosti od 5 do 19 godina u 2019. godini registrirano je 254.758 oboljenja i
stanja (bez povreda) i prvi put su registrirana i prema spolu. Vodeca oboljenja su bila: akutne infekcije
gornjih disajnih puteva, akutni bronhitis, bronhiolitis, oboljenja oka i adneksa, druga oboljenja koze i
potkoZnog tkiva te upale i drugi poremecaji srednjeg uha. Podjednako su obolijevali i djecaci i
djevojcice: stope obolijevanja su veoma sli¢ne.
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Grafikon 23. Vodeca oboljenja kod djece i mladih starosti 5 — 19 godina u Federaciji BiH u 2019. godini,
ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 djece i mladih
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Morbiditet stanovnistva starosti 20 — 64 godine

U 2019. godini u ovoj starosnoj skupini registrirano je 368.901 oboljenje i stanje (bez ozljeda), Sto je
mnogo manje nego u prethodnim godinama. To moZe biti posljedica loSijeg obuhvata i registracije, ali
i jacanja privatnog sektora.

Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj skupini su ista kao i prethodnih godina, i to su: hipertenzivna
oboljenja (CeS¢a kod Zena nego kod muskaraca), potom akutne infekcije gornjih disajnih puteva,
dorzopatije, inzulin-neovisni dijabetes i cistitis, koji je bio ucestaliji medu Zzenama.

Grafikon 24. Vodeca oboljenja stanovnistva starosti 20 — 64 godine u Federaciji BiH u 2019. godini, ukupno i

prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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Morbiditet stanovnistva starosti 65 i viSe godina

| u ovoj starosnoj skupini u 2019. godini je registriran manji broj oboljenja nego prethodnih godina,
njih 415.958. Pet vodecih oboljenja su bili: hipertenzivna oboljenja, potom akutne infekcije gornjih
disajnih puteva, inzulin-neovisni dijabetes, druge dorzopatije i cistitis. Stopa obolijevanja od
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hipertenzivnih oboljenja je bila visa kod muskaraca, a od cistitisa kod Zena, dok su za ostala vodeca
oboljenja slicna kod muskaraca i Zena.

Grafikon 25. Vodeca oboljenja stanovnistva starosti 65 i visSe godina u Federaciji BiH u 2019. godini, ukupno i
prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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2.3.2. Reproduktivno zdravije Zena

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), reproduktivno zdravlje je stanje potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim podrucjima vezanim uz reproduktivni sustav i
njegovo funkcioniranje, u svim fazama Zivota.

Reproduktivno zdravlje podrazumijeva da su ljudi u mogucnosti da imaju zadovoljavajudi i siguran
spolni Zivot i sposobnost da imaju potomstvo, kao i slobodu odluciti hoée li ga imati, kada i koliko
Cesto, Sto znaci da muskarci i Zene imaju pravo biti informirani te imati pristup sigurnim i dostupnim
metodama regulacije plodnosti po svom izboru, kao i pravo na pristup odgovaraju¢im sluzbama
zdravstvene zastite, koje ¢e omoguditi Zenama da imaju sigurnu trudno¢u i porod, a parovima
najbolje Sanse za zdravo potomstvo.

Reproduktivno zdravlje odnosi se i na bolesti, poremecaje i stanja koja utjeCu na funkcioniranje
muskog i Zenskog reproduktivnog sustava u svim fazama Zivota. Poremecaji reprodukcije ukljucuju
urodene mane, razvojne poremecaje, nisku porodajnu teZinu, prijevremeni porod, smanjenje
plodnosti, impotenciju, poremecaje menstrualnog ciklusa i drugo.

Problemi reproduktivnog zdravlja ostaju vodeci uzrok bolesti i smrti kod Zena fertilne dobi Sirom
svijeta. SiromasSne Zene, posebno one koje Zive u zemljama u razvoju, izloZene su nerazmjernom
velikom riziku od neZeljenih trudnoca, maternalne smrtnosti, spolno prenosivih bolesti, ukljucujudi
AIDS, nasilja, kao i drugih problema povezanih s reproduktivnim sustavom i seksualnim ponasanjem.

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, u 2019. godini u Federaciji BiH je Zivjela 1.115.081
Zena (50,9 %). Stopa fertiliteta (broj Zivorodene djece na 1.000 Zena starosti 15 — 49 godina) iznosila
jel,2.

U 2019. godini je nastavljen trend smanjenja broja poroda. U zdravstvenim ustanovama u javhom
sektoru registrirano je 18.088 poroda, od cega je najveéi broj poroda registriran u starosnoj
podskupini Zena od 25 do 29 godina (31 %). Stru¢nu pomo¢ pri porodu je imalo 99,95 % Zena.
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Grafikon 26. Broj rodenih prema starosti majke u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine
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Broj poroda ispod 15 godina (1) i vise od 49 godina (3) je nizak.

Podatke o porodajima i prekidima trudnoce nije dostavilo ¢ak Sest Zupanija, pa se indikatori ,broj
poroda zavrSenih carskim rezom” i , prekidi trudnoée prema vrsti“ (namjerni, medicinski indiciran,
spontani) ne mogu prikazati za 2019. godinu.

U sluzbama za zastitu reproduktivnog zdravlja Zena u 2019. godini su registrirana 171.244 oboljenja,
stanja i ozljede, $to je manje u odnosu na 2018. godinu (200.357), a Sto je uvjetovano i time da dvije
Zupanije nisu dostavile izvjeSce, kao i sve vec¢im koristenjem privatnog sektora te novim nacinom
izvjeStavanja.

U 2019. godini vodeca oboljenja registrirana u zdravstvenoj zastiti Zena starosti 15 i viSe godina su
bila: menopauza i drugi menopauzalni poremedéaji, druge upale vagine i vulve, kandidijaza, upala
vrata materice te anemija zbog nedostatka Zeljeza.

Grafikon 27. Vodeca oboljenja i stanja u zdravstvenoj zastiti Zena u 2019. godini, ukupno, 15 — 49 godina i
50+ godina, stopa na 10.000 Zena
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Zene reproduktivne dobi (15 — 49 godina) su najée$ée obolijevale od upala reproduktivnih organa i
anemije, a vodeca oboljenja, stanja kod Zena starijih od 50 godina su bila menopauza i drugi
menopauzalni poremecaji te upale reproduktivnih organa i mokra¢nog mjehura.

Tijekom 2019. godine zdravstvenu zastitu reproduktivnog zdravlja Zena u javhom sektoru je pruzalo
111 radnih timova te je registrirano 300.836 posjeta kod doktora, od ¢ega 129.847 prvih, sto je slicho
kao 2018. godine. Trudnice su ostvarile 527.748 posjeta savjetovaliStu kod doktora. Na podrucju
Federacije BiH tijekom 2019. godine su propisana 4.364 kontraceptivna sredstva, od ¢ega najvise
oralnih (57 %), sto je slicno kao 2018. godine (56,9 %).

Ukupno je kod 57.767 Zena starosti 20 — 69 godina uraden skrining na rak grliéa materice (7,5 % Zena
iste starosti), a kod 22.052 starosti 40 — 69 godina je uraden skrining na rak dojke (4,7 % Zena starosti
40 - 69 godina), uz napomenu da Posavska Zupanija i Hercegbosanska Zupanija nisu dostavile izvjescée
o tim aktivnostima.

2.3.3. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je temelj dobrobiti i dobrog funkcioniranja pojedinca, ali i zajednice. Zelimo li
mentalno zdravu zajednicu, osim omogucéavanja zadovoljenja osnovnih potreba (poput onih za
hranom i sklonistem), okoline sigurne od nasilja, pozitivnih obrazovnih iskustava, zaposljavanja i
dobrih radnih uvjeta i postovanja ljudskih prava, moramo stvoriti uvjete za ucenje i viezbanje vjestina
suoCavanja i izgradnje kvalitetnih odnosa. Istrazivanja pokazuju da rane intervencije na razini
zajednice, kao S$to je ulaganje u kvalitetno roditeljstvo i promoviranje mentalnog zdravlja u skolama
kroz u€enje emocionalnih i socijalnih vjestina, pozitivno utje¢u na mentalno zdravlje djece i mladih, a
pozitivan utjecaj nastavlja se i u odrasloj dobi.

Mentalno zdravlje se tiCe svih nas, a izrazito je vaino da drZava i druStvo prepoznaju vaznost
oCuvanja mentalnog zdravlja gradana i da su ukljuéeni u istraZivanje, planiranje i implementiranje
aktivnosti koje promoviraju i podrZavaju razvoj mentalnog zdravlja. Za promicanje vaznosti brige za
mentalno zdravlje vazno je Zivjeti u drustvenoj klimi u kojoj se poStuju i Stite osnovna ljudska,
politicka, ekonomska, socijalna i kulturna prava. Posebno valja obratiti paznju na najranjivije skupine
drustva i manjine te osigurati jednaku dostupnost sluzbi za mentalno zdravlje i njihovih programa
svim osobama u Federaciji Bosne i Hercegovine bez obzira na njihovu dob.

Mentalni poremedaji uzimaju sve vise maha, posebice u zapadnoj civilizaciji, zbog ¢itavog niza
promjena i utjecaja koji obiljeZzavaju suvremeni nacin Zivota i rada, promjene strukture i uloge
obitelji, negativnih utjecaja tehnoloskog razvoja, brojnih supstanci i rizika za rast i razvoj mladih,
ratova, prirodnih katastrofa i dr. IstraZivanjima je utvrdeno i kako se stope mentalnih bolesti
udvostrucuju u dijelovima svijeta nakon ratnih ili drugih katastrofa.

Mentalne teskoce i poremecdaje vise nije moguce ignorirati nego ih je potrebno prevenirati i lijeciti
priznatim terapijskim metodama i tehnikama.

Za zaStitu mentalnog zdravlja vazno je osigurati mehanizme koji Stite mentalno zdravlje ljudi, koji
povecavaju mentalnu stabilnost i emocionalnu ravnotezu veéine stanovnika zajednice. Isto tako,
podizati svijest o osobnoj odgovornosti za zdravlje.

Ocuvanje mentalnog zdravlja u zajednici temelji se na prevenciji i zaStiti mentalnog zdravlja svih
dobnih skupina (osnaZivanje djece, mladih i odraslih raznim preventivni programima koji podrzavaju
osobni rast i razvoj i jaaju osobne zastitne mehanizme za suocavanje s teskocama); boljim
razumijevanjem ljudskog ponasanja u globalnom i lokalnom okruZenju, pra¢enjem trendova, nacina
Zivota, socioekonomskih uvjeta i drugih faktora koji utje¢u na psihicke smetnje ljudi u najSirem smislu
i razvijanjem dostupnih struénih usluga podrske (zdravstvene usluge i usluge psiholoskog
savjetovanja/psihoterapije u neposrednom okruzenju u kojemu ljudi Zive i rade). (9)

U Federaciji Bosne i Hercegovine, u redovitoj zdravstvenoj statistici, se prvi put u 2019. godini daje
pregled mentalnih oboljenja prema pojedinac¢nim dijagnozama te prema spolu.
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Najceséi poremecaji mentalnog zdravlja u 2019. godini jesu drugi anksiozni poremecaji (F41), od kojih
su obolijevale ceSce Zene. Na drugom mjestu po ucestalosti je shizofrenija (F20) te je u toj kategoriji
nesto viSe oboljelih muskog spola. Slijede poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom drugih
psihoaktivnih supstancija (F11-F19) te je u toj skupini najvise muskaraca. Na posljednja dva mjesta po
broju oboljelih su umjerena depresivna epizoda (F32.1) i rekurentni depresivni poremecaji s
umjerenim epizodama (F33.1), gdje po broju oboljelih znacajno prednjace osobe Zenskog spola.

Grafikon 28. Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. za ukupno stanovnistvo, stopa
na 10.000
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U dobnoj skupini od 0 do 19 godina vodeéi mentalni poremecaji jesu drugi anksiozni poremecaji
(F41), u kojoj mnogo cesée obolijevaju Zene. Mentalna retardacija (F70-F79) je na drugom mjestu po
broju obolijevanja, s vise registriranih muskaraca za ovu dobnu skupinu. Reakcija na veliki stres i
poremecaji prilagodavanja (F43) je na treem mjestu. Za ovu dobnu skupinu su specificni i
neurorazvojni poremecaji te su registrirani, prvi put i samostalno izdvojeni u zdravstvenoj statistici, i
pervazivni razvojni poremedcaji (F84), gdje su registrirane samo osobe muskog spola. Najrjede je
evidentiran opsesivno-prisilni poremecaj (F42), samo kod osoba Zenskog spola.



Grafikon 29. Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. godine, dobna skupina 0 - 19
godina, stopa na 10.000
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Za dobnu skupinu od 20 do 60 godina vodeéi mentalni poremecaji su, kao i kod prethodne skupine,
drugi anksiozni poremecaji (F41), u kojoj mnogo cesce obolijevaju Zene. Slijede poremecaji ponasanja
uzrokovani upotrebom drugih psihoaktivnih supstancija (F11-F19) te je u toj skupini registrirano
najvise muskaraca. Shizofrenija (F20) je na treéem mjestu prema broju registriranih u dobnoj skupini
od 20 do 60 godina. Slijede reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja (F43) te umjerena
depresivna epizoda (F32.1) od koje ces¢e U Federaciji BiH obolijevaju Zene. U ovoj dobnoj skupini je
registriran zasebno posttraumatski stresni poremecaj (F43.1), gdje su evidentirane samo osobe
Zenskog spola.

Grafikon 30. Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. godine, dobna skupina 20 — 60
godina, stopa na 10.000
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Kod posljednje dobne skupine osoba iznad 60 godina starosti evidentirani mentalnozdravstveni
poremedaji prate ucestalost obolijevanja kao u prethodnoj dobnoj skupini, pa su tako i ovdje najcesci
drugi anksiozni poremecaji (F41), ali je primjetno za ovu dobnu skupinu da, prema spolu, Zene ne
prednjace toliko znacajno kao u prethodnoj skupini. Druga po ucestalosti je shizofrenija (F20) (nesto
viSe muskarci) te umjerena depresivna epizoda (F32.1) na trecem mjestu, gdje je evidentirano vise
osoba Zenskog spola. Karakteristina za ovu dobnu skupinu je i pojava vaskularne demencije (F01),
gdje su registrirane samo osobe Zenskog spola.

Grafoikon 31. Vodeci mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019.godine, dobna skupina 60 i
vise godina, stopa na 10.000
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Prema podacima Projekta mentalnog zdravlja u BiH, u razdoblju oZujak 2018. — velja¢a 2019., ukupan
broj osoba s teSkim mentalnim poremedajima u FBiH kojima su pruZene usluge mentalnog zdravlja u
zajednici je 14.793. Postotak korisnika kod kojih se poboljSalo socijalno, zdravstveno i psiholosko
funkcioniranje, odnosno koji se uspjeSno oporavljaju kroz koordiniranu brigu, jest 69,9 %, N = 496 i
kroz okupacijsku terapiju 78,6 %, N = 208. IstraZivanje koje je mjerilo oporavak tih 208 korisnika kroz
primjenu okupacijske terapije u mentalnom zdravlju. Terapija je bila bazirana na art terapiji, dekupaz
tehnici, izradi kutija, Cestitki, domacinstvu, ekoterapiji, glazbenoj terapiji, u¢enju kuhanja, glazbeno-
dramskoj sekciji, plesu, radu na racunalu itd., dok su se za ciljeve terapije postavili jacanje
psihosocijalnih vjestina, osposobljavanje za svakodnevne aktivnosti, ja¢anje postojecih resursa i
usvajanje novih znanja, redovit dolazak na terapiju, podizanje samopouzdanja, poboljsanje
mentalnog zdravlja, poboljsanje motorickih funkcija, prilagodavanje novom nacinu Zivota,
poboljsanje raspoloZenja i razvijanje kreativnosti. Reevaluacija je pokazala znacajan napredak od 28
% s obzirom na evaluaciju, posebno u sferi jafanja psihosocijalnih vjeStina i podizanja
samopouzdanja. Sto se ti¢e zadovoljstva pacijenata okupacijskom terapijom, njih 69 % je izjavilo da bi
preporucili okupacijsku terapiju i drugima, 68 % ih je izjavilo da im je pruzena usluga veoma pomogla
te da je kvaliteta usluge odlicna (66 %).

2.3.4. Zarazne bolesti i imunizacija

Javnozdravstveni nadzor i monitoring su jedne od temeljnih duZnosti Zavoda za javno zdravstvo
Federacije Bosne i Hercegovine (ZZJZ Federacije BiH). Pruzanje relevantnih javnozdravstvenih
podataka, analize i izvjeStavanje o kretanju zaraznih bolesti i provodenju programa imunizacije u
Federaciji BiH su osnova za razvoj politika i aktivnosti za donositelje odluka, profesionalce i
zdravstvene djelatnike, odnosno za razli¢ite institucije u zemlji.
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Prikupljanje i koristenje podataka iz javnozdravstvenog nadzora nad zaraznim bolestima rezultat je
bliske suradnje ZZJZ Federacije BiH, Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova,
koji zajednicki osiguravaju funkcioniranje sustava nadzora nad zaraznim bolestima u Federaciji BiH.

Kao dio jac¢anja sustava nadzora nad zaraznim bolestima i aktivnosti na prioritetnim programima (npr.
sentinel nadzor nad gripom, morbilima i rubeolom) poduzeta je reorganizacija Sluzbe za
epidemiologiju u cilju osnaZivanja javnozdravstvene prakse i daljnje izgradnje mreze suradnje i
intenziviranja dijaloga sa zdravstvenim ustanovama. Takoder, radena je i evaluacija sustava nadzora.

Kontinuiranim unaprjedenjem kvalitete podataka i harmonizacijom aktivnosti s Ministarstvom
civilnih poslova BiH (MCP) i Institutom za javno zdravstvo Republike Srpske stvaraju se uvjeti za
prijavljivanje klju¢nih zaraznih bolesti u jedinstvenu europsku bazu podataka — The European
Surveillance System (TESSy). Stru¢no usavrsavanje osoblja bilo je jedan od prioriteta i ove godine.

U 2019. godini objavljen je i novi Pravilnik o imunizaciji, prvi put raspisan natjecaj o visegodi$njoj
nabavi cjepiva, zahvaljujuc¢i kojem je osigurana stabilnija nabava cjepiva u sljedece tri godine i po
povoljnijoj cijeni. Odjel za imunizaciju unutar Sluzbe za epidemiologiju realizirao je nekoliko
intervencija s ciljem poveéanja obuhvata imunizacijom (detaljnije u drugom dijelu izvjesca).

Ovo izvjeSce se piSe u vremenu krize bez presedana, tijekom odgovora na pandemiju COVID-19
bolesti, koja je joS jednom ukazala na vaznost kontinuiranog unaprjedenja javnozdravstvenog sustava
nadzora i kontrole nad zaraznim bolestima.

Prikaz registriranih zaraznih bolesti u Federaciji BiH u 2019. godini, prema indikatorima

Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, u 2019. godini, prijavljeno je ukupno
45.428 oboljelih od zaraznih bolesti (I 2074,2/100.000), manje nego u 2018. godini (prijavljeno
46.178 oboljelih; | 2097,9/100.000) i 2017. godini, kada je registriran znatno veci broj oboljelih
(prijavljeno 49.180 oboljelih; 1 2234,24/100 000).

Tabela 2. Registrirani slucajevi zaraznih bolesti po Zupanijama u razdoblju 2017. — 2019.

Godina 2019. 2018. 2017.

. . Broj I/ Broj I/ Broj I/

Zupanija oboljelih | 100.000 | oboljelih | 100.000 | oboljelih | 100.000
Unsko-sanska 3039 1134,4 3577 1323,35 3970 1468,74
Posavska 140 338,6 132 313,96 108 256,87
Tuzlanska 10140 2310,7 9142 2068,78 11218 2538,57
Zenitko-dobojska 6964 1943,6 8092 2247,20 8375 2325,79
Bosansko-podrinjska 780 3385,2 445 1904,97 500 2140,41
Srednjobosanska 1853 741,5 2405 956,51 2337 929,47
H ¢ko-

I 3301 1521,4 3290 1505,91 2802 1282,54

neretvanska
Zapadnohercegovacka 3229 3457,7 4160 4439,89 3731 3982,03
Sarajevska 15576 3704,2 14720 3516,97 15752 3763,30
Hercegbosanska 406 507,4 215 264,29 387 475,72
Ukupno FBiH 45428 2074,2 46178 2097,86 49180 2234,24
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U 2019. godini najniza stopa incidencije zaraznih bolesti registrirana je na podrucju Posavske
Zupanije, s 140 oboljelih i | 338,6/100.000, a najvisa na podrucdju Sarajevske Zupanije, gdje je
registrirano 15.575 oboljelih (1 3704,2/100.000).

U razdoblju 2017. — 2019. godina, takoder, najniZa stopa incidencije zaraznih bolesti je registrirana na
podrucju Posavske Zupanije (u 2017. godini | 256,87 /100.000), a najvisa stopa incidencije zaraznih
bolesti registrirana je u Zapadnohercegovackoj Zupaniji, u 2018. godini (I 4439,89).

Kao i svake godine, na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti je najvise utjecala bolest slicna gripi (ILI
— influenza-like illness), pa tako i u 2019. godini (pracenjem kretanja zaraznih bolesti tijekom
kalendarske godine).

Medu oboljelim od zaraznih bolesti u 2019. godini (bez gripe), 53,6 % su mladi od 25 godina. S
obzirom na spol, neznatna je razlika u obolijevanju, 50,7 % oboljelih je muskog, a 49,3 % Zenskog
spola.

U strukturi vodedih zaraznih bolesti, u 2019. godini, nema bitnih izmjena u odnosu na prethodne
godine. Kao i svake godine i u 2019. godini ILI/gripa je vodeca bolest, s najve¢im udjelom u ukupnoj
incidenci od zaraznih bolesti (58,3 %). Znacajno mjesto u strukturi zaraznih bolesti u FBiH imaju
varicele, akutni enterokolitis i streptokokna angina (angina streptococcica). lako se posljednjih godina
registrira pad stope incidence od pluéne TB, ona je i dalje na listi deset vodecih zaraznih bolesti u
Federaciji Bosne i Hercegovine. Vazno je napomenuti da je u 2018. godini jedna od vodecih zaraznih
bolesti bila bruceloza.

Tabela 3. Deset vodecih zaraznih bolesti u FBiH u razdoblju 2017. - 2019. godine

2019. 2018. 2017.
Ran Bolest B ALl Ran, Bolest Br. ALl Ran Bolest Br. AL
8 obolie | 00000 & oboljeli | 0000 = oboljelih | 0000
lih h
1 ILI/gripa 26505 1210,2 1 ILI/gripa 31609 1435,99 1 ILI/gripa 29838 1355,54
2 Varicellae 8635 394,2 2 Varicellae 6486 294,66 2 Varicellae 7764 352,72
3 Enterocolit 3507 160,1 3 Enterocoliti 2797 127,07 3 Enterocolitis 5090 231,24
is acuta sacuta acuta
4 Morbilli | 1332 60,8 4 Herpes 960 43,61 4 Angina 1309 59,47
zoster streptococcic
5 Herpes 984 44,9 5 Angina 846 38,43 5 Scabies 920 41,80
zoster streptococc
6 Angina 944 43,1 6 Scabies 813 36,93 6 Herpes 897 40,75
streptococ zoster
7 Scabies 861 39,3 7 Scarlatina 485 22,03 7 Scarlatina 837 38,02
8 Toxiinfecti 554 25,3 8 TBC resp. 425 19,31 8 TBC resp. 495 22,49
o sistema sistema
9 | Scarlatina | 517 23,6 g | Toxiinfectio | 344 17,54 | 9 | Toxiinfectio 468 21,26
alimentaris alimentaris
10 | TBCresp. | 349 17,3 10 | Brucelosis 326 14,81 | 10 | Mononucleo 291 13,22
sistema sis inf.

*Pasivni nadzor

U 2019. godini registriran je manji broj smrtnih ishoda od zaraznih bolesti (41) u odnosu na
prethodnu godinu (47). U posljednje tri godine najvise umrlih od zaraznih bolesti registrirano je
2018. godine (47 umrlih osoba, stopa mortaliteta 2,1/100.000), a najmanji u 2017. godini (37 umrlih
osoba, stopa mortaliteta 1,68/100.000).
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Tabela 4. Stope incidence i mortaliteta zaraznih bolesti u FBiH, u razdoblju 2017. — 2019.

Godina Broj oboljelih 1/100.000 Broj umrlih Mt/100. 000
20109. 45.428 2074,2 41 1,8
2018. 46.178 2097,86 47 2,12
2017. 49.180 2234,24 37 1,68

BOLESTI KOJE SE SPRJECAVAJU CIJEPLJENJEM

Od 18 dostupnih cjepiva, u Federaciji BiH koristi se 10 cjepiva, koja Stite od deset veoma ozbiljnih
zaraznih bolesti. U 2019. godini je u skupini cijepno preventabilnih bolesti registrirano 1.332 oboljelih
od morbila (95 %), 50 oboljelih od parotitisa, 17 oboljelih od pertussisa, 3 oboljela od rubeole i 1
oboljeli od tetanusa. Obolijevale su sve dobne skupine, dominantno necijepljeni i/ili s nepoznatim
imunizacijskim statusom.

U razdoblju 2017. — 2019. najveci broj oboljenja koja se mogu sprijeciti cjepivima registriran je u
2019. godini.

Tabela 5. Cijepno preventabilne bolesti (I /100.000) u FBiH, u razdoblju 2017. - 2019.

2019. 2018. 2017.
Bolest Broj Broj Broj
. _J 1/100.000 . _J 1/100.000 . _J 1/100.000
slucajeva slucajeva slucajeva
Hib bolest 0 0 1 0,05 0 0
P :
. neur_nococc05|s 0 0 1 0,05 1 0.05
infection
Morbili 1332 60,8 16 0,73 13 0,59
Parotiti
arotitis 50 2,2 57 2,59 78 3,54
epidemica
Pertussis 17 0,7 93 4,22 116 5,27
Rubeola 3 0,1 3 0,14 1 0,05
Tetanus 1 0,0 0 0 0 0

Bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem registriraju se u svim Zupanijama u Federaciji Bosne i
Hercegovine. Najveca incidenca iz ove skupine bolesti, u 2019. godini, registrirana je na podrucju
Sarajevske Zupanije (211,89/100.000). Znacajna incidenca registrirana je na podrudju
Srednjobosanske Zupanije u 2019., 2018.i2017. godini.
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Tabela 6. Cijepno preventabilne bolesti (1/100.000) u FBiH, 2017. — 2019., po Zupanijama

Fupanija 1/100.000 2019. 1/100.000 1/100.000
god. 2018. god. 2017. god.
Unsko-sanska 32,48 1,11 4,07
Posavska 4,84 4,76 0
Tuzlanska 6,15 2,03 6,56
Zenicko-dobojska 12,0 4,44 12,22
Bosansko-podrinjska 13,0 0 0
Srednjobosanska 123,66 27,44 18,30
Hercegovacko-neretvanska 13,37 5,03 9,61
Zapadnohercegovacka 6,43 9,61 2,13
Sarajevska 211,89 12,42 12,66
Hercegbosanska 7,50 0 2,46
Federacija BiH 64,06 7,77 9,44

U istom razdoblju morbili (krzamak, ospice) imaju najveci udio u ukupnoj strukturi ove skupine
oboljenja, u 2019. godini (94,9 %), slijedi pertussis (veliki kasalj), koji zauzima najveci udio u 2017.
godini (55,50 %) i2018. godini (54,50 %).

Morbili

U 2019. godini u Federaciji BiH zabiljezeno je epidemijsko javljanje morbila. Prijavljena su 1.332
slu¢aja morbila (I 60,8/100.000). U Referalnom laboratoriju za morbile i rubeolu identificiran je
genotip B3. U epidemiji 2019. godine prvi slucajevi evidentirani su u drugom mjesecu u Sarajevskoj
Zupaniji, a slucajeve morbila prijavile su sve Zupanije Federacije BiH. Najveca incidenca u 2019. godini
zabiljeZena je u Sarajevskoj Zupaniji — 211,9/100.000 (868 oboljelih) i Srednjobosanskoj Zupaniji —
118,0/100.000 (295 oboljelih). Oboljeli su u dobi od <1 godine do 30+. Najvise oboljelih registrirano
je u dobnoj skupini 0 — 4 godine, medu kojim su zabiljeZena i dva smrtna slucaja, Sto joS jednom
ukazuje na vaZnost pravovremene imunizacije djece. Najveci postotak oboljelih nije cijepljen (80,8 %),
nepoznatog cjepnog statusa (13,4 %) ili su primili samo jednu dozu cjepiva (4,7 %).

Grafikon 32. Oboljeli od morbila prema cjepnom statusu, Federacija BiH 2019. godina

Cijepljensa 2 Cijepliensa 1

doze dozom
1,2%

Mepoznato
13,4%

Mecijeplien
B80,8%

47



Nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFP)

U Federaciji BiH gotovo pola stoljeéa se ne registrira poliomijelitis (djecja paraliza) izazvana divljim
poliovirusom, ali zbog pojave djecje paralize u svijetu, kao i sve €lanice SZO-a, i BiH je u obvezi vrsiti
nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFP), koji uz visoku pokrivenost cjepivom protiv
poliomijelitisa, predstavlja zlatni standard ovog programa. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
u 2019. godini donijela ,Polio Endgame Strategy 2019. — 2023.“ — plan koji ima za cilj prekinuti
prijenos svih tipova divljeg poliovirusa i cirkulaciju poliovirusa cjepnog podrijetla unutar 120 dana od
pojave te postici potpunu eradikaciju poliovirusa.

U 2019. godini registrirana su ukupno 174 slucaja djecje paralize u dvije endemske zemlje,
Afganistanu i Pakistanu, znatno viSe nego prethodne godine (33 slucaja). Takoder, vise zemalja koje
su proglasile eradikaciju biljeZe reinfekciju.

Tabela 7. Registrirani slucajevi djecje paralize u svijetu, divljim poliovirusom (WPV1), 2017.,2018. i 2019.

godine
Drzava 2019. 2018. 2017.
Pakistan 147 12 8
Afganistan 29 21 14
Ukupno 176 33 22

U Federaciji BiH u 2019. godini registrirana su 2 slucaja akutne flakcidne paralize (AFP). Stopa
nadzora je ispod 1, Sto ne zadovoljava kriterije nadzora. Ostali indikatori nadzora su zadovoljavajudi,
oba slucaja istrazena prema kriterijima SZO-a.

Tabela 8. Indikatori kvalitete nadzora nad AFP-om u 2019. godini

Broj odjela Potpunost Blagovreme | Ukupan broj | Stopa AFP-a % ukupnih Indeks AFP-
koji izvjestavanja ® nost prijavljenih bez slucajeva a bez
izvjestavaju | k nacionalnoj | izvjestavanj slucajeva poliomijeliti AFP-a s poliomijeliti
0 AFP-u razini (%) a“k AFP-a bez sa adekvatnim sa

nacionalnoj | poliomijeliti uzorcima ¢
razini sa
10 100 % 100 % 10 0,6/100 100 % 1
000

Uzorci stolice, analizirani u akreditiranom laboratoriju za polio — SZO (Rim), bili su negativni na
polioviruse, a AFP slucajevi su, od Ekspertnog povjerenstva za krajnju klasifikaciju slu¢aja (koje radi
pri Ministarstvu civilnih poslova BiH), odbaceni kao poliomijelitis.

Jedan prijavljeni slu¢aj AFP-a je primio sve potrebne doze cjepiva protiv poliomijelitisa, dok drugi
sluéaj nije cijepljen.

Pokrivenost s 3 doze cjepiva protiv djecje paralize dane pravovremeno vec je duze vrijeme ispod
ciljne (>90 %) na podrucju cijele Federacije BiH.

Suboptimalna pokrivenost cjepivima protiv djedje paralize, ukljuCujuc¢i ranjive skupine te
suboptimalan nadzor AFP-a, oteZava ostvarenje ciljeva Strateskog plana Globalne inicijative
iskorjenjenja poliomijelitisa. Unapredenje indikatora kvalitete nadzora AFP-a, kao i odrZavanje
visokog obuhvata imunizacijom (> 90 %) provodenjem kontinuirane i dopunske imunizacije u
podrucjima u kojima nije postignut Zeljeni obuhvat imunizacijom, sprijecit ¢e prijenos virusa nakon
mogucdeg ,,uvoza“ divljeg poliovirusa.
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Imunizacija

Imunizacijski obuhvat je vazan indikator razine zastite populacije od cijepno preventabilnih bolesti,
kao i mjera provodenja programa imunizacije. Vazno je istaknuti da stope obuhvata ne uzimaju u
obzir pravovremenost (timeliness) u davanju cjepiva (faktor od bitnog znacaja za prevenciju cijepno
preventabilnih bolesti).

U Federaciji BiH u 2019. godini je registriran neSto veéi obuhvat djece cjepivima iz obveznog
programa imunizacije, osim cjepivom protiv tuberkuloze, gdje je zabiljeZzen nesto niZi obuhvat (92,7
%) u odnosu na prethodnu godinu. NiZi obuhvat je uzrokovan dvomjese¢nom nestasicom BCG
cjepiva. Obuhvat s tri doze hepatitis B cjepiva je iznosio 81,6 % i s tri doze cjepiva koje sadrzi DTaP
komponente i polio je 80,2 %. Obuhvat treéom dozom petovalentnog cjepiva je znatno visi u odnosu
na prethodnu godinu. Izmjenama programa imunizacije, aplikacija tre¢e doze petovalentnog cjepiva
ponovno je vracena u Sesti mjesec Zivota, Sto je zaustavilo trend pomjeranja treée doze cjepiva u
drugu godinu Zivota i povedéalo pokrivenost u primoimunizaciji. U 2019. godini drugom i trecom
dozom (DTaP-IPV-Hib) cijepljeno je 4.319 djece starijih dobnih skupina. Za primoimunizaciju manjeg
broja djece koriSteno je cetverovalentno cjepivo, $to objasnjava razliku u obuhvatu DTaP i Hib
antigenom.

Obuhvat DTaP-IPV cjepivom u petoj godini je iznosio 69,8 %, dok je obuhvat Skolske djece dT adultis
cjepivom iznosio 73,3 %.

U 2019. godini obuhvat prvom dozom MRP cjepiva je iznosio 79,0 % u ciljnoj kohorti, uz dodatno
5.691 cijepljeno dijete starijih dobnih skupina. Obuhvat drugom dozom MRP cjepiva u Sestoj godini
Zivota iznosio je 68,5 %.

U protekloj godini, zbog epidemije morbila, 5.691 dijete je cijepljeno prvom dozom MRP cjepiva u
dobi starijoj od 24 mjeseca. Takoder, drugom dozom MRP cjepiva dodatno je cijepljeno 3.365 djece
drugih dobnih skupina.

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

Tabela 9. Obuhvat cijepljenih prema programu imunizacije, u FBiH, u razdoblju 2017. - 2019.

Cjepivo 2019. 2018. 2017.
BCG 92,7 95,2 97,7
Hep B 3 81,6 79,5 72,0
DTP 3 80,2 72,8 68,7
POLIO 3 80,2 72,8 68,7
MMR 1 79,0 68,4 62,6
MMR 2 68,5 68,4 77,4

Medu intervencijama na povecanju obuhvata imunizacijom, koje je provodila Sluzba za
epidemiologiju, isticu se informacijsko-edukativni materijali za roditelje, razvoj aplikacije za mobitel s
osnovnim informacijama o cjepivima i cijepljenju, kao i mogucnosti za redovito vodenje kalendara
imunizacije djeteta i sustava za podsjecanje na cijepljenje.
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U prosloj godini realizirani su i treninzi za zdravstvene djelatnike o neposrednoj komunikaciji o
imunizaciji, kroz koje je proslo 220 sudionika, kao i priprema i tiskanje Priru¢nika o imunizaciji, koji su
kreirali Europsko drustvo za pedijatrijske infektivne bolesti i Svjetska zdravstvena organizacija.

Takoder, web-stranica Zavoda za javno zdravstvo FBiH dio je Mreze o sigurnosti cjepiva (Vaccine
Safety Net), kojom Svjetska zdravstvena organizacija pokuSava uspostaviti standarde za kvalitetu
informacija o zdravstvenim pitanjima, odnosno informacija o cjepivima. | u 2019. godini istie se
kampanja o vaznosti imunizacije, provedena tijekom Europskog tjedna imunizacije 2019.

U 2019. godini objavljen je i novi Pravilnik o imunizaciji, prvi put raspisan natjecaj o visegodisnjoj
nabavi cjepiva, zahvaljujuci kojem je osigurana stabilnija nabava cjepiva u sljedece tri godine i po
povoljnijoj cijeni.

Uzimajuéi u obzir navedene brojeve cijepljene djece u 2019. godini, koja pripadaju starijim dobnim
skupinama od onih preporucenih, evidentna je prisutnost odgadanja cijepljenja, a razloge za
odgadanja je potrebno dodatno istraziti.

Tijekom 2019. godine bilo je problema u snabdijevanju BCG i HepB cjepivima zbog nemoguénosti
dobavljaca da osigura pravovremenu isporuku ugovorenih koli¢ina cjepiva. Nabava i distribucija
ostalih cjepiva iz Programa obveznih imunizacija proticala je u skladu s planiranom dinamikom.

U skladu sa Zakonom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, odnosno Naredbom o programu
obveznih imunizacija stanovniStva protiv zaraznih bolesti u 2019. godini, kako bi se poboljsao
obuhvat imunizacijom, i dalje je potrebno vrsiti provjeru imunizacijskog statusa djece i obavljanje
propustenih cijepljenja, odnosno docjepljenja. Odbijanje i odgadanje cijepljenja ostavlja djecu
osjetljivom na bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem, Sto predstavlja rizik od obolijevanja od
ovih bolesti u najranijem uzrastu, kada moZe uzrokovati ozbiljne posljedice.

Edukacija i podizanje svijesti o vaZnosti imunizacije i pridrzavanju preporucenog rasporeda
predstavlja zajedni¢ku drustvenu odgovornost viSe klju¢nih aktera: sustava Skolstva, zdravstvenih
djelatnika, svih razina vlasti, medija i nevladinih udruga.

Influenza (gripa), sezona 2018./2019.

U Federaciji BiH, pored univerzalnog nadzora nad gripom u kojem sudjeluje 79 domova zdravlja, od
sezone gripe 2013./2014. uspostavljen je i sentinel nadzor nad ILI/SARI. Ovaj nadzor ¢ini jedno
sentinel ILI mjesto u DZ Novi Grad Sarajevo i jedno sentinel SARI mjesto u UKC Sarajevo. U posljednje
dvije godine pilotiranje SARI mjesta se obavlja i u UKC Tuzla, SKB Mostar i KB Zenica.

Epidemioloski nadzor

U sezoni gripe 2018./2019. prijavljeno je ukupno 27.874 oboljelih koji su imali simptome sli¢ne gripi
ili je virus gripe laboratorijski potvrden. Za razliku od ove sezone, u sezoni gripe 2017./2018.
prijavljeno je 31.145 oboljelih, priblizno toliko i u sezoni 2016./2017. (30 239 oboljelih). Tjedna stopa
incidence ILI u sezoni 2018./2019. porasla je iznad epidemijskog praga u 2. tjednu 2019., s vrhuncem
od 80/100.000 u 5. tjednu. Stope incidence su bile iznad epidemijskog praga do 10. tjedna, 2019.
godine, uz Siroku rasprostranjenost. Za razliku od sezone 2017./2018., u sezoni 2018./2019. aktivnost
gripe na vrhuncu je bila niZa i ranije se javila.

Prema dobnoj strukturi, aktivnost je dosegla visoku razinu u predskolskom i Skolskom uzrastu.
Najvisa aktivnost gripe je registrirana u Zapadnohercegovackoj Bosansko-podrinjskoj, Sarajevskoj i
Tuzlanskoj Zupaniji.

U sezoni gripe 2018./2019. zabiljeZzena je kocirkulacija dva podtipa virusa gripe A: A(HIN1)pdmO09 i
A(H3N2) virusa, za razliku od prethodnih sezona gdje su dominirali virus gripe tip B, u sezoni gripe
2017./2018., i virus gripe tip A, subtip A(H3).
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Kroz sentinel sistem nadzora, od 40. do 20. tjedna sezone 2018./2019., prijavljeno je ukupno 217
SARI sluéajeva (ozbiljna akutna respiratorna infekcija), viSe nego prethodne dvije sezone (167 i 67
slucajeva). Osim sentinel mjesta UKC Sarajevo, prijavljivanje SARI slucajeva se odvijalo i s pilot
sentinel mjesta.

NajviSe hospitaliziranih sluéajeva registrirano je u dobnim skupinama 30 — 64 i 65+. Medu
hospitaliziranim pacijentima na intenzivnim odjelima, pozitivni na virus gripe tip A Cinili su 100 %, i to
61,3 % podtip A(HIN1)pdmO09 (medu subtipiziranim). Registrirana su i 24 smrtna slucaja.

Tabela 10. Karakteristike sezona gripe, 2016./2017., 2017./2018. i 2018./2019., u Federaciji BiH

Sezona gripe 2018./2019. Sezona gripe 2017./2018. Sezona gripe 2016./2017.
Sezona gripe zapocela ranije Sezona gripe zapocela ranije | Sezona gripe zapocela ranije
Hospitalizirani dominantna Hospitalizirani, dominantna Hospitalizirani, dominantna
starosna dob; 30 — 64 i 65+ starosna dob; 30 — 64 starosna dob; 65+
Dominantan virus gripe A: . . . . . .
A(HIN1)pdm09 i A(H3N2) Dominantan virus gripe tip B | Dominantan subtip A (H3)

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

U razdoblju od 1992. godine do kraja 2019. godine u Federaciji Bosne i Hercegovine (Federacija BiH)
registrirane su 243 osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekcija. Medu njima su 102 osobe
oboljele od AIDS-a. U istom razdoblju 49 oboljelih osoba je umrlo. Medu zaraZzenim osobama 86 % je
muskog spola. Najvedi broj HIV slucajeva registrira se u dobnoj skupini 20 — 29 godina. U posljednjih
pet godina u Federaciji BiH prosjecno se registrira 14 novih slucajeva infekcije HIV-om, $to Cini stopu
od 6 slucajeva na milijun stanovnika, odnosno predstavlja nisku razinu HIV epidemije. Zabiljezeni
porast novootkrivenih slucajeva infekcije HIV-om posljednjih godina povezan je s veéim brojem
testiranja, Sto je rezultat djelovanja centara za dobrovoljno, besplatno i povjerljivo savjetovanje i
testiranje.

U 2019. godini u Federaciji BiH prijavljen je 21 novi slu¢aj zaraze HIV-om, medu kojima su 4 slucaja
obolijevanja od AIDS-a.

Gradfikon 33. Broj registriranih slucajeva infekcije HIV-om i AIDS-a, Federacija BiH 1992. — 2019. godine
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Prema nacinu prijenosa u ukupnom broju slucajeva, dominantan nacin zaraze HIV-om bio je
nezasti¢eni spolni odnos, i to homoseksualni (muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima —
MSM) /biseksualni, s 51,0 %, i heteroseksualni, s 39,5 %. Za 6,6 % slucajeva nacin zaraze HIV-om je
bio injekcijskim koristenjem droga (nesterilan pribor). ZabiljeZzen je i jedan slucaj vertikalnog
prijenosa, s majke na dijete. U posljednjih nekoliko godina zabiljeZen je porast infekcije HIV-om medu
MSM populacijom, s najveéim zabiljeZzenim brojem slucajeva u 2019. godini (19 slucajeva).

Tuberculosis (tuberkuloza; TB)

Tuberkuloza se prema Pravilniku o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti prijavljuje prema Federalnom
programu za kontrolu tuberkuloze. Prema podacima Federalnog registra za tuberkulozu, u 2019.
godini prijavljeno je 436 slucajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja iznosi 19,6/100.000
stanovnika. Od 436 registriranih slucajeva, 401 je novootkriveni, a 35 su bili recidivi. U odnosu na
prethodne godine biljezi se blagi pad ukupnog broja oboljelih, $to je rezultat dobrog provodenja NTP-
a u Federaciji BiH, kojim se nastavlja trend smanjenja obolijevanja od tuberkuloze u Federaciji BiH.
Prosjec¢na godisnja stopa smanjenja tuberkuloze u Federaciji BiH je od 2012. do 2016. godine 9,6 %
godisnje, a u 2017. godini u odnosu na 2016. godinu biljezi se pad od 10,1 %, dok je u 2018. godini u
odnosu na 2017. godinu stopa niza za 9,0 % (23,2:20.8/100.000) (SZO prati globalni trend opadanja
tuberkuloze u svijetu za 2,5 godisnje). U 2019. godini stopa obolijevanja od tuberkuloze u Federaciji
BiH biljeZi daljnji pad (I 19,6/100.000 stanovnik)a, sto je za 8,4 % manje u odnosu na prethodnu
godinu.

Grafikon 34. Trend kretanja stope obolijevanja od TB, Federacija BiH, razdoblje od 1996. do 2019. godine
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Godine

Najvedi broj oboljelih od tuberkuloze bio je u dobnoj skupini iznad 64 godine starosti, a najmanje je
oboljelih do 14 godina starosti. Muskarci neSto Ces¢e obolijevaju (252 slucaja, odnosno 57,7 %) u
odnosu na Zene (184 slucaja, odnosno 42,3 %).

U 2019. godini najvisa stopa obolijevanja od TB bila je u Bosansko-podrinjskoj (37,9), zatim u
Zenicko-dobojskoj (28), Unsko-sanskoj Zupaniji (24,9), a stopa obolijevanja u Federaciji BiH u 2019.
godini bila je 19,6/100.000 stanovnika, po ¢emu se priblizava zemljama niske incidence. U Unsko-
sanskoj, Tuzlanskoj, Srednjobosanskoj, Hercegovacko-neretvanskoj, Zapadnohercegovackoj i
Sarajevskoj Zupaniji zabiljeZzen je pad broja registriranih oboljelih, dok Posavska, Zeni¢ko-dobojska,
Bosansko-podrinjska i Hercegbosanska Zupanija biljeze porast broja registriranih oboljelih.

Medu prijavama u 2019. godini 367 (84,2 %) je bilo slucajeva plu¢ne tuberkuloze, a 69 (15,8 %)
izvanpluéne tuberkuloze. U tijeku 2019. godine najcesce je bila zastupljena pleuralna forma (60,9 %),
zatim limfati¢na ekstratorakalna (8,7 %) te genito-urinarna tuberkuloza, dok su ostale forme EPT-a
bile znatno rjede. Prijavljen je jedan tuberkulozni meningitis.
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Prema dostavljenim odjavama vidljivo je da je uspjesnost lijeCenja bila 162 (77,9 %) za novootkrivene,
13 (81,2 %) za recidive bolesti te 175 (78,1 %) ukupno, dok je bilo 237 (51,4 %) neevaluiranih
bolesnika, znatno vise u odnosu na prethodnu godinu.

Rezistentna TB u Federaciji BiH u 2019. godini biljezi ukupno 6 oboljelih, od kojih monorezistentnih
(MR-TB) 6, a nisu zabiljeZeni slucajevi polirezistentne (PR-TB) i multirezistentne tuberkuloze (MDR-
TB). Medu MR pacijentima dva su rezistentna na Rifampicin te je zapocet njihov tretman odmah
nakon dolaska rezultata.

Proteklu 2019. godinu karakterizira uredno snabdijevanje antituberkuloticima (fiksne kombinacije i
pojedinacni lijekovi), a zalaganjem Ministarstva zdravstva Federacije BiH i Zavoda za osiguranje i
reosiguranje Federacije BiH osigurana je kontinuirana nabava lijekova i linije za lije¢enje tuberkuloze
u Federaciji BiH u sljedece tri godine.

Migrantska kriza u BiH zabiljeZila je obolijevanje migranata, Sto je velik izazov zbog moguénosti
pojave na lijekove rezistentne, posebno multirezistentne tuberkuloze, za koju nema raspolozivih
lijekova u BiH. Postoji bojazan da ¢e migrantska kriza, ako se nastavi ovim intenzitetom u USZ,
pogorsati epidemiolosku situaciju TB u ovoj Zupaniji jer je TB zabiljezena kod dva migranta, od kojih
se jednom izgubio svaki trag.

Zoonoze

U skupini zoonoza u 2019. godini bilo je registrirano 253 oboljelih (I 11,6), znacajno manje u odnosu
na 2018. godinu, kada su zabiljezena 394 oboljela (I 17,9/100.000). Kao i prethodnih godina
najzastupljenija u ovoj skupini bolesti je bruceloza, 193 oboljelih (I 8,8/100.000). Na drugom mjestu u
2019. godini je Q-groznica s 43 oboljelih (I 1,96/100.000) (tabela 8.). Registrirano je 11 slucajeva
hemoragijske groznice s bubreznim sindromom (Febris haemorragica) i jedan slucaj antraksa.

Tabela 11. Zoonoze (1/100.000) u Federaciji BiH u razdoblju 2017. — 2019. godine

2019. god. 2018. god. 2017. god.
Bolest
Broj 100%00 Broj 1ool./ooo Broj 1ool./ooo
Brucellosis 193 8,8 326 14,81 230 10,45
Febris haemorragica 11 0,5 4 0,18 20 0,91
Q febris 43 1,9 48 2,18 14 0,64
Echinococcosis 5 0,2 10 0,45 8 0,36
Leishmaniasis 0 0 1 0,05 0 0
West Nile febris 0 0 4 0,18 0 0
Antrax 1 0,0 0 0 0 0

U 2019. godini, osim u Posavskoj, Bosansko-podrinjskoj i Zapadnohercegovackoj Zupaniji, ove bolesti
su registrirane u svim drugim Zupanijama Federacije BiH. Najveca incidenca je registrirana u
Srednjobosanskoj Zupaniji, | 28,2/100.000, zatim Unsko-sanskoj Zupaniji, | 20,5/100.000, i Zenicko-
dobojskoj Zupaniji, 1 19,3/100.000.
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Bruceloza

Bruceloza je najceSée registrirana zoonoza u Federaciji BiH. Prisutna je u BiH dugi niz godina, u ve¢em
ili manjem broju, i ima velik javnozdravstveni znacaj. Tijekom 2019. godine prijavljeno je znacajno
manje oboljelih (193 oboljelih), nego prosle godine (326 slucajeva). Tijekom 2019. godine bolest nije
registrirana u Posavskoj, Bosansko-podrinjskoj i Zapadnohercegovackoj Zupaniji.

Grafikon 35. Registrirani slu¢ajevi bruceloze po Zupanijama, u razdoblju 2017. — 2019., Federacija BiH
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Bolest se registrira u svim dobnim skupinama, oba spola. Najvise oboljelih, njih 70 %, je registrirano
kod radno aktivnog stanovnistva u dobi od 25 do 49 godina i 50 do 64 godine, a ¢eSée su to bile
osobe muskog spola.

Nakon rastuéeg trenda do 2018. godine, biljeZi se nagli pad broja oboljelih u 2019. godini. Bolest ima
ozbiljne posljedice za javno zdravlje, kako po zdravlje ljudi tako i po gospodarstvo zemlje, zbog cega
je potrebno naglasiti vaznost aktivnijeg nadzora nad ovom bolesti, kao i implementaciju mjera na
sprecavanju faktora rizika. Nadzor je klju¢ni element za upravljanje preventivnim programima, kao i
uska povezanost humanog i veterinarskog sektora.

Q-groznica

Tijekom 2019. godine u Federaciji Bosne i Hercegovine su prijavljena 44 potvrdena slucaja Q-
groznice, nesto manje nego prethodne godine (48 oboljelih; | 2,2) i viSe nego u 2017. godini (14
oboljelih, 1 0,6/100 000). S obzirom na to da samo oko 40 % osoba zarazenih C. burnetii pokazuje
klinicke znakove, broj zaraZenih je veci od registriranog. To¢an put prijenosa infekcije kod oboljelih
nije utvrden. Bolest je registrirana u pet Zupanija u Federacije BiH (Tuzlanskoj, Zeni¢ko-dobojskoj,
Srednjobosanskoj, Hercegovacko-neretvanskoj i Sarajevskoj). Oboljenje je registrirano u svim dobnim
skupinama, a najvise u dobi od 25 do 89 i 50 do 64 godine (86,4 %). Obolijevaju naj¢es¢e muskarci (>
72 %).



Epidemije zaraznih bolesti

U 2019. godini u Federaciji BiH registrirano je Sest epidemija. Sve registrirane epidemije su
alimentarne (epidemija koje se prenose hranom), u kojima je ukupno registrirano 376 oboljelih
osoba.

U posljednjem trogodiSnjem razdoblju (2017. — 2019.) najviSe epidemija je prijavljeno 2019. godine.

Tabela 12. Epidemije zaraznih bolesti u FBiH 2017. — 2019. godine, prema putu prijenosa

Godina / broj epidemija Epidemija
oboljelih Kapljicna Alimentarna
broj epidemija 0 6
2019. . .
broj oboljelih 0 376
broj epidemija 0 1
2018. . —
broj oboljelih 0 17
broj epidemija 0 3
2017. . —
broj oboljelih 0 156

Razlog podprijavljivanja epidemija u Federaciji BiH leZzi u implementaciji zakonskih propisa i nacina
prijavljivanja epidemije zaraznih bolesti. U svrhu jacanja nadzora nad zaraznim bolestima potrebno je
jacati osnovne kapacitete za nadzor i odgovor na epidemije.

2.3.5. Zdravlje usta i zuba
Zdravlje usta i zuba je dio opéeg zdravlja stanovnistva i utjece na kvalitetu Zivota.

U 2019. godini, u javhom sektoru, kao i svih prethodnih godina, medu registriranim oboljenjima,
stanjima i ozljedama u stomatoloskoj zastiti, vodedi je zubni karijes, kako kod ukupnog stanovnistva
Federacije BiH (udio od 39,3 % od svih oboljenja i stanja; stopa od 970/10.000 stanovnika) tako i
prema spolu (muskarci: 39,4 % i stopa 928/10.000, Zene: 39,2 % i stopa 1.013/10.000). Kao i
prethodnih godina, na drugom mjestu medu registriranim oboljenjima su bile bolesti pulpe i
periapikalnog tkiva (indeks strukture: 27,4 %; stopa od 677/10.000 stanovnika), $to je sli¢no i prema
spolu.

Grafikon 36. Vodeca oboljenja i stanja u stomatoloskoj zastiti u 2019. godini, ukupno i prema spolu, stopa na
10.000 stanovnika
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U svim promatranim starosnim podskupinama zubni karijes i bolesti pulpe i periapikalnog tkiva bili su
vodeda oboljenja.

Grafikon 37. Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2019. godini, starosna podskupina 0 — 4 godine,
stopa na 10.000
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Grafikon 38. Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2019. godini, starosna podskupina 5 — 19 godina,
stopa na 10.000
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Grafikon 39. Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2019. godini, starosna podskupina 20 — 59 godina,
stopa na 10.000
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Grafikon 40. Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2019. godini, starosna podskupina 60 i visSe godina,
stopa na 10.000
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2.3.6. Ozljede

U primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2019. godini registrirane su 48.442 ozljede, sa stopom od
221/10.000 stanovnika, $to je manje u odnosu na 2018. godinu, kada su bile 65.533 ozljede sa
stopom ozljedivanja od 298/10.000 stanovnika. To je najvjerojatnije posljedica uvodenja novog
sustava prikupljanja podataka i izvjeStavanja, a ne manjeg broja ozljedivanja.
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Grafikon 41. Ozljede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka morbiditeta u Federaciji BiH, ukupno i po
starosnim podskupinama
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Najvedi broj ozljeda registriran je u podskupini starosti 5 — 19 godina.

2.3.7. Bolnicki morbiditet

U bolnicama u Federaciji BiH u 2019. godini je registrirano 206.777 otpustenih pacijenata, sto je
manje u odnosu na 2018. godinu, kada su otpustena 216.884 lije¢ena pacijenta. Ostvarena su
1.116.893 dana bolnickog lijecenja, manje nego 2018. godine (1.549.773).

Kao i prethodnih godina, stanovnici Federacije BiH su koristili bolnic¢ko lijeCenje najéesée zbog bolesti
srca i krvnih sudova (13,7 %) i malignih neoplazmi (12,2 %).

Prema starosti, najvise je bilo hospitaliziranih pacijenata iz starosne skupine vise od 70 godina (24 %).

Prema spolu, lijeCeno je vise Zena nego muskaraca.

2.4. Nezarazne bolesti

Nezarazna bolest (engl. NCD, Non—-Communicable disease) je medicinsko stanje ili bolest koja se
definira kao nezarazna i neprenosiva medu ljudima. Nezarazne bolesti mogu biti kronicne bolesti
dugog trajanja i sporog napredovanja ili mogu zavrsiti brzom smrcu.

Svijet je suocen s epidemijom kroni¢nih nezaraznih bolesti. One su glavni uzrok smrti u gotovo svim
zemljama svijeta, a ugroZavaju zZivot i zdravlje ljudi, ali i ekonomski razvoj. One pogadaju ljude svih
dobnih skupina i rasa, a veéina ih zavrsava preranom smrcu te su jedan od globalnih zdravstvenih
problema 21. stolje¢a. ObiljeZavaju ih zajednicki faktori rizika, kao i zajednicke mogucnosti
prevencije. To se posebno odnosi na kardiovaskularne i maligne bolesti, dijabetes i kronicne
respiratorne bolesti povezane s Cetiri zajednicka faktora rizika: pusenje, nepravilna prehrana, fizicka
neaktivnost i konzumacija alkohola. Takoder, postoji povezanost nezaraznih bolesti i zajednickih
faktora rizika s mentalnim poremecajima i ozljedama. Sve to zajedno znatno opterecuje zdravstveni
sustav, uzrokuje visoke troskove i u konacnici utjece na socijalni i ekonomski razvoj zemlje. (10)

U 2019. godini u Federaciji BiH su medu nezaraznim bolestima u primarnoj zdravstvenoj zastiti
najcesSce registrirana hipertenzivna oboljenja, Seéerna bolest, mentalni poremecaji, dorzopatije itd.,
slicno kao i prethodnih godina. Od tri vodece skupine nezaraznih bolesti ¢e$ée su obolijevale Zene
nego muskarci.
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Grafikon 42. Vodece nezarazne bolesti u Federaciji BiH u 2019. godini ukupno i prema spolu, stopa na 10.000
stanovnika
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Kardiovaskularne bolesti

Bolesti srca i krvnih sudova u 2019. godini su imale udio od 17,9 % u ukupnom morbiditetu u PZZ-u,
slicno kao i 2018. godine (17,6 %). Malo ¢esce su obolijevale Zene (52 %) nego muskarci. | u 2019.
godini su hipertenzivna oboljenja bila najucestalija (65 %) sa stopom obolijevanja od 1.309,6/10.000,
$to je znacajno niZze nego u 2018. godini (1.639,6/10.000). To je posljedica registracije znacajno
manjeg broja oboljenja u 2019. godini nego prethodnih godina.

Kardiovaskularne bolesti imaju velik javnozdravstveni znacaj u Federaciji BiH jer su desetlje¢ima
vodedi uzrok smrti stanovnistva, a vodece su i u prijevremenoj smrtnosti.

Osim individualnih rizika, medu stanovnistvom Federacije BiH postoje i visoki populacijski rizici koji
utjeCu na razvoj kardiovaskularnih bolesti, kao $to su konzumacija duhana i alkohola, nepravilna
ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost i drugo. Navedeni faktori rizika imaju visoke (nepovoljne)
vrijednosti medu stanovnistvom. Posljednji pokazatelji iz 2012. godine, kada je radeno istraZivanje, su
pokazali da duhan konzumira 44,1 % odraslih, alkohol 28,8 %, vise od petine (21,2 %) odraslih je
gojazno, a fizicki aktivnih je bilo samo 24,6 % stanovnika.

Faktori rizika iz okolisa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne kemikalije, otpadne
materije itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme koji zahtijevaju stalan nadzor. Osobito su
ugrozeni djeca, trudnice, kroni¢ni bolesnici i stariji ljudi.

Maligne neoplazme

Registar za rak u Federaciji BiH je uspostavljen 2004. godine kao posebna djelatnost za prikupljanje,
istrazivanje i interpretiranje podataka o svakom novom sluéaju raka na podrucju FBiH, kroz dano
razdoblje. Cilj izvjeséa je prikazati podatke obolijevanja i smrti uslijed kancera u FBiH u razdoblju od
2004. do 2018. godine, zatim kretanje incidencije malignih neoplazmi, geografske distribucije, spolnu
i dobnu strukturu oboljelih. U izvjes¢u su koriSteni podaci Registra za rak u vezi s osobama kojima je
uspostavljena dijagnoza raka (bez raka koZe) u razdoblju od 2004. do 2018. godine. Zbog
mnogobrojnih izvora u vezi s prikupljanjem podataka malignih neoplazmi njihovo objavljivanje i
publiciranje je prilicno dugotrajan proces (ne samo kod nas nego i u svijetu i obi¢no traje dvije do tri
godine).
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Prosjecna stopa pojavnosti raka u razdoblju 2004. — 2018. godine u muskaraca iznosi 225,6/100000, a
u Zena 201,4/100000.

Grafikon 43. Kretanje stope obolijevanja od raka (bez raka koZe) po spolu u FBiH, 2004. — 2018.

318,7 303,4

2285 2295 262,8

186,8 2043 1993 192

2232
2013 2031

165 1719 1656 172

156,1

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018.

=@ muskarci ==®=Zene

Broj registriranih malignih neoplazmi u 2018. godini iznosi 6210. Stopa obolijevanja od raka u 2018.
godini u muskaraca iznosi 303,43/100000, a u Zena 262,82/100000.

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

Grafikon 44. Incidenca obolijevanja od raka prema spolu i dobnim skupinama u FBiH 2018. god.
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NajniZza stopa obolijevanja od raka registrirana je u dobnoj skupini 0 — 34. Ostale incidence rastu
zajedno s porastom dobi te doseZu najvecu stopu u dobnoj skupini 65 i vise godina. U dobi 25 — 54
primjetna je veda stopa obolijevanja Zena u odnosu na muskarce.
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Grafikon 45. Incidenca obolijevanja od raka kod muskaraca po Zupanijama u FBiH, 2018. god., stopa/100000
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Grafikon 46. Incidenca obolijevanja od raka kod Zena po Zupanijama u FBiH, 2018. god., stopa/100000
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U odnosu na geografsku distribuciju registriranih malignih neoplazmi, najveca stopa kod muskaraca i
kod Zena je u Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji. Kod muskaraca stopa iznosi 693,5/100000, a kod
Zena je 582,2/100000.

Najmanja stopa kod muskaraca i kod Zena je u Hercegbosanskoj Zupaniji

. Kod muskaraca stopa iznosi 95,5/100000, a kod Zena je 30,1/100000.

61



Tabela 13. Najcesce lokalizacije raka u muskaraca u FBiH, 2018. godine

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

1| C33-34 Pluc¢a bronh, traheja 706 21,6 65,5
2| C6l Prostata 449 13,7 41,7
3| C18 Debelo crijevo 230 7,0 21,3
4 | C67 Mokraéni mjehur 226 6,9 21,0
5| C19-20 Rektum 215 6,6 19,9
6| C16 Zeludac 149 4,6 13,8
7 | C32 Dusnik 99 3,0 9,2
8 | C70-72 Mozak, Ziv¢ani sustav 93 2,8 8,6
9| C22 Jetra 88 2,7 8,2
10 | C25 Gusteraca 85 2,6 7,9
Ostali (bez raka koze) 931 28,5 86,4
Ukupno (bez raka koze) 3271 100,0 303,4

Deset najcescih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2018. godini ¢ine 71,5 % svih registriranih
slucajeva raka u muskaraca. Vodeci, prema lokalizaciji, su rak disajnog sustava (pluca, bronh, traheja),

koji ¢Cini (21,6 %), zatim rak prostate (13,7 %), rak debelog crijeva (7,0 %), od svih
novodijagnosticiranih neoplazmi u muskaraca.
Tabela 14. Najcesce lokalizacije raka u Zena u FBiH, 2018. godine
Rang | MKB-10 Lokalizacija Broj registriranih | - Indeks Mb/100000
oboljenja strukture
1|C50 Dojka 686 23,4 61,3
2| C33-34 Plu¢a bronh, traheja 218 7,4 19,5
3|C54 Tijelo maternice 205 7,0 18,3
4| C18 Debelo crijevo 175 6,0 15,6
51| C53 Grli¢ maternice 153 5,2 13,7
6 | C19-20 Rektum 143 4,9 12,8
7 | C56 Jajnik 130 4,4 11,6
8| Cl6 Zeludac 91 3,1 8,1
9| C22 Jetra 69 2,3 6,2
10 | C25 Gusteraca 39 1,3 3,5
Ostali (bez raka koZe) 1030 35,0 92,1
Ukupno (bez raka koZe) 2939 100,0 262,8

Deset najceséih lokalizacija raka u Zena u FBiH u 2018. godini Cine 65 % svih registriranih slucajeva
raka u Zena. Vodedi, prema lokalizaciji, su rak dojke (23,4 %), zatim rak disajnog sustava (pluca,
bronh, traheja) (7,4 %), rak tijela maternice (7,0 %), od svih novodijagnosticiranih neoplazmi u Zena.
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Grafikon 47. Vodece lokalizacije raka kod muskaraca u FBiH, usporedba 2018. i 2017. godina
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Struktura vodedih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2018. je neznatno izmijenjena u odnosu na
2017. godinu. Rak rektuma je na petom mjestu (u 2017. godini bio je na tre¢em mjestu), a u 2018.
medu vodecim lokalizacijama raka je rak debelog crijeva, koji se nalazi na tre¢em mjestu (u 2017.
godini bio je na petom mjestu). Vodedi su: rak disnih organa (traheja, bronhi, pluca), zatim prostate,
debelog crijeva i mokraénog mjehura.

Grafikon 48. Vodece lokalizacije raka kod Zena u FBiH, usporedba 2018. i 2017. godina
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Struktura vodecih lokalizacija raka kod Zena u FBiH za 2018. godinu je neznatno izmijenjena u odnosu
na 2017. godinu. Rak disnih organa (traheja, bronhi, plu¢a) je na drugom mijestu, a rak jajnika se
snizio i sada je na sedmom mjestu (u 2017. na petom mjestu). Rak dojke je i dalje daleko najcesc¢a
lokalizacija raka u Zena.
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Grafikon 49. Broj umrlih uslijed raka u FBiH, 2010. — 2018. godine
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Specificni mortalitet od malignoma je kontinuirano rastao do 2013. godine, da bi u 2013. godini
ukupan broj umrlih bio smanjen na 4136. Nakon 2013. godine opet dolazi do kontinuiranog rasta
broja umrlih u FBiH. U 2014. godini broj umrlih se pove¢ao na 4272, a u 2017. godini je znatno veci u
odnosu na prethodnu godinu i iznosi 4866. U odnosu na 2017. godinu mortalitet od malignoma je u
2018. godini znatno umanjen i iznosi 4695 umrlih.

Tabela 15. Udio mortaliteta raka u ukupnom mortalitetu u FBiH, 2010. — 2018. godine

MUSKARCI ZENE UKUPNO
Ukupan | Broj Udiou Ukupan | Broj Udio u Ukupan | Broj Udio u
Godina broj umrlih | ukupnom broj umrlih | ukupnom broj umrlih | ukupnom
umrlih od mortalitetu | umrlih od mortalitetu | umrlih od mortalitetu
raka raka raka
2010. 10220 2361 23,1 10036 1732 17,3 20256 4093 20,2
2011. 10234 2468 24,1 9745 1673 17,2 19979 4141 20,7
2012. 10591 2546 24,0 10010 1859 18,6 20601 4405 21,4
2013. 10237 2354 23,0 10019 1782 17,8 20246 4136 20,4
2014, 10176 2502 24,6 9840 1770 18,0 20016 4272 21,6
2015. 10855 2619 24,1 10848 1988 18,3 21703 4607 21,2
2016. 10538 2617 24,6 10567 2002 18,9 21105 4619 21,8
2017. 11123 2745 24,7 10819 2121 19,6 21942 4866 22,2
2018. 10903 2725 25,0 10788 1970 18,3 21691 4695 21,6
2010. -
2018 94877 | 22937 24,1 92672 | 16897 18,2 | 187539 | 39834 21,2

Izvor: Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom
mortalitetu u 2018. godini iznosio je 21,6 % te zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti srca i krvnih
zZila. U proteklom devetogodisnjem razdoblju udio mortaliteta od raka u ukupnom mortalitetu se
kontinuirano povecavao od 20,2 % (2010.) do 22,2 % (2017.). U 2018. godini udio mortaliteta se
snizio na 21,6 %.
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Grafikon 50. Mortalitet raka u FBiH u 2018. godini, po dobnim skupinama i spolu, stopa/100000
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Broj registriranih slucajeva mortaliteta u 2018. godini redovito je veci u muskaraca nego u Zena.
Prosjecna dob registriranih slucajeva mortaliteta iznosi 63 godine (64 godine u muskaraca, a 62
godine u Zena).

NajniZa stopa mortaliteta od raka registrirana je u dobnoj skupini 0 — 34, a najviSa stopa mortaliteta
od raka se nalazi u dobnoj skupini 65 ivise godina.

U 2018. godini od raka je umrlo vise muskaraca (59 %) nego Zena (41 %).

Tabela 16. Deset vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca u FBiH, 2018. i 2017. godine

Lokalizacija 2018. 2017.
Rang Broj umrlih % Rang Broj umrlih %

Pluca, bronh i traheja (C33-

C34) 1 873 32,0 1 829 30,2
Prostata (C61) 2 223 8,2 2 232 8,5
Debelo crijevo (C18) 3 183 6,7 5 165 6,0
Zeludac (C16) 4 171 6,3 3 196 7,2
Jetra (C22) 5 166 6,1 4 171 6,2
Gusteraca (C25) 6 145 53 6 134 49
Rektum (C19-20) 7 121 4,4 7 115 4,2
Mozak, Ziv€ani sustav (C70-72) 8 100 3,7 8 104 3,8
Mokracni mjehur (C67) 9 95 3,5 9 94 3,4
Dusnik (C32) 10 72 2,6 10 76 2,8
Ostali 576 21,2 629 22,9
UKUPNO (bez koze) 2725 | 100,0 2745 | 100,0

Redoslijed vodecih lokalizacija raka kod muskaraca je neznatno izmijenjen u odnosu na 2017. godinu.
Rak debelog crijeva (na treéem mjestu) je u 2017. godini imao niZi rang (peto mjesto). Rak disnih
organa (traheja, bronhi, pluca) je i dalje vodeci uzrok smrti kod muskaraca u 2018. godini.
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Grafikon 51. Deset vodecih uzroka smrti od raka u muskaraca u FBiH, 2018. i 2017. godine, indeks strukture
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Tabela 17. Deset vodecih uzroka smrti od raka kod Zena u FBiH, 2018. i 2017. godine

Lokalizacija 2018. 2017.
Rang Broj umrlih % Rang Broj umrlih %
Dojka (C50) 1 279 14,2 1 307 14,5
Plu¢a, bronh i traheja (C33-C34) 2 254 12,9 2 266 12,5
Debelo crijevo (C18) 3 149 7,6 5 141 6,6
Jajnik (C56) 4 146 7,4 3 147 6,9
Gusteraca (C25) 5 145 7,3 4 145 6,8
Jetra (C22) 6 131 6,6 7 125 5,9
Zeludac (C16) 7 116 50| 6 126 5,9
Mozak, ziv€ani sustav (C70-72) 8 84 4,3 8 103 4,9
Rektum (C19-20) 9 73 37| 9 85 4,1
Bilijarni trakt (C23-C24) 10 52 26| 10 57 2,7
Ostali 541 27,5 619 29,2
UKUPNO (bez koZe) 1970 | 100,0 2121 | 100,0

Redoslijed vodedih lokalizacija raka kod Zena je znatnije izmijenjen u odnosu na 2017. godinu. Rak
debelog crijeva (na tre¢em mjestu) je u 2017. godini imao nizi rang (peto mjesto). Rak dojke je i dalje
vodeci uzrok smrti kod Zena u 2018. godini.
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Grafikon 52. Deset vodecih uzroka smrti od raka u Zena u FBiH, 2018. i 2017. godine, indeks strukture
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Podaci Populacijskog registra raka koji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo FBiH su rezultat analize
podataka dostavljenih/prikupljenih s terena od zdravstvenih ustanova (uglavnom Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo). Vazno je naglasiti da u 2018. godini, zahvaljujuéi dobroj suradnji, koordinaciji i
angazmanu svih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, broj prijavljenih malignih
neoplazmi iznosi 6210 registriranih.

Seéerna bolest

Broj oboljelih od Secerne bolesti kontinuirano raste u svijetu, pa i kod nas, na sto utje¢u mnogobrojni
faktori.

Medunarodna dijabetes federacija (IDF) je izvijestila da je u svijetu u 2019. godini Zivjelo 463 milijuna
odraslih ljudi starosti 20 — 79 godina s dijabetesom (1 od 11), da ih je joS oko 232 milijuna
nedijagnosticirano (1 od 2), da je 136 milijuna starijih od 65 godina imalo dijabetes (1 od 5) te da je
1,1 milijun djece i mladih od 20 godina Zivjelo s Tip 1 dijabetesom. Procijenjeno je da je izdvajanje iz
BDP-a za ljude koji su Zivjeli s dijabetesom iznosilo oko 10 %, kao i da je 79 % ljudi s dijabetesom
Zivielo u zemljama s niskim ili srednjim dohotkom.

U Federaciji BiH u 2019. godini su registrirana 64.594 oboljenja, Sto je manje nego u 2018. godini
(78.274) i vjerojatno je posljedica uvodenja novog sustava prikupljanja podataka i izvjeStavanja.

Kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a

Broj registriranih kroni¢nih opstruktivnih bolesti plué¢a (J40-J46) u 2019. godini je 34.634 i maniji je
nego u 2018. godini, Sto je takoder posljedica novog nacina izvjeStavanja. Imajuéi u vidu visoku
prevalencu konzumacije duhana medu stanovnicima Federacije BiH svih uzrasta i oba spola, kao i sve
vece zagadenje zraka, ove bolesti imaju sve vedi javnozdravstveni znacaj.
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Preventivne aktivnosti

Prema dostavljenim izvjeS¢ima o sistematskim, preventivnim i periodi¢nim pregledima, 43.189 osoba
starijih od 18 godina (2,5 %) je obavilo neki od preventivnih pregleda. Ustanovljena je gojaznost kod
8.871 osobe (20,5 %), znacajno vise kod Zena (6.256) nego kod muskaraca (2.227), potom povisen
krvni tlak veci ili =140/=90 kod 7.249 osoba (16,8 %), nesto vise kod Zena (3.877) nego kod muskaraca
(3.372) te konzumacija duhana i duhanskih proizvoda kod 7.212 osoba (16,7 %), znacajno vise kod
muskaraca (4.100) nego kod Zena (3.112). Blizu cetvrtine pregledanih obavlja neki oblik fizicke
aktivnosti (24,1 %). Kod 6.786 Zena je uraden papa-test s rezultatom od 14 patoloskih nalaza (0,2 %).
Kod 1.240 osoba oba spola uraden je digitorektalni pregled, a nadena su 22 patoloska nalaza (1,8 %).

2.5. Zdravlje osoba na radnim mjestima na kojima su izlozeni ioniziraju¢em
zracenju

Ekspozicija stanovniStva ionizirajuéem zracenju u Bosni i Hercegovini poti¢e od izvora iz okoline
(zraCenje iz svemira, zraka i tla, kao i od konzumacije hrane i vode) koji sadrze prirodne i umjetne
radionuklide te od upotrebe izvora ionizirajuceg zracenja u miroljubive svrhe (medicinska ekspozicija
i ekspozicija profesionalno izloZzenih osoba). lzvori ionizirajuéeg zracenja (radioaktivnhe materije i
generatori x-zracenja) se intenzivno koriste, prije svega, u zdravstvenim ustanovama, ali i u industriji i
istrazivanju. lonizirajuée zracenje, i zracenje uopce, je identificirano kao jedno od okolisnih
opterecenja bolesti stanovnisStva i opterecenja profesionalnih bolesti stanovnistva. Efekti po zdravlje
ljudi, ovisno o tipu i koli¢ini ozraenja, mogu biti trenutacni (deterministicki) ili zakasnjeli
(stohasticki). Na teritoriju BiH ne postoje nuklearna postrojenja, ali u blizini (< 1000 km) postoje
nuklearne elektrane, od kojih su najblize NE Krsko (Slovenija), NU Kozloduj (Bugarska) i NE Paks
(Madarska).

Kontrola ekspozicije profesionalno izloZzenih osoba ioniziraju¢em zracenju

Profesionalno izloZzene osobe ionizirajuéem zracenju su kategorija koja obuhvada zaposlenike koji
obavljaju radne zadatke u radijacijskim zonama. U svrhu zastite profesionalno izloZzenih osoba
propisana je kontrola radnog mjesta, ukljucujuc¢i kontrolu izvora ioniziraju¢eg zracenja, kao i
individualni monitoring profesionalno izloZzenih osoba, dozimetrijski i zdravstveni.

Monitoring izvora ionizirajuceg zracenja

Izvori ionizirajuceg zracenja su uredaji koji proizvode ionizirajuée zracenje ili uredaji koji sadrze
radioaktivne materije.

Tabela 18. Broj kontroliranih izvora ionizirajuceg zracenja u 2019.

Djelatnost Broj kontroliranih uredaja koji Broj kontroliranih uredaja koji

sadrze radioaktivnu tvar proizvode ionizirajuée zracenje

Pregledano Ne zadovoljava Pregledano Ne zadovoljava
Dijagnosticka i interventna radiologija 0 0 200 2
Radioterapija 0 0 0 0
Nuklearna medicina 0 0 0 0
Veterina 0 0 0 0
Industrija 5 0 44 0
Transport 0 0 0 0
Ostalo 0 0 0 0
UKUPNO 5 0 244 2

U Federaciji BiH u 2019. godini izvrSena je kontrola 249 izvora ionizirajuceg zracenja. Najveci broj
uredaja, 200 (80,97 %), se koristi u medicinskoj djelatnosti. Uredaji koji proizvode ionizirajuce
zracenje (rendgen-uredaji) Cine najvedi broj izvora ionizirajuceg zracenja, 244 (97,99 %). Pregledani
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izvori koji sadrze radioaktivnu tvar su ispravni za koriStenje sa stanovista zastite od ionizirajué¢eg
zraCenja za profesionalno izloZzene osobe i stanovnistvo. Od pregledanih uredaja koji proizvode
ionizirajuée zracenje, dva (0,008 %) nisu zadovoljila kriterije kontrole kvalitete.

Zdravstveni monitoring osoba profesionalno izloZenih ioniziraju¢em zracenju
Profesionalno izloZzene osobe podlijezu zdravstvenom pregledu u skladu s vazeéim propisima BiH,

prvenstveno s Pravilnikom o zdravstvenom nadzoru osoba profesionalno izlozenih ionizirajuéem
zracenju (,,Sluzbeni glasnik BiH", broj 68/15).

Tabela 19. Pregled zdravstvene kontrole profesionalno izloZzenih osoba u ZZJZ FBiH u 2019.

Ustanova Ukupno | Sposobni Ograniceno Privremeno Ocjena nije
sposobni nesposobni dana
ZZ)Z FBiH 281 239 32 3 7

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZ FBiH), Zbirni podaci o zdravstvenom stanju profesionalno
izloZzenih osoba ionizirajuéem zrafenju u FBiH za 2019. godinu, koji se dostavljaju Drzavnoj
regulatornoj agenciji za radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DARNS) do trenutka sastavljanja izvjesc¢a
nisu bili dostupni.

U 2019. godini od ukupnog broja zaposlenika koji su pristupili zdravstvenom pregledu u ZZJZ FBiH
(281 osoba) u kategoriji sposobni bilo je 85,05 %, ograniceno sposobni 11,39 %, privremeno
nesposobni 1,07 %, dok za 2,49 % pregledanih osoba ocjena radne sposobnosti nije dana s obzirom
na to da nisu pristupile svim obveznim pregledima definiranim propisima. Za osobe koje su u
kategoriji ograni¢eno sposobnih je prilikom ocjene radne sposobnosti zbog zdravstvenog stanja dana
preporuka za daljnju zdravstvenu kontrolu i rad s izvorima ioniziraju¢eg zra¢enja pod odredenim
uvjetima, kako je definirano propisima. Osobe koje su proglasene nesposobnim za rad u zoni
ionizirajuéeg zracenja imale su medicinske kontraindikacije koje nisu prihvatljive za rad, ali nisu nuzno
posljedica rada u zoni ionizirajuéeg zracenja. Generalno, rezultati ocjena zdravstvene sposobnosti
profesionalno izloZzenih osoba pokazuju da je zdravstveno stanje zadovoljavajuce, Sto upucuje na
dobru primjenu mjera zastite pri radu s izvorima ioniziraju¢eg zracenja.

Dozimetrijski monitoring osoba profesionalno izloZenih ionizirajuéem zracenju

Rezultati dozimetrijskog monitoringa profesionalno izloZzenih osoba za 2019. godinu su prikazani u
sljedeéim tabelama i grafikonima.

Tabela 20. Pregled dozimetrijskih podataka za profesionalno izloZzene osobe prema djelatnostima za 2019.

Kolektivna doza
Broj (referentna osoba | Srednja pojedinacna doza

Djelatnost radnika - mSv) (mSv/god)
Dijagnosticka i interventna radiologija 871 211.90 0.24
Radioterapija 41 7.24 0.18
Nuklearna medicina 54 13.60 0.25
Industrija 36 10.29 0.29
Veterina 13 3.64 0.28
Transport 2 1.55 0.77
Stomatologija 134 25.64 0.19
Istrazivanja 0

Ostalo 86 10.46 0.12
Ukupno 1237 284.32 0.23

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZ FBiH), nedostaju podaci DrZavne regulatorne agencije za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DARNS)
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Najvedi broj profesionalno zaposlenih osoba je u zdravstvu, i to u djelatnosti dijagnosticke i
interventne radiologije (70,4 %). Srednja osobna doza iznosi od 0,12 mSv/god do 0,77 mSv/god za
pojedine djelatnosti, pri ¢emu srednja doza za sve djelatnosti iznosi 0,23 mSv/god i znatno je ispod
propisane grani¢ne vrijednosti.

Tabela 21. Raspodjela dozimetrijskih podataka za profesionalno zaposlene osobe prema djelatnostima za

2019.
1,00- | 6,00- | 10,00- | 15,00-
< 1,00 5,99 9,99 14,99 | 20,00 | >20
Djelatnost mSv/god
Dijagnosticka i interventna radiologija 866 4 1
Radioterapija 41
Nuklearna medicina 54
Industrija 34 2
Veterina 13
Transport 1
Stomatologija 133
Istrazivanja
Ostalo 86

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZ FBiH), nedostaju podaci DrZavne regulatorne agencije za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DARNS)

Dozimetrijski podaci pokazuju da je ekspozicija veéine profesionalno izloZzenih osoba bila na
ambijentalnoj razini (< 1 mSv/god). Jedna profesionalno izlozena osoba je imala povecanu
ekspoziciju, gdje se, iako nije prekoracena grani¢na vrijednost, preporucuje ispitati uzrok i
optimizirati radijacijsku zastitu. Dozimetrijski podaci pokazuju kontinuirano dobru zastitu od zracenja,
odnosno zadovoljavajuéi stupanj zastite od ioniziraju¢eg zraCenja i osnova su za kategorizaciju
profesionalno izlozenih osoba.

Tabela 22. Distribucija doza prema djelatnostima za razdoblje 2015. — 2019.
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2015. 0,24 0,19 0,47 0,38 0,29 0,40
2016. 0,09 0,08 0,38 0,54 0,22 0,22 0,27
2017. 0,16 0,09 0,27 0,08 0,09 0,30 0,18
2018. 0,16 0,03 0,79 0,11 0,15 0,18 0,15
2019. 0,24 0,18 0,25 0,29 0,28 0,77 0,19 0,12

Podaci distribucije doza prema djelatnostima pokazuju ujednacenu ekspoziciju izmedu djelatnosti,
osim kod djelatnosti transporta, no tu se radi o malom broju profesionalno izloZzenih osoba (2).

Kontrola medicinske ekspozicije

Medicinsko izlaganje i zastita pacijenata u radiodijagnostici tretiraju se posebno u odnosu na
profesionalnu ekspoziciju. Klinicki opravdana praksa u cilju postizanja dijagnostic¢kih zahtjeva treba
biti provedena na nacin koji osigurava najmanje moguce izlaganje pacijenta. UravnoteZenost izmedu
pacijentne doze i kvalitete slike je rezultat optimizacije. Procjena medicinske ekspozicije predstavlja
preduvjet za uspostavu kriterija kontrole kvalitete i primjene principa opravdanosti i optimizacije kod
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dijagnostickih procedura. Potreba za uvodenjem pacijentne dozimetrije definirana je Pravilnikom o
zastiti od zracenja kod medicinske ekspozicije (,,Sluzbeni glasnik BiH“, br. 13/11) i Pravilnikom o zastiti
od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva (,Sluzbeni glasnik BiH“, br.
102/11).

Monitoring medicinske ekspozicije

U Federaciji BiH u 2019. godini izvrSeno je ukupno 158 procjena medicinske ekspozicije. Rezultati
ukazuju na znacajnu varijaciju, Sto se moze pripisati razlicitim tehnickim karakteristikama rendgen-
uredaja i razli¢itim protokolima rada.

Rezultati mjerenja su usporedivani s dijagnostickim referentnim razinama (DRL) za odgovarajuce
pretrage, danim u Pravilniku o zastiti od zracenja kod medicinske ekspozicije (,,Sluzbeni glasnik BiH“,
br. 13/11, Aneks 1.1,, tabela 6). Odstupanja od dijagnostickih referentnih razina ve¢a od 50 % javljaju
se kod uredaja za kompjuteriziranu tomografiju i uredaja za mamografiju. Analiza rezultata mjerenja
pokazuje da zbog parametara koji se koriste u praksi doza koju primaju pacijenti je veéa od
dijagnostickih referentnih razina. U skladu s tim potrebno je revidirati praksu te izvrsiti optimizaciju
klinickih parametara. Cilj je osigurati da doze budu niske koliko je to razumno moguce, uz uvjet da se
dobiju adekvatne dijagnosticke informacije, za dobrobit pacijenta. Pored navedenog, nuzno je
uspostavljanje DRL-a na nacionalnoj razini, koji bi omogucili optimizaciju pacijentnih doza i prakse za
obavljanje dijagnostickih procedura.

Tabela 23. Monitoring medicinske ekspozicije u 2019. godini

Tip dijagnosticke pretrage Broj mjerenja i analiza
Mamografija 36
Kompjuterizirana tomografija 40
Prosvjetljavanje i interventna radiologija 5
Intraoralni stomatoloski uredaji 55
Ekstraoralni stomatoloski uredaji 22

UKUPNO 158

Grafikon 53. Ulazna koZna doza po jednoj projekciji (mGy) u usporedbi s dijagnostickim referentnim
razinama za mamogrdfiju
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Grafikon 54. Srednja glandularna doza (mGy) u usporedbi s dijagnostickim referentnim razinama za

mamogradfiju
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Grdfikon 55. TeZinski dozni indeks kompjuterizirane tomogradfije za pretragu abdomena (mGy) u usporedbi s
dijagnostickim referentnim razinama za CT
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Grafikon 56. TeZinski dozni indeks kompjuterizirane tomogrdfije za pretragu glave (mGy) u usporedbi s
dijagnostickim referentnim razinama za CT
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Grafikon 57. Brzina ulazne koZne doze (mGy/min) u usporedbi s dijagnosti¢kim referentnim razinama za
fluoroskopiju
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Grafikon 58. Ulazna koZna doza (mGy) u usporedbi s dijagnostickim referentnim razinama za dentalnu
radiografiju (pedijatrijski pacijenti)
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3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLJE

3.1. Ishrana i fizicka aktivnost

Informacije vezane za vodede faktore rizika u nastanku bolesti od izuzetnog su znacaja za procjenu
potreba i implementaciju kostajno-efektivnih strategija, posebno kada su u pitanju intersektorske
intervencije vezane za ishranu, fizicku aktivnost, smanjenje upotrebe alkohola itd.

U Europskom regiji postoje razlike medu zemljama u vodeéim faktorima rizika koji doprinose
godinama invaliditeta. Kada je u pitanju Bosna i Hercegovina, Studija o globalnom teretu bolesti je
pokazala da je neodgovarajuca ishrana najprominentniji faktor rizika koji doprinosi ukupnom teretu
oboljenja.

Ciljana Studija o stanju zdravlja stanovnistva u Federaciji Bosne i Hercegovine, koju je u 2012. godini
proveo Zavod za javno zdravstvo FBiH u suradnji s Federalnim ministarstvom zdravstva, takoder je na
osnovi samoocjene ispitanika pokazala da ispitanici smatraju da najveéi utjecaj na njihovo zdravlje
ima ishrana (72,1 %), a potom podjednako fizicka aktivnost i pusenje (66,7 %) te konzumacija
alkohola (62,2 %) i drustvene aktivnosti (46,5 %). (11)

Svijest o povecanom riziku vezanom za nezdravu ishranu prate objektivni podaci iste studije koja je
pokazala da veliki postotak populacije odraslih ima vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM/BMI) iznad
normalnih, odnosno vise od treéine ispitanika u Federaciji BiH ili njih 37,5 % prekomjerno je tesko
(ITM 25-29), pri ¢emu najvise u starosnoj skupini od 35 do 44 godine (41,8 %), a najmanje u starosnoj
skupini od 18 do 24 godine. Vise je prekomjerno teskih medu muskarcima (45,2 %) nego medu
Zenama (29,6 %).

Iznad petine ispitanika populacije odraslih odnosno 22,5 % je gojazno (ITM 230), medu gojaznim
najvise ih je u starosnoj skupini 55 — 64 godine (36,7 %), a viSe je gojaznih Zena nego muskaraca
(23,3% 19,1 %).

Imajuci u vidu podatke vezane za kroni¢ne nezarazne bolesti koje se mogu povezati s prekomjernom
tezinom i gojaznoscu, implementacija mjera predvidena akcijskim planom za prevenciju korni¢nih
nezaraznih oboljenja treba biti prioritet.

Grafikon 59. Kategorije indeksa tjelesne mase u populaciji odraslih u Federaciji BiH, distribucija prema spolu,
2012. godina
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S javnozdravstvenog aspekta, unapredenje prehrambenih navika je nuzno, posebno kada se uzmu u
obzir podaci da samo 27,9 % odraslih u Federaciji BiH svakodnevno konzumira povrce, i to vise
muskarci (26,4 %) nego Zene (23,3 %), dok voce svakodnevno konzumira nesto viSe od trecine
odraslih, odnosno 35,5 %, vise Zene (38 %) nego muskarci (33,1 %).

Grafikon 60. Dnevna konzumacija voca i povrca u populaciji odraslih u Federaciji BiH, distribucija prema
spolu

W Voce B Povrée
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Fizicka aktivnost je kao faktor rizika Zivotnih stilova neodvojiva od ishrane, a podaci, kako prethodne
tako i spomenute, najskorije studije govore da je u Federaciji BiH medu populacijom odraslih veoma
malo onih koji imaju zadovoljavajuéu razinu fizicke aktivnosti (definiran kao fizi¢cka vjezba u trajanju
od 30 minuta koja dovodi do blage zadihanosti ili znojenja, ¢esc¢e od jednom tjedno). Preko trecine
ispitanika (38,3 %) u Federaciji BiH spada u kategoriju fizicki neaktivnih osoba, uz 4,3 % ispitanika koji
nisu fizi¢ki aktivni zbog bolesti/invalidnosti. Vise je fizicki neaktivnih Zena (44,0 %) nego muskaraca
(32,7 %), a najvise fizicki neaktivnih je u starosnoj skupini 65 i vise godina (61,3 %).

Grdfikon 61. Fizicka aktivnost u populaciji odraslih u Federaciji Bosne i Hercegovine

M > 2-3 puta sedmicno
® 1 put sedmicno

M < od 1 put sedmicno

Kada je u pitanju fizicki aktivna populacija odraslih, najvise fizicki aktivnih je u dobnoj skupini 18 — 24
godine, a potom s godinama postotak fizicki aktivnih opada te je najmanje fizi¢ki aktivnih u dobnoj
skupini 64 godine, samo 8,3 %.

U usporedbi s 2002. godinom, postotak fizicki aktivnih medu odraslim je porastao s 15,1 % na 26,5 %,
ali je jos uvijek veoma nizak i nezadovoljavajudi.



Grdfikon 62. Fizicka aktivnost u populaciji odraslih Federacije BiH, 2002. i 2012. godina
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U borbi za unapredenije fizicke aktivnosti medu odraslima uputno je slijediti primjere dobre prakse iz
zemalja Europske regije koje su postigle znacajne uspjehe.

Djeca

Ishrana kao jedna od glavnih determinanti zdravlja ima posebnu vaZznost 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 je od milenijskih ciljeva
odrzivog razvoja.

lako je na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine pothranjenost bila vode¢a forma malnutricije
dugi niz godina, u posljednjih dvadeset godina, u populaciji dojencadi i male djece, sve forme
pothranjenosti se biljeze u veoma malim postotcima.

Podaci dobiveni MICS istraZivanjem iz 2012. godine pokazali su da je pothranjeno bilo 2 % djece, od
¢egaje 1,2 % ozbiljno pothranjeno (teZzina/dob >3SD). Posebno vulnerabilnom se pokazala populacija
romske djece, pothranjenih je bilo 8,8 %, od cega je 2,4 % bilo ozbiljno pothranjeno. (12)

Nadalje se pokazalo da je 9,9 % djece zaostalo u rastu, od ¢ega je 4,6 % ozbiljno zaostalo u rastu
(visina/dob >3SD). Medu romskom djecom njih 21,1 % je zaostalo u rastu, od ¢ega 8 % ozbiljno.
Ukupno 2,6 % djece je bilo mrSavo, od ¢ega je 2,0 % ozbiljno mriavo (tezina/visina >3SD). Vise je
mrsavih 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 uzrasnoj podskupini 0 do 11
mjeseci, $to se moZe povezati s nezadovoljavaju¢om praksom dojenja i neadekvatnom nadohranom.
(12)

Iz donjeg grafikona je vidljivo da u razdoblju od 2000. do 2012. godine mrSavost i pothranjenost
biljeze trend pada, dok je zakrZljalost koja je odraz kroni¢no nedostatne ishrane u laganom porastu, a
ovo se takoder moZe povezati s podacima o nezadovoljavajuéoj praksi dojenja i neadekvatnoj
nadohrani te nezadovoljavaju¢im prehrambenim navikama.
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Grafikon 63. Stanje uhranjenosti - pothranjenost dojencadi i male djece (0 - 5 godina) u Federaciji Bosne i
Hercegovine, MICS 2000., 2006. i 2012. godina
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Kada je u pitanju vulnerabilna romska populacija, stope pothranjenosti su vece — pothranjeno je 8,8
% djece, od Cega je 2,4 % ozbiljno pothranjeno (tezina/dob >3SD). Ukupno je 21,1 % djece zaostalo u
rastu, od ¢ega 8 % ozbiljno (visina/dob >3SD), nadalje 8,3 % djece je mr$avo, a ozbiljno mréavo 3,5 %
djece (teZina/visina >3SD).

S druge strane, 17,7 % djece starosti 0 - 5 godina u FBiH je prekomjerno teSko. Najvisi postotci
prekomjerne uhranjenosti se biljeze medu djecom u dobnoj podskupini od 12 do 23 mjeseca, ¢ak
26,9 %.

Medutim, i u vulnerabilnoj populaciji romske djece prekomjerno uhranjenih je ¢ak 7 %, od kojih je
najvise njih u dobnoj skupini 48 — 59 mjeseci, 11,1 %.

Ni navike u ishrani nisu zadovoljavajuce, posebno kada je u pitanju dojenacka ishrana.

Samo je 51,5 % novorodene djece po prvi put dojeno u roku od jednog sata nakon rodenja, a dojenje
zapocinje u roku od jednog dana od rodenja kod 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 tecnosti ili hranu: 42 %
djece u dobi ispod 6 mjeseci je pretezno dojeno, a u dobi od 12 do 15 mjeseci jos uvijek doji 13,2 %
djece.

Postotak djece u dobi 6 — 23 mjeseca koja su hranjena u skladu s uzrastom (pored dojenja dijete
dobiva ¢vrstu, poluévrstu ili meku/kasastu hranu) iznosi 21,6 %.

| u romskoj populaciji praksa dojenja je nezadovoljavajuca, a prate je i neodgovarajuda i
nepravovremena nadohrana.

Isklju¢ivo doji samo 21,3 % djece, u dobi od 12 do 15 mjeseci kontinuirano doji 42,5 % djece, dok u
dobi od 20 do 23 mjeseca kontinuirano doji 63,9 % djece.

U odnosu na 2006. godinu biljezi se pad iskljuCivog dojenja i kontinuiranog dojenja u dobi 12 — 15
mjeseci, dok je postotak kontinuiranog dojenja nesSto porastao te se moZe zakljuciti da se praksa
dojenja i nadohrane pogorsala, Sto zahtijeva ojacanje preventivno-promotivnih programa.
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Grafikon 64. Praksa dojenja i nadohrane u Federaciji BiH, MICS 2006. i 2012. godina
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Napori da se odgovori na probleme ishrane u najmladoj dobi su rezultirali pokretanjem
intersektorskog programa , Zdravo jedi, zdravo rasti!“, koji je ukljucio i implementaciju medunarodne
akreditacijske svjetske sheme , Vrtici prijatelji zdrave ishrane”, kojom je obuhvaéeno pet komponenti
unutar vrtickog okruzenja, ukljucuju¢i donoSenje prehrambene politike u vrticu, unapredenje
infrastrukture i jelovnika za ishranu djece, unapredenje kapaciteta i svijesti vrticke zajednice za
promociju zdrave ishrane, unapredenje vrtickih programa rada i unapredenje vrti¢kih zdravstvenih
sluzbi. Do sada su projektom obuhvacdeni vrtiéi iz svih Zupanija, a namjera je da se inicijativa prosiri i
obuhvati Sto veci broj vrti¢a na podrucju Federacije BiH.

Djecu Skolskog uzrasta prate problemi vezani za prekomjernu teZinu i gojaznost, dok se sve forme
pothranjenosti biljeZze u veoma niskim postotcima.

Prekomjerna teZina je prisutna kod treéine, odnosno 31,2 % djece uzrasta 5 — 10 godina, od kojih
gojaznost kod 13,3 % djece.

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

Gradfikon 65. Distribucija indeksa tjelesne mase za dob djece uzrasta 5 — 15 godina u Federaciji BiH prema
dobnim skupinama
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Ovakvo stanje je ocekivano kada se uzmu u obzir prehrambene navike Skolske djece koje su
karakterizirane ucestalom konzumacijom energijom bogatih, a nutritivno siromasnih namirnica i
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neredovitim reZiom ishrane. Gotovo trec¢ina (31,3 %) djece uzrasta 5 — 15 godina svakodnevno
konzumira slatkiSe, a grickalice i Cips njih 16,9 % (IstraZivanje o anemiji medu djecom i Zenama u
Federaciji BiH, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH, Unicef, 2012.). Osim
edukativnih i ponasajnih intervencija, nuZzno se pozabaviti i intervencijama usmjerenim na
unapredenje prehrambenog mikrookruzenja u skolama.

Istrazivanjem o prehrambenom okruzenju u osnovnim Skolama na podrucju Sarajevske Zupanije,
provedenim od Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH u razdoblju 2010. - 2012. godina, s obzirom
na Cinjenicu da imaju znadajan utjecaj na stanje uhranjenosti kao i na formiranje prehrambenih
navika djece, prikupljeni su podaci o raspoloZivosti i sadrzaju Skolskih uzina.

IstraZivanje je pokazalo da se organizirana podjela uZina vrsi u 97 % ispitivanih Skola, od ¢ega se u
34,5 % Skola uzine pripremaju unutar Skole, dok u 65,5 % Skola uzine u Skole dostavljaju dobavljaci.

U skolama u kojima uZinu dostavljaju dobavljaci (66 %) ispitani su kriteriji na osnovu kojih sSkole vrse
odabir dobavljaca. Ustanovljeno je da je u skoro polovici, odnosno u 55,2 % skola glavni kriterij za
odabir dobavlja¢a najpovoljnija cijena uzine, Sto je svakako porazavajuéi podatak, dok je nutritivni
sastav uZina glavni kriterij za odabir dobavlja¢a u samo 27,6 % Skola. U 10 % Skola glavni kriterij za
odabir dobavljaca je higijenska odnosno zdravstvena ispravnost obroka, dok je u 3,4 % skola to izbor
roditelja te povjerenje odnosno reputacija dobavljaca (3,4 %).

Takoder, u 93 % Skola uZine se placdaju, a da imovinsko stanje ucenika utje€e na ponudu uZina u skoli
potvrdilo je 87 % skola.

To se ocito odrazilo i na sadrZaj uZina jer najéesce sluZeni tjedni meni u Skolama ukljucuje sendvice s
pastetom, salamom i sirom (50 %), potom slatka peciva (37 %), pa pite i lisnata slana peciva (16 %),
zatim pice i kolace (15 %), Sto su uglavhom energijom bogate i jeftine namirnice, dok se od zdravih
namirnica na meniju jedino naslo voée, na samom dnu liste, s udjelom od 3 %.

Gradfikon 66. SadrZaj tjedne ponude uZina u Skolama na podrucju Sarajevske Zupanije
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Jasno je da takva ponuda, u kojoj prevladavaju energijom bogate, a nutritivho siromasne namirnice ili
tzv. brza hrana, nije u skladu sa Smjernicama za zdravu ishranu djece predskolskog i Skolskog uzrasta
Federalnog ministarstva obrazovanja i znanosti i Federalnog ministarstva zdravstva te je potrebno
poduzeti mjere kojima ce se ojacati njihova implementacija.

Stoga su, u suradnji s Unicefom, u 2019. godini obavljene aktivnosti pilotiranja inicijative
,Skole/vrti¢i prijatelji zdrave ishrane!” i u dvije osnovne $kole u Sarajevskoj Zupaniji, a obuhvatile su
djecu prvih razreda.
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3.2. Nedostaci mikronutrijenata

Jod deficitarni poremecdaji

Jodni deficit moze dovesti do ozbiljnih poremeéaja mentalnog zdravlja, posebno kada su u pitanju
djeca i njihov kognitivni razvoj. U vrijeme trudnoée jodni deficit moze dovesti do mrtvorodenosti,
spontanog pobacaja i kongenitalnih anomalija i mentalne retardacije, a deficit joda se moze odraziti
na zdravlje i u oblicima koji su mnogo manje vidljivi (smanjen intelektualni kapacitet), Sto uveéava taj
javnozdravstveni problem.

Zahvaljuju¢i mjerama poduzetim s ciljem smanjenja jodnog deficita u populaciji, kroz izuzetno
uspjesan dugorocni program Federalnog ministarstva zdravstva prevalenca gusavosti zabiljezena u
2000. godini, kada je iznosila 27,06 %, do 2005. godini pala je na 9,5 %, odnosno jodni deficit je iz
umjerenog preveden u blagi stupanj.

Grafikon 67. Prevalenca gusavosti u Federaciji Bosne i Hercegovine, 2000. i 2005. godina
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Uslijed zastoja u aktivnostima i nedostatka koordinirajuceg tijela za provodenje programa prevencije
poremedaja uslijed deficita joda, jodni status je monitoriran posljednji put 2008. godine, kada je
ispitivan jodni status trudnica i dojilja, te se moZe reéi da se trenutacno nema uvid u jodni status
populacije. Nuzno je reafirmirati aktivnosti za praéenje i prevenciju jod deficitarnih poremecaja, a
medu prioritetnim su monitoring jodnog statusa u populaciji i monitoring sadrzaja joda u soli za
ljudsku ishranu.

Anemija uslijed nedostatka zeljeza

Anemija, kao jedna od najrasprostranjenijih nutritivnih mikrodeficijencija, a kojoj su posebno
podloZni najvulnerabilniji — Zena i djece, ima poseban javnozdravstveni znacaj.

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije za ocjenu ozbiljnosti anemije na populacijskoj
razini, prevalenca od 5 do 19 % predstavlja blagi stupnj, a prevalenca od 20,0 do 39,9 % predstavlja
prisutnost anemije umjerenog stupnja.

IstraZzivanje o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji Bosne i Hercegovine, provedeno 2012.
godine od strane Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH u suradnji s Federalnim ministarstvom
zdravstva i uz podrsku Unicefa, obavljeno je na djeci uzrasta 0 — 15 godina i Zenama reproduktivne
dobi (15 — 49 godina), a prisutnost anemije je utvrdivana na osnovi odredivanja statusa hemoglobina
u krvi.

Rezultati su pokazali da je medu djecom anemija prisutna u blagom stupnju, dok je medu Zenama od
15 do 49 godina prisutan umjereni stupanj anemije, i to na donjoj granici referentnog raspona. (13)
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Tabela 24. Ucestalost anemije kod djece i Zena na podrucju 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 7-11,9g/dl;
Zene 15-49 g. Hb 7-11,9g/dl.

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

Tabela 25. Ucestalost anemije kod djece i Zena na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine —
romska populacija, 2012. godina

Anemija Blaga* Ozbiljna
(Hb <7g/dl)
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 7-11,9g/dl;
Zene 15—49 g. Hb 7-11,9g/dl.

Ovo relativno zadovoljavajuce stanje, medutim, podrazumijeva daljnji angazman u cilju unapredenja
promotivno-preventivnih mjera i aktivnosti za unapredenje ishrane i unapredenje prehrambenog
okruZenja, uz obvezno provodenje periodi¢nih namjenskih istraZzivanja.

3.3. Bolesti ovisnosti

3.3.1. Konzumacija duhana

Konzumiranje duhana i duhanskih proizvoda, kao i izlaganje duhanskom dimu ili tzv. pasivno pusenje,
znatno doprinose obolijevanju, invalidnosti i prijevremenom umiranju u svim starosnim skupinama,
zbog cega je prema MKB-u pusenje svrstano u bolesti pod Sifrom F17.2 kao "sindrom ovisnosti o
duhanu". Znanstveno su dokazane brojne posljedice upotrebe duhanskih proizvoda koje se
sagledavaju kroz efekte na zdravlje pojedinca, stanovniStva i zajednice u cjelini.

Pusenje kao bolest ovisnosti u stanovnistvu Federacije BiH

Proteklih godina radena su populacijska istrazivanja koja su potvrdila da pusenje joS uvijek
predstavlja najveci pojedinacni faktor rizika po zdravlje u svim populacijskim skupinama stanovnistva.

Prema rezultatima Studije o stanju zdravlja odrasloga stanovniStva u Federaciji BiH, koju je proveo
Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH u 2012. godini, pusenje potvrduje 44,1 % ispitanika, od ¢ega
56,3 % muskaraca, a 31,6 % Zena. (11)

Prema rezultatima navedene studije, izloZenost pasivnom pusenju u kuci potvrduje preko polovice
ispitanika u FBiH (54,1 %), ispod polovice ispitanika u FBiH (44,4 %) navodi izloZenost duhanskom
dimu od strane drugih pusaca na radnom mjestu, a preko polovice ispitanika u FBiH (52,7 %) navodi
izloZenost duhanskom dimu od strane drugih pusaca na javhom mjestu. (11)
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Pusenje ostaje znacajan javnozdravstveni problem medu Skolskom djecom i mladima. Prema
rezultatima Globalnog istraZivanja pusenja medu skolskom djecom i mladima (GYTS), koje je 2019.
godine implementirao Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, skoro Cetvrtina Skolske djece (24,4 %)
trenutacno konzumira neki od duhanskih proizvoda, od cega 27,7 % djecaka i 21,1 % djevojcica.
Trenutacnu konzumaciju cigareta potvrduje 13,8 % Skolske djece, od ¢ega 15,8 % djecaka i 11,7 %
djevojcica. Pusenje nargile medu Skolskom djecom je poseban javnozdravstveni izazov, Sto su
potvrdili i rezultati ovog istrazivanja po kojem 16,1 % djece trenutac¢no pusi nargilu, od ¢ega 17,7 %
djecaka i 14,4 % djevojcica. (14)

Pusenje medu zdravstvenim djelatnicima

Prema rezultatima istrazivanja koje je uradio Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH 2017. godine
na uzorku od 920 doktora medicine i medicinskih sestara u timovima obiteljske medicine u Federaciji
BiH, biljezi se 35 % pusaca medu zdravstvenim djelatnicima, od ¢ega 28 % pusi svaki dan, a 7 %
povremeno. Znacajno je da veoma mali postotak (10 %) zdravstvenih djelatnika izjavljuje da su
spremni odmah prestati pusiti, 47 % njih izjavljuje da razmislja o prestanku pusenja, a 43 % nije
spremno za prestanak pusenja niti o tome razmislja. (15)

Visoka prevalenca pusSenja medu zdravstvenim djelatnicima u Federaciji BiH ukazuje na potrebu
sistemskog pristupa u odvikavanju i prestanku pusSenja i kod ove skupine profesionalaca koji
svakodnevno pruzaju usluge zastite zdravlja stanovnistvu, predstavljaju¢i ne samo izvor znanja nego i
primjere ponasanja vezanih za zdravlje svojim pacijentima i javnosti.

Pusenje i zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH

Visoki postotak prevalence pusenja povezuje se s trendom razlicitih oboljenja i stanja izravno
uzrokovanih Stetnim efektima po zdravlje ove vodece bolesti ovisnosti.

Za procjenu posljedica pusenja po zdravlje stanovnistva od izuzetnog znacaja predstavlja monitoring
trenda stope obolijevanja od malignih neoplazmi bronha i pluéa, pri ¢emu se u 2019. godini biljeZi
ukupno 837 oboljelih ili 4,0/10.000 stanovnika od ove bolesti direktno povezane s pusenjem kao
dominantnim faktorom rizika.

Takoder, relevantan pokazatelj predstavlja analiza trenda stope smrtnosti od malignih neoplazmi
bronha i plu¢a (C34), koje se direktno povezuju s pusenjem kao vodeéim faktorom rizika. BiljeZi se
trend porasta smrtnosti od maligne neoplazme bronha i pluéa, od broja umrlih od 1.095 ili
5,0/10.000 u 2017. godini do 1.210li 5,5/10.000 u 2019. godini.

Tabela 26. Broj umrlih od maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine

Stopa Stopa Stopa
Oboljenje 2017. na 2018. na 2019. na
10.000 10.000 10.000

Maligne neoplazme bronha i plu¢a (C34) 1.095 5,0 1.127 5,1 1.210 5,5

Intervencije kontrole duhana u Federaciji BiH

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

Aktivnost je realizirana podrikom Vlade Svicarske putem Svicarske razvojne agencije i
administriranjem od Ureda Svjetske banke (SB) u BiH. Dokumenti Strategija kontrole duhana i Zakon
o kontroli i ogranicenoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje u Federaciji BiH
pripremljeni su od strane intersektorijalnih radnih skupina sastavljenih od predstavnika relevantnih
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ministarstava u Vladi Federacije BiH, inspekcijskih sluzbi i NVO-a, a u njihovoj pripremi su se koristili
relevantni medunarodni dokumenti kao $to su Okvirna konvencija o kontroli duhana SZO-a i direktive
EU-a iz oblasti kontrole duhana.

3.3.2. Alkohol, droge i psihotropne supstancije
Potrosnja alkohola u populacijskim skupinama

Prema rezultatima Studije o stanju zdravlja u Federaciji BiH iz 2012. godine, konzumacija alkohola
predstavlja znacajan javnozdravstveni problem odraslog stanovnistva u Federaciji BiH. Preko
Cetvrtine ispitanika u FBiH (28,8 %) potvrduje da su konzumirali neko od alkoholnih piéa 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 konzumirala skoro polovica muskaraca (46,1 %), pri cemu
najvise (54,3 %) muskarci starosti 25 — 34 godine, a najmanje (30,0 %) starosti 65 i viSe. Konzumaciju
alkohola navodi 11,0 % Zena, pri ¢emu najvise (20,5 %) Zena starosti 18 — 24 godine, a najmanje (5,0
%) Zena starosti 55 — 64 godine. (11)

Prema rezultatima istog istrazivanja, u odnosu na ucestalost konzumacije bilo kojih alkoholnih piéa u
proteklih 12 mjeseci, najveci postotak ispitanika (29,0 %) navodi konzumaciju alkohola nekoliko puta
mjesecno. 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. (11)

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

Podaci redovite statisticke evidencije prate i trend odredenih oboljenja vezanih za konzumaciju
alkohola kao faktora rizika. Tako po podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH u 2019.
godini biljezi se 1.887 ukupno oboljelih od mentalnih poremedaja i poremecaja ponasanja
uzrokovanih alkoholom (F10) ili 9.0/10.000 stanovnika, 1.893 ukupno oboljelih od mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih supstancija (F11-F19) i
stopa od 9,0/10.000 stanovnika i ukupno oboljelih 300 od alkoholnih oboljenja jetre (K70) i stopa
1.0/10.000 stanovnika.

Tabela 27. Broj oboljelih i stopa na 10.000 st. Sifre C34, F10, F11-F19, K70, Federacija BiH 2019. godine

- Ukupan broj | Stopa na 10.000
Oboljenja oboljelih stanovnika
Mentalni poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom (F10) 1.887 9,0
Mentalni poremecaji i porem. ponasanja uzrokovani drugim
. L " 1.893 9,0
psihoaktivnim supstancijama (F11-F19)
Alkoholno oboljenje jetre (K70) 300 1,0
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4. OKOLIS | ZDRAVLJE

Faktorima rizika okolisa su kontinuirano izlozene sve populacijske skupine. Promjene u fizickom,
kemijskom ili bioloSkom stanju okolisa utjecu na ljudsko zdravlje i sigurnost te na ekonomsku i
socijalnu efikasnost drustva. Osobito su ugrozeni djeca, trudnice, kronicni bolesnici i stariji ljudi jer su
pod veéim zdravstvenim rizikom zbog zagadenog zraka, vode i zemljista, kontaminirane hrane, buke,
ionizirajuéeg zra€enja, UV zracenja i loSih stambenih i radnih uvjeta.

Javnozdravstvena kontrola vode za piée na podruéju Federacije BiH nije u potpunosti
zadovoljavajuéa. Ne postoji jedinstven registar lokalnih vodoopskrbnih objekata, sto onemoguéava
potpuni uvid u sustav vodoopskrbe kao i donoSenje mjera u cilju unapredenja kvalitete vodoopskrbe.
Lokalni vodovodi koji su pod kontrolom komunalnih poduzeéa i zavoda za javno zdravstvo uglavnhom
imaju definiranu samo prvu zonu sanitarne zastite i u njima se vrsi redovita kontrola i kloriranje vode
za pice. U vedini individualnih lokalnih objekata vodoopskrbe (bunari, nekaptirani izvori, cisterne,
Catrnje) voda za pic¢e se ne kontrolira na zdravstvenu ispravnost, kloriranje se uglavhom ne vrsi, a
zone sanitarne zastite nisu definirane.

Monitoring kvalitete zraka u Federaciji BiH je u nadleznosti Federalnog hidrometeoroloSkog zavoda i
nadleZnih tijela Zupanija i jedinica lokalne samouprave. Nadlezne institucije monitoring obavljaju uz
brojne nedostatke s aspekta odrzavanja, kalibracije i osiguranja kvalitete. Automatske mjerne stanice
se nalaze u Sarajevu, Tuzli, Zenici, Kaknju, llijadu, Lukavcu, Zivinicama, Jajcu i Gorazdu. U 2019. godini
pocela je s radom automatska stanica u Visokom. Kontinuirana mjerenja osnovnih zra¢nih polutanata
(SO,, CO, dusikovi oksidi, lebdece Cestice) vrsi i Zavod za javno zdravstvo Sarajevske Zupanije.

Prema ¢lanku 7. Pravilnika o nacinu vrSenja monitoringa kvalitete zraka i definiranju vrsta
zagadujuc¢ih materija, graniénih vrijednosti i dr., kvaliteta zraka se prati mjerenjem koncentracija
sumporova dioksida, dusikovih oksida, ozona, lebdecih ¢estica PM1o i PM;s, olova, benzena, ugljicnog
monoksida, arsena, kadmija, Zive, nikla, benzo-pirena itd. Mjerenje se vrsi instrumentima za
automatsko mijerenje ili analizom uzoraka. Postojeci uvjeti u Federaciji Bosne i Hercegovine ne
omogucavaju redovit monitoring svih navedenih parametara, a pojedini parametri se uopce ne
mjere. Osim toga, ne postoji monitoring kvalitete zraka unutarnjeg prostora, kao ni domaca
legislativa iz te oblasti. Ipak, evidentan je razvoj u pogledu broja mjernih mjesta i postupnog porasta
broja validnih mjerenja. ?

RaspoloZiva mjesta za odlaganje ¢vrstog otpada su nedovoljna u usporedbi s koli¢inom proizvedenog
otpada. Godisnje se u Federaciji BiH po glavi stanovnika proizvede 270 kg komunalnog otpada. Otpad
se prikuplja neselektivho, pa se Cesto u tom otpadu nalaze i pojedine kategorije industrijskog,
medicinskog i drugih vrsta otpada. Neadekvatno zbrinjavanje otpada povecava rizik od zagadenja
podzemnih voda koje se koriste za pice, jer se znacajne kolicine ¢vrstog komunalnog otpada odlazu
na nedozvoljenim mjestima (pored puteva, na seoskim smetlistima, rijecnim koritima ili u
napustenim rudnicima), dok se tecni otpad cesto ispusta u vodotoke bez prethodnog precis¢avanja.

Industrija u Federaciji BiH godisnje proizvede oko 2,4 milijuna tona otpada, od ¢ega opasni otpad Cini
oko 0,5 %. Samo 10 % ili manje nastalog industrijskog otpada je adekvatno zbrinuto, dok se ostatak
odlaZe na nezasticeno zemljiSte u krugu industrijskih postrojenja ili neadekvatno spaljuje. (16)

Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, mikrobiolosSka i kemijska oneciséenja
hrane predstavljaju jedan od vodecih javnozdravstvenih problema u naSoj zemlji, ali i u svijetu.
Alimentarne toksikoinfekcije se nalaze na listi deset vodecih zaraznih oboljenja na podrucju
Federacije BiH.
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4.1. Voda za pice

Prema Strategiji upravljanja vodama Federacije BiH 2008. — 2018., 60 % stanovnistva u Federaciji BiH
je pokriveno javnim vodovodnim sustavima u kojima se voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu
ispravnost. U urbanim oblastima pokrivenost je 94 %, a u ruralnim je znatno niza i iznosi 20 %. Ostalo
stanovnistvo svoje potrebe za vodom zadovoljava putem individualnih, grupnih ili lokalnih vodovoda
za Ciju nadleZnost i upravljanje nisu zaduZena javna komunalna poduzeda. Zastitne (sanitarne) zone
njihovih izvoriSta nisu utvrdene u velikom broju slucajeva, dok se kloriranje vode uglavhom ne
provodi. (17)

Kvaliteta i zdravstvena ispravnost vode za pi¢e u Federaciji BiH kontrolira se na osnovi Pravilnika o
zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (,,Sluzbeni glasnik BiH”, br. 40/10 i 30/12 i 62/17), Pravilnika o
stolnim vodama (,Sluzbeni glasnik BiH“, br. 40/10 i 43/10) i Pravilnika o prirodnim mineralnim i
prirodnim izvorskim vodama (,Sluzbeni glasnik BiH“, br. 26/10 i 32/12). Zavod za javno zdravstvo
Federacije BiH vrsi analize na osnovne fizicko-kemijske i mikrobioloske parametre, kao i velik broj
drugih toksikoloskih parametara, prema zahtjevima inspekcijskih tijela i kroz ugovorne usluge s
komunalnim poduzedima i punionicama izvorske, stolne i mineralne vode. U suradnji s Agencijom za
vodno podrucje slivova Jadranskog mora vrsi se monitoring kemijskih, mikrobioloskih i radioloskih
parametara u podzemnim i povrsSinskim vodama rijeka Neretve i Cetine, od izvora do usc¢a, njihovih
pritoka, prirodnih jezera i umjetnih akumulacija, te mora na podrucju opéine Neum.

U Sarajevskoj Zupaniji oko 98 % stanovnistva je priklju¢eno na javne vodovodne sustave - Sarajevski
vodovod, Gradski vodovod Misoca llijas, vodovod Hadzi¢i i vodovod Trnovo, kojim upravljaju javna
komunalna poduzeca u vlasni$tvu Zupanije i op¢ina. Dio stanovnistva se snabdijeva vodom za pice iz
lokalnih vodovoda i individualnih vodnih objekata (npr. manja vrela, bunari, pumpe). JU Zavod za
javno zdravstvo Sarajevske Zupanije prati kvalitetu vode za pice iz pedeset i devet (59) vecih
vodovodnih sustava, sukladno Zakonu o komunalnim djelatnostima na podrucéju devet opdéina
Sarajevske Zupanije. lzvorista srediSnjih vodovoda uglavnom imaju reguliranu i prvu i drugu zonu
sanitarne zaStite, a voda se kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost i klorira. Higijenska
ispravnost vode za pice iz sustava srediSnje vodoopskrbe u posljednje tri godine je kontinuirano
odgovarala propisima Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice.

Na podrucju Sarajevske Zupanije trenutacno ne postoji sluzbeni registar lokalnih vodovoda. Posljednji
registar koji je Zavod napravio za lokalne vodovode na podrucju Sarajevske Zupanije uraden je 2015.
godine. U njemu se nalaze podaci iskljudivo za lokalne vodovode pod kontrolom Zavoda. Na osnovi
sluzbene evidencije JU Zavoda za javno zdravstvo Sarajevske Zupanije, na podrucju devet opcina se
nalazi 71 lokalni vodovod, od kojih 19 nema definirane zone sanitarne zastite, dok 52 imaju
definiranu samo prvu zonu. Stalna kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e, po ugovorima s
opcinama i Javnim komunalnim poduzecem, obavlja se za opéine Centar, Novi Grad, llidZa, Trnovo,
Vogosca, Hadzici i llijas.

Ispitivanje higijenske ispravnosti vode iz javnih ¢esmi u Sarajevskoj Zupaniji, koje nisu priklju¢ene na
sustav gradskog vodovoda, u nadleznosti je lokalnih tijela uprave, privatnih i poslovnih subjekata.
Velik broj javnih ¢esmi izravno se napaja s izvora, bez osiguranih sanitarno-tehnickih i higijenskih
uvjeta, kontinuiranog odrzavanja i nadzora te je voda s tih ¢esmi promjenjive kvalitete, posebno u
periodu intenzivnih padalina. (18)

Prema podacima zavoda za javno zdravstvo Unsko-sanske, Hercegovacko-neretvanske, Zenicko-
dobojske, Srednjobosanske, Bosansko-podrinjske, Tuzlanske, Zapadnohercegovacke, Hercegbosanske
i Posavske Zupanije na podrucju tih Zupanija higijensko-sanitarno stanje vodnih objekata i sustav
javnozdravstvene kontrole vode za piée nisu u potpunosti zadovoljavajudi. Izvorista sredisnjih
vodovoda uglavnom imaju reguliranu prvu i drugu zonu sanitarne zastite. Prva zona sanitarne zastite
je zadovoljavajuce osigurana, dok se ve¢ u drugoj zastitnoj zoni cesto nalazi jedan ili viSe potencijalnih
zagadivaca. Kvaliteta voda na vodozahvatima je uglavnom dobra, ali ¢e u buduénosti vjerojatno biti

86



sve manje kvalitetnih vodnih resursa ako se proces zagadivanja voda nastavi i intenzivira i ako se ne
uspostave zastitne zone izvorista. Tek na tako postavljenim osnovama modi ¢e se pristupiti Sirenju
obuhvata javnom vodoopskrbom. Najéeséi potencijalni zagadivaci su neuredene i divlje deponije. U
vedini sredis$njih vodovoda kloriranje se vrsi automatski, uz redovitu kontrolu rezidualnog klora. U
lokalnim vodovodima koji su pod kontrolom zavoda za javno zdravstvo i javnih komunalnih poduzeéa
vrsi se redovita kontrola i kloriranje vode za pic¢e. U lokalnim vodovodima koji su u vlasnistvu mjesnih
zajednica ili udruga gradana ne vrsi se redovita kontrola i kloriranje vode za pié¢e. U individualnim
objektima vodoopskrbe (npr. bunari, nekaptirani izvori) kloriranje se u vecini slucajeva uopce ne vrsi
ili se povremeno vrsi ru¢no, dok zone sanitarne zastite, uglavnom, nisu definirane. Kontrola vode u
tim objektima vodoopskrbe se vrsi iskljuivo na zahtjev vlasnika.

Zavod za javno zdravstvo Tuzlanske Zupanije je posljednjih nekoliko godina poja¢ao nadzor nad
zdravstvenom ispravnos$¢u vode za pic¢e s javnih ¢esmi, kao i vode za pice u izdvojenim Skolskim
objektima i mjestima koja nisu pokrivena sistemskom kontrolom vode za pice.

Tijekom posljednjih pet godina u Skolskim objektima na podrucju Zeni¢ko-dobojske Zupanije je
utvrden visok postotak mikrobiolodki neispravnih uzoraka vode za pice (2015. - 31,4 %, 2016. godine
35,4 %, 2017. godine 43,3 %, 2018. godine 41,1 % i 2019. godine 41,4 %). (19)

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH te zavodi za javno zdravstvo Sarajevske Zupanije, Tuzlanske
Zupanije, Srednjobosanske Zupanije, Unsko-sanske Zupanije, kao i Institut za zdravlje i sigurnost hrane
Zenica posjeduju certificirane laboratorije za analizu vode (ISO 17025). U ostalim Zupanijama
laboratoriji zavoda za javno zdravstvo posjeduju opremu za odredivanje osnovnih bakterioloskih i
fizicko-kemijskih parametara. Zbog nedostatka suvremene opreme nije moguée odredivati sve
fizicko-kemijske parametre odredene Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za pié¢e (npr. neki
teski metali, pesticidi, fenoli, mineralna ulja itd.).

O kvaliteti vodoopskrbe moZe se suditi i po epidemioloskoj situaciji vezanoj za oboljenja ¢iji se
uzrocnici mogu nalaziti u zagadenoj vodi. Enterocolitis acuta se naj¢esce javlja u podrucjima u kojima
se stanovnistvo snabdijeva vodom za pice iz individualnih vodoopskrbnih objekata (bunari, ¢atrnje,
nekaptirani izvori), koji nisu pod nadzorom zavoda za javno zdravstvo i komunalnih poduzeéa. Prema
podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, u razdoblju od 2015. do 2019. godine, stopa
obolijevanja od akutnog enterokolitisa u Federaciji BiH pokazuje neujednacen trend (2019. -
160,1/100.000, 2018. godine 127,0/100.000 2017. godine 231,2/100.000 stanovnika, 2016. godine
169,0 /100.000, 2015. godine 199,3/100.000 stanovnika).

Zavodi za javno zdravstvo u okviru svojih redovitih djelatnosti vrSe periodi¢nu kontrolu kvalitete
povrsinskih voda i voda za kupanje. Zbog nedostatka legislative za rekreativne vode i vode za kupanje
referentne vrijednosti za ove vode se odreduju prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za
pice (,SI. glasnik BiH“, br. 40/10, 32/12) i Uredbi o klasifikaciji voda (,,SI. list SR BiH“, broj 19/80).
Vode javnih kupalista (bazena) uglavnom su pod redovitim nadzorom zavoda za javno zdravstvo,
posebno za vrijeme ljetne sezone.

4.2. Zrak

Najvazniji zagadivaci zraka na podrucju Federacije BiH su termoelektrane, industrijski pogoni,
motorna vozila i individualna loZista (zimsko razdoblje). Osnovni indikatori aerozagadenja su SO,,
dusikovi oksidi, ugljikov monoksid i lebdece Cestice (PMio, PMys). Ako prosjecne koncentracije tih
polutanata u zraku prelaze maksimalno dopustene vrijednosti, moZe do¢i do ozbiljnog oSteéenja
zdravlja ljudi.

Monitoring kvalitete zraka obavlja veci broj operatora u okviru Federalne mreZe stanica (kojom
upravlja Federalni hidrometeoroloski zavod) i lokalnih mreZa stanica na razini Zupanija i opdcina.
Postojece automatske stanice za pracenje kvalitete zraka u Federaciji BiH nalaze se u Sarajevu, Tuzli,
Lukavcu, Zenici, Kaknju, Ivan sedlu, GoraZzdu, Jajcu i Mostaru. U llijasu je krajem 2017. godine pocela s
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radom stanica za pracenje kvalitete zraka. Zracni polutanti koji se mjere su: sumporov dioksid,
dusikov dioksid, ugljikov dioksid, ugljikov monoksid, ozon, lebdece Cestice PM1o i PM;s (Lukavac,
Tuzla, Zenica i Gorazde). U 2019. godini pocela je s radom automatska stanica u Visokom. Ova
stanica, smjestena u blizini gimnazije u srediStu grada, je opremljena i uredajem za pracenje
sumporovodika (H2S) zbog specificnih emisija iz obliznjeg postrojenja za obradu koZe. Ovo je prva
stanica u Federaciji BiH koja mjeri koncentracije te materije, a osim u Visokom bilo bi pozeljno pratiti
ih i u Maglaju, takoder zbog specifi¢nih industrijskih procesa. Mjerenja benzena, uzorkovanje i analiza
benzopirena, uzorkovanje i analize sastava lebdecih ¢estica se ne vrse.

Na vise mjesta u FBiH vrsi se i pracenje pojedinih zagadujucih tvari klasicnim metodama. Rije€ je o
manualnim stanicama za pracenje koncentracija dima (¢adi) i sumporova dioksida na nekoliko
lokacija u Zenici, Tuzli i Sarajevu (Metalurski institut Kemal Kapetanovi¢, Federalni hidrometeoroloski
zavod i Zavod za javno zdravstvo Sarajevske Zupanije). Na podrucju Federacije raspored mjernih
mjesta je neravnomjeran i postoje podrucja koja nisu pokrivena monitoringom kvalitete zraka, a u
kojima postoje indicije da je kvaliteta zraka ozbiljno narusena.

Stanje kvalitete zraka u Federaciji BiH uvelike ovisi o zemljopisnom poloZaju, godiSnjem dobu i
meteoroloskim uvjetima. Najveca zagadenja javljaju se u hladnijim razdobljima kada se javljaju tzv.
temperaturne inverzije u kojima koncentracije pojedinih zagadujuéih tvari visestruko premasuju
grani¢ne vrijednosti, ¢ak i u ljethnom razdoblju, ali u manjim koncentracijama i znatno manjom
ucestalo$éu. Zrak na veéem podrucju Hercegovine, Unsko-sanske i Bosansko-podrinjske Zupanije je
»Cist ili neznatno zagaden”, izuzev gusto naseljenih podrucja u kojima je zrak ,umjereno zagaden”. Za
razliku od njih, u ostalom dijelu Federacije BiH zrak je ,umjereno zagaden“ do ,prekomjerno
zagaden”.

U Federaciji Bosne i Hercegovine u 2019. godini ukupno je 21 automatska stanica vrsila monitoring
kvalitete zraka kojima su upravljale nadleZne institucije. Osim njih, u funkciji je i jedna stanica kojom
upravlja Veleposlanstvo Sjedinjenih Americ¢kih Drzava u nasoj zemlji. Rezultati mjerenja ukazuju na
sljedede:

Kvaliteta zraka u Zenici je opasno narusena visokim koncentracijama sumporova dioksida i lebdecih
Cestica u mijeri u kojoj ozbiljno moZe narusiti zdravlje ljudi. Vrlo visoke koncentracije navedenih
polutanata su evidentne na svim mjernim mjestima u i oko grada. Ovo se odnosi i na godisnje
prosjeke i na broj dopustenih prekoracenja satnih, odnosno dnevnih koncentracija. Tijekom ljetnog
razdoblja povremeno su poviSene i koncentracije ozona u viSim dijelovima grada. Ostali mjereni
parametri nisu prekoracivali propisane norme. U odnosu na razdoblje od prije 3 godine primijeceno
je smanjenje najvisih koncentracija sumporova dioksida, medutim one su i dalje izuzetno visoke.

Kvalitetu zraka u Kaknju karakteriziraju vrlo visoke koncentracije sumporova dioksida u pogledu
srednjih godisnjih koncentracija i broju sati, odnosno dana s prekorac¢enim grani¢nim vrijednostima.
U 2017.i 2018. godini srednja godisnja koncentracija lebdecih cestica PMio ne prekoracuje propisanu
godisnju vrijednost, ali je broj dana s prekoracenom grani¢nom vrijednosti visok. S obzirom na to da
su u proteklom razdoblju u Kaknju mjerenja vrSena s razli¢itih mjernih mjesta koja su se nalazila u
razlicitim uvjetima, nije moguce ocijeniti je li rije¢ o trendu smanjenja zagadenja ili je rije¢ o lokalnim
uvjetima (trenutacno mjerno mjesto se nalazi izvan sredista grada). U 2019. godini znatno je smanjen
obujam mjerenja, no na osnovi dostupnih mjerenja u Kaknju i okolnim mjestima moZemo smatrati da
znacajnijih promjena nije bilo i da je kvaliteta zraka nezadovoljavajuéa te da moze narusiti zdravlje
ljudi. Kvaliteta zraka u Visokom je narusena visokim koncentracijama sumporova dioksida i lebdecih
Cestica u mjeri u kojoj ozbiljno moZe narusiti zdravlje ljudi. To se odnosi i na godiSnje prosjeke i na
broj dopustenih prekoracenja satnih, odnosno dnevnih koncentracija. Osim toga, visoke
koncentracije sumporovodika se manifestiraju neugodnim mirisom, Sto dodatno utjece na kvalitetu
Zivljenja u tom gradu.
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Kvaliteta zraka u llijasu je opasno narusena visokim koncentracijama sumporova dioksida i lebdecih
Cestica u mjeri u kojoj ozbiljno moze narusiti zdravlje ljudi. To se odnosi i na godiSnje prosjeke i na
broj dopustenih prekoracenja satnih, odnosno dnevnih koncentracija.

Kvaliteta zraka u Sarajevu je takoder opasno narusena vrlo visokim koncentracijama lebdecih Cestica
u mjeri u kojoj ozbiljno moze narusiti zdravlje ljudi. To se odnosi i na godiSnje prosjeke i na broj
dopustenih prekoracenja satnih, odnosno dnevnih koncentracija. Visoke koncentracije sumporova
dioksida su zabiljezene u zapadnim dijelovima grada i prigradskih naselja, gdje dolazi do prekoracenja
broja dana s koncentracijom sumpordioksida iznad propisane granicne vrijednosti, dok je srednja
godiSnja koncentracija u okviru propisanih vrijednosti. Visoke koncentracije dusikova dioksida se
javljaju na mjernim mjestima u najgusée naseljenim i prometno najfrekventnijim dijelovima grada
(stanice Otoka, llidza, dok je postojala — stanica Alipasina). Na stanici Otoka u 2018. godini srednja
godiSnja koncentracija je bila vrlo bliska propisanoj grani¢noj vrijednosti, u ranijim godinama ju je
prekoracivala. Tijekom ljetnog razdoblja evidentne su visoke koncentracije ozona i ucestala
prekoracenja osmosatnih propisanih koncentracija na stanici Bjelave. Trendovi smanjenja ili
povecanja koncentracija polutanata u Sarajevu u proteklom razdoblju nisu primjetni.

Kvaliteta zraka u Gorazdu narusena je s aspekta koncentracije PMio i PM, s lebdecih Cestica kako po
broju dana s prekoracenim grani¢nim vrijednostima tako i s aspekta godisnjeg prosjeka promatrajuci
PM;s Cestice. Srednje godisnje koncentracije PM;j, Cestica su neSto ispod propisane granicne
vrijednosti. Navedeni broj prekoracenja i maksimalne vrijednosti znatno su nize od onih koje se
evidentiraju na vedini drugih mjernih mjesta. Ostali mjereni polutanti su u okvirima propisanih
vrijednosti.

Kvaliteta zraka u Jajcu je narusena s aspekta broja dana u kojima je koncentracija lebdecih cestica
PM, visa od granicne vrijednosti i visokih koncentracija ozona tijekom ljetnog razdoblja. Godisnje
koncentracije PMjo Cestica su nize od propisanih, a ostali mjereni polutanti pokazuju relativno niske
vrijednosti koncentracija.

Kvaliteta zraka na stanici lvan sedlo — s obzirom na to da je rije¢ o pozadinskoj stanici udaljenoj od
direktnih izvora emisije zagaduju¢ih materija, ocekivano je da se koncentracije mjerenih materija
kre€u u propisanim okvirima. lIpak, povremeno dolazi do kratkotrajne prisutnosti visokih
koncentracija sumporova dioksida (uglavnhom uz dominantan vjetar sjevernog smjera) i lebdecih
Cestica PM;o (uglavnom pod utjecajem juznih vrucih vjetrova koji donose prasinu iz sjevernoafrickog
prostora). Koncentracije ozona su relativno visoke, no prekoracenja osmosatnih grani¢nih vrijednosti
se gotovo nikada ne deSavaju.

Kvaliteta zraka u Tuzli je naruSena u mjeri u kojoj ozbiljno moze ugroziti zdravlje ljudi vrlo visokim
godisnjim koncentracijama lebdecih Cestica PM;s i brojem dana s visokim koncentracijama PM_s
Cestica na svim mjernim mjestima. Slicno je stanje i s koncentracijama sumporova dioksida — velik
broj satnih i dnevnih vrijednosti u kojima su mjerene koncentracije, bile su iznad propisanih. U
protekle dvije godine statisticki pokazatelji ukazuju da su maksimalne satne i dnevne koncentracije
sumporova dioksida kao i srednje godiSnje vrijednosti nesto niZze od onih u prethodnim godinama,
mada ostaju vrlo visoke. Srednje godisSnje koncentracije sumporova dioksida u 2018. godini su bile
neznatno ispod propisane godisnje grani¢ne vrijednosti koncentracije na svim mjernim mjestima u
gradu, Sto nije bio slucaj u prethodnim godinama. Broj prekoracenja propisanih koncentracija za
ostale polutante je vrlo nizak (tijekom najzagadenijih dana evidentiran je manji broj prekoracenja
granicnih vrijednosti dusikovih oksida i ugljikova monoksida).

Kvaliteta zraka u Lukavcu je narusena vrlo visokim godis$njim koncentracijama lebdecih ¢estica PM, s i
brojem dana s visokim koncentracijama PM.s Cestica u mjeri u kojoj ozbiljno moze ugroziti zdravlje
ljudi. Sli¢no je stanje i s koncentracijama sumporova dioksida — velik broj satnih i dnevnih vrijednosti
u kojima su mjerene koncentracije bile iznad propisanih kao i prekorac¢ena koncentracija propisane
godisnje grani¢ne vrijednosti. U protekle dvije godine statistic¢ki pokazatelji ukazuju da su maksimalne
satne i dnevne koncentracije sumporova dioksida i lebdecih Cestica kao i srednje godiSnje vrijednosti
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nesto nize od onih u prethodnim godinama, mada su i dalje vrlo visoke. Visoke vrijednosti
koncentracija ostalih mjerenih parametara nisu zabiljezene ili su zabiljeZene rijetko (ugljikov
monoksid).

Kvaliteta zraka u Zivinicama je ozbiljno narudena vrlo visokim godidnjim koncentracijama lebdecih
Cestica PMs i brojem dana s visokim koncentracijama PM,s Cestica u mjeri u kojoj ozbiljno mogu
ugroziti zdravlje ljudi. Slicno je stanje i s koncentracijama sumporova dioksida - velik broj satnih i
dnevnih vrijednosti u kojima su mjerene koncentracije bile iznad propisanih kao i prekoracena
koncentracija propisane godisnje grani¢ne vrijednosti.’

Zagaden zrak predstavlja jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak kroni¢nih opstruktivnih
pluénih oboljenja. Stopa obolijevanja od kroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na podrucju
Federacije BiH je u posljednje tri godine pokazala postupni pad: 2017. (201,2/10.000 stanovnika),
2018. (186,4/10.000 stanovnika) i 2019. (158,1/10.000 stanovnika).

U zraku se tijekom svibnja i lipnja nalaze i velike koli¢ine polena trava i drvec¢a (krajem kolovoza i
visoke koncentracije korovske biljke ambrozije), Sto moZe dovesti do pogorsanja zdravstvenog stanja
stanovnika alergicnih na ove supstancije, osobito ako boluju od kroni¢nih opstruktivnih pluénih
oboljenja. Centar za ekologiju i prirodne resurse ,Akademik Sulejman RedZi¢, Sarajevo, posljednjih
nekoliko godina provodi monitoring koncentracija polena na podrucju Sarajevske Zupanije,
primjenom dva monitoring-uredaja (mjerne stanice ,Pofalic¢i i ,Stari grad”). Monitoring se vrsi na
veéem podruéju grada Sarajeva, obuhvacajuéi povrsinu preko 60 km?2. Jedan uredaj za uzorkovanje
polena pokriva povrsinu od 30 km2. Do sada je na podruéju grada Sarajeva utvrdena 31 alergena
biljaka, koje pripadaju razli¢itim porodicama ili rodovima.

U postotcima najviSe su zastupljene alergene drvenaste vrste (70 %), potom alergene trave (7 %) i
korovi (23 %). U tijeku oZujka, travnja i svibnja su maksimalne koncentracije polena. U ovom
razdoblju dominira polen drveéa, dok polen trava ima manji postotni udio. Najvece vrijednosti polena
su tijekom svibnja, a najmanje tijekom oZujka. Polen breze svoj maksimum dostize tijekom travnja.
NajviSe vrijednosti polena trava su tijekom srpnja, a neSto manje tijekom svibnja. U lipnju, srpnju,
kolovozu, rujnu i listopadu su najvise koncentracije polena korova, a najmanje tijekom studenog.
Razdoblje je karakteristicno i zbog pojave visokih koncentracija polena visoko alergene biljke
Ambrosia artemisiifolia L. (ambrozije). Visoke vrijednosti polena korova su konstatirane tijekom
lipnja, srpnja, kolovoza i rujna.(20)

4.3. Otpadne materije

Koli¢ina proizvedenog komunalnog otpada po stanovniku u BiH je u porastu. Ocekuje se da ce se taj
trend nastaviti, s obzirom na predvideni razvoj turizma i gospodarstva kao i zbog promjene
potrosackih navika. Udio stanovnistva koji je obuhvaden organiziranim prikupljanjem i odvozom
otpada na odlagaliSta iznosi 68 %. Od ukupne koli¢ine komunalnog otpada manje od 5 % materijala
koji se mogu reciklirati odvaja se od ukupnog mijesanog komunalnog otpada, dok se 95 % mijeSanog
komunalnog otpada odlaZe na nesanitarnim odlagalistima (procjena iz Strategije zastite okolisa FBiH
2008. — 2018.). Neadekvatno upravljanje otpadom moZe dovesti do zagadenja podzemnih i
povrsinskih voda, zraka i zemljista i na taj nacin Stetno utjecati na zdravlje ljudi i okolis. Odlagalista
komunalnog otpada su uglavnom otvorenog tipa i nalaze se na podrucjima koja nisu uredena po
principima higijensko-sanitarnih deponija, tj. ne postoje zastitni sustavi za o¢uvanje tla, vode i zraka.
Otpad se, pomocu bagera, povremeno prekriva inertnim materijalima. Na vedinu postojecih
odlagalisSta pristiZzu razne vrste opasnog i neopasnog otpada iz kuéanstava, uklju¢ujuéi kabasti otpad,
zatim medicinski i industrijski otpad itd. Nema primarne selekcije otpada prema vrsti i podrijetiu
otpada, kao ni odvajanja biorazgradivog otpada.

Odredeni broj nekadasnjih opcinskih odlagalista vise nije u funkciji, a s obzirom na to da napustena
odlagalista uglavnom nisu sanirana i zatvorena na adekvatan nacin, danas se mogu smatrati divljim
odlagalistima. Na teritoriju Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija
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na povrsini od 974.221 m?, izuzev u Sarajevskoj i Hercegbosanskoj Zupaniji, gdje ovakva odlagalista
nisu uocena bas u svim opc¢inama. U drugim Zupanijama ih ima svugdje, a najvisSe u Zenicko-dobojskoj
i Tuzlanskoj Zupaniji. Odlaze se komunalni, industrijski, inertni i otpad animalnog podrijetla.

Deponije koje djelomi¢no zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagalista se nalaze u Sarajevu
("Smiljevici“), Zenici (“Moscanica”) i Tuzli. Na sanitarne deponije se odlaze 18 % infektivnog i
potencijalno infektivnog otpada iz zdravstvenih i 12 % iz veterinarskih ustanova, a 0,5 % kemijskog i
farmaceutskog otpada se inkapsulira i/ili izvozi na neskodljivo zbrinjavanje.

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

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

Istrazivanje koje je obavljeno u sklopu izrade plana upravljanja otpadom 2012. — 2017. u Federaciji
BiH ukazuje na to da se medicinski otpad u FBiH dijelom sterilizira, topi i spaljuje te predaje tvrtkama
koje su ovlastene za odlaganje opasnog otpada ili ga, u najgorem slucaju, prikupljaju komunalna
poduzeca. Neopasni medicinski otpad se uglavnhom predaje komunalnim poduzec¢ima zajedno s
mijeSanim komunalnim otpadom, dok se manji dio sterilizira ili autoklavira. Odreden broj
zdravstvenih ustanova u BiH vrsi kontrolirano spaljivanje medicinskog otpada. Medutim, u Federaciji
BiH, kao i u cijeloj Bosni i Hercegovini ne postoji niti jedna spalionica opasnog otpada koja
zadovoljava zahtjeve Europske unije (razvijanje temperature veée od 1700°C, kontrola emisije,
precis¢avanje otpadnih plinova itd.). (21)

Opremu za neskodljivo uniStavanje infektivnog medicinskog otpada imaju tri zdravstvene ustanove
(UKC, Op¢a bolnica ,Abdulah Naka$“ u Sarajevu i Zupanijski zavod za javno zdravstvo Travnik) i dvije
veterinarske ustanove. Ostale zdravstvene ustanove medicinski otpad predaju na zbrinjavanje
komunalnim poduzec¢ima ili ovlastenim kompanijama koje se bave njegovim adekvatnim
unistavanjem (infektivni otpad) ili izvozom u druge zemlje (kemijski i farmaceutski otpad).

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom u Federaciji BiH (,,Sluzbene novine FBiH“, broj 77/09)
obvezuju zdravstvene ustanove da imenuju tijelo odgovorno za tretiranje medicinskog otpada, izrade
planove upravljanja medicinskim otpadom, odvajaju otpad, infektivni otpad tretiraju toplotnom ili
kemijskom sterilizacijom na licu mjesta. Prema najnovijim podacima dobivenim od zdravstvenih
ustanova sve tri razine zdravstvene zastite u Federaciji BiH uoceno je da najveci broj ovih ustanova
ima planove upravljanja medicinskim otpadom, kao i odgovorne osobe za adekvatno upravljanje
opasnim medicinskim otpadom (razvrstavanje, skladistenje, transport i zbrinjavanje). Takoder, vecina
zdravstvenih ustanova ne odlaZe infektivni i potencijalno infektivni otpad zajedno s komunalnim, dok
se pitanje patoloskog, kemijskog i farmaceutskog otpada rjeSava putem ugovora s ovlastenim
tvrtkama koje su zaduZene za njegovo adekvatno zbrinjavanje.

Ukupna proizvodnja otpada iz veterinarskih ustanova je 20 t/g. Otpad Zivotinjskog podrijetla (uginule
Zivotinje i klaonicki otpad) trenutacno preuzimaju komunalna poduzeca. Postupanje s otpadom
Zivotinjskog podrijetla nije u skladu s vazeéim propisima i standardima EU-a, zbog ¢ega on predstavlja
javnozdravstveni i okolisni problem. (21)
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Industrijske grane i pogoni koji prema kolicini i karakteristikama stvorenog otpada predstavljaju
najznacajnije generatore industrijskog otpada su termoelektrane i hidroelektrane, rudnici,
metalurska industrija, metalopreradivacka industrija i dio bazne kemijske industrije.

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

Federalno ministarstvo okolisa i turizma vrsi izvoz opasnog otpada (azbestni otpad, galvanski mulj,
otpadne boje i lakovi, otpadni olovni akumulatori, farmaceutski otpad i citostatici, kemikalije itd.) u
skladu s odredbama Baselske konvencije o prekogranicnom prometu opasnog otpada i njegovom
odlaganju. (16)

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je na 60. sjednici odrzanoj 30. 6. 2016. godine donijela Odluku
o zabrani, odnosno ograni¢enju uvoza, proizvodnje, prometa i upotrebe odredenih opasnih
industrijskih kemikalija u Federaciji Bosne i Hercegovine, kojom se zabranjuje, odnosno ogranicava
uvoz, proizvodnja, promet i upotreba odredenih opasnih industrijskih kemikalija (navedenih u Aneksu
Il Roterdamske konvencije o proceduri prethodne obavijesti o suglasnosti za promet nekih opasnih
kemikalija i pesticida u medunarodnoj trgovini).

Prema rezultatima istraZivanja i studija provedenih posljednjih godina na podrucju Federacije BiH, 47
% stanovnisStva je priklju¢eno na javni kanalizacijski sustav (napomena: prema procjenama danim u
»Strategiji upravljanja vodama u Federaciji BiH 2010. — 2022. taj postotak je 33 %).

Neprecis¢ene komunalne i industrijske otpadne vode ne ugrozavaju samo vodotoke i njihovu floru i
faunu, nego i podzemne vode, $to predstavlja velik rizik po zdravlje stanovnistva.

Broj uzetih i analiziranih uzoraka povrsinskih voda nije zadovoljavajuci (uzorkovanje se provodi 1 - 2
puta godisnje uglavnom u ljetnom razdoblju). Referentne vrijednosti za povrsinske vode se odreduju
prema Uredbi o klasifikaciji voda (,,Sl. list SR BiH”, broj 19/80).

Uslijed mikrobioloske i kemijske kontaminacije najveéi broj uzoraka povrsinskih voda, osobito onih
koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog ¢ega se ne preporucuje koriStenje
vedine vodotoka u rekreativne svrhe.

Postrojenja za preci$¢avanje otpadnih voda se nalaze u Sarajevu, Gradaécu, Srebreniku, Zepcu,
Trnovu, OdZaku, Zivinicama, Grudama, Citluku, Ljubuskom i Bihacu.

Postrojenje za precis¢avanje otpadnih voda u Bihadu je opremljeno najsuvremenijom tehnicko-
tehnoloskom opremom namijenjenom za precis¢avanje otpadnih voda (SCADA sustav upravljanja) i
jedino je postrojenje tog tipa na podrucju Unsko-sanske Zupanije.

U 2017. godini je u Sarajevu sluzbeno pusten u rad kolektor Butile u ¢ijem se postrojenju vrsi
predtretman otpadnih voda, bioloski tretman i tretman mulja.

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

4.4. Monitoring radioaktivnosti okoline u FBiH

Sistematsko ispitivanje radioaktivnosti okoline je obnovljeno 2004. godine i provodi se prema
Programu monitoringa radioaktivnosti u uzorcima okoline na teritoriju FBiH. Program ispitivanja je
rezultat projekta ,Monitoring radioaktivnosti okoline” (2002.) s Medunarodnom agencijom za
atomsku energiju (IAEA), gdje su definirane lokacije, mediji, frekvencija uzorkovanja, metode
ispitivanja i obrade podataka. Glavni cilj monitoringa je dvostruk: (1) kontrolirati vrijednosti
ambijentalne radioaktivnosti u okolini, za procjenu izloZenosti stanovnistva ionizirajuéem zracenju i
procjenu potencijalne radioaktivne kontaminacije, (2) raspolagati laboratorijskim kapacitetima za
radiometrijske mjerne tehnike u slucaju izvanrednog radioloskog dogadaja u BiH ili izvan BiH s
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potencijalnim posljedicama na BiH. Program monitoringa FBiH vrsi se mjerenjem brzine doze u zraku
i mjerenjem radioaktivnosti uzoraka zraka, tla, vode, padalina i hrane.

Kao dio sustava za praéenje i ranu dojavu prisutnosti radioaktivne kontaminacije zraka u BiH vrsi se
automatsko mjerenje brzine doze u zraku na Sest lokacija u FBiH: Biha¢, Jajce, Livnho, Mostar, Sarajevo
i Tuzla. Prosjeéne vrijednosti brzine doze iznose od 91 nSv/h (Livho) do 120 nSv/h (Sarajevo), za
teritorij FBiH.

Tabela 28. Brzina ekvivalentne doze (nSv/h) za mjerne to¢ke u FBiH

Bihac Jajce Livno Mostar Sarajevo Tuzla
Minimum 80 87 75 77 104 93
Maksimum 157 137 122 375 138 149
Srednja vrijednost 99 103 91 99 120 107
Standardna devijacija 9 5 6 12 6 7

Grafikon 68. Ambijentalna dozimetrijska mjerenja u Federaciji BiH
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Rezultati mjerenja pokazuju da je prekora¢eno dopusteno odstupanje od 20 % od prosjecne
vrijednosti brzine ekvivalentne doze za mjernu stanicu Mostar. PoviSena vrijednost doze je rezultat
nepropisnog parkiranja vozila s radioaktivnim materijalom u blizini mjerne stanice Mostar, Sto je
utvrdeno od Drzavne regulatorne agencije za radijacijsku sigurnost. Srednja vrijednost ekvivalentne
brzine doze u zraku za FBiH iznosi 103 nSv/h. Prosjecne vrijednosti brzine ekvivalentne doze za
mjerno razdoblje pokazuju da nije detektirana radioaktivna kontaminacija u zraku.

Ispitivanja radioaktivnosti aerosola u zraku se provode za jednu lokaciju, Sarajevo. Redovitim
ispitivanjima aerosola iz zraka izmjerene su vrijednosti za prirodne radionuklide (32Th, 2*°Ra, %K, "Be)
i umjetni ¥"Cs.
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Tabela 29. Aktivnost radionuklida u aerosolima (Sarajevo)

Miesec | Ra | +(k=2) |22th |k |:(k=2) |Be |:(ke) |®cs | :k=2) |
uBg/m?
Sijecanj | <0.687 <148 | 4039| 877| 1236 25| a75| o038
Veljada | <0.548 <108| 2603| s571| 2572 52|  281| o028
Osujak | <0.607 <124 | 1267| 297 2609 53|  131] 025
Travanj | <0.475 <0968 | 992| 233| 1841 37| 102|019
Svibanj | <0376 <0719 | 537| 141| 3115 6| 060| o018
Lipanj | <0.376 <0732 | 1077| 248| 5001 100| 037 o0is
srpanj | 0.212| 0033| <0610| 7.10| 162| 4256 85| 02| o011
Kolovoz | <0.352 <0701| 899| 216| 4579 92| 027] o016
Rujan <0.367 <0.708 5.73 1.46 3330 67 0.27 0.17
Listopad 1.45 0.240 <0.788 12.78 2.97 3510 71 0.96 0.17
Studeni 1.39 0.185 <0.688 17.23 0.44 2023 41 1.43 0.17
Prosinac | 1.87| 0250| <077 | 338| 083| 1460 30| 381| 025

Ispitivanje radioaktivnosti padalina se provodi za jednu lokaciju, Sarajevo. Uzorkovanje padalina se

obavlja kvartalno. Ispitivanja radionuklida u padalinama ne pokazuju prisutnost umjetnih
radionuklida.
Tabela 30. Aktivnost radionuklida u padalinama
Razdoblje 226Ra (Bq/L) 232Th (Bg/L) 40K (Bg/L) 137Cs (Bg/L)
uzorkovanja
I. kvartal <1,47 <2,92 <7,95 <0,77
1. kvartal <1,12 <2,09 6,61+1,93 <0,57
I1. kvartal <1,51 <2,64 8,30+2,54 <0,90
IV. kvartal <1,62 <3,27 13,1243,95 <0,89
Ispitivanja vodovodnih voda se vrsi za 5 lokacija: Bihaé, Livno, Mostar, Sarajevo, Tuzla.
Tabela 31. Aktivnost radionuklida u vodovodnim vodama
Vrsta uzorka Alfa-aktivnost ‘ Beta-aktivnost ‘ 238 ‘ 234y | 225Ra
(mBa/L)
Vodovodna voda <19-42 ‘ <21-35 ‘ 1,84-5,37 ‘ 3,45-6,78 ’ 0,15-6,28

Razina radioaktivnosti je niska i u okviru dopustenih vrijednosti. Dodatno, vrSena su ispitivanja
podzemnih voda u HadZi¢ima, prema preporukama UNEP-a (UNEP, 2003. Depleted uranium in Bosnia
and Herzegovina: post-conflict environmental assessment. First published in Switzerland in 2003 by

UNEP).

Tabela 32. Aktivnost urana u podzemnim vodama Hadzica

Vrsta uzorka Alfa-aktivnost | Beta-aktivnost | %Ra | 28U >4y
(mBay/L)
Podzemne vode (kaptirani izvori) <25-42 <15-82 1,19-10,41 | 0,96-10,20 | 1,82-14,70

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.

Ispitivanja radioaktivnosti hrane s trZidta pokazuju sadrZaj prirodnih radionuklida, ali i umjetnih Sr i

137(:s
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Tabela 33. Masena aktivnost radionuklida u hrani

Vrsta hrane 22Ra | 40K | 137Cs sy
Ba/ks

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi <0,034-0,102 42,8-52,9 <0,021-0,054 0,012-0,059

Meso <0,237 130,1 <0,135 <0,099

Brasno <0,127 47,8 <0,065 0,015

Povrée 0,034-0,111 45,7-233,3 <0,022-0,064 <0,023-0,234

Voce 0,033-0,114 37,3-115,6 <0,020-0,063 <0,069-0,109

Rezultati ispitivanja pokazuju prisutnost prirodnih (*°Ra, *°K) i umjetnih radionuklida (**’Cs, 9°Sr).
Sadrzaj umjetnih radionuklida je nizi od propisanih granica i rezultat je prekograniéne kontaminacije
nakon nuklearne nesrece u Cernobilu, 1986.

Procjena efektivne doze za populaciju

Prema Ugovoru o mjerenju radioaktivnosti za 2019. godinu za DrZzavnu regulatornu agenciju za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost analizirano je 46 uzoraka hrane i 12 uzoraka vode za pice.

Tabela 34. Monitoring radioaktivnosti BiH

Vrsta hrane Gamaspektrometrijska analiza Odredivanje koncentracije 8/°°Sr
Mlijeko 6 6
Kompozitni uzorci 20 16
Voce i povrce 20 16
Voda za pice - 12

Ispitivanja su pokazala da nisu prekoradene granice unosa umjetnih radionuklida **’Cs i %°Sr u
organizam, propisane Pravilnikom o maksimalno dopustenim kolicinama za odredene kontaminante
u hrani (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 68/14).

4.5. Zdravstvena ispravnost hrane i vode

Higijenska ispravnost hrane

Siroki spektar oboljenja izazvanih kontaminiranom hranom poziva na kontinuirani nadzor sustava
sigurnosti hrane, a sektor javnog zdravstva €ini jednu od najznacajnijih karika u prevenciji i kontroli
rizika vezanih za kontaminiranu hranu.

U 2019. godini u Federacije BiH je prijavljeno 6 epidemija trovanja hranom s ukupno 376 oboljelih,
Sto predstavlja velik skok u odnosu na prethodnu godinu, kada je zabiljezena 1 epidemija sa 17
oboljelih.

Na listi vodedih zaraznih bolesti alimentarne toksikoinfekcije se u 2019. godini s ukupno 555 oboljelih
i stopom od 23,5%00 nalaze na osmom mjestu liste i popele su se za jedno mjesto u odnosu na
prethodnu godinu, kada su s 386 oboljelih zauzimale pretposljednje mjesto liste 10 vodecih zaraznih
oboljenja.

Kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica u domacoj proizvodnji mikrobioloskim analizama je
obuhvacen ukupno 28.391 uzorak. Od toga je iz industrijske proizvodnje pregledan 4.641 uzorak od
kojih je 118 ili 2,54 % bilo neispravno. Iz zanatske proizvodnje je pregledano 6097 uzoraka od kojih je
119 ili 1,95 % bilo neispravno, dok su iz prometa pregledana 17.653 uzorka od kojih je neispravno
bilo 607 ili 3,43 %.

Nadalje, u domacoj proizvodniji je kemijskim analizama obuhvaéen ukupno 2.591 uzorak. Od toga je
iz industrijske proizvodnje pregledano 838 uzoraka od kojih su 93 ili 11,09 % bila neispravna. Iz
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zanatske proizvodnje je pregledano 85 uzoraka od kojih su svi bili ispravni, dok su iz prometa
pregledana 954 uzorka od kojih su neispravna bila 2 ili 0,20 %.

Analizama na zdravstvenu ispravnost namirnica iz uvoza obuhvaéena su ukupno 3282 uzorka. Od
toga su na mikrobioloSku ispravnost ispitana 2.662 od koji je 29 ili 1,08 % bilo neispravno, dok je na
kemijsku ispravnost ispitano 620 uzoraka i svi su bili ispravni.

Tabela 35 . Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica na podrucju Federacije BiH u 2019. godini

Domaca proizvodnja i uvoz

Mikrobioloska ispravnost Kemijska ispravnost
Ukupno Ne odgovara br. (%) Ukupno Ne odgovara br. (%)
Industrijska proizvodanja 4641 118 (2,54 %) 838 93 (11,09 %)
Zanatska proizvodnja 6097 119 (1,95 %) 85 0 (0 %)
Promet 17 653 607 (3,43 %) 954 2 (0,20 %)
Domaca proizvodnja ukupno 28 391 844 (2,97 %) 2591 101 (3,89 %)
Uvoz 2662 29 (1,08 %) 620 0 (0 %)

Kontrolom zdravstvene ispravnosti predmeta opce uporabe u domacoj proizvodnji, mikrobioloSkim
analizama je obuhvaceno ukupno 14 070 uzoraka. Od toga je iz industrijske proizvodnje pregledano
3.697 uzoraka od kojih su 42 ili 1,13 % bilo neispravna. Iz zanatske proizvodnje je pregledano 3059
uzoraka od kojih je 108 ili 3,53 % bilo neispravno, dok je iz prometa pregledano 7.314 uzoraka, od
kojih su svi bili ispravni.

Nadalje, u domacdoj proizvodnji su kemijskim analizama obuhvaéena svega 2 uzorka predmeta opce
uporabe i oba su bila ispravna.

Nije bilo analiziranih uzoraka predmeta opce uporabe iz uvoza.

Tabela 36. Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opce uporabe na podrucju Federacije BiH u
2019. godini

Domaca proizvodnja i uvoz

Mikrobioloska ispravnost Kemijska ispravnost
Ukupno | Ne odgovara br. (%) Ukupno Ne odgovara br. (%)
Industrijska proizvodanja 3697 42 (1,13 %) 0 0
Zanatska proizvodnja 3059 108 (3,53 %) 2 0
Promet 7314 0 0 0
Domaca proizvodnja ukupno 14 070 2 0
Uvoz 0 0 0 0

lako moZemo biti zadovoljni zabiljeZzenim niskim postotcima u zdravstvenoj kontroli namirnica i
predmeta opce uporabe, i dalje treba raditi na unapredenju kontinuiranog i cilianog monitoringa, kao
i jatanju kapaciteta javnozdravstvenih laboratorija.

Spomenimo da je u tom cilju u 2019. godini u povodu Svjetskog dana sigurnosti hrane organiziran
skup od strane Agencije za sigurnost hrane, gdje je prikazan progres u aktivnostima vezanim za
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jacanje cjelokupnog sustava sigurnosti hrane, prezentirane su novine u oblasti genetski modificiranih
organizama, suradnji s Europskom agencijom za sigurnost hrane na ispitivanju prehrambenih navika
stanovnistva, rezultati o istraZivanja sadrZaja joda u soli te druge aktualnosti.

Zdravstvena ispravnost hrane i vode, parametar radioaktivnost

Ispitivanja zdravstvene ispravnosti hrane i vode su vrSena na zahtjev narucitelja. U 2019. godini je
ispitano 475 uzoraka hrane na radioaktivnost, parametar masena aktivnost '**!3’Cs. Izmjerene
vrijednosti masene aktivnosti 3**3’Cs iznosile su od < 2,7 Bg/kg do 979 Bg/kg. Od ukupnog broja
analiziranih uzoraka, sadrzaj cezija u jednom uzorku je bio iznad grani¢ne vrijednosti od 370 Bq/kg za
mlijeko, mlijeéne proizvode i djeéju hranu, odnosno 600 Bq/kg za svu ostalu hranu (,,Sluzbeni glasnik
BiH“, broj 68/14). Ispitivanja vode na radioaktivnost se vre na parametre ukupna alfa i ukupna beta-
aktivnost, te po potrebi specifi¢na ispitivanja. U 2019. godini ispitano je 137 uzoraka vode na ukupnu
alfa i ukupnu beta-aktivnost. Rezultati za ukupnu alfa-aktivnost su bili od 0,008 Bq/L do 0,505 Bg/L.
Rezultati za ukupnu beta-aktivnost su bili od 0,005 Bq/L do 1,811 Bg/L. Od ukupnog broja ispitanih
uzoraka vode, u jednom uzorku je aktivnost za ukupnu alfu bila iznad granic¢ne vrijednosti (0,5 Bg/L) i
u jednom uzorku je aktivnost za ukupnu betu bila iznad grani¢ne vrijednosti (1,0 Bg/L), (,,Sluzbeni
glasnik BiH”, br. 40/10i 54/14).

4.6 Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema posljednjim raspolozivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u razdoblju od 2016. do
2019. godine, na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava su stradale ukupno 22
osobe, od toga 9 smrtno (odrasle osobe). Povrijedeno je ukupno 13 osoba, od toga su 3 odrasle
osobe imale teske povrede, 4 odrasle osobe su prosle s lakSim povredama, dok je dvoje djece bilo
lakSe povrijedeno.

U 2019. godini su registrirane 2 deminerske nesrece, u kojima su poginula 2 deminera, a 4 su
povrijedena. Najvedi broj povrijedenih i smrtno stradalih u posljednje Cetiri godine €inili su muskarci
iz starosne skupine 19 — 39 godina i 40 — 60 godina). °

4.7. Prometni traumatizam

Prema podacima Federalnog ministarstva unutarnjih poslova, biljeZi se znacajan trend smanjenja
ukupnog broja prometnih nesreca, od ukupno 27.689 u 2017. do 24.203 u 2019. godini.

Gradfikon 69. Prometne nesrece u Federaciji BiH, razdoblje 2017. — 2019. godine
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Izvor: Federalno ministarstvo unutarnjih poslova, 2020. godina
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BiljeZi se se smanjenje broja poginulih osoba od 170 u 2017. godini do 136 u 2019. godini, a
povecanje ukupnog broja ozlijedenih osoba, i to od 934 u 2017. godini do 981 u 2019. godini teze
ozlijedenih osoba, i od 5.875 u 2017. godini do 5.898 u 2019. godini lakse ozlijedenih osoba.

Grdfikon 70. Poginuli i ozlijedeni u prometnim nesrecema u Federaciji BiH, za razdoblje 2017. — 2019. godine
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Izvor: Federalno ministarstvo unutarnjih poslova, 2020. godina
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Dva su osnovna zakona koja reguliraju oblast zdravstvene zastite u Federaciji BiH: Zakon o
zdravstvenoj zastiti (22) i Zakon o zdravstvenom osiguranju (23). Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje
nacela, nacin organizacije i provodenja zdravstvene zastite, dok Zakon o zdravstvenom osiguranju
ureduje zdravstveno osiguranje kao dio socijalnog osiguranja koje se zasniva na nacelima uzajamnosti
i solidarnosti gradana. U oblasti zdravstva primjenjuju se i drugi zakoni koji ureduju i posebna pitanja,
npr. zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti, zastitu osoba s dusevnim smetnjama, sigurnost krvi,
transplantacija i drugi.

Strateski plan razvoja zdravstva Federacije BiH za razdoblje 2008. — 2018. osnova je za stratesko
planiranje u ovom sektoru i temelj za realizaciju postavljenih op¢ih i specifi¢nih ciljeva. Zakonom o
razvojnom planiranju i upravljanjem razvojem produzeno je vaZenje ovog plana do 2021. godine.

Djelatnost javnog zdravstva u nadleznosti je Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine i 10 Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Zavodi su sistemski mehanizam koji
osigurava promociju zdravlja i prevenciju bolesti, pracenje i izvjeStavanje o uslugama zdravstvene
zastite.

Zdravstvena zaStite u Federaciji BiH se dominantno financira iz doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje, i to doprinosa za zdravstveno osiguranje iz plade, iz doprinosa na plaée koje placda
poslodavac, doprinosa za zdravstveno osiguranje koji plaéaju korisnici mirovina, doprinosa
poljoprivrednika, za nezaposlene i druge kategorije. Svaka Zupanija ima svoj zavod zdravstvenog
osiguranja koji je odgovoran za financiranje zdravstvenih usluga na razini te Zupanije.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena zaStita u Federaciji BiH se obavlja na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite te na razini federalnih i Zupanijskih zdravstvenih
zavoda. Poseban oblik zastite zdravlja stanovniStva ostvaruje se organizacijom javnog zdravstva.

5.1. Zaposleni u zdravstvu

Na podrucju Federacije BiH u 2019. godini, prema podacima redovite zdravstvene statistike koji se
odnose na javni sektor zdravstvene zaStite, bilo je 26.811 ukupno zaposlenih, sedam manje nego
2018. godine.

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u zavodima
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH u 2019. godini je bilo zaposleno 858 djelatnika, nesto manje
nego 2018. godine (861). Prema istom izvoru, u privatnoj praksi u 2019. godini bila su jos 5.004
zaposlenika.

Medu ukupno zaposlenim u javnom sektoru u zdravstvu (26.811), u 2019. godini zdravstveni
djelatnici su sudjelovali sa 73 %, zdravstveni suradnici s 1,4 %, dok je administrativnih i tehnickih
djelatnika bilo 25,6 %, Sto je slicno kao i prethodne dvije godine.
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Grafikon 71. Zaposleni u zdravstvu u Federaciji BiH, 2019. godina, indeks strukture (%)

= Zdravstveni radnici = Zdravstveni saradnici
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U 2019. godini u Federaciji BiH u javhom sektoru su radila 233 doktora medicine, 28 doktora
stomatologije, 16 magistara farmacije i 617 medicinskih sestara/tehnic¢ara na 100.000 stanovnika.

Grafikon 72. Zdravstveni djelatnici u Federaciji BiH u razdoblju od 2017. do 2019. godine,
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U 2019. godini je nastavljen trend starenja zdravstvenih djelatnika. Starosna struktura doktora
medicine je nepovoljna. Preko Cetvrtine svih doktora medicine (29,3 %) je bilo starije od 55 i vise
godina, uz to je jos 16,4 % doktora medicine bilo u starosnoj skupini od 45 do 54 godine.

Medu magistrima farmacije u javnom sektoru preko petine njih (21,9 %) su bili stariji od 55 godina, a
oko cetvrtine (25,3 %) su bili u starosnoj skupini od 45 do 54 godine.

Dobna struktura doktora stomatologije u javhom sektoru je povoljnija, s vise od polovice doktora
stomatologije mladih od 45 godina (56 %). | ostali zdravstveni djelatnici s visokom, viSom i srednjom
struénom spremom imaju tendenciju starenja, pa je starijih od 55 godina bilo 21,9 %.
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Grafikon 73. Zdravstveni djelatnici u Federaciji BiH prema starosti u 2019. godini, indeks strukture
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U 2019. godini, kao i prethodnih godina, oko dvije trecine svih doktora medicine u javnom sektoru su
bili specijalisti raznih disciplina (66,1 %). Najveéi postotak doktora medicine specijalista je bio u
Sarajevskoj Zupaniji (75,1 %) i Tuzlanskoj Zupaniji (66,8 %), a najmanji u Hercegbosanskoj Zupaniji
(51,1 %).

Grafikon 74. Doktori medicine specijalisti ukupno u Federaciji BiH i po Zupanijama, 2017. — 2019., indeks
strukture (%)
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U 2019. godini se registrira porast broja zaposlenih sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija
medu ukupno zaposlenim u zdravstvu (4,9 %).
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Grafikon 75. Zdravstveni djelatnici sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija, 2017. — 2019. godine,

indeks strukture (%)
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5.2. Primarna zdravstvena zastita

Zdravstvena zaStita na primarnoj razini obuhvaéa provodenje mjera za zastitu i unapredenje zdravlja
stanovnika, prevenciju, lijeCenje i rehabilitaciju bolesti i ozljeda, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika
nezaraznih bolesti, specificnu preventivnu zdravstvenu zastitu mladih, imunizaciju protiv zaraznih
bolesti, lijecenje i rehabilitaciju, palijativhu njegu i drugo.

Zdravstvena zastita na primarnoj razini se osigurava kroz djelatnost: obiteljske medicine, zdravstvene
zasStite djece, higijensko-epidemiolosku zastitu, hitnu medicinsku pomo¢, zastitu reproduktivnog
zdravlja Zena, zdravstvenu zastitu kod nespecificnih i specificnih pluénih oboljenja, fizikalnu i
mentalnu rehabilitaciju u zajednici, specificnu zdravstvenu zastitu radnika kao dio medicine rada,
polivalentnih patronaznih sestara u zajednici, zastitu zdravlja zuba, laboratorijsku i radioloSku
dijagnostiku primarne razine i ljekarnic¢ku djelatnost.

U cilju osiguranja sto bolje dostupnosti zdravstvene zastite primarna zdravstvena zastita organizira se
tako da je korisnicima dostupna u opcini njihovog prebivalista.

Zdravstveni djelatnici u PZZ-u

Prema podacima redovite zdravstvene statistike za 2019. godinu, u sluzbama PZZ-a u Federaciji BiH
(obiteljska medicina, zdravstvene zastite djece predskolskog i Skolskog uzrasta, hitna medicinska
pomo¢, zastita reproduktivnog zdravlja Zena, centri za mentalno zdravlje u zajednici, polivalentne
patronazne sestre u zajednici) je radio 1.771 doktor medicine (34,8 % od ukupnog broja) i 3.416
medicinskih sestara/tehnicara (25,3%), odnosno na 100.000 stanovnika 81 doktor medicine i 156
medicinskih sestara/tehnicara, $to je nesto viSe nego prethodnih godina.
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Grafikon 76. Doktori medicine i medicinske sestre/tehni¢ari u PZZ-u u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine,
stopa na 100.000 stanovnika
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U 2019. godini po jednom doktoru medicine u PZZ-u u prosjeku je bilo 1.237 stanovnika, s najvec¢im
brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Hercegbosanskoj Zupaniji (3.200), a najmanjem u
Tuzlanskoj Zupaniji (934).

Grdfikon 77. Broj stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ-u u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine
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Obiteljska medicina

Prema podacima redovite zdravstvene statistike, u sluzbama obiteljske medicine u Federaciji BiH u
2019. godini bila su zaposlena 1.023 doktora medicine, od kojih je nesto ispod dvije petine, tj. 382
(37,2 %) imalo zavrsenu specijalizaciju obiteljske medicine, njih 144 (14 %) su specijalisti drugih
specijalizacija sa zavrSenom dodatnom edukacijom (PAT), 285 (27,7 %) su doktori medicine sa
zavrsenim PAT-om, a 56 doktora medicine je bilo na specijalizaciji (0,5 %).

ZavrSenu dodatnu edukaciju iz oblasti obiteljske medicine (PAT) je imalo 1.312 (78,4 %) medicinskih
sestara/tehnicara, od ¢ega 51 (3,0%) su bili zdravstveni djelatnici sa zavrsenim fakultetom
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zdravstvenih studija i sa zavrSenom dodatnom edukacijom iz obiteljske medicine (PAT), 60 (3,6 %) je
bilo medicinskih sestara/tehni¢ara VSS s PAT-om te 1.201 (71,7 %) medicinska sestra/tehnicar SSS s
PAT-om.

U 2019. godini ukupan broj posjeta kod doktora medicine u sluzbama obiteljske medicine u javhom
sektoru je bio 7.243.588, pa je broj posjeta po jednom doktoru medicine u prosjeku godisnje iznosio
7.033, odnosno 31 po jednom doktoru medicine dnevno.

Tabela 37. Posjeti kod doktora medicine u sluzbama obiteljske medicine u Federaciji BiH u 2019. godini,
pregled po Zupanijama

Prosjecan Prosjecan
Posjeti kod broj posjeta | broj posjeta
Broj doktora po doktoru po doktoru
Broj doktora medicine medicine medicine
Zupanije punktova | medicine UKUPNO godisnje dnevno
Unsko-sanska 34 64 325689 5089 22
Posavska 14 17 71479 4205 18
Tuzlanska 124 289 2101614 7272 32
Zenicko-dobojska 103 168 1168314 6954 30
Bosansko-podrinjska 16 11 146723 13338 58
Srednjobosanska 47 60 451442 7524 33
Hercegovacko-neretvanska 58 125 850537 6804 30
Zapadnohercegovacka 12 34 278535 8192 36
Sarajevska 95 236 1718403 7281 32
Hercegbosanska 19 19 130852 6887 30
Federacija BIH 522 1023 7243588 7080 31

U 2019. godini u sluzbama obiteljske medicine su registrirana 44.874 sistematska pregleda odraslog
stanovniStva, 505.908 savjetovanja od strane doktora medicine, 444.369 savjetovanja od strane
medicinskih sestara/tehnicara te ostale preventivne usluge doktora medicine (144.787) i medicinskih
sestara/tehnicara (187.250).

U istoj godini je registrirano 28.750 kuc¢nih posjeta doktora medicine, pa je udio kuénih posjeta u
odnosu na broj prvih posjeta u ordinaciji kod doktora medicine iznosio 2,1 %.

Udio upucenih pacijenata u laboratorij u odnosu na prve posjete je iznosio 71,5 %, a udio upucenih
pacijenata specijalistima u odnosu na prve posjete je bio 145 %, $to znaci da je pacijent pri prvom
posjetu bio upuéen kod vise doktora medicine razlicitih specijalnosti.

Zdravstvena zastita djece predskolskog uzrasta

U 2019. godini, prema podacima redovite zdravstvene statistike, u sluzbama za zastitu zdravlja djece
predskolskog uzrasta je radilo 160 doktora medicine i 283 medicinske sestre/tehnicara. Preko tri
Cetvrtine doktora medicine bili su specijalisti pedijatrije (79,3 %).

U tim je sluzbama po jednom doktoru medicine u Federaciji BiH u prosjeku bilo 922 djece tog uzrasta,
s razlikom medu Zupanijama.
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Grafikon 78. Broj djece po doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece predskolskog uzrasta u Federaciji BiH
i po Zupanijama u 2019. godini
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U 2019. godini po jednom doktoru medicine u sluzbama za zastitu zdravlja djece predskolskog
uzrasta u prosjeku su ostvarena 15,3 posjeta dnevno.

Po prvi put za 2019. godinu su registrirani detaljni podaci o sistematskim pregledima djece
predskolskog uzrasta. Uradeno je 63.366 sistematskih pregleda, od kojih najvise dojencadi (29.062 ili
45,9 %), potom djece uzrasta 4 — 6 godina (20.200 ili 31,9 %) te djece uzrasta 1 — 3 godine (14.104 ili
22,9 %). U izvjescu su prikazani rezultati tjelesnog razvoja, prehrane dojencadi, pojave rahitisa,
anemije, psihomotornog razvoja, poremecaja vida, sluha i govora, poremecaji i bolesti zuba i usta,
misi¢no-kosStane deformacije, kongenitalne anomalije i anomalije spolovila, i to prema spolu i
starosnim podskupinama (do 2 mjeseca, 3 — 5 mjeseci, 6 — 11 mjeseci, 1 — 3 godine i 4 — 6 godina).

Centri za mentalno zdravlje

U Federaciji BiH u 53 ambulante centara za mentalno zdravlje koji su sastavne jedinice domova
zdravlja pruzaju se usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja.

Prema izvjeséu redovite zdravstvene statistike (Hercegbosanska Zupanija nije dostavila podatke), u
2019. godini bilo je angazirano 49 doktora medicine, 115 medicinskih sestara/tehnicara zaposlenika,
15 okupacijskih terapeuta, 66 psihologa i 36 socijalnih radnika.

Centar za mentalno zdravlje osigurava specijalistiCko-konzultativhu zdravstvenu zastitu, pruzajuci
psihosocijalnu  pomo¢ ratom traumatiziranim osobama, pojedinacnu i grupnu psihoterapiju
psihotraumatiziranih osoba, psihosocijalnu pomo¢ ugroZzenim osobama, psiholosku dijagnostiku,
kucne posjete po potrebi, pomo¢ obitelji, konzultativno-specijalistiCke preglede iz psihijatrije, obrade
za invalidsko-mirovinsku komisiju /IMK/, terapiju medikamentima, intervencije u krizi itd.

U preventivnom radu centri imaju zadatak da promoviraju mentalno zdravlje, svaki u svojoj
zajednici/zupaniji, ponajvise edukativnim radom.

Tijekom 2019. godine registrirano je 115.515 posjeta kod doktora (u prosjeku 2.357/jednom doktoru
godisnje, tj. 10,2 posjeta dnevno/1 doktoru), 139.730 posjeta kod ostalih zdravstvenih djelatnika i
142.384 posjeta ostalim ¢lanovima tima, 396 kuénih posjeta doktora, 3.814 kuénih posjeta ostalih
¢lanova tima, dok je 781 pacijent upucen u bolnicu.
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Hitna medicinska pomo¢

U Federaciji BiH, na 71 geografskoj lokaciji/ambulanti u 2019. godini pruzale su se usluge hitne
medicinske pomoci.

Prema izvjeséu redovite zdravstvene statistike (Hercegbosanska Zupanija nije dostavila podatke), u
2019. godini bilo je angaZirano 314 doktora medicine, od kojih je samo 80 (25,5%) specijalista
urgentne medicine, 711 medicinskih sestara/tehnicara i 17 ostalih djelatnika.

Evidentiran je 1.027.471 posjet kod doktora medicine (3.272./1 doktoru medicine godisnje),
1.322.577 pregleda kod ostalih zdravstvenih djelatnika (1.906/1 medicinskoj sestri/tehnicaru), 87.977
intervencija na terenu, 23.027 intervencija na javhom mjestu te 27.172 hitnih medicinskih prijevoza.

Stomatoloska zastita

U 2019. godini stanovnici Federacije BiH su zastitu zdravlja zuba i usta u javnom sektoru ostvarivali u
202 geografske lokacije/ambulante, Sto je manje nego 2018. godine (280).

Stomatolosku zastitu u javhom sektoru PZZ-a je u 2019. godini pruzao 551 doktor stomatologije
(25/100.000 stanovnika) i 615 stomatoloskih sestara/tehnicara (28/100.000).

Grafikon 79. Doktori stomatologije u PZZ-u u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine, stopa na 100.000
stanovnika
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Na jednog doktora stomatologije u 2019. godini u prosjeku je bilo 3.975 stanovnika u javhom sektoru
PZZ-a, najvise u Zeni¢ko-dobojskoj Zupaniji (11.197), a najmanje u Sarajevskoj Zupaniji (1.723), uz
napomenu da sve veci broj stanovnika koristi privatni sektor.

U 2019. godini je ostvareno 766.314 posjeta doktorima stomatologije u javhom sektoru PZZ-a, pa je
tako ostvareno manje posjeta nego prethodnih godina, tj. u prosjeku 6 posjeta dnevno.
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Grafikon 80. Broj stanovnika po doktoru stomatologije u Federaciji BiH 2019. godine, 2017. — 2019. godine
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Po jednom stanovniku Federacije BiH u 2019. godini prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije u
javnom sektoru PZZ-a je bio samo 0,3, manji je nego prethodnih godina, i nizak u svim Zupanijama. |
ovaj pokazatelj ukazuje na sve vece koristenje privatnog sektora.

Grafikon 81. Prosjecan broj posjeta doktoru stomatologije po jednom stanovniku u Federaciji BiH, 2017. -
2019. godine
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Ljekarne

Prema nepotpunim podacima redovite zdravstvene statistike (tri Zupanije nisu dostavile podatke), u
2019. godini u 49 ljekarni u javnom sektoru radilo je 330 magistara farmacije (15/100.000) i 310
farmaceutskih tehnicara (14/100.000), nesto vise nego prethodnih godina.

Uz ljekarne u javnom sektoru ljekarnicku djelatnost su pruzale i mnogobrojne ljekarne u privatnom
sektoru.
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Grafikon 82. Zaposleni djelatnici u ljekarnama u javnom sekoru u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine, stopa
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Registrirana su 3.700.422 izdana gotova esencijalna lijeka na recept, 3.631.506 gotovih ostalih
lijekova na recept i 92.401 magistralni lijek.

U 2019. godini, u javhom sektoru, broj izdanih recepata za esencijalne lijekove, kao i za ostale gotove
lijekove, iznosio je 1,7 po jednom stanovniku. Broj izdanih recepata za magistralne lijekove u javhom
sektoru iznosio je 0,04 po jednom stanovniku.

5.3. Specijalisticko-konzultativna zdravstvena zastita

U 2019. godini specijalisticko-konzultativna zdravstvena zastita je stanovnicima Federacije BiH bila
dostupna na 479 geografskih lokacija/ambulanti u 991 ordinaciji.

Tu vrstu zdravstvene zastite u javhom sektoru je u 2019. godini na 100.000 stanovnika osiguravalo
63,8 doktora medicine specijalista, 77,6 medicinskih sestara/tehnicara i 1,8 zdravstvenih suradnika.

Registriran je 3.597.301 posjet kod doktora medicine specijalista, pa je broj posjeta po doktoru
medicine dnevno iznosio 11,2, po jednom stanovniku u 2019. godini je bilo 1,6 posjeta, $to je manje
nego 2018. godine (1,8). Smanjenje registriranog broja posjeta moze biti uvjetovano kontinuiranim
jaanjem privatnog sektora u ovoj vrsti zdravstvene zastite.

5.4. Bolnicka zdravstvena zastita

Bolnicka zdravstvena zastita u 2019. godini u Federaciji BiH se pruzala u 24 bolnice (opce, Zupanijske,
klinicka bolnica, klinicki centri, specijalne bolnice, ljecilista, medicinski centar). U bolnicama je radilo
nesto vise od dvije petine svih doktora medicine, 2.283 doktora medicine (44,7 %), $to je manje nego
u 2018. godini (2.291), te 5.476 medicinskih sestara/tehnicara (40,1 % od ukupnog broja), $to je
takoder manje nego u 2018. godini (6.084).

U 2019. godini na 100.000 stanovnika u bolnicama su radila 104,2 doktora medicine i 250
medicinskih sestara/tehnicara, a na jednog doktora medicine u prosjeku su radile 2,4 medicinske
sestre/tehnicara.

Prema posljednjim dostupnim podacima baze podataka SZO, Federacija BiH ima znacajno maniji broj
postelja na 100.000 stanovnika (360) u odnosu na prosjek Europske regije SZO (553/100.000), kao i u
odnosu na susjedne zemlje.
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Grafikon 83. Broj bolnickih postelja u Federaciji BiH i odabranim zemljama Europske regije, stopa na 100.000

stanovnika
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U 2019. godini najvedi broj bolnickih postelja su imali Srednjobosanska Zupanija (5/1.000 stanovnika),
Hercegovacko-neretvanska Zupanija (4,8/1.000) te Sarajevska Zupanija (4,5/1.000). Sarajevska
Zupanija ima jo$ 120 bolnickih postelja dnevne hospitalizacije.

Grafikon 84. Broj bolnickih postelja po Zupanijama i u Federaciji BiH 2019. godine, stopa na 1.000 stanovnika
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U 2019. godini po jednom doktoru medicine u bolnickoj zastiti su bile 3,4 postelje, a po jednoj
medicinskoj sestri/tehnicaru 1,4 postelje. U 2018. godini po jednom doktoru medicine je dolazilo 3,5,
a po jednoj medicinskoj sestri/tehnicaru 1,3 bolnicke postelje.

U Federaciji BiH u 2019. godini prosje¢na duzina lije¢enja u bolnicama je bila 6,9 dana, a prosjecna
zauzetost bolnickih postelja je iznosila 58,6 %, Sto je slicno posljednjih godina.
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Gradfikon 85. Koristenje bolnickih resursa u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine
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U 2019. godini najveéa duzina leZanja je zabiljeZzena u specijalnim bolnicama (11 dana), a najveca
zauzetost postelja je bila u ljecilistima (65,9 %).

Gradfikon 86. Koristenje bolnickih resusrsa prema razinama bolnica u Federaciji BiH, 2019. godina
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U 2019. godini, osim standardnih bolnic¢kih kreveta (7.872), u zdravstvenim ustanovama (DZ) je
preostalo 12 postelja stacionara, broj postelja u stacionarima kontinuirano se smanjuje.
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5.5. Javno zdravstvo

Javnozdravstvena djelatnost se na razini primarne zdravstvene zastite u Federaciji BiH, prema Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, obavlja putem higijensko-epidemioloskih sluzbi, koje su organizirane pri
domovima zdravlja ili pri zavodima za javno zdravstvo.

Sekundarnu razinu javnozdravstvene djelatnosti obavljaju Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, dok je
za sekundarnu i tercijarnu javnozdravstvenu djelatnost na razini Federacije BiH odgovoran Zavod za
javno zdravstvo FBiH, cija je djelatnost stru¢na i znanstveno-istrazivacka.

Blizu dvije tre¢ine zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo u sve tri promatrane godine su bili
zdravstveni djelatnici, administrativnih i tehnickih djelatnika bilo je oko Cetvrtine svih zaposlenih, a
nesto vise od jedne desetine su zdravstveni suradnici.

Grafikon 87. Zaposleni u zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH 2017. — 2019. godine, indeks strukture
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Nositelji aktivnosti u zavodima za javno zdravstvo u FBiH su uglavnom doktori medicine, koji su u
strukturi u 2019. godini Cinili ispod Cetvrtine zdravstvenih djelatnika u zavodima za javno zdravstvo
(23,3 %). Doktori medicine su u najveéem broju bili specijalisti (80 %) neke od javnozdravstvenih
disciplina: socijalna medicina, epidemiologija, higijena i mikrobiologija. Medutim, starosna struktura
specijalista je nepovoljna pa je u dobnoj skupini iznad 55 godina Zivota bilo 62,9 % specijalista
epidemiologije, 57,9 % specijalista socijalne medicine, organizacije i ekonomike zdravstva i 42,9 %
specijalista higijene i zdravstvene ekologije.

U 2019. godini malo ispod polovice zdravstvenih djelatnika ¢inile su medicinske sestre/tehnicari (48,3
%), a 28,4 % su Cinili zdravstveni djelatnici sa zavrsenim fakultetom zdravstvenih studija, ciji udio u
strukturi zaposlenih ima trend rasta.

Medu nezdravstvenim djelatnicima u zavodima za javno zdravstvo u najveéem broju su zastupljeni
inZenjeri kemije i fizike, prehrambeni tehnolozi, informaticari, ekonomisti i pravnici.
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5.6. Zdravstveni menadzment

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 46/10), Pravilnikom o
kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji iz zdravstvenog menadZmenta (,Sluzbene novine Federacije
BiH“, broj 88/11), Pravilnikom o izmjenama i dopunama Pravilnika o kontinuiranoj profesionalnoj
edukaciji iz zdravstvenog menadimenta (,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 82/13), kao i
Pravilnikom o izmjenama Pravilnika o uvjetima u pogledu vrste zavrSenog fakulteta zdravstvenog
usmjerenja koje moraju ispunjavati osobe koje konkuriraju za direktora zdravstvene ustanove
(,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 83/15) u potpunosti je regulirana obveza edukacije iz
zdravstvenog menadzmenta te nacini, razine i rokovi.

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

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

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

Od 2012. godine, kada je KPE poceo, pa do kraja 2019. godine, certifikate osnovne razine edukacije
dobila su 532 polaznika, certifikate srednje razine edukacije dobilo je 485 polaznika, a certifikate
napredne razine (top-menadzeri) dobilo je 278 polaznika.

Grafikon 88. Broj polaznika koji su zavrsili SHCE1, SHCE2 i SHCE3 razinu edukacije iz zdravstvenog
menadZmenta, 2012. - 2019. godine
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U 2019. godini 57 kandidata dobilo je certifikat o zavrSenoj osnovnoj razini edukacije, nakon Sto su
poloZili ispit, a 35 kandidata dobilo je certifikat nakon $to im je Povjerenstvo za priznavanje
prethodne edukacije izvrsilo ekvivalenciju s osnovnom razinom KPE-a.
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Za srednju razinu edukacije certifikate nakon poloZenog ispita dobilo je 69 kandidata, a devetero je
dobilo certifikate nakon izvrSene ekvivalencije i priznavanja prethodne edukacije.

Naprednu razinu edukacije u 2019. godini zavrSilo je 78 kandidata, a certifikate o zavrSetku
kompletnog KPE-a je dobilo njih 33, jer ostalih 45 nije prijavilo temu zavrSnog rada, odnosno nisu
prijavili zavrdni rad ili im on nije prihvaéen. Cetvorica kandidata su dobila certifikat o zavrienoj
naprednoj razini nakon Sto im je izvrSena i prihvacena ekvivalencija prethodne edukacije.

Krajnji rezultat edukacije, a to je unapredenje upravljanja zdravstvenim ustanovama, kao jednom od
klju¢eva uspjeSnog zdravstvenog sustava, moze se ocekivati veé sada, a posebno u buduc¢nosti, s time
da ¢e tu hipotezu trebati provjeriti ciljanim istraZivanjem.

5.7. Privatna praksa

Na podrucju Federacije BiH kontinuirano se povecéava broj privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih
praksi. Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u 2019. godini
registrirano je 1.228 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi, u kojima su bila 5.004
zaposlena (2017. godine bile su 1.204 privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse, a 2018. godine
je bilo 1.225 privatnih zdravstvenih ustanova/privatnih praksi).

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o obveznim evidencijama u oblasti zdravstva,
privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obvezu redovitog izvjeStavanja o svom radu.
Medutim, privatne zdravstvene ustanove veéinom ne dostavljaju podatke o svom radu, ili dostavljaju
samo djelomicne podatke, Sto otezava potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju
zdravstvene zastite.
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6. PREGLED ODABRANIH POKAZATELIA PO ZUPANIJAMA
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Unsko-sanska Zupanija
Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

Opéina Povrsina, | Procjena t?roja

km stanovnika
Biha¢ 900,0 56.065
Bosanska Krupa 561,0 24.804
Bosanski Petrovac 709,0 6.474
BuZim 129,0 19.270
Cazin 356,0 65.500
Klju¢ 358,0 15.810
Sanski Most 781,0 39.852
Velika Kladusa 331,0 40.099
UKUPNO ZUPANIJA: 4.125 267.874
Broj stanovnika/ km? 69,7

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 6,5 6,5
Mortalitet 8,4 8,7
Smrtnost dojencadi 9,7 11,5
Prirodni prirastaj -1,9 -2,2
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu *
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Mozdani udar (163) 393 17,4 1 Mozdani udar (163) 443 19,0
2 | Akutni infarkt miokarda 2 | Akutniinfarkt miokarda
(121) (121)
249 11,0 229 9,8
Maligne neoplazme 3 | Kardiomiopatija (142)
3 | bronhai pluéa (C34) 109 438 138 5,9
4 | Respiratorni zastoj koji 4 | Esencijalna hipertenzija
nije klasificiran drugdje (110)
(J96) 83 3,7 116 5,0
5 5
Inzulin-ovisni diabetes Kronic¢na ishemicna
mellitus (E10) 74 3,3 oboljenja srca (125) 98 4,2
Ostali uzroci smrti 1352 59,8 Ostali uzroci smrti 1304 56,0
Ukupno umrlih 2260 100 % Ukupno umrlih 2328 100 %

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodece zarazne bolesti za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Broj Mb/ Broj Mb/
Bolest/st Bolest/st t
s olest/stanje | istriranih | 100000 5 el registrira | 400000
nih
1 1 i/gripa 2242 829,45 1 | lli/gripa 1303 486,40
2 Varicellae 542 200,52 2 | Varicellae 747 287,8
3 Enterocolitis acuta 330 122,09 3 | Enterocolitis acuta 485 181
4 Scabies 109 40,33 4 | Scabies 89 33,2
> | Tbepulmonum 74 27,38 5 | Morbilli 84 31,3
activa
Ukupno prijavljeno 3577 1323,35 Ukupno prijavljeno 3039 1134,40
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnisStva % stanovnisStva . . . . . .
. . Mijerenje Mijerenje Mijerenje
Unsk prikljucen na priklju¢en na . . .
nsko- e canalizaciiski koncentracije | koncentracije | koncentracije
sanska q J krb J SO, u zraku NO; u zraku dima u zraku
jupanija vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
Broj 2018. 2019.
ordinacije PZZ 172 146
pPZzZ stomatoloske ordinacije 53 23
ljekarne u javnom sektoru 7 9
dr. medicine 128 127
zdravstveni tehniéari/sestre 293 251
dr. stomatologije 63 38
stomatoloski tehnicari/sestre 60 39
*magistri farmacije 27 20
*farmaceutski tehnicari 35 28
Bolnice | bolnicke postelje 696 688

*Izvor: Izvjesce o radu ljekarni za 2019. godinu
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Posavska Zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

Ooéina Povrsina, | Procjena broja
P km? stanovnika
Domaljevac-Samac 44,4 4.540
Odzak 158,4 17.834
Orasje 121,8 18.972
UKUPNO ZUPANIJA: 324,6 41.346
Broj stanovnika/ km? 119,1
* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 3,5 3,0
Mortalitet 11,9 11,7
Smrtnost dojencadi 0,0 0,0
Prirodni prirastaj -8,3 -8,7

Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu *

2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang| Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Kroni¢na ishemi¢na 1 | Kroni¢na ishemi¢na
oboljenja srca (125) 54 13 oboljenja srca (125) 73 151
2 | kroni¢na bubre¥na 2 | Kardiomiopatija (142)
insuficijencija (N18) 25 0,6 72 14,8
3 | Maligne neoplazme 3 | Akutni infarkt
bronha i pluéa (C34) miokarda (121)
19 0,5 25 5,2
Mozdani udar (163) 19 0,5 4 | Mozdani udar (163) 23 4,7
5 | Esencijalna hipertenzija 5 | Kroni¢na bubresna
(110) 19 0,5 insuficijencija (N18) 22 4,5
Ostali uzroci smrti 360 8,6 Ostali uzroci smrti 270 55,7
Ukupno umrlih 496 100 % Ukupno umrlih 485 100 %

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodece zarazne bolesti za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
o Broj Mb/ o Broj Mb/
o . o . .
5 Bolest/stanje i 100000 5 Bolest/stanje reg:\si’:lra 100000
1 | Varicella 67 159,36 Varicella 46 111,2
2 Enterocolitis ac 22 5233 2 | Enterocolitis ac 36 87
3 li/gripa 19 45,19 3 | lli/gripa 25 60,4
4 TBC pulmonum 4
activa 11 26,16 TBC pulmonum activa 11 26,6
5 Herpes zoster 5 11.89 Herpes zoster 8 193
Ukupno prijavljeno 132 313.96 Ukupno prijavljeno 140 3386
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
R A Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na prikljucen na . . .
sredignii sustav kanalizaciiski koncentracije | koncentracije koncentracije
Posavska . . SOz u zraku NO> u zraku dima u zraku
jupanija vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
Broj 2018. 2019.
ordinacije PZZ 19 32
stomatoloske ordinacije 6 6
P77 ljiekarne u javnom sektoru
dr. medicine 19 24
zdravstveni tehnicari/sestre 25 46
dr. stomatologije
stomatoloski tehnicari/sestre
*magistri farmacije 18
*farmaceutski tehnicari 17
Bolnice | bolnicke postelje 119 116

*Izvor: Izvjesée o radu ljekarni za 2019. godinu
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Tuzlanska Zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

- Procjena
. Povrsina, .
Opcina ) broja
km .
stanovnika

Banovici 185,0 22.616
Celi¢ 140,0 9.942
Doboj-Istok 41,0 9.879
Gracanica 216,0 45.033
Gradacac 218,0 38.905
Kalesija 201,0 32.697
Kladanj 331,0 11.689
Lukavac 337,0 43.217
Sapna 118,0 10.640
Srebrenik 248,0 39.500
Teocak 29,0 7.133
Tuzla 294,0 109.674
Zivinice 291,0 57.886
UKUPNO ZUPANIJA: 2.649,0 438.811
Broj stanovnika/ km? 188,4

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 8,2 8,3
Mortalitet 9,6 9,9
Smrtnost dojencadi 10,5 9,6
Prirodni prirastaj -1,4 -1,6
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu **
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Esencijalna hipertenz. (110) 631 14,9 1 | Esencijalna hipertenz. (110) 731 16,8
2 | Mozdani udar (163) 379 78 2 | Mozdani udar (163) 351 81
3 | Inzulin-neovisni diabetes 3 | Inzulin-neovisni diabetes
mellitus (E11) mellitus (E11)
244 5,8 236 5,4
4 | Maligne neoplazme bronha 4 | Maligne neoplazme bronha
i pluca (C34) i pluca (C34)
236 5,6 244 5,6
5 5 | Kroni¢na ishemicna
Akutni infarkt miokarda oboljenja srca (125)
(121) 225 5,3 213 4,9
Ostali uzroci smrti 2568 60,7 Ostali uzroci smrti 2564 591
Ukupno umrlih 4733 100 % Ukupno umrlih 4339 100 %

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.

120




Tabela 4. Vodece zarazne bolesti za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
2 . Broj Mb/ a0 . Broj Mb/
= Bolest/st = Bolest/st
2 olest/stanje | . ctriranih | 100000 | & elEs N registriranih | 100000
1 li/gripa 6590 1491,28 1| lli/gripa 7492 1707,30
2 Varicellae 1094 247,57 2 | Varicellae 1044 237,9
3 Enterocolitis ac 695 157,27 3 | Enterocolitis ac 744 169,5
4 | Scabies 213 48,2 4 | Scabies 199 45,3
5
TBC pulmonum 5 | Toxiinfectio
activa 119 26,93 aliment. 128 29,1
Ukupno prijavljeno 9142 2068,78 Ukupno prijavljeno 10140 2310,70
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
R A Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na prikljucen na . . .
o R koncentracije | koncentracije koncentracije
Tuzlanska sredisnji sustav kanalizacijski .
. . SOz u zraku NO: u zraku dima u zraku
Zupanija vodoopskrbe sustav
mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 349 378
stomatoloske ordinacije 67 78
p77 ljekarne u javnom sektoru 11 14
dr. medicine 384 470
zdravstveni tehnicari/sestre 633 697
dr. stomatologije 74 80
stomatoloski tehnicari/sestre 79 88
*magistri farmacije 48 61
*farmaceutski tehnicari 28 28
Bolnice | bolnicke postelje 1623 1610
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Zenicko-dobojska zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

L PovrSina, | Procjena broja

Opdcina 2 -
km stanovnika

Breza 72,9 13.538
Doboj-Jug 10,2 4.078
Kakanj 377,0 37.079
Maglaj 290,0 22.730
Olovo 407,8 9.334
Tesanj 155,9 43.796
Usora 49,8 6.393
Vares 390,1 7.855
Visoko 230,8 39.242
Zavidovidi 590,3 35.087
Zenica 558,5 109.323
Zepte 210,0 29.837
UKUPNO ZUPANIJA: 3.343,3 358.292
Broj stanovnika/km? 119,0

* procjena broja stanovnika na dan 30

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

. 6.2019. godine

2018. 2019.
Natalitet 9,4 9,3
Mortalitet 9,5 10,1
Smrtnost dojencadi 7,4 8,4
Prirodni prirastaj -0,1 -0,8
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrI:h strukture | Rang Oboljenje umrl:h strukture
(%) (%)
1 | Akutniinfarkt miokarda 1 | Akutniinfarkt miokarda
(121) (121)
510 14,9 530 14,6
2 | Udar koji nije specificiran 2 | Udar koji nije specificiran
kao krvarenje ili infarkt kao krvarenije ili infarkt
(164) (164)
239 7,0 289 7,9
3 | Maligne neoplazme 3 | Kardiomiopatija (142)
bronha i pluéa (C34)
166 4,9 234 6,4
4 | Inzulin-neovisni diabetes 4 | Inzulin-neovisni diabetes
mellitus (E11) mellitus (E11)
157 4,6 241 6,6
5 | Kronic¢na ishemicna 5 | Kroni¢na ishemicna
oboljenja srca (125) oboljenja srca (125)
156 4,6 221 6,1
Ostali uzroci smrti 2193 641 Ostali uzroci smrti 2125 584
Ukupno umrlih 3421 100 % Ukupno umrlih 3640 100 %

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
= Broj Mb/ o Broj Mb/
o . o . .
5 Bolest/stanje o e 100000 5 Bolest/stanje reg:\si’:lra 100000
1| 1li/gripa 5957 1654,29 1 | lli/gripa 4231 1180,80
2 Varicellae 799 221,89 2 | Varicellae 961 268,2
3 Enterocolitis ac 335 93,03 3 | Enterocolitis ac 502 140,1
4 Angina streptoc. 207 57,49 4 | Angina streptoc. 336 93,7
> Toxiinfectio alim. 192 53,32 5 | Toxiinfectio alim. 254 70,8
Ukupno prijavljeno 8092 2247,20 Ukupno prijavljeno 6964 1943,60
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
R A Mjerenje Mjerenje Mjerenje
- prikljucen na prikljucen na . . "
Zenicko- - e koncentracije | koncentracije koncentracije
doboisk sredisnji sustav kanalizacijski SO, u zraku NO, U zraku dima u zraku
v° o;s." a vodoopskrbe sustav 2 2
Zupanija
mjeri se ne mjeri se mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 242 255
stomatoloske ordinacije 40 38
P77 ljekarne u javhom sektoru 11 1
dr. medicine 259 306
zdravstveni tehnicari/sestre 489 505
dr. stomatologije 49 32
stomatoloski tehnicari/sestre 62 63
magistri farmacije 29 32
farmaceutski tehnicari 22 29
Bolnice | bolnicke postelje 1002 985
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Bosansko-podrinjska Zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

Obéina povrsina, Procjena broja

P km? stanovnika
Foca 169,4 1.828
Gorazde 248,8 20.399
Pale 86,4 814
UKUPNO ZUPANIJA: 504,6 23.041
Broj stanovnika/km? 64,2

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 10,3 8,7
Mortalitet 11,9 14,0
Smrtnost dojencadi 8,4 5,0
Prirodni prirastaj -1,6 -5,3
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu **
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrIJih strukture | Rang oboljenje umrl:h strukture
(%) (%)
1 | MoZdani udar (163) 2 80 1 | Mozdani udar (163) 30 9.3
2 | Akutniinfarkt miokarda 2 | Akutni infarkt
(121) miokarda (121)
14 51 34 10,6
3 | Maligna neoplazma 3 | Maligna neoplazma
bronha i pluéa (C34) bronha i pluéa (C34)
10 3,6 17 5,3
4 | Sekvele 4 | Sekvele
cerebrovaskularnih cerebrovaskularnih
oboljenja (169) oboljenja (169)
8 2,9 15 4,7
5 | Maligne neoplazme kolona 5 | Kardiomiopatija (142)
(C18)
6 2,2 75 23,3
Ostali uzroci smrti Ostali uzroci smrti
216 78,3 151 46,9
Ukupno umrlih Ukupno umrlih
276 100 % 322 100 %

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
. Broj
00 . Broj Mb/ o0 . L Mb/
= Bolest/st = Bolest/st t
S olest/stanje registriranih | 100000 | & olest/stanje reg:ihrlra 100000
1| Enterocolitis ac. 17 732,02 1| 1li/gripa 345 1497,3
2 lli/gripa 129 552,23 2 | Enterocolitis ac. 249 1080,6
3 Angina streptoc. 53 226,88 3 | Varicellae 76 329,8
4 Varicellae 42 173,79 4 | Angina streptoc. >4 2343
5 38 162,67 5 36 156,2
Herpes zoster Herpes zoster
Ukupno prijavljeno 445 1904,37 Ukupno prijavljenih 780 3385,20
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
R ey Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na prikljucen na . . "
Bosansko- sredignii R koncentracije | koncentracije koncentracije
ini Ji sustav kanalizacijski SOz u zraku NO2 u zraku dima u zraku
podrinjska vodoopskrbe sustav g g
Zupanija
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 18 37
stomatoloske ordinacije 8 9
P77 ljiekarne u javnom sektoru 1 1
dr. medicine 18 32
zdravstveni tehnicari/sestre 33 80
dr. stomatologije 9 9
stomatoloski tehnicari/sestre 10 11
magistri farmacije 4
farmaceutski tehnicari
Bolnice | bolnicke postelje 82 82
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Srednjobosanska Zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

- Procjena
. Povrsina, .

Opéina ) broja

km .

stanovnika

Bugojno 361,0 30.998
Busovaca 158,0 17.740
Dobretidi 59,0 1.561
Donji Vakuf 320,0 13.802
Fojnica 306,0 11.723
Gornji Vakuf-Uskoplje 402,0 20.158
Jajce 339,0 26.479
Kiseljak 165,0 20.328
Kresevo 149,0 4,988
Novi Travnik 242,0 23.704
Travnik 529,0 52.487
Vitez 159,0 25911
UKUPNO ZUPANIJA: 3.189 249.879
Broj stanovnika/km? 79,2

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 8,0 7,7
Mortalitet 9,6 9,9
Smrtnost dojencadi 8,5 6,7
Prirodni prirastaj -1,7 -2,2
Tabela 3. Vodeci uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu **
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrI:h strukture | Rang oboljenje umrI:h strukture
(%) (%)
1 | Akutniinfarkt miokarda 1 Akutni infarkt miokarda
(121) (121)
256 10,6 230 9,3
2 | MoZdani udar (163) 208 8,6 2 Mozdani udar (163) 244 9,9
3 | Arterijska embolijai 3 Kardiomiopatija (142)
tromboza (174)
103 4,3 252 10,2
4 | Maligne neoplazme 4 Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) bronha i pluéa (C34)
99 4,1 101 4,1
5 | Sekvele 5 Esencijalna hipertenzija
cerebrovaskularnih (110)
oboljenja (169) 92 3,8 136 5,5
Ostali uzroci smrti 1658 68,6 Ostali uzroci smrti 1507 61,0
Ukupno umrlih 2416 100 % Ukupno umrlih 2470 100 %
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
o Broj Mb/ o0 Broj Mb/
o . o . L
5 Bolest/stanje ST 100000 5 Bolest/stanje ref;si’:lr 100000
1 lli/gripa 951 378,23 1| varicellae 662 264,9
2 Varicellae 779 309,82 2 Ili/gripa 296 118,4
3 | Brucelosis 115 45,74 3 | Morbill 295 118
4 Angina streptoc. 74 29,43 4 | Enterocolitis ac 116 46,4
5 Enterocolitis ac 73 29,03 5 | Scabies 91 36,4
Ukupno prijavljeno 2405 956,51 Ukupno prijavljenih 1853 741,5
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
riklju¢en na riklju¢en na Mjerenje Mjerenje Mjerenje
; VJ . ; J. . koncentracije | koncentracije koncentracije
Srednjobosanska sredisnji sustav kanalizacijski SOz u zraku NO2 u zraku dima u zraku
fupanija vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 176 153
stomatoloske ordinacije 50 33
Pzz liekarne u javnom sektoru 3 8
dr. medicine 161 144
zdravstveni tehnicari/sestre 345 265
dr. stomatologije 58 45
stomatoloski tehnicari/sestre 60 51
magistri farmacije 20 20
farmaceutski tehnicari 24 18
Bolnice | bolnicke postelje 1299 1248
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Hercegovacko-neretvanska zZupanija

Tabela 1. Stanovn

iStvo po opéinama*

- Procjena
. Povrsina, .

Opcina ) broja

km .

stanovnika

Capljina 256,0 24.892
Citluk 181,0 17.944
Jablanica 301,0 9.658
Konjic 1.169,0 23.969
Mostar 1.175,0 105.203
Neum 225,0 4.389
Prozor 477,0 13.515
Stolac 331,0 14.201
Ravno 286,0 3.209
UKUPNO ZUPANIJA: 4.401 216.970
Broj stanovnika/km? 50,9

*procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 8,2 7,5
Mortalitet 10,3 10,5
Smrtnost dojencadi 12,8 16,5
Prirodni prirastaj -2,0 -3,0
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu **
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang] Oboljenje umrI:h strukture | Rang Oboljenje umrI:h strukture
(%) (%)
1 | Drugiboles¢u odredeni i 1 | Drugibolesc¢u odredeni i
neoznaceni uzroci neoznaceni uzroci
mortaliteta (R99) mortaliteta (R99)
305 13,7 474 20,8
2 | Akutniinfarkt miokarda 2 | Akutni infarkt miokarda
(122) (121)
166 7,4 295 13,0
3 | MozZdani udar (163) 152 6.8 3 | MoZdani udar (163) 144 6.3
4 | Maligne neoplazme 4 | Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) bronha i pluéa (C34)
105 4,7 122 5,4
5 | Esencijalna hipertenzija 5 | Esencijalna hipertenzija
(110) 73 3,3 (110) 85 3,7
Ostali uzroci smrti 1433 64,1 Ostali uzroci smrti 1156 50,8
Ukupno umrlih 2234 100 % Ukupno umrlih 2276 100 %

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
. Broj
. Broj Mb/ . o Mb/
oo oo
< Bolest/stanje i 100000 < Bolest/stanje regls'trlra 100000
o o nih
T 1],
lli/gripa 1732 792,78 lli/gripa 1830 843,4
2
Varicellae 777 355,65 2 Varicellae 528 243,3
3 Herpes zoster 182 83,31 3 | Enterocollitis 223 102,7
4
Angina streptoc. 139 63,62 4 Angina streptoc. 159 73,2
5
Scabies 124 56,76 5 | scabies 140 64,5
Ukupno prijavljeno 3290 1505,91 Ukupno prijavljeno 3301 1521,40
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
. ey Mjerenje Mjerenje Mjerenje
p LR prikljucen na koncentracije | koncentracije koncentracije
Hercegovacko- sredi$nji sustav kanalizacijski SO, U zrakd o zrakfj dima u zrakJu
neretvanska vodoopskrbe sustav 2 2
Zupanija
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 139 154
stomatolodke ordinacije 51 50
ljekarne u javhom sektoru 2
dr. medicine 187 187
P77 zdravstveni tehnicari/sestre 366 374
dr. stomatologije 61 59
stomatoloski tehnicari/sestre 63 57
magistri farmacije 15 10
farmaceutski tehnicari 9 6
Bolnice bolnicke postelje 1027 1046
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Zapadnohercegovacka zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

Ooéina Povrsina, | Procjena broja
P km? stanovnika
Grude 220,8 16.805
Ljubuski 292,7 27.275
Posusje 461,1 20.341
Siroki Brijeg 387,6 28.964
UKUPNO ZUPANIJA: 1.362,2 93.385

Broj stanovnika/km? 59,8

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 8,0 7,8
Mortalitet 9,2 9,4
Smrtnost dojencadi 6,7 0,0
Prirodni prirastaj -1,2 -1,6
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang Oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Akutniinfarkt miokarda 1 | Akutniinfarkt
(121) 162 18,9 miokarda (121) 133 15,2
2 Esencijalna hipertenzija 2 | Esencijalna
(120) 59 6.9 hipertenzija (110) 94 10,7
3 Maligne neoplazme 3 | Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) 37 43 bronha i pluéa (C34) 34 39
4 MoZdani udar (163) 4 | Pneumonia,
neidentificirani
mikroorganizam (J18)
35 4,1 45 5,1
5 Drugi boles¢u odredeni i 5 | Kardiomiopatija (142)
neoznaceni uzroci
mortaliteta (R99)
24 2,8 43 4,9
Ostali uzroci smrti 540 63,0 Ostali uzroci smrti 526 60,1
Ukupno umrlih 875 100 % Ukupno umrlih 875 100 %

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
a0 . Broj Mb/ o0 . Broj Mb/
&% bolesisiziie registriranih 100000 &% S registriranih 100000
1 lli/gripa 3898 4160,26 1 lli/gripa 2953 3162,1
2 Varicellae 178 189,98 2 | Varicellae 174 186,3
3 | scabies 14 14,94 3 | Angina streptoc. 23 24,6
4 Enterocol.ac. 11 11,74 4 | scabies 18 19
> Angina streptoc. 9 9,61 5 Herpes zoster 12 12,8
Ukupno prijavljeno 4160 4439,89 Ukupno prijavljeno 3229 3457,70
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
o . %
% stanovnisStva . . . . . . .
Sy stanovnistva Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljucen na oy . . .
o prikljucen na | koncentracije | koncentracije koncentracije
Zapadnohercegov sredisnji sustav R i
oL o kanalizacijski SOz u zraku NO: u zraku dima u zraku
acka Zupanija vodoopskrbe
sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 48 59
stomatoloske ordinacije 20 18
P77 liekarne u javnom sektoru 0 0
dr. medicine 49 56
zdravstveni tehnicari/sestre 97 100
dr. stomatologije 19 18
stomatoloski tehnicari/sestre 29 25
magistri farmacije 0 0
farmaceutski tehnicari 0 0
Bolnice | bolnicke postelje 0 0
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Sarajevska Zupanija
Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

- Procjena
. Povrsina, .
Opcina ) broja
km .
stanovnika
Centar 33,0 53.368
Hadzici 273,3 24.638
Ilidza 143,4 70.536
lijas 308,6 20.603
Novi Grad 47,2 122.049
Novo Sarajevo 9,9 64.077
Stari Grad 51,4 35.385
Trnovo 338,4 1.316
Vogoséa 71,7 28.524
UKUPNO ZUPANIJA: 1.276,9 420.496
Broj stanovnika/km? 348,4

* procjena broja stanovnika na dan 30.

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

6. 2019. godine

2018. 2019.
Natalitet 10,8 10,3
Mortalitet 10,6 10,5
Smrtnost dojencadi 6,6 9,9
Prirodni prirastaj 0,2 -0,2
Tabela 3. Vodeci uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu **
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje umrI:h strukture | Rang Oboljenje umrIJih strukture
(%) (%)
1 | MoZdani udar ( 163) 1 | MoZdani udar ( 163)
488 11,0 548 12,4
2 | Kroni¢na ishemicna 2 | Kroni¢na ishemicna
oboljenja srca (125) oboljenja srca (125)
420 9,5 423 9,6
3 | Akutni infarkt miokarda 3 | Akutniinfarkt miokarda
(121) (121)
377 8,5 384 8,7
4 | Maligne neoplazme bronha 4 | Maligne neoplazme
i plu¢a (C34) bronha i pluéa (C34)
315 7,1 350 7,9
5 | Inzulin-neovisni diabetes 5 | Inzulin-neovisni diabetes
mellitus (E11) mellitus (E11)
288 6,5 340 7,7
Ostali uzroci smrti 2549 57.4 Ostali uzroci smrti 2380 538
Ukupno umrlih Ukupno umrlih
4437 100 % 4425 100 %

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
00 Broj Mb/ o Broj Mb/
c . c . . .
5 Bolest/stanje s 100000 5 Bolest/stanje reg:\si’:lra 100000
1 li/gripa 10023 2394,74 1| 1i/gripa 7891 1876,5
2 Varicellae 2138 510,82 2 | varicellae 4328 1029,2
3 Enterocol.ac. 1015 242,51 3 | Enterocol.ac. 980 233
4 Herpes zoster 500 119,46 4 | Morbilli 868 206,4
> Angina streptoc. 226 54 5 Herpes zoster 487 115,8
Ukupno prijavljeno 14720 3516,97 Ukupno prijavljeno 15576 3704,20
Tabela 5. OkoliSni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
e e Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljuéen na prikljucen na . . .
) v S koncentracije | koncentracije koncentracije
Sarajevska sredisnji sustav kanalizacijski .
N " SOz u zraku NO2 u zraku dima u zraku
Fupanija vodoopskrbe sustav
mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 261 267
stomatoloske ordinacije 207 137
P77 ljekarne u javhom sektoru 22 16
dr. medicine 389 409
zdravstveni tehnicari/sestre 622 662
dr. stomatologije 230 244
stomatoloski tehnicari/sestre 261 274
magistri farmacije 121 183
farmaceutski tehnicari 105 151
Bolnice | bolnicke postelje 1952 1890
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Hercegbosanska Zupanija

Tabela 1. Stanovnistvo po opéinama*

- Procjena
. Povrsina, .
Opcina ) broja
km .
stanovnika
Bosansko Grahovo 780,0 2.169
Drvar 589,3 6.104
Glamoc¢ 1033,6 3.483
Kupres 569,8 4.878
Livho 994,0 32.825
Tomislavgrad 967,4 30.545
UKUPNO ZUPANLUJA: 4934,1 80.004
Broj stanovnika/km? 15,9

*procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2019. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
Natalitet 4,5 4,5
Mortalitet 10,1 10,8
Smrtnost dojencadi 2,8 0,0
Prirodni prirastaj -5,6 -6,3
Tabela 3. Vodedi uzroci smrti za 2018. i 2019. godinu **
2018. 2019.
Broi Indeks Broi Indeks
Rang Oboljenje J strukture | Rang oboljenje J strukture
umrlih umrlih
(%) (%)
1 | Akutniinfarkt miokarda 31 1 | Akutniinfarkt miokarda 74
(121) 66 ’ (121) 64 ’
2 | MoZdani udar (163) 48 59 2 | Mozdani udar (163) 31 36
3 | Sekvele 3 | Kardiomiopatija (142)
cerebrovaskularnih 3,3 27,9
oboljenja (169) 27 241
4 | Maligne neoplazme 4 | Maligne neoplazme
bronha i pluéa (C34) 3,3 bronha i pluca (C34) 3,4
27 29
5 | Maligne neoplazme 5 | Kroni¢na ishemicna
kolona (C18) 2,2 oboljenja srca (125) 2,8
18 24
Ostali uzroci smrti 626 77,1 Ostali uzroci smrti 475 55,0
Ukupno umrlih Ukupno umrlih
P g12 | 100% P g6a | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2019.
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Tabela 4. Vodeca zarazna oboljenja za 2018. i 2019. godinu

2018. 2019.
00 . Broj Mb/ 2 . Broj Mb/
é:% Bolest/stanje registriranih 100000 & Bolest/stanje registriranih 100000
1 . 1
Varicellae 70 86,05 Enterocol.ac. 163 203,7
2
Ili/gripa 68 83,59 2 | li/gripa 139 173,7
3
Enterocol.ac. 50 61,46 3 | varicellae 69 86,2
4
Angina str. 6 7,38 4 Herpes zoster 8 10
> | salmonellosis 6 7,38 > | Morbilli 6 7,5
Ukupno prijavljeno 215 264,29 Ukupno prijavljeno 406 507,40
Tabela 5. Okolisni zdravstveni indikatori
% stanovnistva % stanovnistva . . . . . .
e I Mjerenje Mjerenje Mjerenje
prikljuéen na prikljucen . . -
v kanalizaciiski koncentracije | koncentracije koncentracije
Hercegbosanska sredisnji sustav anatizaclski SOz u zraku NO2 u zraku dima u zraku
#upanija vodoopskrbe sustav
ne mjeri se ne mjeri se ne mjeri se
Tabela 6. Zdravstvena zastita za 2018. i 2019. godinu
2018. 2019.
Broj
ordinacije PZZ 26 25
stomatoloske ordinacije 13
P77 liekarne u javhom sektoru 0 0
dr. medicine 40 25
zdravstveni tehnicari/sestre 50 52
dr. stomatologije 19 19
stomatoloski tehnicari/sestre 17 11
magistri farmacije 0
farmaceutski tehnicari 0
Bolnice | bolnicke postelje 207 207
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7. ZAKLJUCAK

Kao i prethodnih godina, pristup analizi podataka relevantnih za procjenu zdravstvenog stanja
stanovnisStva je bio trendovskog tipa, i to za razdoblje od 2017. do 2019. godine za vedi dio
pokazatelja. Medutim, odreden set pokazatelja u ovom izvjeScu prikazan je samo za 2019. godinu,
uslijed prilagodavanja zdravstvenih ustanova na koristenje jedinstvenog informacijskog sustava u
javnom zdravstvenom sektoru Federacije BiH, Sto je bilo praéeno kasnjenjem u prikupljanju i
dostavljanju podataka, a ¢emu je doprinijelo i izbijanje pandemije Covida-19 pocetkom 2020. godine.

Demografski i socioekonomski pokazatelji

Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku, u Federaciji BiH je u 2019. godini bilo 2.190.098
stanovnika. Glavno obiljezje demografske slike Federacije BiH je depopulacija, koja je uzrokovana
negativnim kretanjima stanovnistva, tj. stalnim smanjenjem ukupnog broja stanovnika. U odnosu na
prethodnu godinu broj stanovnika se smanjio za 6.135 osoba ili 0,27 %.

Odrzava se trend starenja stanovniStva u Federaciji BiH. Stanovnistvo Federacije BiH do 14 godina
sudjeluje s 14,6 %, a stanovnistvo iznad 65 godina s 15,7 % u ukupnom stanovnistvu. Prosjecna
starost umrlih u 2019. godini iznosila je 73,0, kao i prethodne godine.

Odrzava se trend smanjenja stope nataliteta i rast stope opéeg mortaliteta u 2019. godini, koji se
povezuje s negativnim prirodnim prirastajem, koji je u 2019. godini iznosio -1,8 %o.

Uzroci umiranja i obolijevanja stanovnistva Federacije BiH

Kao i prethodnih godina, vodeéi uzroci umiranja stanovnika Federacije BiH u 2019. godini

predstavljaju oboljenja kardiovaskularnog sustava s udjelom od 47,9 % i maligne neoplazme, ¢&iji je
udio u ukupnom mortalitetu bio 21,8 %.

U obolijevanju stanovnistva Federacije BiH dominiraju nezarazne bolesti, u ¢emu prednjace bolesti
srca i krvnih sudova i maligne neoplazme, dok se broj registriranih poremecaja mentalnog zdravlja i
ponasanja kontinuirano odrzava. OdrZavaju se i nepovoljni trendovi pokazatelja stanja zubnog
zdravlja stanovnistva Federacije BiH.

U 2019. godini Zavodu za javno zdravstvo Federacije BiH prijavljeno je ukupno 45.428 oboljelih od
zaraznih bolesti (I 2074,2/100.000), $to predstavlja smanjenje u odnosu na 2018. godinu (46.178
oboljelih; stopa 2097,9/100.000), i 2017. godinu ( 49.180 oboljelih; stopa 2234,24/100.000).

U skupini cijepno preventabilnih bolesti vodeéi su morbili (1.332 slucaja), Sto se povezuje s
¢injenicom da se tijekom 2019. godine ta bolest javila u epidemijskom obliku. Suboptimalna
pokrivenost cjepivima protiv djecije paralize te nedostatan nadzor nad AFP-om (akutne flakcidne
paralize) oteZavaju ostvarenje ciljeva Strateskog plana Globalne inicijative iskorjenjenja
poliomijelitisa. U sezoni gripe 2018./2019. ukupno su registrirana 27.874 oboljela sa simptomima ILI,
217 SARI sluéaja i 24 umrle osobe. Zabiljezena je kocirkulacija dva podtipa virusa gripe A:
A(HIN1)pdmO09 i A(H3N2) virusa. Stopa obolijevanja od tuberkuloze se nastavlja kontinuirano
snizavati. BiljeZi se porast novootkrivenih slu¢ajeva infekcije HIV-om posljednjih godina, uslijed veceg
broja testiranja.

Zivotni stil i ponasanje
Podaci posljednjih populacijskih istrazivanja biljeze dominaciju faktora rizika po zdravlje koji se vezu

za Zivotni stil i ponasanje, kao $to su nepravilne prehrambene navike, prekomjerna tjelesna tezina,
gojaznost te nedovoljna fizicka aktivnost, posebno u populaciji odraslih.

BiljeZi se visok postotak stalnih pusaca u odraslom stanovnistvu, kao i porast trenutacnih pusaca
medu Skolskom djecom. Poseban javnozdravstveni izazov predstavlja konzumacija vodene lule ili
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nargile medu skolskom djecom i mladima. Preko polovice stanovnistva je izlozeno duhanskom dimu u
svim zatvorenim javnim prostorima.

Okolis

Faktori rizika iz okoli$a (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne kemikalije, otpadne
materije itd.) spadaju u vodeée javnozdravstvene probleme koji zahtijevaju stalni nadzor.

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

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

Na teritoriju Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na povrsini od
974.221 m?, izuzev u Sarajevskoj i Hercegbosanskoj zupaniji, gdje takva odlagali$ta nisu uo¢ena bas u
svim opéinama.

Ne postoji monitoring kvalitete zraka unutarnjeg prostora.

Na skoro svim mjernim mjestima u Federaciji BiH (Sarajevo, Zenica, Kakanj, llijas, Tuzla, Lukavac,
Visoko) evidentne su izuzetno visoke, po zdravlje opasne koncentracije lebdedih Cestica. U mjestima
u kojima se i u Cijoj se blizini vrsi obimno spaljivanje ugljena evidentne su vrlo visoke, po zdravlje
opasne koncentracije sumporova dioksida. Visoke vrijednosti koncentracija tih materija se ne javljaju
samo tijekom hladnijeg dijela godine, vec tijekom bilo kojeg razdoblja u godini. Koncentracije ozona
su visoke na pojedinim mjernim mjestima tijekom ljeta. Znacajniji trendovi u smanjenju koncentracija
lebdecih Cestica u posljednjih nekoliko godina nisu primijeéeni.

Stopa obolijevanja od kroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na podrucju Federacije BiH je u
posljednje tri godine pokazala lagani pad od 2017. godine (201,2/10.000 stanovnika), 2018.
(186,4/10.000 stanovnika) do 2019. godine (158,1/10.000 stanovnika).

Prema najnovijim podacima dobivenim od zdravstvenih ustanova sve tri razine zdravstvene zastite u
Federaciji BiH evidentno je da najveéi broj ovih ustanova ima planove upravljanja medicinskim
otpadom, kao i odgovorne osobe za adekvatno upravljanje opasnim medicinskim otpadom. Takoder,
veéina zdravstvenih ustanova ne odlaZe infektivni i potencijalno infektivni otpad zajedno s
komunalnim, dok se pitanje patoloskog, kemijskog i farmaceutskog otpada rjeSava putem ugovora s
ovlastenim tvrtkama koje su zaduZene za njegovo adekvatno zbrinjavanje.

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u razdoblju od 2016. do
2019. godine na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava su stradale ukupno 22
osobe, od toga 9 smrtno (odrasle osobe).

Organizacija zdravstvene zastite

U zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH je u 2019. godini, prema podacima redovite zdravstvene
statistike koji se odnose na javni sektor zdravstvene zastite, bilo 26.811 ukupno zaposlenih, sedam
manje nego 2018. godine.

Starosna struktura doktora medicine je nepovoljna. U 2019. godini je viSe od cetvrtine doktora
medicine (29,3 %) bilo starosti 55 i viSe godina, uz jo$ 16,4 % doktora medicine starosti 45 — 54
godine. Medu magistrima farmacije petina (21,9 %) njih je starosti 55 i vise godina. Dobna struktura
doktora stomatologije je povoljnija, pa je preko polovice (56 %) starosti ispod 45 godina.

Dostupnost zdravstvene zastite po Zupanijama Federacije BiH je razli¢ita, iako su uloZzeni napori kroz
reformu sustava zdravstva da se dostupnost na cijelom teritoriju Federacije BiH sto vise ujednaci. Isto
vrijedi i za stomatolosku zastitu.
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| u 2019. godini biljezi se odrzanje znacajnog trenda upudivanja specijalistima s razine primarne
zdravstvene zastite.
Evidentna je nedovoljna iskoriStenost bolnickih kapaciteta, Sto ukazuje na potrebu njihove

racionalizacije. Prosjecna zauzetost kreveta i duZina leZzanja u bolnicama u Federaciji BiH je u 2019.
godini smanjena u odnosu na prethodne godine.

Potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH
onemogudéava nepostojanje podataka iz privatnog sektora zdravstvene zastite.
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8. PREPORUKE

Za postizanje unapredenja obuhvata, procesa i kvalitete prikupljanja podataka koje dostavljaju
zdravstvene ustanove u Federaciji BiH nastavlja se aktivni nadzor i koordinacija Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH s ciliem podrske prilagodbi zdravstvenih ustanova na izvjeStavanje
koristenjem navedenog jedinstvenog informacijskog sustava, koji je uveden tijekom 2019. godine.
Takoder, s ciliem dobivanja objektivnije slike zdravstvenog stanja stanovnistva Federacije BiH nuzno
je odrzanje dinamike periodi¢nih populacijskih istrazivanja o izloZenosti faktorima rizika po zdravlje.

Stanovnistvo

S ciljem odgovora na demografsku krizu koja godinama vodi u smjeru depopulacije stanovnistva
prioritet predstavlja donosenje intersektorijalne populacijske politike u Federaciji BiH.

Obolijevanje i umiranje

e Intenzivirati aktivnosti na reduciranju trendova vodeéih uzroka obolijevanja i smrtnosti
stanovniStva u Federaciji BiH putem javnozdravstvenih intervencija usmjerenih na edukaciju
i informiranje gradana i podrsku zajednice.

e U suradnji sa Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo inicirati intersektorske promotivne
intervencije na razini lokalne zajednice, vezane za vodece faktore rizika (pusenje, alkohol,
nezdrava ishrana, fizicka neaktivnost, mentalno zdravlje i oralno zdravlje).

e Jacati kapacitete na svim razinama nadzora (epidemioloski, laboratorijski, klinicki), osobito
uspostavljanje i jacanje kapaciteta ranog uzbunjivanja i reakcije. Uskladivanje Zakona o zastiti
stanovnika od zaraznih bolesti sa standardima EU-a. Provodenja ECDC-ovih preporuka za
nadzor. Edukacija zdravstvenih djelatnika iz oblasti nadzora na svim razinama (primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj).

e Kontinuirano unaprjedenje kvalitete podataka i harmonizacija aktivnosti s Ministarstvom
civilnih poslova BiH (MCP) i Institutom za javno zdravstvo Republike Srpske radi stvaranja
uvjeta za prijavljivanje klju¢nih zaraznih bolesti u jedinstvenu europsku bazu podataka — The
European Surveillance System (TESSy).

e Unaprijediti nadzor nad zoonozama kroz jacanje suradnje humanog i veterinarskog sektora
u ,,One Health” pristupu medunarodne suradnje u suzbijanju zoonoza.

e Jacanje intervencija usmjerenih na smanjenje koncentracije lebdecih Cestica.

e Razvijanje programa monitoring kvalitete zraka unutarnjeg prostora.

e |zvrsiti optimizaciju klini¢kih parametara vezano za medicinsku ekspoziciju, s ciljem osiguranja
da doze budu niske koliko je to razumno mogucde, i da se dobiju adekvatne dijagnosticke
informacije.

e Uspostavljanje DRL-a na nacionalnoj razini, koji bi omogudili optimizaciju pacijentnih doza i
prakse za obavljanje dijagnostickih procedura.

e Dozimetriju ekstremiteta i oCnog sociva uvesti za interventne procedure i nuklearnu
medicinu u redovitu praksu i nadzor. PoboljSati nadzor kod procjene ekspozicije s dva
dozimetra (iznad i ispod zastitne kecelje).
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Faktori rizika po zdravlje

e OdrZavanje dinamike periodi¢nih populacijskih istrazivanja o izloZzenosti faktorima rizika po
zdravlje (hipertenzija, dijabetes, ishrana, fizicka aktivnost, pusenje itd.). Obnoviti istraZivanja
vezana za jod deficitarne poremecaje i anemiju zbog nedostatka Zeljeza kod stanovnistva
Federacije BiH.

e Podrska za ubrzanje procesa usvajanja prijedloga zakona o kontroli i ograni¢enoj upotrebi
duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje, koji je tijekom 2018. godine poslan u
parlamentarnu proceduru usvajanja. Osiguranje kontinuiranih mehanizama financiranja za
javnozdravstvene kampanje promocije zdravlja izdvajanjem dijela sredstava iz troSarina
(duhan, alkohol i drugo).

e Unapredenje legislative vezane za sigurnost hrane, ishranu i fizicku aktivnost te akcijskih
planova za postojece i nove politike i strategije, s fokusom na osiguranje uvjeta za njihovu
implementaciju, posebno u odgojno-obrazovnim ustanovama i u programima za prevenciju
oboljenja uslijed nedostataka mikronutrijenata u ishrani.

e Nastavak implementacije aktivnosti na unaprijedenju ishrane i fizicke aktivnosti, s posebnim
fokusom na unapredenje prehrambenog okruzenja i infrastrukutre za fizicku aktivnost, kako
u Skolama tako i zajednici kroz impelmentaciju intersektorskih intervencija u skladu sa
Strategijom o ishrani fizickoj aktivnosti i zdravlju.

e Nastavak implementacije certifikacijskih inicijativa ,Bolnica prijatelja beba” i , Odgojno-
obrazovne ustanove prijatelji zdrave ishrane” u Federaciji BiH.

e Nastaviti i proSiriti  implementaciju ciljanih promotivnih programa iz za vulnerabilne
populacijske skupine, s posebnim fokusom na romsku populaciju.

Okolis i zdravlje

e Kontinuirana provedba ciljanih istraZivanja u cilju prikupljanja to¢nih podataka o Stetnom
utjecaju pojedinih faktora rizika iz okolisa na zdravlje ljudi (zagaden zrak, kontaminirana voda
za pice, zagadene povrsinske vode i zemljiste, utjecaj klimatskih faktora, opasne kemikalije,
buka, mine itd.).

e Jacanje monitoringa faktora rizika iz okoliSa u Federaciji BiH, putem unapredenja
laboratorijske opreme i prostora te kontinuiranom edukacijom kadra zaposlenog u
laboratorijama institucija uklju¢enih u monitoring okolisa.

e Jacanje kontinuiranog nadzora nad vodom za pi¢e i hranom putem monitoringa parametara
zdravstvene ispravnosti (kemijska ispravnost na toksi¢ne metale, organohlorne i
organofosforne pesticide, polihlorirane bifenole, mikotoksine, aditive, te mikrobioloska i
radioloska ispravnost), kao i detekcijom polutanata u zraku i zemljiStu, u suradnji s nadleznim
sektorima.

e Podrska za nabavu suvremene opreme koja radi na principu sterilizacije i drobljenja
medicinskog otpada na podrucju Federacije BiH i kontinuirana edukacija medicinskog i
nemedicinskog osoblja u zdravstvenim ustanovama o principima pravilnog upravljanja
medicinskim otpadom.
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e Jacati aktivnosti na uspostavljanju registra s podacima o ambijentalnoj radioaktivnosti u
Federaciji BiH i dozama za stanovnistvo.

e Unapredenje monitoringa izvora radioaktivnosti u zraku putem stanica za uzorkovanje
udaljenih od naseljenih mjesta za prikupljanje aerosola.

Organizacija zdravstvene zastite

e Nastavak aktivnosti na unapredenju sustava zdravstveno-statistickog izvjeStavanja u javnom
sektoru s posebnim intenziviranjem aktivnosti na ukljucenju i privatnog sektora, putem
koristenja jedinstvenog informacijskog sustava koji je uveden tijekom 2019. godine.

e (QOdrzati dinamiku periodi¢nih populacijskih istrazivanja zdravstvenog stanja stanovnistva,
vezanih za izloZenosti faktora rizika po zdravlje, kao i analize odabranih indikatora koriStenja
zdravstvene zastite, u suradnji s relevantnim medunarodnim organizacijama i odgovornim
ustanovama u zdravstvenom i izvan zdravstvenog sektora.

e Osigurati realizaciju programa prevencije i nadzora vodedih faktora rizika za najucestalija
oboljenja, posebno kardiovaskularne bolesti i maligne neoplazme, putem koriStenja vodica i
smjernica za kroni¢ne nezarazne bolesti za timove obiteljske medicine, publiciranih 2018.
godine od Federalnog ministarstva zdravstva i Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH.

e Kontinuirana edukacija kadra zaposlenog u laboratorijama za ispitivanje zdravstvene
ispravnosti hrane, vode i predmeta opce uporabe, i podrska obnavljanju i unapredenju
laboratorijske opreme i prostora navedenih laboratorija.

e Iniciranje aktivnosti strateskog planiranja i produkcije zdravstvenih djelatnika i suradnika od
razine Federacije BiH do razine Zupanija, u odnosu na spolnu, starosnu i kvalifikacijsku
strukturu, razvijenost mreze zdravstvenih ustanova, zahtjeve i potrebe za zdravstvenom
zastitom kao kljuénim argumentima za dodjelu specijalizacija i kontinuiranu profesionalnu
edukaciju zaposlenih te politiku zaposljavanja novih kadrova.
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