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PoStovani,

Sljedeéi kontinuitet izvjeStavanja o zdravstvenom stanju stanovnistva Federacije Bosne i
Hercegovine i organizaciji zdravstvene zastite, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH dostavlja
publikaciju ,,Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zaStita u Federaciji Bosne i
Hercegovine 2020. godina®

Dostavljamo vam po pet primjeraka »Zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvene zatite u
Federaciji Bosne i Hercegovine 2020. godina“ na sve tri jezitke forme koje su zvani¢ne u
Federaciji BiH.

Restrikcije s kojima su se susrel; pacijenti i zdravstvene ustanove ¢e neosporno imati svoj ué¢inak
Na nezarazne kroni¢ne bolesti i cijepljenjem preventabilne zarazne bolesti. Nemoguénost
primjerenog tjelesnog kontakta i socijalnih aktivnosti umanjila je napore postizane u preventivnom
radu protiv brojnih bolesti, odnosno na unapredenju zdravlja stanovnistva.
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PREDGOVOR

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

Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine 2020.
godina je tradicionalna publikacija koju izdaje Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Her-
cegovine. Ova publikacija je plod sveobuhvatnog i kontinuiranog rada veceg broja strucnjaka
iz vide oblasti javnog zdravstva, ali i velikog broja saradnika. Nema dobrog rezultata bez tim-
skog rada. Tako i Zavod nastoji, $to svojim zakonom definiranim poloZajem, §to razvijenom
saradnjom, prikupljati informacije iz svih 10 kantonalnih zavoda za javno zdravstvo, iz 3 klinicka
centra, iz 15 opcihikantonalnih bolnicai 80 domova zdravlja, kao i drugih zdravstvenih ustanova
na podru¢ju FBiH. Objedinjene i prikladno prezentirane informacije usporedene s metodo-
lodki jednako pripremljenim informacijama iz prethodnih godina daju jasan smjer ukojemse
razvijaju zdravstvo i zdravlje u FBiH.

Pandemija Covida-19 uzdrmala je cijeli svijet i postavila nove izazove pred institucije i poje-
dince u zdravstvu, ali i u drudtvu ukupno. Svjedoci smo devastirajucih uéinaka pandemije
Covida-19 na privredu i zdravlje razvijenih i nerazvijenih zemalja. Zdravstveni sistem u Bosni i
Hercegovini, kao i Federaciji Bosne i Hercegovine, nije ostao posteden negativnih ucinaka.
Osim razmjerno visoke smrtnosti koja prati Covid-19, posebno je pogodeno zdravstveno osoblje
(liekari, medicinske sestre i brojni saradnici) koji su uloZili napore da o€uvaju kontinuitet
zdravstvene zastite. Nazalost, preraspodjelom radnih zadataka jedan od dijelova koji je is-
pastao je i izvjestavanje o zdravstvenom stanju. Sistem izvjeStavanja se posljednjih godina
unaprjeduje, digitalizira, uskladuje s medunarodnim potrebama i nasim buduéim pristupa-
njem Evropskoj uniji, $to je samo po sebi stresno jer mijenja rutinu nasih saradnika. Ta krhka
i fragmentirana struktura je djelomiéno narusena, ali zahvaljujuci natkriljujucoj strukturi Zavoda,
nije se odustalo niti pokleknulo pred izazovima, nego naprotiv, pojedinciiinstitucijakaocjelina
su uspjeliprebroditi sve izazove i pripremiti stru€noji Siroj javnosti ovu publikaciju.

U ovogodisnjem Zdravstvenom stanju stanovniStva i zdravstvenoj zastiti u Federaciji Bo-
sne i Hercegovine predstavljeno je i stanje Covida-19, jedne respiratorne zarazne bolesti koja je
obiljezila cijelu godinu, a po svemu sudeci u zdravstvenom smislu obiljeZit ¢e i 2021. godinu.
Restrikcije s kojima su se susreli pacijenti i zdravstvene ustanove ¢e neosporno imati svoj uci-
nak na nezarazne kroni¢ne bolesti i vakcino preventabilne zarazne bolesti. Nemoguénost
primjerenog tjelesnog kontakta i socijalnih aktivnosti umanjila je napore postizane u pre-
ventivnom radu protiv brojnih bolesti, odnosno na unapredenju zdravlja stanovnistva.



Sveobuhvatnost ovog dokumenta nije samo u broju stranica ili broju grafikona. nego u razno-
likosti svih podrucja koja su analiticki obradena. Citatelju preporuéujemo temeljito ¢itanje
pripremlienih analiza koje ce zasigurno biti neizostavne za holje shvacanje zdravstvenog, ali i
drustvenog trenutka u Federaciji Bosne i Hercegovine. Ideje i misli koje se namecéu iz uteme-
lienih argumenata u ovom Zdravstvenom stanju stanovnistva i zdravstvenoj zastiti u Federaciji
BosneiHercegovine 2020. godina ¢e zasigurno bitinezaobilazne donositeljima odluka na svim
__nivoimauzdravstvuidruStvu. o i S A s s

Zavod nastavija svoju dugu tradiciju rada u siuzbi javnog zdravlja i kvalitetnog zdravstva u partner-
stvu sa svima koji Zele dobro svakom pojedincu i drudtvu u cjelini, a gitatelju Zelimo da ¢itanje
ove publikacije bude poticaj za buduénost.



SAZETAK

Zdravstveno stanje stanovnistva Federacije BiH te organizacija zdravstvene zastite u Federaciji
Bosne iHercegovine u2020. godiniu ovomizvjestaju imaju za cilj prikazatii analizirati aktuel-
nu situaciju u zdravstvenom sektoru i ukazati na prioritete djelovanja, s ciliemunapredenjai
ocuvanjazdravljastanovnistva te unapredenjasistemazdravstva.

Pri izradi ovog izvjestaja koristena je deskriptivno-statisticka metoda na osnovu podataka re-
dovnih zdravstveno-statistickih istrazivanja, populacionih istrazivanja i podataka iz drugih sek-
tora, komparativno za 2019. 12020. godinu.

Svi prikazani pokazatelji koji se ticu zdravstvenog stanja stanovnistva i organizacije zdrav-
stvene zastite u Federaciji BiH u ovom izvjestaju se odnose na javni sektor zdravstvene zastite i
prikazani su sa zaka$njenjem uslijed odredenih pote$koca vezanih za uvodenje jedinstve-
nog informaticko-softverskog rieSenja za javne zdravstvene ustanove na podrucju Federacije
BiH i prilagodbe zdravstvenih ustanova na taj novi i napredniji oblik zdravstveno-statistickog iz-
vjestavanja.

Pandemija Covida-19 je razlog kasnjenja izvjestaja koji su pristizali iz kantonalnih zavoda, alii
znatnihizmjenauprikazivanjuiinterpretacijipodataka, narogitomortalitetne statistike.

Tako je Covid-19 infekcija vodeci uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2020. godini, s
ucedéem od 10,2% u ukupnom mortalitetu. Vodeci je uzrok umiranja muskaraca s uces¢em od
12.5% svih smrtimuskaraca Federacije BiHi 7,8% svih smrti Zena Federacije BiH (vodecije uzrok
smrti i kod Zena).

Epidemiju u FBiH u2020. godini obiljezila sudva vala. Prvival tokom proljeca ipoCetkom ljeta
2020. obiljezile su stroge epidemioloske mjere, uz zatvaranje brojnih javnih mjesta i mjesta
okupljanja gradana, uvodenje obaveznog nosenja maski na zatvorenom i otvorenom, te ograni-
&enje kretanja i vrlo efikasno suzbijanje epidemije. Drugi val, koji je poceo u oktobru i trajao do
kraja godine, obiljeZio je veci porast broja laboratorijski potvrdenih slucajeva bolesti Co-
vid-19, s vrhuncem u novembru, kada je prosjec¢an broj sluc¢ajeva iznosio 989/100.000
stanovnika.

Nastavlja se trend negativnog prirodnog prirastaja u svim kantonima u Federaciji BiH. Medu fak-
torima rizika po zdravlje stanovni$tva dominiraju nepravilna ishrana, izostanak fizicke aktiv-
nosti, prekomjerna tezina i gojaznost, konzumacija duhana i alkohola, stres te okolisni faktori
rizika.

BilieZe se nepovoljni trendovi koji vode u deficit ljudskih resursa kao kljuénog segmenta odr-
Zanja i razvoja zdravstvenog sistema u Federaciji BiH, zahtijevajuci potrebu strateskog plani-
ranja razvoja ljudskih resursa u zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH.

Stanovnistvo

Prema procjeni ukupan broj stanovnika u 2020. godini iznosio je 2.184.680. Negativna ra-
zlika u ukupnom broju procijenjenog stanovnistva je 5.418, Sto predstavlja relativno sma-
njenje od 0,24%. Ovo smanjenje broja stanovnika praceno je pogorSanjem njegove dobne
strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta, te stoga i znacajnim padom prirodnog pri-
rastaja.



Stanovnistvo Federacije BiH prema omjeru miadih i starih ve¢ pripada zrelom tipu dobne
strukture jer je udio starih dosegnuo 16,3% s daljim smanjenjem udjela mladih do 14 godi-
na. koji je pao na 14,4%.

Prosjecna starost umrlih u posljednjih nekoliko godina osjetno je porasla na 73,4 godine.
Shedno navedenoj prosje¢noj dugovjeénosti moze se reéi da stanovnistve BiH zalazi u du-
boku starost, 5to ¢e utjecati na sve aspekte fjudskog Zivota.

Uko!iko pcﬁredirr?o s prethodnom godinom, stope nataliteta su u padu, tj. broj zivorodenih u
2020. godini je maniji za 4,7%.

U Federaciji je i dalje prirodni prira&taj izrazito negativan (-4,0) i drasticno manji u odnosu na
2019. godinujer je bilomnogo vise umrlih uodnosuna Zivorodene iuodnosuna prethodnu go-
dinu.

Zbog znatnog povecanja broja umrlih od 18%, u 2020. godini stopa mortaliteta je povec¢ana na
11,9%e.

U Federaciji BiH u 2020. godini umrio je 119 dojencadi (u 2019. godini 167), a stopa dojenat-
ke smrtnosti iznosi 6,9/1.000 Zivorodene djece, $to predstavlja i pad u odnosu na 2018. godinu
(9.3/1.000 zivorodenih).

Mortalitet i morbiditet

Zarazliku od prethodnih godina, u 2020. godini zdravlje stanovnistva Federacije BiH je najvi-
se bilo ugrozeno pandemijom Covida-19, &to se odrazilo kako na pokazatelje obolijevanja
tako i na pokazatelje umiranja.

lako je pandemija Covida-19 bila dominantan zdravstveni problem, nezarazne bolesti su bile
znacajno zastupliene u obolijevanju i umiranju stanovni$tva. a hipertenzivna oboljenja, dija-
betes imentalni poremec¢aiji su zabiljeZili porast stope obolijevanja u odnosuna 2019 godinu.

U 2020. godini, kao i prethodnih godina, vodeéi uzroci umiranja stanovnistva Federacije BiH su
bila oboljenja cirkulatornog sistema, s uée&éem od 44,2%, koja bilieze smanjenje u pore-
denju s 2019. kada je njihov udio bio 47 9%. Druga grupa oboljenja od kojih su najéesée umirali
stanovnici Federacije BiH u 2020. godini su maligne neoplazme, s indeksom strukture
od 18,5%, sto je dosta manje u poredenju s 2019. godinom kada je udio bio 21,8%. Treca
vodecagrupa oboljenja koja su bila uzrok smrtistanovnika u2020.godinisu oboljenja Sifrirana
kao Sifra za posebnu namjenu (U00-U99) s uceséem od 10.2%. Cetvria grupa oboljenja od
koje su najviSe umirali stanovnici Federacije BiH su oboljenja respiratornog sistema (J0O-
J99), s ucescem od 5,9%, to je nesto vise u poredenju s 2019, godinom kada je udio uzroka
smrti iz ove grupe bolesti bio 5,6%.

Medu oboljenjima koja su bila uzrok umiranja stanovnigtva Federacije BiH na prvom mje-
stu je Covid-19 virus potvrden U07.1), s uée$éem od 10.2% u ukupnom mortalitetu stanov-
nistva Federacije BiH.

Stanje oralnog zdravlja stanovnistva je lose.



Faktori rizika po zdravlje

Faktori rizika iz okoli$a (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemikalije, ot-
padne materije itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme, koji zahtijevaju stalan nad-
zor. Naroéito su ugrozeni djeca, trudnice, hroniéni bolesnicii stariji ljudi.

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

Na skoro svim mjernim mjestima u Federaciji BiH (Sarajevo, Zenica, Kakanj, llijas, Tuzla, Lu-
kavac, Visoko) evidentne su izuzetno visoke, po zdravlje opasne koncentracije lebdecih Ce-
stica. U mjestima u kojima se i u €ijoj se blizini vrsi obimno spaljivanje uglja evidentne su vrlo
visoke, po zdravlje opasne koncentracije sumpordioksida. Visoke vrijednosti koncentracija
tih materija se ne javljaju samo tokom hladnijeg dijela godine, ve¢ tokom bilo kojeg perioda u
godini. Znagaijniji trendovi u smanjenju koncentracija lebdedéih cestica u posljednjih nekoliko
godina nisu primijeceni.

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na po-
vréini od 974.221 m?, izuzev u Sarajevskom kantonu i Kantonu 10, gdje takva odlagalista nisu
uoéena bas u svim opéinama. Nadeponijama se zajedno s komunalnim otpadom odlaze 55% po-
tencijalno infektivnog, 23% hemijskog i 20% farmaceutskog otpada iz zdravstvenih ustanova.

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u periodu od
2016.d0 2019. godine, na podrucju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava strada-
le suukupno 22 osobe, od toga 9 smrtno (odrasle osobe).

Prema podacima Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova, bilieZi se znacajan trend
smanjenja ukupnog broja saobracajnih nezgoda u Federaciji BiH od ukupno 27.926 u2018. god.
do 20.376 u 2020. godini.

Organizacija zdravstvene zastite

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2020. godinu, u zdravstvenom sektoru
Federacije BiH je bilo uposleno 27517 djelatnika, §to je nesto vise u odnosu na 2019. godinu
(26811).

U sluzbama PZZ-a u Federaciji BiH (porodi¢na medicina, zdravstvena zastita djece preds-
kolskog i $kolskog uzrasta, hitna medicinska pomo¢, zastita reproduktivnog zdravlja Zena,
centri za mentalno zdravlje u zajednici, polivalentne patronazne sestre u zajednici, medicina
rada) je radio 1.891 doktor medicine (34,8 % od ukupnog broja) i 3.289 medicinskih sestara/teh-
nicara (25,3%), odnosno na 100.000 stanovnika 87 doktora medicine i151 medicinskih se-
stara/tehniéara. U 2019. godini je na nivou PZZ-a bilo uposleno 1.771 doktor medicine i 3.416
medicinskih sestara/tehniCara.

U 2020. godinipojednomdoktorumedicine uPZZ-uu prosjekujebilo 1.155stanovnika, s naj-
veéim brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kantonu (2.082),
a najmanjem u Hercegovacko-neretvanskom kantonu (894).



Ucedce upucenih pacijenata u laboratoriju u odnosu na prve posijete je iznosilo 76, 1%, a uée-
Sce upucenih pacijenata specijalistima u odnosu na prve posjete je bilo 112%, sto znadi da je
pacijent pri prvojposjeti bio upuéen kod visedoktora medicine razli¢itih specijalnosti.

Stomatolo&ku zastitu u javnom sektoru PZZ-a je u 2020. godini pruzao 521 doktor stoma-
tologije (24/100.000 stanovnika) i 627 stomatologkih sestara/tehniCara (28.7/100.000).

Na jednog doktora stomatologije u2020. godiniuprosjekuje bilo 4.193 stanovnika u javhom sek- -
toru PZZ-a.

U Federaciji BiH u 2020. godini bolniéka zdravstvena zastita se pruZala u 24 bolnice (3
univerzitetsko-klinitka centra, 6 kantonalnih bolnica, 9 opéih bolnica, 3 specijaine bolnice i 3 re-
habilitaciona centra/ljecilista).

Sve boinice u Federaciji BiH u 2020. godinisuorganizirale svojrad tako da se prioritetno zbri-
nu pacijenti s Covidom, $to se odrazilo na druge bolnicke usluge.

U 2020. godini u boinicama Je radilo nesto vise od dvije petine svih doktora medicine, 2.270
doktora medicine (44,7%), &to je manje nego u 2019. godini (2.283), te 5.447 medicinskih
sestara/tehnicara (40,1% od ukupnog broja), sto je takoder manje nego u 2019, godini (5.476).

Nepostojanje podataka iz privatnog sektora zdravstvene zastite jos uvijek onemogucéava pot-
puni uvid u zdravstveno stanje stanovniétva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Zakljucci

Kao i 2019., i u 2020. godini j& nastavljen trend nepovolinih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovnistva Federacije BiH, $to je povezano s jos$ uvijek logom socioekonomskom situacijom u
zemlji, pojavom pandemije Covida, Zivotnim navikama, uslovima stanovanja, uslovima na rad-
nom mjestu, faktorima okolia i mnogim drugim faktorima.

U 2020. godini, kao i prethodne godine, kasnilo se u dostavljanju podataka s terena_ &to je
uslovljeno pojavom pandemije Covida-19, kao i uvodenjem jedinstvenog informacionog siste-
ma za izvjestavanje.

Podaci populacionih istrazivanja, iako davno radeni, su registrirali znacajnu prisutnost fak-
torarizika po zdravlje stanovnistva: konzumiranje duhana (44,1% odraslih) ialkohola (28,8%
odraslih), nezdrava ishrana (21,2% odraslih gojazno), tielesna neaktivnost (75,4%), stres itd.

Stanovnistvo Federacije BiH je obolijevalo kako od nezaraznih bolesti tako i od Covida-19. S tim
u vezi, vodeci uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2020. godini bio je Covid -19 virus
potvrden (UQ7.1).

lako je reforma sistema zdravstva u Federaciji BiH bazirana najacanju primarne zdravstvene za-
Stite, jo$ uvijek su prisutne razlike u dostupnostistanovni$tvu po kantonima Federacije BiH.

Implementacija porodiéne medicine, kao osnov reforme organizacije zdravstva, jos$ uvijek nije
zadovoljavajuca. Razlozi za to su nedostatak doktora medicine, fluktuacija zaposlenih, spor
proces reorganizacije sluzbi unutar domova zdravija, nestimulativni mehanizmi placanja.
nedostatak menadzZerskih vjestina i drugo, a posljednjih godina i migracija zdravstvenih
radnika u druge zemlje.
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Federacija BiH ima maniji broj bolnickih kreveta u odnosu na zemlje u okruzenju i prosjek
Evropskog regiona, ali je evidentna nedovoljna iskoristenost bolni¢kih kapaciteta, $to ukazuje na
potrebu njihoveracionalizacije.

Nepostojanje podataka iz privatnog sektora onemoguéava potpuni uvid u zdravstveno stanje sta-
novnistva i organizaciju zdravstvene zastite u Federaciji BiH.
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SKRACENICE

AFP Akutna flakcidna paraliza

AIDS Sindrom ste¢ene imunodeficijencije

AKAZ Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH

BCG | Bacille Calmette-Guerin — vakcina protiv tuberkuloze |
BDP/GDP Bruto domaéi proizved

DARNS Drzavna regulatorna agencija za radijacionu | nukiearnu sigurnost

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

DT (pro adultis)

Vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina

DtaP

Vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa — aceiularna

DTwP Vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa — celularna

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

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

FBiH Federacija Bosne i Hercegovine

FMZ Federaino ministarstvo zdravstva

FZS Federalni zavod za statistiku

HBV Hepatitis B virus - a

HBC Hepatitis C virus B

HepB Vakcina protiv hepatitisa B -

Hib Vakcina protiv hemofilusa influence tip b

HIV Virus koji uzrokuje AIDS

IAEA Internacionalna agencija za atomsku energiju

IPV Inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa 7 -

ITM/BMI Indeks tjelesne mase

KPE Kontinuirana profesionalna edukacija

KVO/KVB Kardiovaskularna oboljenja/kardio-vaskularne bolesti ]

MCP Ministarstvo civilnih poslova -

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i uzroka smrti

MRP Vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa

PM Porodi¢na medicina -

OoPV Oralna vakcina protiv poliomijelitisa

PAT Program dodatne edukacije

POLIO Vakcina protiv poliomijelitisa (OPV ili IPV)

Pz Primarna zdravstvena zastita _ o

RRR Rani rast i razvoj

SDR Standardizirana stopa mortaliteta

SPI Spolno prenosive infekcije -

SZO/WHO Svjetska zdravstvena organizacija/World Health Organisation

1T Vakcina protiv tetanusa "

Z7JZ FBiH Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
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Odabrani pokazatelji za 2020. godinu

FEDERACIJA BOSNE |

»DEMOGRAFSKI EVROPSKI REGIQN* h HERQEGOVINE 2020. |
Procjena broja stanovnika (%) 0651f 1157 58 %gf 11 g;

GDP per capita 25.118 5.931**

Stopa nezaposlenosti (%) 8,5 18,4***
Zivorodeni /1000 stanovnika 10,4 7.9

Stopa fertiliteta 1,7

MORTALITET: Standardizirana stopa smrtnosti SDRY100.000 stanovnika

SDR svi uzroci i sve dobi 718
SQR, bolgstl cirkulatornog sistema, 315 348.0
svi uzrasti
SDR, maligne neoplazme, svi uz- 150 159.2
rasti
SDR, samoubojstva, svi uzrasti 10,5 5,8
SDR, zgrazna i parazitarna 1.8 77
oboljenja
ZARAZNE BOLESTI
AIDS incidenca/100.000 st. 1.8 0,18
HIV incidenca/100.000 st. 16 0,54
Tuberkuloza: incidenca/100.000 28 12,9
ZDRAVLJE DJECE | MLADIH :
Dojenacka smrtnost

6,9
(na 1000 zZivorodenih) &8 '
Procenat zwqodemh kod Zena 20,7 16.86
preko 35 godina
RIZIKO FAKTORI .

Ukupno:

Konzumacija duhana - odrasli (%) 23,9 upn

Muskarci: Zene:

Gojaznost (BMI - indeks
mase>30)

tielesne

Ukupno: 23,3
Muskarci: 21,9
Zene: 245

Ukupno:
Mugkarci: Zene:

Fizicka aktivnost - aktivni

Ukupno:
Muskarci: Zene:
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Doktori medicine, ukupno 233
Doktori medicine opce prakse 62 43
Dok.t;r-i stomatologije 53 __ _ 2{ ’
_M—agistri;ar;wédjie : 57 16
Medicinske sestre/tehnitari 741 634
;oln;e (n;-1 00.000 stanovnika) 3.1 14
Eolni(:ki kreveti 553 430
Prosjecna duzina lezanja (dani) 8,6 8,7
Ukupni trogkovi u zdravstvu (% GDP-a) 7.4

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

1.1 Demografski pokazatelji

Za analizu stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine neophodno je sagledati promjene u po-
sljiednjim procjenama broja stanovnika. Prema procjeni ukupan broj stanovnika u 2020. godini
iznosio je 2.184.680. Negativna razlika u ukupnom broju stanovnika iznosi 5418, to predstav-
lja relativno umanjenje od 0,24%. Ovo umanjenje stanovnika praceno je pogorsanjem njegove
dobne strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta te stoga i znacajnim padom prirod-
nogprirastaja.(1)

Starosna struktura spada u najvaznije parcijalne strukture stanovni$tva, jer predstavlja
kljuénu odrednicu u procjeni fertilnog i radno sposobnog potencijala. Promjene u dobnoj
strukturi stanovniétva Federacije Bosne i Hercegovine prate dva paralelna trenda: povecanje
udjela starih sa 65 i vi§e godina i opadanje udjela mladih (0 —14 godina). To se moze vidjeti iz
usporedbe podataka prikazanih u tabeli koja slijedi.

Tabela 1: Udio dobnih grupa u ukupnom broju stanovnika u Federaciji BiH,
2016. - 2020. godina

Udio u ukupnom stanovnistvu (%) .
Godine _ Prosjecna starost
mladih starih umrlih
0-14 65+
2016. 15,2 14,1 72,3
2017. 15 14,6 125
2018. 14,8 18,1 73.0
2019. 14,6 i 73,0
2020. 14 4 16,3 73,4

Stanovnistvo FBiH prema omjeru mladih i starih ve¢ pripada zrelom tipu dobne strukture jer
je udio starih dosegnuo 16,3% s daljim smanjenjem udjela mladih do 14 godina, koji je pao na
14,4%.(2)

Prosje¢na starost umrlih u posljednjih nekoliko godina osjetno je porasla na 73,4 godine.
Shodno navedenoj prosjecnoj dugovje&nosti moZe se reci da stanovnistvo BiH zalazi u du-
boku starost, 5to ée utjecati na sve aspekte ljudskog Zivota.

Udio Zena u ukupnomstanovnistvuje 51%,amuskaraca49%.

Grafikon 1: Spolna struktura stanovnistva u FBiH u 2020. godini

= wudki /male = zenski 7 famale
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Starosna piramida omoguéava vizualni prikaz dobno-spolne strukture stanovnistva nekog po-
dru¢ja u odredenom trenutku.

Grafikon 2: Starosna struktura stanovnidtva u FBiH u 2020. godini
e

::::::

Iz prikaza starosne piramide stanovniétva Bosne i Hercegovine uocava se da je dno piramide
uvuceno (tzv. djecija baza), kao i da su stupci, koji predstavljaju djecu uzrasta od 0 do 14 go-
dina, uZi u usporedbi sa starijim dobnim grupama, Sto je posljedica opadajuée stope nata-
liteta. Dvije susljedne dobne grupe od 30. do 34. i od 35. do 39. godine imaju priblizno jednake
udjele uukupnomstanovnistvu, dokje kod petogodidta40 — 44145 — 49na piramidiprimjeino
udublienje. Manjak osoba u ovim dobnim grupama moze se pripisati emigracijama (odla-
zak radne snage). Na piramidije dakle dominantno zastupliena zrela populacija, pri emu je
stupac dobnog intervala 55 — 59 najvise istuplien.

Ukoliko posmatramo prostornu rasporedenost stanovnistva, Sarajevski kanton prednjaci s naj-
vedim brojem stanovnika, najvec¢im brojem Zivorodenih ili najvec¢om stopom nataliteta 10%..
Suprotnost Sarajevskom kantonu je Posavskisa stopom nataliteta 3,1%o.

Grafikon 3: Prirodno kretanje stanovni§tva u FBiH u 2020. godini

Bosansko-podrinjski ’

= mortaliter

= natalitet

Ukoliko poredimo s prethodnom godinom, stope nataliteta su u padu, tj. broj zivorodenih u
2020. godini je manji za 4,7%.
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U Federaciji je i dalje prirodni prirastaj izrazito negativan (-4,0) i drasti€no manji u odnosu na
2019. godinu jer je bilo mnogo vise umrlih u odnosu na Zivorodene i u odnosu na prethodnu
godinu.

Zbog znatnog povecanja broja umrlih od 18%, u 2020. godini stopa mortaliteta je povecana na
11,9%o.

U Federaciji BiH u 2020. godini umrlo 119 dojencadi (u 2019. godini 167), a stopa dojenacke
smrtnosti iznosi 6,9/1.000 Zivorodene djece, $to predstavlja i pad u odnosu na 2018. godinu
(9,3/1.000 Zivorodenih).

1.2 Socioekonomski pokazatelji

Prema podacima Federalnog zavoda za zaposljavanje, krajemjula 2020. godine u Federaciji BiH
registrirano je 323.244 nezaposlenih osoba. U odnosu na broj nezaposlenih u2019. godini
(307.864), broj nezaposlenih ujulu2020. godine veci jeza 15.380 0sobaili5%.(3)

Grafikon 4: Broj zaposlenih i nezaposlenih osoba po kantonima Federacije BiH, 2020.
godina

uUnsko-sanski
Posavski
Tuzlanski
Zenitko-dobojski
Bosansko-podrinjski
Srednjobosanski
Hercegovaéko-neretvanski
Zapadno-hercegovacki
Kanton Sarajevo

Kanton 10

m zaposleni M nezaposleni

Krajem 2020. godine u Federaciji BiH bilo je zaposleno 513.977 osoba, §to je u odnosu na broj
zaposlenih u2019. godini (531.483) manje za 17.506 osobaiili 3,4%.

Isplacena je nesto veca neto-placa u odnosu na prethodnu godinu, a iznosila je 956 KM.

1.3 Siromastvo i socijalna isklju¢enost

Siromastvo bismo najjednostavnije mogli definirati kao neposjedovanje novca ili dovoljno nov-
ca, malo ili nedovoljno imovine, te kao nedovoljnost prihoda za nabavku minimalne korpe
dobara i usluga. Danas se uzima da je siromastvo stanje kada nedostaju osnovne moguc-
nosti 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 mogu biti viestruko
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uskraceni kroz upo$ljavanje, nizak dohodak, loge uvjete stanovanja, neadekvatnu zdravstvenu
zastitu i prepreke cjeloZivotnom u&enju, kulturi, sportu i rekreaciji.

Prema definiciji EU-a i odluci Vije¢a Evrope, siromasne su osobe. porodice i grupe osoba ¢iji su
resursi (materijalni, kulturni i drudtveni) ograniéeni u tolikoj mjeri da ih iskljuguju iz minimu-
ma koji se traZi za Zivot u zemilji u kojoj Zive.

Dva osnovna tipa dohodovnog-siromastva jesu apsolutno i relativno-siromastvo, tj. posteje ap-
solutna i relativna linija siromastva.

Apsolutno siromastvo podrazumijeva procenat stanovnistva koji Zivi ispod odredenog iznosa
raspolozivog dohotka. Taj se iznos naziva linija (granica) siromastva. Apsolutna linija (granica) si-
romastva oznacava apsolutni minimalni Zivotni standard i obiéno se temelji na tacno utvr-
denoj potrosackoj korpi prehrambenih proizvoda uvecanoj za neke druge troskove (poput
stanovanja iodjece).

Relativna granica siromastva tretira siromastvo prema nacionalnom zivotnom standardu. Re-
lativna granica siromastva utvrduje se obiéno kao odreden postotak medijalnog ili prosjeé-
nog dohotka domacinstva. Dakle, to je drugaciji pristup problemu jer se predstava o siromagtvu
stice kroz poredenje s drugima.

Socijalna (drustvena) iskljuéenost predstavija proces kojim se odredeni pojedinci ~odguruju” na
rub drustva te ih se, zbog njihovog siromastva. neposjedovanja osnovnih vjestina i znanja te ne-
mogucnosti cjeloZivotnog uéenja, ili zbog diskriminacije, spre¢ava da u cijelosti ucestvuiju.
To ih udaljava od moguénosti uposljavanja, stvaranja dohotka i obrazovanja kao i od socijalnih
i mreza koje postoje unutar zajednice. Tako oni imaju malo mogucnosti pristupa moéi i tijelima
zaduZenim za odlucivanje te se ¢esto osjecaju nemocnim i u nemogucnosti da na bilo koji nacin
utiCu na odluke koje se direktno tiu njihovog svakodnevnog Zivota.

Socijalna iskljuéenost (prema EU2020) se prati putem tri indikatora: stopa rizika od siro-
mastva, materijaina uskracenost i domacinstva s niskim intenzitetom rada.

Siromastvo u BiH se pratipomoéuAnkete o potrosnjidomacinstva (APD) kojuAgencijaza sta-
tistiku BiH izraduje na trogodi$njoj osnovi. Anketa o potroSnjidomacinstava prvi put u Bosni |
Hercegovini provedena je 2004. godine, 2007.. zatim 2011.i 2015 godine. Glavni cilj i svrha An-
kete o potrosnji domadinstava su dobijanje podataka o veli¢ini i strukturi potros$nje domadinstava
uBiH, osnovnim demografskim i socioekonomskim karakteristikama njihovih €lanova, uslovima
stanovanja, izvorima i veli¢ini prihoda, investicijama, socijalnoj ukljuéenosti, zdraviju i sfic-
no.(4)

Siromastvo je, prema evropskoj standardnoj metodologiji, definirano ekvivalentnim izdacima za
potro$nju domacinstava koji su ispod standardnog praga, koji je godi$nje postavljen na 60%
medijane mjesecnih izdataka domadinstva.

Prema Anketi o potro$nji domacinstva iz 2015, godine, stopa relativhog siromastva stanov-
nistva u Federaciji Bosne i Hercegovine bila je 17,1%. To znacida jeu2015. godini oko 330.000
stanovnika Zivjelo ispod praga relativnog siromastva. Mjesecni prag relativnog siromastva
za jednoclano domacinstvo u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2015. godini bio je 389,26
KM. U poredenju s 2011. godinom, stopa relativnog siromastva u Federaciji Bosne i Herce-
govine je u 2015. godini ostala ista. Prag relativnog siromastva je takoder smanjen za 27.14
KM mjesecéno.
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Prema nepotpunim podacima Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, u 2020. go-
dini u Federaciji BiH je evidentirano 129.963 korisnika socijalne zastite, $to €ini5,9% od uku-
pnog broja stanovnika. Od evidentiranog broja, 44.700 su bile osobe s invaliditetom (neratni),
4.494 civilne Zrtve rata i 80.769 su korisnici socijalne zastite (71758 punoljetnih, 9.011 djece
korisnika socijalne zastite).(5)

Posmatrano prema kantonima, najveci broj korisnika socijalne zastite je bio u Tuzlanskom kan-
tonu (18.902), Zenitko-dobojskom (16.583), te Kantonu Sarajevo (16.086). Djece korisnika socijal-
ne zastite u FBiH je najvie bilo u Zenic¢ko-dobojskom kantonu (2.361) i Tuzlanskom kantonu
(2.190).

Krajem 2020. godine, prema podacima Federalnog zavoda za penzijsko i invalidsko osigu-
ranje, ukupan broj penzionera je bio 428.117, §to je vise za 4.108 nego 2019. godine i u stalnom
je porastu posljednjih godina. Prosjeéna penzija krajem 2020. godine je iznosila 427,92 KM.

Broj korisnika invalidske penzije po uzroku invalidnosti i po spolu u decembru 2020. godine je
iznosio 65.693, od éega je bilo vise muskaraca (43.604) nego Zena (22.089). Prema uzroku inva-
lidnosti, najvide je zbog bolesti (61.431), potom vie uzroka (2.057), povrede naradu (1.423),
povrede van rada (763), te profesionalna bolest (19).

Prema podacima Federalnog ministarstva za pitanja boraca i invalida odbrambeno- oslo-
bodilackog rata, ukupan broj korisnika borackih naknada u 2020. godinije bio 80.769i znatno
je manjinego u 2019. godini (84.029).

1.4.Pismenost odraslih

Prema podacima popisa stanovni$tva, domacinstava i stanova u BiH iz 2013. godine, u Fe-
deraciji Bosne i Hercegovine je 2,63 % nepismenih od ukupnog broja stanovnika starijih od 10 go-
dina, §to je vise nego u zemljama okruzenja. Prema posljednjim popisima stanovnistva u Srbiji
je nepismenih 1,96%, u Hrvatskoj 0,8%, a u Crnoj Gori je 1,5%. Veliki broj nepismenih u BiH je
dodatno porazavajuci i zbog Cinjenice da je osnovno obrazovanje u cijeloj BiH obavezno.
Oni koji ne zavr$e osnovno obrazovanje do 17 godine mogu ga zavrsiti u nekoj od ustanova za
obrazovanjeodraslih.

Studija o mladima BiH 2018./2019. pokazala je da samo 13% mladih u BiH ima univerzitetsku di-
plomu, 50% trogodis$nje srednje obrazovanje, a €ak 4% mladih nema nikakvo formalno obra-
zovanje.

Prema definiciji pismenostikoja je kori§tena u popisu, pismena je ona osoba koja moZe sa ra-
zumijevanjem procitati i napisati kratku, jednostavnu izjavu o svom svakodnevnom Zivotu. U su-
protnom, osoba je nepismena.

PrviputuBiHsutokompopisastanovnistva prikupljeniipodacioinformati¢koj pismenosti sta-
novnistva. Informaticka pismenost se definira kao sposobnost osobe da obradi tekst, izradi
tabele, koristi e-mail i internet, dok se osoba koja ne zna obavljati niti jednu od navedenih
aktivnosti smatra kompjuterski nepismenom injih je bilo 1.229.972li 38,7% u BiH.
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2. ODABRANI POKAZATELJ! ZDRAVLJA STANOVNISTVA

Kaoiprethodnih godina, odabrani pokazatelji zdravstvenog stanjai organizacije zdravstvene za-
stite u Federaciji BiH se odnose na javni sektor zdravstvene zastite.

U ovom izviestaju su koristeni podaci redovne zdravstvene statistike, populacmmh ISt!‘aZE—
vanja i podaci drugih sektora, koji'su 6dgovorili na upit.

2.1.O¢ekivano trajanje Zivota

Prema posljednjim dostupnim podacima Federalnog zavoda za statistiku, o¢ekivano trajanje Zi-
vota pri rodenju za stanovnike Federacije BiH u 2019. godini je bilo 77.13 godina, nesto vise za
Zene (79,25) nego za muskarce (74,93). Prosjek zemaija Evropskog regiona SZ0-a je 77,1 go-
dina. (6)

Grafikon 5: Ocekivano trajanje Zivota stanovnika Federacije BiH pri rodenju, 2015. -
2019., ukupno i prema spolu
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2.2. Umiranje {mortalitet)

Najpouzdaniji podaci na osnovu kojih se procjenjuje zdravije stanovnistva, kako u svijetu,
tako i kod nas, su pokazatelji mortaliteta. Jo§ se koriste podaci i informacije populacionih
istrazivanja, kao i podaci drugih sektora, da bi se dobila $to realnija slika zdravstvenog stanja sta-
novnistva.

Pokazatelji zdravstvenog stanja stanovni§tva u ovom izvjestaju su analiziraniza 2019. i 2020. go-
dinu pracenjem trendova ili komparacijom za ove tri godine kako bi se utvrdile nastale pro-
mjene.

2.2.1 Op¢i mortalitet

U Federaciji BiH 2020. godine stopa opéeg mortaliteta na 100.000 stanovnika iznosi
1202,07 i biliezi znacajan rast u poredenju s 2019. godinom, kada je imala vrijednost 1005,6 na
100.000 stanovnika.
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Opc¢a smrtnost je odraz procesa starenja stanovnistva (populacije) i patologije specificne za sta-
riju populaciju.

Vodeéa oboljenje kao uzrok smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine u 2020. godini su
Covid-19potvrdenivirussaSDR-om 85,8 iopéomstopomod 123,1. Zaosobe muskogspola SDR
je 126,11 Zenskog spola SDR je 53,7.

Pet vodecéih grupa oboljenja uzroka smrti u Federaciji BiH komparativno za
2019. i 2020. godinu

Pet vodecih grupa obolienja koja su bila uzrokom umiranja stanovnistva Federacije BiH: za
2020. godinu vodeéa su oboljenja cirkulatornog sistema (100-199), s u¢esc¢em od 44,2%, Sto je
nesto manje u poredenju s 2019. godinom kada je ucesce oboljenja cirkulatornog sistema u umi-
ranju stanovnistva Federacije BiH bilo 47,9 %.

Druga grupa oboljenja od kojih su najéesée umirali stanovnici Federacije BiH u 2020. godini su
maligne neoplazme (C00-C97) s indeksom strukture od 18,5%, $to je nesto manje u porede-
nju s vrijednosti za 2019. godinu, kada je udio bio 21,8%.

Treéavodeéa grupa oboljenja koja su bila uzrok smrtiu 2020. godini su oboljenja Sifrirana kao
Sifraza posebnu namjenu (U00-U99), s udjelomod 10,2%, dok suu2019. godinitreci najcesci
uzrok umiranja u Federaciji BiH bili simptomi, znaci i nenormalni klinicki i 1ab. nalazi (RO0-R99),
s ucescem od 5,84%.

Cetvrti najéeséi uzrok umiranja u 2020. godini su oboljenja respiratornog sistema (J00-J99), s
indeksom strukture 5,9 % i bilieZe porast u poredenju s 2019. godinom kada su imala vrijed-
nost 5,6%. Peta najéeséa grupa oboljenja koja su uzrokovala smrt stanovnistva Federacije
BiH su endokrina i metabolitka oboljenja s poremecajem uishrani (E00-E99), s udjelomod5,0%,
$tojeblagosmanjenjeuodnosunagodinuranijekadje udioovihbolestiu ukupnom mortalitetu
bio5,8%.

Iz kompariranih podataka za 2019. i 2020. godinu se moze zakljuciti da stanovnistvo Fe-
deracije Bosne i Hercegovine sve vise stari i da se broj vodecih oboljenja koja su bila uzrok smrti
shodno tome povecéava. Nepostivanje zdravih Zivotnih stilova, nedovoljnafizicka aktivnost,
pretilost itd. su oni faktori koji doprinose da su pobrojane grupe oboljenja najcesci uzroci smrti
stanovnistva Federacije BiH.

Grafikon 6: Pet vodeéih grupa oboljenja kao uzroka smrti u Federaciji BiH, 2019. i 2020.
godina, indeks strukture
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Standardizirana stopa smrtnosti (SDR}) za Cetiri vodeée nezarazne holesti kao
uzroci smrti u Federaciji BiH

Standardizirana stopa smrtnosti ( SDR) za kardiovaskularne bolesti za 2020. godinu iznosila je
348, sto predstavlja blago smanjenje u poredenju s 2019. godinom, kada je vrijednost SDR-a za
kardiovaskulamne bolesti bila 332 3. Slijede maligne neoplazme sa SDR-om za 2020. godinu
od 1592 i onesuublagompaduuodnosuna 2019.godinu, kadasuimale vrijednost 163,1.

- Natre¢em mjestu su hroniéne respiratorne bolestisa SDR-om za 2020 godinu od 47,3, §to
predstavija znacajno povecanje u usporedbis 2019. godinom kada je SDR za hroni¢ne res-
piratorne bolesti imala vrijednost 39,3. Cetvrta je SDR za diabetes mellitus sa SDR-om za 2020
godinu od 40,0, 3to je smanjenje u odnosu na 2019. godinu, kada je vrijednost bila 40,1.

Grafikon 7: SDR na 100.000 stanovnika za kardiovaskularne bolesti maligne
neoplazme, diabetes mellitus i hronicne respiratorne bolesti u Federaciji BiH,
komparativno 2019. — 2020. godina
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Vodece oboljenje kac uzrok smrti stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine u 2020. go-
dini bio je Covid-19 virus potvrden (U07.1) sa stopom od 123.0 na 100.000 stanovnika, i on se
pojavljuje u mortalitetu prvi put u 2020. godini.

Drugi vodeci uzrok smrti stanovnidtva Federacije BiH u 2020. godini bio je akutni infarkt mi-
okarda (I20) sa stopom od 120,8 na 100.000 stanovnika, koja je povecana u poredenju s 2019.
godinom, kada je imala vrijednost 97,6 na 100.000 stanovnika.

Treci vodeci uzrok smrti u 2020. godini je mozdani udar (163) sa stopom od 111.0 na
100.000 stanovnika. $to je povecanje u poredenju s 2019. godinom, kada je stopa bila 91,7 na
100.000 stanovnika

Kao Cetvrti uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2020. godini bila je esencijalna hi-
pertenzija (I10) sa stopom od 79,6/100.000 stanovnika, §to je povecanje uporedenjus 2019
godinom, kada je stopa bila 68,1 na 100.000 stanovnika.
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Peto najcesce oboljenje od kojeg su umirali stanovnici Federacije BiH u 2020. godini bila su hro-
ni¢na ishemicna oboljenja srca (125) sa stopom od 53,0 na 100.000 stanovnika, dok je u 2019.
godini imala vrijednost 52,2 na 100.000 stanovnika.

Grafikon 8: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti u Federaciji BiH, stopa na 100. 000
stanovnika, u 2019. i 2020. godini
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2.2.2 Specificni mortalitet

Vodedéiuzrok smrti Zena u 2020. godinibio je moZdaniudar (163), kojije 2020 . godine imao
stopu od 121,9/100.000 stanovnika, Sto predstavlja znacajan porast u odnosu na 2019. go-
dinu, kada je stopa iznosila 103,3/100.000 stanovnika.

Drugi naj¢esci uzrok umiranja Zena bio je akutni infarkt miokarda (I121), sa stopom od
97,5/100.000 stanovnika u 2020. godini i biljezi trend rasta u poredenju s 2019. godinom,
kada je stopa iznosila 75,4 na 100.0000 stanovnika.

Trecinajéesciuzrok umiranja Zena u 2020. godini bila je esencijalna hipertenzija (110) sa sto-
pom 93,0/100.000 stanovnika, §to je porast u odnosu na prethodnu godinu, kada je vrijed-
nost bila 79,3/100.000 stanovnika (u 2019. godini).

Cetvrti vodeéi uzrok smrti zena Federacije Bosne i Hercegovine u 2020. godini bio je Covid-19 vi-
rus potvrden (U07.1) sa stopom od 88,1 na 100.000 stanovnika, i on se pojavljuje prvi put kao
uzrok umiranja Zena Federacije BiH u 2020. godini.

Peti najcesci uzrok smrti zena u 2020. godini su hroniéna ishemi¢na oboljenja srca (125) sa sto-
pom od 60,2 na 100.000 stanovnika.
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Grafikon 9: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti ena w1 Federaciji BiH u 2019 i 2020
godini, stopa na 100.000 stanovnika
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U 2020. godini muskarci su najcesée umirali od Covida-19 virus potvrden (U07.1) sa stopom
od 159,2 na 100.000 stanovnika, koji se pojavljuje prvi put kao uzrok umiranja muskaraca
Federacije BiH u 2020. godini. U 2019. godini najéeséi uzrok umiranja muskaraca u FBiH bio je
akutniinfarkt miokarda (121) sa stopomod 120,6 na 100.000 stanovnika.

U 2020. godini akutni infarkt miokarda (121) bio je drugi najces$éi uzrok umiranja muskaraca sa
stopomod 145,1na 100.000stanovnika, $to predstavija prilicno povecanjeuodnosuna 2019,
godinu, kada je stopa iznosila 120,6 na 100.000 stanovnika.

Treci najéeséi uzrok smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2020, godini bio je moZdani udar
(163), sa stopom od 99,6/100.000 stanovnika. $to je znatno vige u poredenju s 2019. godi-
nom kada je stopa imala vrijednost 79,6 na 100.000 stanovnika.

Cetvrti najéeséi uzrok smrti muskaraca u 2020, godini bile su maligne neoplazme plué¢a
I bronha (C34) sa stopom od 77,7 na 100.000, $to je manje u usporedbi s godinom ranije
(2019. godine) kada je stopa imala vrijednost 83,1 na 100.000 stanovnika.

Peti najces¢i uzrok smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2020. godini bila su hroniéna ishe-
micna oboljenja srca (125), sa stopom od 65,7 na 100.000 stanovnika, &to je vie u odnosu
na2019. godinu, kada je stopa bila 56,5/100.000 stanovnika.
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Grafikon 10: Pet vodecih oboljenja kao uzroci smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2019. i
2020. godini, stopa na 100.000 stanovnika
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2.2.3 Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja (KVO)
Ova grupa oboljenja je najzastupljenija u ukupnom mortalitetu.

Od kardiovaskularnih bolesti (KVB), u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2020. godini naj¢esce
se umiralo od akutnog infarkta miokarda (121), sa stopom 119,7 na 100.000 stanovnika, Sto
predstavlja zna¢ajno povecanje u poredenju s 2019. godinom, kada je stopa imala vrijednost
97,6/100.000 stanovnika.

Drugorangirani u 2020. godini je mozdani udar (163), sa stopom od 110,1/100.000 i pokazuje
trend rasta uporedenjus2019. godinom, kada je stopaimala vrijednost 91,7/100.000.

Treé¢i vodeci uzrok smrti od KVB-a je esencijalna hipertenzija (110) sa stopom od
110,1/100.000 stanovnika u 2020. godini, §to je znatno vise u poredenju s 2019. godinom,
kada je stopa bila 91,7/100.000 stanovnika.

Hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca (125) su €etvrti uzrok smrtiiz grupe KVB-a u 2020. godini,
stopa je iznosila 52,5,8 na 100.000 stanovnika, $to je nesto vie u odnosu na 2019 . godinu,
kada je stopa bila 51,7 na 100.000 stanovnika.

Kao petinajcesciuzrok umiranjaod KVB-a u2020. godinisuse pojavile komplikacijei loSe de-
finirani opisi sréane bolesti (151), sa stopom od 13,8 na 100.000 stanovnika, dok je u2019. godini
peti najcesci uzrok umiranja iz grupe KVB-a bio udar koji nije specificiran kao krvarenije ili infarkt
(164), sa stopom od 18,1 na 100.000 stanovnika.
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Grafikon 11: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja 1 Federacij BIH w2019 12020
godini, stopa na 100 000 stanovnika
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Prema spolu, iz grupe kardiovaskularnih bolesti u 2020. godini muskarci su najcesce umira-
i od akutnog infarkta miokarda (stopa 143,6/100.000), potom od mozdanog udara (stopa
99,0/100.000), slijedi esencijalna hipertenzija (stopa 66,2/100.000). Cetvrti uzrok umiranja
muskaraca u Federaciji BiH iz grupe kardiovaskulamih oboljenja su hroniéna ishemijska
oboljenja srca (45,2/100.000), dok se na petom mjestu pojavljuju komplikacije i loge defi-
nirani opisi sréane bolesti (151), sa stopom od 15,3 na 100.000 stanovnika. Svi pobrojani uzroci
umiranja muskaraca u Federaciji BiH biljeze povecanje stope na 100.000 stanovnika u odnosu
na 2019.godinu.

Iz grupe kardiovaskularnih oboljenja u 2020. godini Zene su u Federaciji BiH najcesce umirale od
mozdanog udara (120,8/100.000), slijedi akutni infarkt miokarda (stopa 96,6/ 100.000). Treci
najcesci uzrok umiranja Zena u Federaciji BiH iz grupe kardiovaskularnih oboljenja je esencijal-
na hipertenzija (110) (91,9/100.000).

Na Cetvrtom mjestu po ucestalosti umiranja od KVB-a Zena u Federaciji BiH su hroniéna is-
hemijska oboljenja srca (59,4/100.000), dok se na petom mjestu pojavljuje artrijaina fibri-
lacija i lepr8anje (148), sa stopom od 15,4 /100.000 stanovnika.

Kao i prethodnih godina, i u 2020. godini u ovoj grupi oboljenja vode¢i uzrok smrti mudkaraca bio
je akutniinfarkt miokarda, a kod Zena moZdani udar.
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Grafikon 12: Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciji BiH u 2020. godini,
stopa na 100. 000 stanovnika, po spolu
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2.2.4 Mortalitet od malignih neoplazmi

Karcinom bronha i plu¢a (C34) je vodeéa maligna neoplazma od koje je umiralo stanovnistvo Fe-
deracije BiH, dugo vremena je vodeéi uzrok smrti muskaraca iz ove grupe bolesti, ali sve Cesce
i Zene u Federaciji BiH umiru od karcinoma plu¢a i bronha (C34).

Grafikon 13: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vodecih) u Federaciji BiH 2019. —
2020. godine, indeks strukture
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Medu uzrocima smrti od malignih neoplazmi u muskaraca u 2020. godini vodeca je bila ma-
ligna neoplazma bronha i plu¢a (C34), s u¢escem od 31,0%, i biljezi trend laganog opada-
nja u poredenjus 2019. godinom (33,2%), slijedi maligna neoplazma prostate (C61), s ucesScem
od 8,7%, $to je nesto vise u odnosu na 2019. godinu, kada je ucesce u ukupnom umiranju od
malignih neoplazmi medu muskarcima bilo 8,3%.

Trec¢a najée$céa maligna neoplazma od koje su umirali muskarci u Federaciji BiH u 2020. go-
dini je maligna neoplazma kolona (C18), s udjelom od 7,3%, $to predstavlja porast u pore-
denju s 2019., kada je udio bio 6,7 %, U 2019. godini tre¢i najcesci uzrok umiranja muska-
raca u Federaciji BiH iz grupe malignih neoplazmi bila je maligna neoplazma zeluca (C16), s
ucesc¢em od 7,3%.
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Na cetvrtom mjestu u 2020. godini je maligna neop|azﬁ1a jetre | intrahepatainih Zuénih
vodova (C22). s uéescem od 6,6%, $to je nedto vise u poredenju s 2019. godinom kada je
uCesce ove maligne neoplazme u umiranju muskaraca bilo 6,4%.

Peta maligna neoplazma od koje su najéesée umirali muskarci Federacije BiH u 2020. godini je
maligna neoplazma Zeluca (C16), s udjelom6, 4%, $to je nesto manjeuodnosuna2018. godi-
nu kada je udio ove neoplazme u umiranju mugkaraca bio 7,3%.

Grafikon 14: Mortalitet od malignih neoplazmi kod mugkaraca u Federaciji BiH, 2019,
2020. godine, indeks strukture
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Najcesca maligna neoplazma od koje su umirale Zene u Federaciji Bosne i Hercegovine u
2020.godinibilaje maligna neoplazma dojke (C50), s u¢ed¢emu ukupnommortalitetu od ma-
lignih neoplazmi medu Zenama u Federaciji BiH od 18,4%, sto predstavija znacajno pove-
Canje u usporedbis 2019. godinom, kada je uéesée ove maligne neoplazme u ukupnom umiraniju
Zena od malignih neoplazmi bilo 15,3%.

Druga najceéca neoplazma od koje su umirale zene Federacije BiH u 2020. godini je maligna ne-
oplazmabronhaipluca (C34), s uéeséemod 12,9%. to predstavlja blago smanjenje u pore-
denjus 2019. godinom, kada je udio ove neoplazme u umiranju Zenabio 15.5%.

Treca maligna neoplazma od koje su najcesce umirale Zene u 2020. godini je maligna neo-
plazma kolona (C18), s uéeséem od 6.7%, Sto je nesto manje u odnosu na 2019., kada je ucesée
ove necplazme bilo 7,0%.

Cetvrtanajéeséamaligna neoplazma koja je bila uzrok smrtiuZenau Federaciji BiH 2020. go-
dini je maligna neoplazma pankreasa (C25), s u¢eséem od 6,5%, $to predstavlja blagi rast u po-
redenju s 2019. godinom, kada je udio bio 6,2%,

Peta po ucestalostiu2020. godinibila je maligna neoplazma jetre iintrahepatalnih Zu&nih vo-
dova (C22) sudjelom od 6,0%,dokje u2019.godiniudioove neoplazme uumiranjuZena bio
5.7%.
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Grafikon 15: Mortalitet od malignih neoplazmi kod Zena u Federaciji BiH, 2019. — 2020.
godine, indeks strukture
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2.2.5 Povrede kao uzrok smrti

Stopa na 100.000 stanovnika umiranja od povreda, trovanjai drugih posljedica vanjskih uzro-
ka smrti u Federaciji BiH u 2020. godini imala je vrijednost 20,3/100.000 i biljezi najnizu vrijed-
nost u posliednjih pet godina.

Grafikon 16: Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH
od 2016. do 2020. godine, stopa na 100000 stanovnika
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U&edce povreda u mortalitetu u 2020. godiniiznosilo je 1,7 % nesto je manje u odnosu na
2019. godinu kada je bilo 2,0%.

U dobnoj grupiod 5 do 19 godina uesce povreda kao uzroka smrtiu mortalitetu za 2020. go-
dinuiznosi 3,4%, $to je nesto manje u odnosu na 2019. godinu, kada je ucesce bilo 4,9%.
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BilieZi se smanjeno ucesée povreda trovanjai drugih posliedica vanjskih uzroka smrtiu 2020. go-
dini u dobnoj grupi od 20 do 64 godine, i to 57,1%. u odnosu na 2019, godinu, kada je pro-
centualno ucesée bilo 62 3%

U starosnoj grupi 65+ uéesce povreda se poveéalo u 2020. godini, biljezi vrijednost od 39,5%, §to
je vise u poredenju s 2019. godinom, kada je uesée bilo 31,5%.

~~Grafikon 17: -Povrede. trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka smrti u Federaciji BiH
za 2019. i 2020. godinu, indeks strukture
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Prema spolu, u 2020. godini muskarci su umirali od povreda skoro tri puta ¢e$ée nego Zene,
muskarci 76,1%, a Zene 23,9%.

Grafikon 18: Procentualno ué¢edée smritnosti od povreda za Zene | muskarce u Federaciji
BiH, 2020. godina
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2.2.6 Mortalitet dojencadi

Vodeéi uzroci smrtnosti dojenéadi u FBiH u 2019. i 2020. godini

U 2020. godini vodeci uzrok smrti dojengadi u Federaciji Bosne i Hercegovine bila su odre-
dena stanja porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), s u¢eS¢em od 65,5%, Sto je nesto
manje u poredenju s 2019. godinom, kada je u¢esce bilo 65,9%. Slijede kongenitalne malforma-
cije, deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99), s u¢escem od 14,3% u 2020. godini,
$toje znatno vide u odnosu na2019. godinu, kada je u¢esce bilo 9,6%.

Treéi vodeéi uzrok smrti dojenéadi u 2020. godini su simptomi, znaci i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi koji nisu drugdje klasificirani (R00- R99), s indeksom strukture 5,9%, sto je
nesto manje u poredenjus 2019. godinom, kada je udio ovog uzroka smrti dojencadiu Fede-
raciji BiH bio 7,8%.

Cetvrti i peti najéedéi uzrok smrti dojencadi u 2020. godini su oboljenja respiratornog sistema
(J00-J99), s uéescem od 3,4%, $to je manje u usporedbi s 2019. godinom kada su ta obo-
lienja imala udio od 4,8%, odnosno odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00), s uce-
§¢em 3,4%, $to predstavlja poveéanje u odnosuna2019. godinu, kada je ucesce ovih uzroka
smrti dojencadi bilo 2,4%.

Grafikon 19: Vodeéi uzroci smrti dojenéadi u Federaciji BiH u 2019. i 2020. godini, indeks
strukture
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Vodeéi uzroci smrti kod djece do 5 godina starosti u FBiH u 2019. i 2020. godini
U 2020. godini vodedi uzrok smrti djece do 5 godina starostiu Federaciji BiH bila su odredena sta-
nja porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), s uéescem od 54,5%, §to je smanjenje u odnosu
na 2019. godinu, kada je indeks strukture bio 59,7%.

Sljedeée u 2020. godini bile su kongenitalne malformacije, deformacije i hromozomske ab-
normalnosti (Q00-Q99), s uéedéem od 12,6%, $to je prilicno povecanje u poredenjus 2019.
godinom kada je udio bio 9,1%.

Treci najéesci uzrok umiranja djece do 5 godina starosti 2020. godine u Federaciji BiH bila su
oboljenja respiratornog sistema (J00-J99), s ucescem 4.2%, koja suu2019. godiniimala udio od
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5.9%. Udio od 4,2% u umiranju djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH 2020 godine imale
su i odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99).

Peti najcesci uzrok umiranja djece do 5 godina starostiu Federaciji BiH u 2020. godini bila su obo-
lienja cirkulatornog sistema (100-199), s uéeséem od 3.5 % dok su u 2019. godini na petom
mjestu bile povrede trovanja i druge posljedice vanjskih uzroka (S00-T98), s u¢eséem od
3,2%.

Grafikon 20: Vodeci uzroci smrti djece do 5 godina starosti u Federacifi BiH u 2019. i 2020. godini,
indeks strukture
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2.3. Obolijevanje (morbiditet)

Na zdravlje stanovnistva, pored biologkih i genetskih obiljezja pojedinca, podjednako snazan uti-
cajimaju i socioekonomski faktori. prije svega mir, obrazovanje prihodi, uslovi stanovanja, ishra-
na, faktori okoline itd. U 2020. godini zdravlje stanovnistva F ederacije BiH je bilo veoma ugrozeno
pandemijom Covida-19, §to je registrirano kako u pokazateljima obolijevanja tako i u uzrocima
umiranja stanovnika.

U ukupnom morbiditetu na nivou PZZ-a vodeéa oboljenja stanovnistva Federacije BiH u 2020.
godinisubile akutne infekcije gornjih disajnihputeva, hipertenzivna oboljenja te Covid-19, iza
kojih su rangirani inzulo-neovisni dijabetes mellitus i druge dorzopatije.
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Grafikon 21: Vodeca oboljenja stanovnika Federacije BiH, 2020. godina, ukupno i prema
spolu, stopa na 10.000
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2.3.1. Morbiditet pojedinih populacionih grupa

Morbiditet djece pred$kolskog uzrasta

U 2020. godini registrirano je 91.829 oboljenja i stanja (bez povreda) djece starosti do 4 go-
dine, $to je manje nego u 2019. godini (140.174 oboljenja). Vodeca oboljenja su bila: akut-
ne 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 obolijevaliidjecaciidjevoj€ice: stope obolijevanja su sli¢ne.

Grafikon 22: Oboljenja kod djece predskolskog uzrasta u Federaciji BiH u 2020. godini,
ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 djece
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disajnil puteva (J0O-JO&) (J20-J21) (HO0-H59)izuzev H25-H28  poremedaji srednjeg vha i potkoznog thiva (L1G-
mastoida(H65-H73) L30L42-L45155-L%9)
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Tokom 2020. godine, prema izvjestaju o izvrSenim sistematskim pregledima preds$kolske djece,
pregledano je 60.568 djece, $to je malo ispod polovine ukupnog broja djece ovog uzrasta
(46,4%). Praceni su tjelesnirazvoj, ishrana, prisustvo rahitisa i anemije, psihomotorni razvoj, po-
remecaji vida, sluha i govora, poremecaiji i bolesti zuba i usta, mii¢cno-koétane deformacije,
kongenitalne anomalije i anomalije spolovila. Uogeni su poremecaji govora (1,6%), posebno
medu djecom uzrasta 4-6 godina, znaci anemije (1,3%) u svim podgrupama, te usporen psiho-
motorni razvoj (0,6%).
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U 2020. godini. uprkos pandemiji Covida-19, znacajna aktivnost je bila pracenje ranog rasta |
razvoja (RRR) djece uzrasta 0 - 6 godina s fokusom na djecu starosti do 3 gedine. U 2020.
godinije bilo 7.122 djece na procjeni, nedto manje nege 2019. godine (8.041). Kod 13,3% dje-
ce (944) registrirano je odstupanje u RRR-u, dominantno u podrucju komunikacija (73,4% ili 693).
Na daljnju dijagnostiku je upué¢eno 73,7% djece (696) s odstupanjem u razvoju, a u centru za
RRR/intervenciju je registrirano 1.714 intervencija.
Morbiditet djece i mladih starosti od 5 do 19 godina

U 2020. godini medu djecom i mladim starosti od 5 do 19 godina registrirano je 203.727
oboljenja i stanja (bez povreda), to je manje nego u 2019. godini (254.758). Vodeéa cho-
lienja su bila: akutne infekcije gornjih disajnih puteva, akutni bronhitis, bronhiolitis, obolje-
njaokaiadneksa, druga oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva te upale i drugi poremedaji srednjeg
uha. Podjednako su obolijevaliidjecaciidjevojice: stope obolijevanja suveoma sli¢ne.

Grafikon 23 Vodeca oboljenja kod djece i mladih starosti 5 — 19 godina u Federaciji BiH
u 2020. godini, ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 djece i mladih
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Morbiditet stanovni$tva starosti 20 — 64 godine

U ovoj starosnoj grupi u 2020. godini je registrirano 844.949 cbolienja i stanja (bez povre-
da), sto je mnogo vise nego u prethodnoj godini (368.901), §to je vjerovatno posliedica pande-
mije Covida-19. '

Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj grupi su sli¢na kao i prethodnih godina, s izuzetkom Covi-
da- 19, ito su: hipertenzivna oboljenja (Eesc¢a kod Zena nego kod muskaraca), potom akutne
infekcije gornjih disajnih puteva, Covid-19, dorzopatije, te inzulino-neovisni dijabetes koji je bio
ucestaliji medu Zenama.
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Grafikon 24: Vodecéa 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 grupi u 2020. godini je registriran nesto veéi broj oboljenja (425.725) nego pret-
hodne godine (415.958). Pet vodecéih oboljenja su bili: hipertenzivna oboljenja, potom akutne
infekcije gornjih disajnih puteva, inzulino-neovisni dijabetes, druge dorzopatije, Covid-19 i drugi
endokrini i metabolicki poremecaji. Stopa obolijevanja od hipertenzivnih oboljenja je bila visa
kod muskaraca, a dijabetesa kod Zena.

Grafikon 25: Vodeca oboljenja stanovnistva starosti 65 i viSe godina u Federaciji BiH u
2020. godini, ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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2.3.2. Reproduktivno zdravlje Zena

Reproduktivno zdravlje podrazumijeva da su ljudi u moguénosti da imaju zadovoljavajuci i sigu-
ran spolni Zivot i sposobnost da imaju potomstvo, kao i slobodu da odluce da li ¢e ga imati,
kadaikoliko ¢esto, $to znaci da muskarcii Zzene imaju pravo da budu informirani, te daimaju
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pristupsigurnimidostupnimmetodama regulacije plodnostiposvomizboru, kaoi prave na pri-
stup odgovarajucim sluzbama zdravstvene zastite, koje ¢e omoguéiti zenama da imaiju sigurnu
trudnocuiporod, a parovima najbolje $anse za zdravo potomstvo.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), reproduktivno zdravlje jestanje pot-
punog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim podrucjima vezanim uz repro-
duktivni sistem i njegovo funkcioniranje, u svim fazama zivota.

Reproduktivho zdravije odnosi se i na bolesti, poremecaje i stanja koja utiCu na funkcioni-
ranje muskog i Zenskog reproduktivnog sistema u svim fazama zivota. Poremecaji reprodukcije
ukljuCuju urodene mane, razvojne poremeéaje, nisku porodajnu tezinu, prijevremeni po-
rod, smanjenje plodnosti, impotenciju, poremeéaje menstrualnog ciklusa idrugo.

Problemi reproduktivnog zdravlja ostaju vodedi uzrok bolesti i smrti kod ¥ena fertiine dobi &i-
rom svijeta. Siromasne Zene, posebno one koje Zive u zemijama u razvoju, izloZene su ne-
srazmjernom velikom riziku od nezeljenih trudnoéa, maternalne smrtnosti, spolno preno-
sivih bolesti uklju¢ujuci AIDS, nasilja, kao i drugih problema povezanih s reproduktivnim
sistemom i seksualnim ponaanjem.

U 2020. godini u Federaciji BiH, prema podacima Federainog zavoda za statistiku, Zivjelo
je 1.112.1312ena (50,9%). Stopa fertiliteta (broj Zivorodene djece na 1.000 Zena starosti 15 — 49
godina) iznosila je 1,3.

U2020. godinije nastaviljen trend smanjenja broja poroda. U zdravstvenim ustanovamau jav-
nomsekioruregistriranoje 17.211 rodene djece, od &ega je najvedibroj registriran u starosnoj
podgrupi Zena od 25 do 29 godina (31%). Struénu pomo¢ pri porodu je imalo 99,95% Zena.

Grafikon 26: Broj rodenih prema starosti majke u Federaciji BiH, 2019. i 2020, godina
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Ispod 15 godina bila su 4 poroda, dok preko 49 godina nije registrirano.

U sluzbama za zastitu reproduktivnog zdravija Zena u 2020. godini je registrirano 133.139 obo-
lienja, stanja i povreda, $to je manje u odnosu na 2019. godinu (171.244), a §to je uslov-
lieno pandemijom Covida-19, sve vecim koristenjem privatnog sektora.

U 2020. godini vodeca oboljenja registrirana u zdravstvenoj zastiti Zena starosti 15 i vige
godina su bila: druge upale vagine i vulve, menopauza i drugi menopauzalni poremeca;ji,
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anemija zbog nedostatka Zeljeza, te upala vrata materice, s razlikama prema starosti (15 — 49
50+ godina).

Grafikon 27 : Vodeéa oboljenja i stanja u zdravstvenoj zastiti Zena u 2020. godini,
ukupno, 15 — 49 godina i 50+ godina, stopa na 10.000 Zena
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Zene reproduktivne dobi (15 — 49 godina) su najcesce obolijevale od upala reproduktivnih
organa i anemije, a vodeéa oboljenja i stanja kod Zena starijih od 50 godina su bila meno-
pauza i drugi menopauzalni poremecaji, te upale reproduktivnih organa i mokracnog mjehura.

Tokom 2020 . godine zdravstvenu zastitu reproduktivnog zdravlja zena u javnom sektoru je pru-
7alo 110 radnih timova na 74 geografske lokacije/ambulante, a registrirano je 241.387 posjeta
kod doktora, zna¢ajno manje nego 2019. godine (300.836), $to je uzrokovano pandemijom Co-
vida-19 i jadanjem privatnog sektora. Trudnice su ostvarile samo 109.621 posjetu savjetova-
listu kod doktora za razliku od 2019. godine kada je registrirano 527.748 posjeta. Na podrucju
Federacije BiH tokom 2020. godine je propisano 3.557 kontraceptivnih sredstava, od Cega
najvise oralnih.

3.3.3. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je temelj dobrobiti i dobrog funkcioniranja pojedinca, ali i zajednice.
Zelimo li mentalno zdravu zajednicu, osim omogucavanja zadovoljenja osnovnih potreba (po-
put onih za hranom i skloni§tem), okoline sigurne od nasilja, pozitivnih obrazovnih iskusta-
va, zaposljavanja i dobrih radnih uvjeta i postivanja ljudskih prava, moramo stvoriti uvjete za
ucenje ivjeZbanje vjestina suocavanja iizgradnje kvalitetnih odnosa.

Mentalno zdravlje se ti¢e svih nas, a izrazito je vazno da drzavai drustvo prepoznaju vaznost ocu-
vanja mentalnog zdravlja gradana i da su uklju¢eni u istraZivanje, planiranje i implemen-
tiranje 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 pa-
Znju na najranjivije skupine drustva i manjine te osigurati jednaku dostupnost sluzbi za mental-
no zdravlje i njihovih programa svim osobama u Federaciji Bosne i Hercegovine bez obzira
na njihovu dob.
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Mentalni poremecaji uzimaju sve viSe maha posebno u zapadnoj civilizaciji zbog ¢itavog niza pro-
mjena i uticaja koji obiljezavaju suvremeni naéin Fivota i rada. promjena strukture i uloge
poredice, negativni uticaji tehnologkog razvoja, brojnih supstanci i rizika za rast i razvoj miadih,
ratova, prirodnih katastrofa i dr. IstraZivanjima je utvrdeno i kako se stope mentainih bolesti ud-
vostrucuju u dijelovima svijeta nakon ratnih ili drugih katastrofa.(7)

Mentaine teSkoceiporemecajevise nije moguceignoriratinegoih je potrebno preveniratii lije-
Citi priznatim terapijskin metodama i tehnikama,
Za za$titu mentalnog zdravija vazno je osigurati mehanizme koji Stite mentalno zdravlje ljudi, koji

povecavaju mentainu stabilnost i emocionalnu ravnotezu vecine stanovnika zajednice. Isto
tako, podizati svijest o li€noj odgovornosti za zdravlje.

Ocuvanje mentalnog zdravija u zajednici temelji se na prevenciji i zastiti mentalnog zdravija svih
dobnih grupa (osnazivanje djece, miadih i odrasiih raznim preventivni programima koji podrza-
vaju licni rast i razvoj i jagaju li¢ne zastitne mehanizme za suoCavanije s teSkocama); boljim
razumijevanjem ljudskog ponasanja u globainom i lokalnom okruzenju, pracenjem trendova,
nacina Zivota, socioekonomskih uslova i drugih faktora koji utiéu na psihicke smetnje ljudi u
najsirem smislu i razvijanjem dostupnih struénih usluga podrske (zdravstvene usluge i us-
luge psiholoskog savjetovanja/psihoterapije u neposrednom okruZenju u kojemu ljudi zive
i rade).

Najcesdi poremecaji mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2020. godini jesu
drugi anksiozni poremeéaji (F41), od kojih su obolijevale ¢ece Zene, sto je slucaj i u 2019,
godini. Na drugom mjestu po ucestalosti je shizofrenija (F20), te je u to] Kategoriji vise oboljelih
mugkog spola. Slijede reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja (F43) koji su kod osoba
zenskog spola treci najéeséi evidentirani mentalnozdravstveni problemi, a dok su na tom mjestu
kod muskaraca poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom drugih psihoaktivnih supstan-
ci (F11 - F19). Na Cetvrtom mjestu po broju oboljelih kod muskaraca je reakcija na veliki stres |
poremecaj prilagodavanja (F43), a kod Zena umjerena depresivna epizoda (F 32.1). Posljednjisu
umjerenadepresivna epizoda kod osoba muskog pola (F 32.1) i rekurentni depresivni poremeca-

Ji s umjerenim epizodama (F33.1) kod osoba zenskog spola.
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Grafikon 28: Vodeci mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2020., ukupno
stanovnistvo prema spolu
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Prema poredenju mentalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju u 2019. i 2020. godini
primjetno je da je veci broj evidentiranih mentalnih oboljenja u 2019. godini. S obzirom na
pandemiju Covida-19 u 2020. godini, bilo je za ocekivati da ¢e ovaj broj biti veci u 2020.
godini, medutim prema sluzbenoj zdravstvenoj statistici FBiH to nije sluc¢aj. Nesto je viSe evi-
dentirano mugkaraca s problemima mentalnog zdravlja u 2019. godini, a u 2020. godini
nesto vise osoba Zenskog spola.

Grafikon 29: Mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. - 2020., ukupno i
prema spolu, stopa na 10000
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U dobnoj grupi 0 — 19 godina vodeci mentalni poremecaji za 2020. godinu jesu drugi ank-
siozni poremedaji (F41), ukojoj je evidentirano vise osoba zenskog spola. Reakcijana veliki stres
i poremecaji prilagodavanja (F43) je na drugom mjestu u 2020. godini, sto je promjena s obzi-
rom na 2019. godinu kada je evidentirano vise osoba u grupi mentaina retardacija (F70 - F79).
U 2020. godini medu vodeéih pet oboljenja nisu evidentirani pervazivni razvojni poremecaji
(F84), kakoje tobilou2019. godini. Sljede mentalniporemecajii poremecajiu ponasanju iza-
zvani upotrebom drugih psihoaktivnih supstanci (F 11 - F 18). Na posljednjem, petom mjestu, je



opsesivno-prisilni poremecaj (F42), koji ie evidentiran &eéée kod osoba Zenskog spola, kao
12019. godine.

Grafikon 30: Vodeéi mentaini poremedaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2020.. dobna
grupa 0 - 19 godina
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U dobnoj grupi 0 — 19 godina starosti evidentirano je vise muskaraca s problemima mental-
nog zdravljau 2019. godini, a u2020. godininesto vise osoba Zenskog spola.

Grafikon 31: Mentaini poremedaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. — 2020., ukupno i
prema spolu. 0 - 19 godina. stopa na 10000
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Za dobnu grupu 20 - 60 godina vodeci mentalni poremecaiji jesu, kao i kod prethodne gru-
pe, drugianksiozniporemecaji (F41), slijedi shizofrenia (F20), kojajeregistrirananesto ¢e§ée kod
muskaraca, zatim reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja (F43). u kojoj prema broju
evidentiranih prednjace osobe zenskog spola. Poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom
drugih psihoaktivnih supstanci (F11 - F19) su medu pet vodecih oboljenja registriranih kod
osoba muskog spola, dok se umjerene depresivne epizode (F32.1) nalaze medu vodedih pet
oboljenja kod Zena. U ovoj dobnoj grupi je registriran zasebno posttraumatski stresni po-
remecaj (F43.1).



Grafikon 32: Vodeéi mentaini poremecaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2020., dobna
grupa 20 — 60 godina
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Grafikon 33: Mentalni poremeéaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. - 2020., ukupno i
prema spolu, 20 — 60 godina, stopa na 10000
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Kao i u prethodnim dobnim grupama, komparacijom izmedu 2019. i 2020. godine primjet-
no je da je evidentiran veéi broj mentalnih oboljenja u 2019. godini nego u 2020. godini, i
kod osoba muskog i Zenskog spola.

Kod posliednje dobne grupe osoba iznad 60 godina starosti evidentirani mentalnozdrav-
stveni poremecaji prate uestalost obolijevanja kao u prethodnoj dobnoj grupi, pa su tako i
ovdje najéeséi drugi anksiozni poremecaji (F41). Druga po ucestalosti je shizofrenija (F20)
(nedto vise muskarci) te umjerena depresivna epizoda (F32.1) na trecem mjestu, gdje
je evidentirano vise osoba Zenskog spola. Na ¢etvrtom mjestu kod muskaraca najcesce
je evidentiran posttraumatski stresni poremecaj (F43.1), a kod Zena demencija u Alzhei-
merovoj bolesti. Na posljiednjem, petom mjestu, kod osoba muskog spola registrirana je
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nespecifitna demencija (FO3), a kod osoba ?enskag spola rekurentni depresivni poreme-
¢aj s umjerenim epizodama ( F33.1).

Grafikon 34: Vodeci mentalni poremedaji i poremecayji penadanja u FBiH 2020., dobna
grupa 60 i vise godina
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Gledaju¢i prethodnu i ovu godinu te prema spolu, mentalni poremecaji i poremedéaiji pona-
Sanja su CeSc¢e i u ovoj dobnoj grupi evidentirani 2019. godine takoder kod osoba muskog spola.

Grafikon 35: Mentalni poremedaji i poremecaji ponasanja u FBiH 2019. - 2020., ukupno i
prema spolu, 60 i vie godina, stopa na 10000
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Prema podacima Projekta menialnog zdravlja u BiH, u periodu mart 2018. - februar 2019.
ukupan broj osoba s te§kim mentalnim poremecajima u FBiH kojima su pruzene usluge
mentalnog zdravlja u zajednici je 14.793. Procenat korisnika kod kojih se poboljsalo socijalno,
zdravstveno i psiholo8ko funkcioniranje, odnosno koji se uspjesno oporavijaju kroz koordi-
niranu brigu jeste 69,9%, N= 496 ikroz okupacionu terapiju 78.6%, N=208. (8)

Istrazivanje u kojem se mjerio oporavak 208 korisnika kroz primjenu okupacione terapije
u mentalnom zdravlju: terapija je bila bazirana na art terapiji, dekupaz tehnici, izradi kutija.
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Sestitki, domaéinstvu, eko terapiji, muzikoterapiji, u¢enju kuhanja, muzicko-dramskoj sekciji, ple-
su, radu na raéunaru... dok su se za ciljeve terapije postavili jacanje psihosocijalnih vje-
stina, osposobljavanje za svakodnevne aktivnosti, jacanje postojecih resursa i usvajanje novih
znanja, redovan dolazak naterapiju, podizanje samopouzdanja, pobolj$anje mentalnog zdravlja,
pobolj§anje motorigkih funkcija, prilagodavanje novom nacinu Zivota, poboljsanje raspolozenja
irazvijanje kreativnosti. Reevaluacijaje pokazala znacajan napredak 0d 28%, s obzirom na eva-
luaciju, posebno u sferi jaganja psihosocijalnih vjestina i podizanja samopouzdanja. Sto
se tiée zadovoljstva pacijenata okapacionom terapijom, njih 69% je izjavilo da bi preporucili
okupacionu terapiju i drugima, 68% ih je izjavilo da im je pruzena usluga veoma pomogla te
da je kvalitet usluge odli¢an (66%).

Preventivni program

U periodu januar 2021. - septembar 2022. godine Zavod za javno zdravstvo u saradnji s
centrima za mentalno zdravlje u Federaciji BiH provodi preventivni program iz oblasti men-
talnog zdravlja pod nazivom ,Saradnja centara za mentaino zdravlje i sluzbi porodi¢éne medici-
ne s ciliem blagovremenog otkrivanja depresije i anksioznosti kod odraslog stanovnistva®.

Polazeciod pozitivnih efekata i znacaja programa usmjerenih na prevenciju depresivnih po-
remecaja, provodenjem programa usmjerenog na blagovremeno otkrivanje i tretman de-
presije pruzit ¢e se podrska i pomoc¢ osobama koje pate od depresivnog poremecaja s ciliem
unapredenja njihovog mentalnog, fizickog i socijalnog zdravlja. Istovremeno, realizacija
preventivnog programa ¢e unaprijediti meduinstitucionalnu saradnju, jacajuéi kapacitete svih
ukljuéenih aktera u pogledu planiranja i realizacije preventivnih programa u oblasti mentalnog
zdravlja.

Kratki opis projektnih aktivnosti

Direktna implementacija programa od strane stru¢nog tima ZZJZ-a u prvom koraku po-
drazumijeva pripremu timova izabranih centara za mentalno zdravlje za edukaciju timova poro-
diéne medicine o rizicima i ranjivim grupama za razvoj depresivnog poremecaja i primjenu
standardiziranih instrumenta za utvrdivanje prisustva depresije i straha od Covida. Nakon edu-
kacije timovi CMZ-ova, koji su odabrani za realizaciju programa, ¢e educirati timove porodicne
medicine za primjenu standardiziranih skrining instrumenta i inicijalnu psihoedukaciju pa-
cijenata koji su pod rizikom za razvoj depresivnog poremecaja, kao i pojacanog straha od
Sars-Cov virusa, is njima u dogovoru definirati detaljan viemenski plan provodenja blagovre-
menog skrininga depresijeistrahaod Covida. Osobe kod kojih se, na osnovu graniénih vrijednosti
skrining instrumenta, utvrdi prisustvo depresivnih simptoma ¢e biti upu¢ene u centar za men-
talno zdravlje u cilju pruzanja adekvatnog tretmana i pracenja njihovog zdravstvenog stanja.
Takoder, osobama kod kojih se utvrdi pojacan strah od virusa Covid bit ¢e upuéeni u CMZ radi
procjene nivoa anksioznosti i pruzanja adekvatnog tretmana.

U mjesecu junu 2021. godine Zavod za javno zdravstvo FBiH je obavio stru¢nu edukaciju
timova 10 odabranih centara za mentalno zdravlje koji su dalje obauvili stru¢éne edukacije 30
timova porodiéne medicine te se krenulo sa skriningom depresije i anksioznosti kod odraslog sta-
novnistva u FBiH.
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2.3.4. Zarazne bolesti i imunizacija

Javnozdravstveni nadzor i monitoring su jedne od temelinih duznosti Zavoda za javno
zdravstve Federacije Bosne i Hercegovine (ZZJZ Federacije BiH). Pruzanje relevantnih jav-
nozdravstvenih podataka, analize i izviestavanje o kretanju zaraznih bolesti i provodenju pro-
grama imunizacije u Federaciji BiH su osnova za razvoj politika i aktivnosti za donosioce odluka.
profesionalceizdravstvene radnike, odnosno za razlicite institucije u zemlji.

Prikupljanje i koristenje podataka iz javnozdravstvenog nadzora nad zaraznim bolestima rezul-
tat je bliske saradnje ZZJZ Federacije BiH, kantonainih zavoda za javno zdravstvo i zdrav-
stvenih ustanova, koji zajednicki osiguravaju funkcioniranje sistema nadzora nad zaraznim
bolestima u Federaciji BiH.

Kao dio jatanja sistema nadzora nad zaraznim bolestima i aktivnosti na prioritetnim pro-
gramima (npr. sentinel nadzor nad gripom, morbilima i rubeclom) poduzeta je reorganizaci-
ja Sluzbe za epidemiologiju u ciljuosnazivanjajavnozdravstvene prakseidaljnje izgradnje mreze
saradnje i intenziviranja dijaloga sa zdravstvenim ustanovama. Takoder, radena je i evaluacija
sistema nadzora.

Kontinuiranim unaprjedenjem kvaliteta podataka i harmonizacijom aktivnosti s Ministar-
stvom civilnih poslova BiH (MCP) i Institutom za Javno zdravstvo Republike Srpske stvaraju se
uslovi za prijavijivanje kljuénih zaraznih bolesti u Jedinstvenu evropsku bazu podataka—The
European Surveillance System (TESSYy). Struéno usavrsavanje osoblja biloje jedan od prioriteta
i ove godine.

U 2019. godini objavljen je i novi Pravilnik o imunizaciji, prvi put raspisan tender o visego-
disnjoj nabavci vakcina, zahvaljujuci kojem je osigurana stabilnija nabavka vakcina u naredne
tri godine i po povoljnijoj cijeni. Odjel za imunizaciju unutar Sluzbe za epidemiologiju rea-
lizirao je nekoliko intervencija s ciliem poveéanja obuhvata imunizacijom (detaljnije u drugom
dijelu izvjestaja).

Ovajizvjestaj se pi§e u vremenu krize bez presedana, tokom odgovora na pandemiju bolesti
Covid-19. koja je jos jednom ukazala na vaznost kontinuiranog unaprjedenja javnozdray-
stvenog sistema nadzora i kontrole nad zaraznim bolestima.

Prikaz registriranih zaraznih bolesti u Federaciji BiH u 2020. godini, prema
indikatorima '

Zavoduzajavno zdravstvo Federacije BosneiHercegovine, u2020. godini, prijavljenoje uku-
pno 99857 oboljelih od zaraznih bolesti (14516,3/100.000), za razliku od 2019. godine kada
je prijavlieno 45.428 oboljelih (I 2074,2/100.000), manje nego u 2018. godini (prijavlieno
46.178 oboljelih; | 2097 9/1 00.000) i 2017. godini, kada je registriran znatno vedi broj oboljelih
(prijavijeno 49.180 oboljelih; | 2234.24/100 000) (tabela 2).
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Tabela 2: Registrirani sluajevi zaraznih bolesti po kantonima u periodu 2016. — 2020.
T

Godina 2016 2017 2018 2019 2020
£ £ < < £
. o 2 & 9 S 9
anton ° e ° ° = ° o ° =
21 8| 28| 8| 28| | 8| | 8| s
o o o] o o ey o o (e} o
s g [=) S s Vo
o = o g ° = o - e -
m = m - m = m = oM =
Unsko-sanski | 4295 |1583,6| 3970(1468,7 | 3577 |1323,3 | 3039(1134.4 | 5202 [1912,1
Posavski 207 (4876 |108 |[256,8 | 132 |313,9 (140 |3386 | 871 |20358
Tuzlanski 9386 (2118,4 | 11218(2538,5 | 9142 |2068,7 | 10140/2310,7 | 16800|3782,1
Zenicko-
dobojski | 8046 [2228,6| 8375(2325,7 | 8092 |2247,2 | 6964|1943,6 |10494|2898,5
Bosansko-
podrinjski 556 [2364,1|500 |2140,4| 445 |1904,9 |780 |3385,2| 1576 |6676,2
Srednjo-
Bosarieki 2886 (1145,3| 2337(9294 | 2405 [956.5 1853|7415 | 4252 |1682,7
Herce-
govacko- 2050 (9343 2802(1282,5| 3290 (1505,9| 3301|1521,4 |118006(8177.3
neretvanski

Zapadno her-

cegovacki 2606 [2772,6| 3731|3982,0| 4160 (44398 | 3229|3457,7 | 7439 |7896,5

Sarajevski  |18480(4426,3| 15752|3763,3 |14720|3516,9 | 15576|3704,2 | 31899(7660,0

Kanton 10 414 |504,1 (387 [475,7 | 215 |2642 |406 |507,.4 | 3318 |4007,6

Ukupno FBiH [48926|2217,6 | 49180(2234,2 (46178|2097,8 | 45428/2074,2 | 99857 |4516,3

NajniZa stopa incidence zaraznih bolesti registrirana je na podrucju Srednjobosanskog kan-
tona, s 4252 oboljelih i | 1682,7/100.000, a najvisa na podrucju Hercegovacko- neretvanskog
kantona gdjeje registrirano 18006 oboljelih (18177,3/100.000) (tabela 2).

Za razliku od proteklih godina, ove godine na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti je naj-
vise uticala bolest sli€na gripi (ILI — influenza-like iliness), a u 2020. godini najvise je uticala
bolest Covid-19, gdje &ini 72,3% svih registriranih slu¢ajeva zaraznih bolesti (praéenjem
kretanja zaraznih bolesti tokom kalendarske godine).

U strukturi vodecih zaraznih bolesti, u 2020. godini, ima bitnih izmjena u odnosu na pret-
hodnu godinu (tabela 3). Znacajno mjesto u strukturi zaraznih bolesti u FBiH imaju varicele,
akutni enterokolitis i streptokokna angina (angina streptococcica). lako se posljednjih go-
dinaregistrira pad stope incidence od plu¢ne TB, ona je i dalje na listideset vodecih zaraznih
bolesti u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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Tabela 3: Deset vodecih zaraznih bolesti u FBiH u periodu 2019. - 2020. godine

2020 ' 2019.
e LB

5 Bolest T SR B ~ Bolest =E=

s : EE s £
___|COoVID-19 72188, 3264, 1/ILV/ gripa 26.505 | 1.
2 |ILI/ gripa 21346| 965,4| 2| Varicellae 8.635
3 | Varicellae 2937| 132,8| 3|Enterocolitis acuta | 3.507
4 |Enterocolitis acuta 1105, 49,9| 4 |Morbilli 1.332
5 | Herpes zoster 466 21,0] 5|Herpes zoster 984
6 |Angina streptococcica [412 | 18,6] 6|Angina 944
7 | Scabies 356 16,1|  7|Scabies 861
8 |'TBC resp. sisitema |288 13,0 8 | Toxiinfectio 554
8 | Toxiinfectio aliment. |140 6,3| 9|Scarlatina 517
10 | Scarlatina 139 | 6,2] 10]*TBC resp. sistema | 379

*Pasivni nadzor

U 2020. godiniregistriran je veci brojsmrtnih ishoda od zaraznih bolesti (2377) u odnosuna
prethodnu godinu (41). U posljednjih pet godina, najvise umrlih od zaraznih bolesti regi-
strirano je 2020. godine (2377 umrlih osoba, stopa mortaliteta 107,5/100.000), a najmanji
brojumrlih od zaraznih bolestiu 2016. godini (32 umrle osobe; stopa mortaliteta 1.4/1 00.000)
(tabela 4).

Tabela 4: Stope incidence i mortaliteta zaraznih

blei u FBiH, u periodu 2016. — 2020.

99857 45163 2377 107.5
45428 2074,2 41 1.8
= 46178 2097 8 47 2.1
49180 22342 37 16
48926 22176 32 14

BOLESTI KOJE SE SPRJECAVAJU VAKCINACIJOM

Od 18 dostupnih vakcina, u Federaciji BiH koristi se 10 vakcina, koje $tite od deset veoma oz-
bilinih zaraznih bolesti. U 2020. godini u grupi vakcino preventabilnih bolestiregistrirano je
2oboljelihod morbila (0,09%), 13 oboljelih od parotitisa, 8 oboljelih od pertussisa (tabela 5).
Obolijevale su sve dobne grupe, dominantno nevakcinisani ifili s nepoznatim imunizacij-
skim statusom
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Tabeia 5: Vakcino preventabilne bolesti (1 /100.000) u FBiH, u periodu 2019. — 2020.

2D 2020. godina 12019. godina ‘s
Broj slu¢ajeva | 1/100.000 | Broj slucajeva | 1/100.000
HIB 0 0 0 0
Pneumococcosis infection 0 0 0 0
Morhili 2 1332 60,8
Parotitis epidemica 13 0,6 50 2.3
Pertussis 8 0,3 17 0,7
Rubeola 0 0 3 0,1
Tetanus 0 0 1 0,0

Najvede ucesce u 2020. godini zauzima parotitis epidemica (0,6%). U istom periodu morbili (kr-
zamak, ospice) imaju najvece ucesce u ukupnoj strukturiove grupe oboljenja,u 2019. godini
(94,9%), slijedi pertussis (veliki kasal)).

Tabela 6: Vakcino preventabilne bolesti (1/100.000) u FBiH, 2019. — 2020., po kantonima

i/ 100.000 1/ 100.000
aton zozg:i-.Q ﬁma 2019. godina
Unsko-sanski 1,1 32,4
Posavski 0 4,8
Tuzlanski 0 6,1
Zenicko-dobojski 13 12,0
Bosansko-podrinjski 0 13,0
Srednjobosanski 0,7 123,6
Hercegovacko-neretvanski 1,3 13,3
Zapadnohercegovacki 0 6,4
Sarajevski 2,4 211,8
Kanton 10 0 7,9
Federacija BiH 1,0 64,0

Najveca incidenca iz ove grupe bolesti registrirana je na podru¢ju Sarajevskog pa Sred-

njobosanskog kantona.

Zausnjaci (parotitis epidemica)
Parotitis se u Federaciji BiH javlja kao druga najéesca vakcino preventabilna bolest, s incidencom
od 0,6/100.000, odnosno 13 ukupno oboljelih i u¢esc¢em u ukupnoj strukturi ove grupe oboljenjas
56%. Najveci broj oboljelih se registrira u dobi od 30+ godina, a najmanji u dobnoj grupi 15 - 19
godina. Obolijevaju ce$ée osobe muskog spola (53,8%).
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Grafikon 36: Oboljeli od parotitisa po vakcinalnom statusu, Federacija BiH 2019, godina

_— & Cijepljensa 2
doze
'15,3%

# Nepoznato
S, ¥ Cijeplien sa 1

\ dozom

23,0%

— ® Necijepljen
15,3%

Nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFP)

U Federaciji BiH se gotovo pola stoljeca ne registrira poliomijelitis (djecija paraliza) izazvan div-
ljim poliovirusom. U 2020. godini registrirano je ukupno 140 sluéajeva u Afganistanu i Paki-
stanu, nesto manje nego prethodne godine (176 slucajeva) (tabela 6). Takoder, vise zemalja
koje su progiasile eradikaciju zabiljezile su reinfekcije. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) je u 2019. godini donijela , Polio Endgame Strategy 2019 — 2023". plan koji ima za cilj
prekinuti prijenos svih tipova divljeg poliovirusa i cirkulaciju poliovirusa vakcinalnog porije-
kla unutar 120 dana od pojave te postici potpunu eradikaciju poliovirusa. Sve &lanice SZ0-asu
prema GPEI (Global Polio Eradication Initiative) u obavezida vrée nadzor nad akutnom flakcid-
nom paralizom (AFP), koji uz visoku pokrivenost s vakcinom protiv poliomijelitisa predstav-
lja zlatni standard ovog programa.

Tabela 7: Registrirani slu¢ajevi djecije paralize u svijetu, s divljim poliovirusom (WPV1),
2019. i 2020. godine

Pakistan 84 147
Afganistan‘ 56 29
Ukupno 140 176

U Federaciji BiH 12020, godini registriran je 1 sluéaj AFP-a. Stopa nadzora je ispod 1, §to ne za-
dovoljava kriterije nadzora. Ostali indikatori su zadovoljavajuci, sluéaj je istrazena prema krite-
rijima SZ0-a (tabela 8).
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Tabela 8: Indikatori kvaliteta nadzora nad AFP-om u 2020. godini
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Uzorci stolice, analizirani u akreditiranoj laboratoriji za polio — SZO (Rim), bili su negativni na po-
lioviruse, aAFP slucajje, od Ekspertne komisije za krajnju klasifikaciju slu¢aja (koja radi pri Mini-
starstvu civilnih poslova BiH), odbacen kao poliomijelitis.

Suboptimalna pokrivenost vakcinama protiv djecije paralize, ukljucujuci ranjive grupe te su-
boptimalan nadzor AFP-a, otezava ostvarenje ciljeva Strateskog plana Globalne inicijative iskor-
jenjenja poliomijelitisa. Unapredenje indikatora kvaliteta nadzora AFP-a, kao i odrzavanje
visokog obuhvata imunizacijom (> 90 %) provodenjem kontinuirane i dopunske imunizacije u
podrugjima u kojima nije postignut zeljeni obuhvat imunizacijom, sprijecit ¢e prijenos virusa
nakon moguceg ,uvoza“ divljeg poliovirusa.

Imunizacija

Imunizacijski obuhvat je vazan indikator nivoa zastite populacije od vakcino preventabilnih bo-
lesti, kao i mjera provodenja programa imunizacije. Vazno je istaknuti da stope obuhvata ne
uzimaju u obzir pravovremenost (timeliness) u davanju vakcina (faktor od bitnog znacaja za pre-
venciju vakcino preventabilnih bolesti).

U Federaciji BiH u 2019. godini je registriran nesto nizi obuhvat djece vakcinama iz obave-
znog programa imunizacije, osim vakcinom protiv tuberkuloze, gdje je zabiljezen nesto visi obu-
hvat (95 %) u odnosu na prethodnu godinu. Nizi obuhvatje uzrokovan je dijelomi pandemijom
koronavirusa. Obuhvat s tri doze hepatitis B vakcine je iznosio 67.2 % i s tridoze vakcine koja sa-
drzi DTaP komponente i polio je 62,6 %. Obuhvat trecom dozom petovalentne vakcine je znatno
niZi u odnosu na prethodnu godinu.

Na nivou Federacije BiH u 2020. godini zabiljezen je zna¢ajniji pad obuhvat DTP vakcinom u od-
nosu na prethodnu godinu. Vakcinalniobuhvat u primarnoj vakcinacijis tridoze vakcine protiv
difterije, tetanusa, pertusisa i polimijelitisa iznosio je 80,2 %, tj. od planiranih 18.540 vakcini-
sano je 14.872 dojencadi.

Obuhvat prvom dozom vakcine protiv morbila, rubeole i parotitisa u Federaciji BiH, u 2020.
godini, iznosio je zabrinjavajucih 52,3%, tj. od planiranih 18.273 vakcinisano je 9560 dojencadi.
Obuhvati preko 95% zabiljeZeni su u Posavskom kantonu (98,6%). U protekloj godini 1709
djece je vakcinisano prvom dozom MRP vakcine u dobistarijojod 24 mjeseca.
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Tabela 9: Obuhvat vakcinisanih prema programu imunizacj;'é, u FBiH,
u periodu 2017. = 2020.

S

BCG o5 | 927 95,2 o717
Hep B 3 67,2 816 | 795 | 720
 DTP3 62,6 80,2 72,8 68,7
POLIO 3 62,6 80,2 728 68,7
| MMR 1 52,3 79,0 68 4 62,6

Medu intervencijama na poveéanju obuhvata imunizacijom, koje je provodila Sluzba za epi-
demiologiju, isticu se informaciono-edukativni materijali za roditelje, razvoj aplikacije za mobi-
tels osnovniminformacijama o vakcinama ivakcinaciji, kaoimogucnostiza redovne vodenje
kalendara imunizacije djeteta i sistemaza podsjecanje na vakcinaciju. ‘

Takoder, web-stranica Zavoda za javno zdravstvo FBiH dio je MreZe o sigurnosti vakcina
{Vaccine Safety Net), kojom Svjetska zdravstvena organizacija pokusava uspostaviti stan-
darde za kvalitet informacija o zdravstvenim pitanjima, odnosno informacija o vakcinama.
I'u2020. godini istiGe se kampanja o vaZnosti imunizacije. provedena tokom Evropske sed-
mice imunizacije 2020.

U skladu sa Zakonom o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti. odnosno Naredbom o
programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih bolesti u 2020. godini, kako bi se
pobolj$ao obuhvat imunizacijom, i dalje je potrebno vrsiti provjeru imunizacijskog statusa djece i
obavljanje propustenih vakcinisanja, odnosno dovakcinisanja. Odbijanje | odgadanje vakcinisa-
nja ostavlja djecu osjetljivom na bolesti koje se mogu prevenirati vakcinisanjem, §to predstavija
rizik od obolijevanja od ovih bolesti u najranijem uzrastu, kada moZe uzrokovati ozbiljne poslje-
dice

Edukacija i podizanje svijesti o vaznosti imunizacije i pridrzavanju preporu¢enog raspore-
da predstavlja zajednicku drustvenu odgovornost vise kljuénih aktera: sistema $kolstva,
zdravstvenih radnika, svih nivoa viasti. medija i nevladinih udruga.

Covid-19

Covid-19 je zarazna bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Prvi poznati slucaj identificiran je
u Wuhanu u Kini, u decembru 2019. Od tada se bolest prosirila diljem svijeta, §to je dovelo
do pandemije koja traje i dalje. Nadzor nad Covidom-19 u Federaciji Bosne i Hercegovine
zapoceo je 25. februara 2020. godine, a prvi slu¢aj bolesti Covid-19 zabiljeZen je u Zenici 9.
marta 2020. godine. U 2020. godini u Federaciji BiH zabiljeZeno je 72188 laboratorijski po-
tvrdenih slucajeva bolesti Covid-19 i 2339 smrtnih slucajeva povezanih s Covidom-19. Najvisa
kumulativna incidenca zabilieZena je u Hercegovacko-neretvanskom kantonu (6984,7/100
000) i Sarajevskom kantonu (5639,3/100 000). Najvisi mortalitet zabiljezen je u Bosansko-
podrinjskom (169.4/100000)i PK (137,9/100 000), dok je stopa letaliteta najvisa bila u Unsko-
sanskom(10,3)i Srednjobosanskom kantonu (7,5). Stopa letaliteta u Federaciji BiH u 2020.
godiniiznosila je 3,2.
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Tabela 10: incidenca, mortalitet i ietalitet oboljeli od Covida-19,
po kantonima FBiH, 2020. g.

Kanton |  Breista- Broj Incidenca Broj Mt / Stopa le-
novnika obljeli /100000 umrli 100000 taliteta

USK | 272053 2444 8983 252 92,6 10,3
POS | 42784 824 1925,9 59 1379 7.2
TUZ | 444196 | 11046 24867 510 114.8 46
ZDK | 362048 6485 17912 428 118,2 6,6
BPK 23606 1051 44522 40 169,4 38
SBK | 252682 | 3699 1463,9 276 109,2 7.5
HNK | 220194 | 15380 6984.7 231 104.9 15
ZHK 94206 4690 49784 98 104,0 2.1
SAR | 416433 | 23484 5639,3 382 917 16
K10 | 82792 3085 3726.2 63 76,1 2,0
FIBIH | 2210994 | 72188 45163 2339 105,8 32

Epidemiju u FBiH u2020. godini obiljeZila su dvavala. Prvivaltokom prolje¢aipocetkom ljeta
2020. obiljezile su stroge epidemiolo$ke mjere uz zatvaranje brojnih javnih mjesta i mjesta
okupljanja gradana, uvodenje obaveznog nosenja maske na zatvorenom i otvorenom, te ogra-
nicenje kretanja i vrlo efikasno suzbijanje epidemije. Drugi val, koji je poCeo u oktobru
i trajao do kraja godine, obiljeZio je veéi porast broja laboratorijski potvrdenih slucajeva
bolesti Covid-19, s vrhuncem u novembru, kada je prosjecan broj slucajeva iznosio 989/100 000
stanovnika.

Influenza (gripa), sezona 2019./2020.

U Federaciji BiH, pored univerzalnog nadzora nad gripom u kojem ucestvuje 79 domova
zdravlja, od sezone gripe 2013./2014. uspostavlien je i sentinel nadzor nad ILI/SARI. Ovaj nad-
zor &ini jedno sentinel ILI mjesto u DZ Novi Grad Sarajevo i jedno sentinel SARI mjesto u UKC
Sarajevo. U posliednje dvije godine pilotiranje SARI mjesta se obavljai u UKC Tuzla, SKB Mostar
i KBZenica.

Epidemioloski nadzor

U sezonigripe 2019./2020. prijavljeno je ukupno 27.811 oboljelih koji suimalisimptome slicne
gripiili je gripa laboratorijski potvrdena. Sli¢no kao i ove sezone, u sezoni gripe 2018./2019.
prijavljeno je 27.834 oboljelih. Sedmitna stopa incidence ILI porasla je iznad epidemijskog pra-
ga u 3. sedmici 2019., s vrhuncem od 120/100.000 u 8. sedmici. Stope incidence su bile iznad
epidemijskog praga do 12. sedmice, 2019. godine, uz Siroku rasprostranjenost. Za razliku od
sezone 2018./2019., u sezoni 2019./2020. aktivnost gripe na vrhuncu je bila viSa i kasnije
se javila.

Prema dobnoj strukturi, aktivnost je dosegla visok nivo u predskolskom uzrastu i dobi 30 — 64
godine. Najvisa aktivnost gripe prijavljena je u Zapadnohercegovatkom i Sarajevskom kantonu.
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U sezoni gripe 2019./2020. zabiljezena je cirkulacija oba virusa gripa. Virus gripe A je bio

zastuplien s 83%. dominantno podtip A(H1N1)09.

Kroz sentinel sistem nadzora, od 40. do 20. sedmice sezone 2019./2020.. prijavljeno je ukupno
289 SARI slu€ajeva pozitivnih na virus gripe, koji su hospitalizirani na 4 klinike/bolnice u
Federaciji BiH. NajviSe hospitaliziranih slu¢ajeva registrirano je u dobnoj grupi 25 — 64 godi-
ne. Virus gripe A je bio zastupljen s 83%, dominantno podtip A(H1N1)09, dok je virus gripe B bio
zastuplien sa 17%. Registriran je dvadeset i jedan smrtni ishod kod kojih je potvrden virus gripe.

udvadesetslucajevavirusgripeA, ujednomsiu€aju virus gripe B.

Tabela 11° Otkriveni virusi gripe u uzorcima uzetim na sentinel SARI mjestu UKC
Sarajevo, Federacija BiH sezona 2019./2020.

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

88,3
A(H3N2) 2 1| 9.9
A bez podtipizacije 1 2 1,8
B/Victoria linija 0 0 B o
B/Yamagata linija - 0 0 o
Nepoznata linija 0 8 100 |
Ukupno otkriveno (testirano) (0) 119 (309) | 385 |

U periodu od 1992. godine do kraja 2020. godine u Federaciji Bosne i Hercegovine (Fe-
deracija BiH) registrirane su 249 osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekcija. Medu njima
j& 105 osoba oboljelih odAIDS-a. Uistom periodu 52 oboljele osobe su umrle. Medu zara-
zenim osobama 86,7% je muskog spola. Najveci broj HIV slu¢ajeva registrira se u dobnoj
grupi 20 — 29 godina. U posliednijih pet godina u Federaciji BiH prosjecno se registrira 14 novih
slucajeva infekcije HIV-om, §to &ini stopu od 6 slucajeva na milion stanovnika, odnosno pred-
stavlja nizak nive HIV epidemije. ZabiljeZzeni porast novootkrivenih slucajeva infekcije HiV-om
posliednjih godina povezan je s veéim brojem testiranja, $to je rezultat djelovanja centara za

dobrovoljno, besplatno i povjerljivo savjetovanje itestiranje.

U 2020. godini u Federaciji BiH prijavljeno je 12 novih slucajeva zaraze HIV-om, medu kojima su 4

slu¢aja obolijevanja od AIDS-a.
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Grafikon 37: Broj registriranih slucajeva infekcije HIV-om i AIDS-a, Federacija BiH 1992.
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Prema nacinu prijenosa u ukupnom broju slu¢ajeva dominantan nacin zarazavanja HIV-om bio
je nezasticeni spolni odnos, i to homoseksualni/biseksualni (muskarci koji imaju spolne odnose
s muskarcima - MSM) s 52,4% i heteroseksualni s 40,8%. Za 6,3% sluCajeva nacin zaraze
HIV-om je bio injekcionim kori§tenjem droga (nesterilan pribor). ZabiljeZen je i jedan slucaj
vertkalnog prijenosa, s majke na dijete. U posljednjih nekoliko godina zabiljezen je porast in-
fekcije HIV-om medu MSM populacijom, s najvecim zabiljeZenim brojem slucajevau 2019.
godini (19 slucajeva).

Tuberculosis (tuberkuloza; TB)

Tuberkuloza se prema Pravilniku o na&inu prijavljivanja zaraznih bolesti prijavljuje prema Fe-
deralnom programu za kontrolu tuberkuloze. Prema podacima Federalnog registra za tuberku-
lozu, u 2020. godini prijavijeno je 287 slucajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja
iznosi 12,93/100.000 stanovnika. Od 287 registriranih sluajeva 256 je novootkrivenih, a 31
je bio recidiv. U Federaciji BiH nastavlja se trend smanjenja obolijevanja od tuberkuloze. U2019.
godini stopa obolijevanja od tuberkuloze u Federaciji BiH je biljezila 19,6/1 00.000 stanovnika,
$to je za 8,4% manje u odnosu na prethodnu godinu. U 2020. godini, u vrijeme pandemije,
zabiljezeni pad je znaéajnijii iznosi 34,2% , $to moZemo pripisati i nastalim problemima u orga-
nizaciji nadzora za vrijeme javnozdravstvene krize, $to ¢e zahtijevati daljnju analizu i anga-
sman osoblja koje sudjeluje u nadzoru u narednom periodu (SZO prati globalnitrend opadanja
tuberkuloze u svijetu za 2,5 godiSnje).

53



Grafikon 38: Trend kretanja stope obolijevanja od T8 Federacija BiH, period od 1996. do

2020. godine :
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Najveci broj oboljelih od tuberkuloze bio je u dobnoj grupi iznad 65 godina starosti, a najma-
nje je oboljelih do 14 godina starosti. Mugkarci su nedto &e&ée bili zastupljeni (176 slucajeva,
odnosno 61,3%) uodnosu na zene (111 sluajeva, odnosno 38,7%).

U 2020. godini najvisa stopa obolijevanja od TB bila je u USK (22,3). zatim u ZDK (16,7), TK
(14,6), a stopa obolijevanja u Federaciji BiH u 2020. godini bila je 12,9/100.000 stanovnika, po
¢emu se prvi put nasia u zemijama niske incidence. Najnize stope obolijevanja su u ZHK (4,21)
i K10(5,94).

Medu prijavama u 2020. godini, 250 (87,1%) je bilo slu¢ajeva plucne tuberkuloze, 37 (12.9%)
vanplucne tuberkuloze. U toku 2020. g. najcesce je bila zastupljena pleuralna forma (67,6%), za-
tim koStano-zglobna (16,2%), genito-urinarna tuberkuloza (8,1%). te limfati¢na ekstratora-
kaina (5,4%) tuberkuloza, dok su ostale forme EPT bile znatno riede.

Prema dostavijenim odjavama vidljivo je da je uspjednost lijeéenja bila 163 (81,9%) za
novootkrivene, 12 (80%) za recidive bolesti. te 175 (81.81%) ukupno, dok je bilo 221 (50,8%)
neevaluiranih bolesnika, nesto manje u odnosu na prethodnu godinu.

Rezistentna TB u Federaciji BiH u2020. godinibilieziukupno 1 oboljelo, od monorezistentne (MR-
TB), a nisu zabiljezeni sluéajevi polirezistetne (PR-TB) i multidrag-rezistentne tuberkuloze
(MDR-TB).

Proteklu 2020. g. karakterizira uredno snabdijevanje antituberkuloticima (fiksne kombinacije i
pojedinacnilijekovi), a zalaganjem Ministarstva zdravstva FBiH i Zavoda 73 osiguranjei reo-
siguranje FBiH osigurana je kontinuirana nabavka lijekova i linije za lije¢enje tuberkuloze
uFBiH unaredne trigodine. Migrantska kriza u BiH zabiljezila je obolijevanje migranata, i broj
se povecao u odnosu na 2019. g. (5 u 2020. g.). $to je veliki izazov zbog mogucnosti pojave
na lijekove rezistentne, posebno multirezistentne tuberkuloze. za koju nema raspolozivih lijeko-
va u BiH. Lije€enje migranata odvija se hospitalno u inicijalnoj fazi, ali je faza nastavka lijecenja
bez adekvatne kontrole pulmologa domova zdravlja, jer je IOM preuzeo lijedenje migranata
u kampovima.
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Zoonoze

U grupizoonozau2020. godinibilo je registrirano 108 oboljelih (14,8), znac¢ajno manje u odno-
su na 2019. godinu kada je zabiljezeno 253 oboljela (I 11,6/100.000). Kao i prethodnih godina
najzastupljenija u ovoj grupi bolesti je bruceloza — 90 oboljelih (1 4,0/100.000). Na drugom
mjestu u2020. godinije Q groznicas 10 oboljelih (10,4/100.000).

Tabela 12: Zoonoze (1/100.000) u Federaciji BiH u periodu 2019. — 2020. godine

; 2020. godina 2019. godina
Bolge erel 1/100.000 Brol 1/100.000
_ slucajeva slucajeva

Brucellosis 90 4,0 193 8.8
Febris haemorragica 1 0,05 11 0,5
Qfhiis < 10 0,4 43 1,9
Echinococcosis 7 0,3 5 0,2
Leishmaniasis 0

West Nile febris 0

Antlax. = 0 1 0,0

U 2020. godini, osim u Posavskom, Bosansko-podrinjskom i Zapadnohercegovackom kan-
tonu, ove bolesti su registrirane u svim drugim kantonima Federacije BiH. Najveca incidenca
je registrirana u Unsko-sanskom kantonu - 1 15,4/100.000, zatim Zenicko-dobojskom kantonu - |
7,7/100.000 i Srednjobosanskom kantonu - | 6,3/100.000.

Bruceloza

Bruceloza je najéesce registrirana zoonoza u Federaciji BiH. Prisutna je u BiH dugi niz godi-
na, u veéem ili manjem broju. Tokom 2020. godine prijavljeno je znacajno manje oboljelih
(90 oboljelih), nego prosle godine (193 slucaja). Tokom 2020. godine bolest nije registrirana u
Posavskom, Bosansko-podrinjskom i Zapadnohercegovackom kantonu.

Grafikon 39: Registrirani sluc¢ajevi bruceloze po kantonima, u periodu 2016. — 2020.,
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Bolest se registrira u svim dobnim grupama, oba spola. Najvise oboijelih, njih 38,8%, je regi-
strirano kod radno aktivnog stanovnistva u dobi 25 — 49 godinai50 - 64 godine, a éesce sutobile
osobe muskog spola. U petogodisnjem periodu (2016. — 2020.) bolest jeregistriranau8kantona
Federacije BiH (bolest nije registrirana u Posavskom Bosansko—-podrinjskom kantonu).

Bolest ima ozbiljne posliedice za javno zdravlje, kako po zdravlje ljudi, tako i po privredu ze-
mije, zbog Cega je potrebno naglasiti vaznostaktivnijegnadzoranad ovombolesti, kaoi imple-
mentaciju mjera na spre€avanju faktora rizika. Nadzor je kijuéni element za upravljanje preven-
tivnim programima, kao i uska povezanost humanog iveterinarskog sektora.

Epidemije zaraznih bolesti

U 2020. godini u Federaciji BiH registrirana je jedna epidemija, i to Covid-19, s 72188 po-
tvrdenih slucajeva bolesti.

U posliednjem petogodisnjem periodu (2016. — 2020.) najvie epidemija je prijavijeno
2019. godine - 6 epidemija.

Tabela 13: Epid emije zaraznih bolesti u FBiH 2017. - 2019. godine, prema putu

prijenosa !
i s Kapljiéna Alimentarna
zaf.é.: broj epid.en?ija 0 3
broj oboljelih o 1 306
.44 | broj epidemija 0 3
~ | broj oboljelih 0 156
3 .I | broj epidemija 0 1
| broj oboljelih 0 17
broj epidemija 0 6
20
- broj oboljelih N 0 1 376
| broj epidemija 1 0
2020. ) Spreemmy
broj oboljelih 72188 0

Razlog podprijavijivanja epidemija u Federaciji BiH lezi u implementaciji zakonskih propisai na-
Cina prijavijivanja epidemije zaraznih bolesti. U svrhu jatanja nadzora nad zaraznim bole-
stima potrebno je jacati osnovne kapacitete za nadzor odgovor na epidemije.

2.3.5. Zdravije usta i zuba

U 2020. godini u javhom sektoru zastite zubnog zdravlja na nivou PZZ je registrirano
439.718 oboljenja, stanjaipovreda, $tojeza 18,7% manje nego u 2019, godini (541.027), pa sto-
pe obolijevanja imaju niZe vrijednosti.

56



Grafikon 40: Obolijevanje u stomatoloskoj zastiti u Federaciji BiH, 2019. i 2020. godina,
ukupno i prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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Medu registriranim oboljenjima, stanjima i povredama u stomatolo$koj zastiti, u 2020. godi-
ni, u javnom sektoru, kao i svih prethodnih godina, vode¢i je zubni karies, kako kod ukupnog
stanovniétva Federacije BiH (uée$¢e od 35,7 % od svih oboljenja i stanja; stopa od 720/10.000
stanovnika), tako i prema spolu (muskarci: 34,6 % i stopa 681/10.000, Zene: 36,8 % i stopa
756/10.000). Kao i prethodnih godina, na drugom mjestu medu registriranim oboljenjima su
bile bolesti pulpe i periapikalnog tkiva (indeks strukture: 30,8%; stopa od 61 9/10.000 stanov-
nika), to je slicno i prema spolu.

Grafikon 41: Vodeéa oboljenja i stanja u stomatoloskoj zastiti u 2020. godini, ukupno i
prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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U svim posmatranim starosnim podgrupama zubni karies i bolesti pulpe i periapikalnog tkiva su
bila vodeca oboljenja.
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Grafikon 42 Yodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2020. godini, starosna podgrupa
0 — 4 godine. stopa na 10.000
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Grafikon 43: Vodeca oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2020. godini, starosna podgrupa
5 - 19 godina, stopa na 10.000

Poremedaji razvojairasta zuba (K00) .
Druga oboljenjaévrstog tkiva zuba (K03) .
Dentofacijaine anomalije/ukljuéujuéi
malokluzije/ (K07)
Obaljenje zubne pulpe i periapikainog tkiva :
(K04) , '

0 5 101520 2530 3540 45

n Zene gMuskarci gUkupno

58



Grafikon 44: Vodeéa oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2020. godini, starosna podgrupa
20 - 59 godina, stopa na 10.000
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Grafikon 45: Vodeéa oboljenja u stomatoloskoj zastiti u 2020. godini, starosna podgrupa
60 i vise godina, stopa na 10.000
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2.3.6. Povrede

U primarnoj zdravstvenoj zatiti u 2020. godini je evidentirano 41.275 povreda, $to je manje nego
u 2019. godini (48.442), pa je stopa povredivanja iznosila 189/10.000 stanovnika. Ovo je vjero-
vatno posljedica pandemije Covida-19, tokom koje je esto bilo ograniceno kretanje, posebno u
vecernjimsatima.
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Grafikon 46: Povrede. trovanja i druge posljedice vanjskih vzroka morbiditeta u Federaciji

BiH, ukupno i po starosnim podgrupama, stopa na 10.000
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Najveci broj povreda na 10.000 stanovnika je registriran u starosnoj podgrupi 5 — 19 godina.

2.3.7. Bolni¢ki morbiditet

U 2020. godini u bolnicama u Federaciji BiH je registrirano 153.756 bolnickih otpusta, sto je vise
od treCine manje nego u 2019, godini (244.276)

Stanovnici Federacije BiH su koristili bolnicko lijecenje najéesce zbog bolesti srca i krvnih su-
dova (16,3 %) i malignih neoplazmi (11,1 %).

Prema starosti, bolnicko lijeéenje su najvise koristili stanovniciiz starosne grupe preko 70 go-
dina.

U 2020. godini je veliki broj stanovnika Federacije BiH bio na bolni&kom lijeCenju zbog Covida-19,
pa je u ukupnom broju dana bolnickog lijecenja na lijecenje oboljelih od Covida-19 pripada-
lo 7,.9% dana, a 9.332 stanovnika koja su preboljela Covid-19 su otpustena s bolnickog lijecen;ja,
znacajno vise muskaraca (5.645) nego Zena (3.687). Medu kantonima. najveci broj bolni¢kih ot-
pusta vezan za Covid-19 je registriran u Kantonu Sarajevo (2.283). '

2.4.Nezarazne bolesti

lako je u 2020. godini Covid-19 bio prioritetni zdravstveni problem, kako u svijetu tako iu Fe-
deraciji BiH, hroniéne nezarazne bolestisu i dalje prisutne i ugrozavaiju Zivot i zdravlje ljudi i
ekonomski razvoj zemlje. One pogadaju ljude svih dobnih grupa, a veéina ih zavriava preranom
smrcu, te su jedan od globalnih zdravstvenih problema 21. vijeka. Imaju zajednicke faktore
rizika, kao i zajednitke moguénosti prevencije. Ovo se posebno odnosi na kardiovaskularne i
maligne bolesti, dijabetes i hroniéne respiratorne bolesti povezane s etiri zajednicka faktora
rizika: konzumacija duhana, nepravilna prehrana, fizicka neaktivnost i konzumacija alkohola. Ta-
koder, postoji povezanost nezaraznih bolesti i zajednickih faktora rizika s mentalnim poremecaji-
maipovredama. Sveto zajedno znatno opterecuje zdravstveni sistem, uzrokujevisoketroskove
iukonacniciuticena socijalniiekonomskirazvojzemilje.
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U 2020. godini u Federaciji BiH su medu nezaraznim bolestima u primarnoj zdravstvenoj za-
stiti najcesce registrirana hipertenzivna oboljenja, Secerna bolest i mentalni poremecaji i sve tri
grupe oboljenjabiljeZe povecanje stope obolijevanja uodnosuna 2019. godinu.

Grafikon 47: Vodece nezarazne bolesti u Federaciji BiH u 2019. i 2020. godini, ukupno i
prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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Posmatrano prema spolu, u 2020. godini Zene su ¢escée obolijevale od nezaraznih bolesti nego
muskarci.

Grafikon 48: Vodece nezarazne bolesti u FederacijiBiH u 2020. godini, ukupnoiprema spolu,
stopana 10.000 stanovnika
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2.4.1 Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti imaju veliki javnozdravstveni znacaj u Federaciji BiH jer su de-
setlie¢ima bile vodeci uzrok smrti stanovnistva.

U 2020. godini bolesti srca i krvnih sudova su imale u¢esce od 19,7% u ukupnom morbiditetu u
PZZ-u, §to je malo vise nego u 2019. godini (17,9%), a Zene su CeSce obolijevale nego
muskarci
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Osim individualnih rizika, medu stanovnistvom Federacije BiH postoje i visoki populacioni
rizici koji utiCu na razvoj kardiovaskularnih bolesti, kao §to su konzumacija duhana i alko-
hola, nepravilna ishrana, nedovoljna fizitka aktivhost i drugo. Navedeni riziko faktori imaju
visoke nepovoljne vrijednosti medu stanovnidtvom. Posliednji pokazatelji iz 2012. godi-
ne, kada je radeno istrazivanje, su pokazali da duhan konzumira 44 1% odraslih, alkohol
28,8%, viSe od petine (21,2 %) odraslih je gojazno, a fizitki aktivnih je bilo samo 24,6 %
stanovnika.

2.4.2 Seéerna bolest

Dijabetes je jedan od najbrze rastuéih zdravstvenih izazova u 21. vileku. Prema podacima
Internacionalne dijabetes federacije (IDF) broj odraslih koji Zive s dijabetesomje prekotri puta
povecan posijednjih dvadeset godina. IDF procjenjuje da 9,3% odraslih starosti 20 - 79 godina
i 1.1 miliondjece i adolescenata mladih od 20 godina Zivis dijabetesom te da ¢edo 2030.
godine 578 miliona odraslih Sirom svijeta Zivjeti s dijabetesom.

lako je zapoceo proces prikupljanja podataka oboljelih od dijabetesa u Federaciji BiH putem pri-
java, registar jo§ nije zazivio. U PZZ-u u 2020. godini je registrirano 72.797 oboljenja, sto je vise
nego u 2019. godini (64.594). :

2.4.3 Hroni¢ne opstruktivne bolesti plué¢a

U 2020. godinina nivou Federacije BiH je registrirano 30.839 oboljenja iz grupe hroni¢nih op-
struktivnih bolesti plu¢a (J40-J46), 3to je manje nego u 2019 godini (34.634). Ovo je vjero-
vatno posliedica pandemije Covida-19 i manjeg broja posjeta liekarima u PZZ-u zbog hro-
niénih oboljenja.

2.4.4 Preventivne aktivnosti

U 2020. godini, prema izvjestaju o sistematskim. preventivnim i periodi¢nim pregledima,
113.484 odraslih starijih od 18 godina su obavili neki od preventivnih pregleda (6,5% od uku-
pno starijih od 18 godina u Federaciji BiH), $to je vise nego u 2019. godini (43.189 osoba ili 2,5
%). Povisenkrvni pritisak je ustanovljen kod 9.267 pregledanih osoba (8,2 %). nesto vise kod zena
(4.822) nego muskaraca (4.445). Gojaznost je ustanovijena kod 8.714 osoba (7,7 % od pregle-
danih), znacajno vide kod Zena (5.103) nego kod musgkaraca (3.611), akonzumacija duhanai du-
hanskih proizvoda kod 8.224 osobe (7,2 %), vi$ée medu mugkarcima (4.526) nego medu Zenama
(3.698). Fizicku aktivnost je upraznjavalo 9.005 odraslih (7,9 % pregledanih), podjednako Zene
i muskarci. Za 3.953 Zene je uraden papa-test, a patoloski nalaz papaesta je utvrden kod 274
pregledanih (6,9 % Zena koje su radile ovaj test).

Za 758 odraslih oba spola je uraden digitorektalni pregled, od kojih je 14 (1.8 %) imalo
patoloski nalaz.

2.4.5 Trend malignih neoplazmi

Registar za rak u Federaciji BiH je uspostavljen 2004. godine kao posebna djelatnost za pri-
kupljanje, istraZivanje i interpretiranje podataka o svakom novom slu¢aju raka na podrucju
FBiH, kroz dati vremenski period. Cilj izvjestaja je prikazati podatke obolijevanja i smrti uslijed
kancerauFBiH uperiodu2004.do 2019 godine, zatimkretanje incidence malignih neoplazmi,
geografske distribucije, spoine i dobne strukture oboljelih. U izvjestaju su koristeni podaci Regi-
strazarak u vezi sosobama kojima je uspostavljena dijagnoza raka (bez raka koZe) u razdoblju
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od 2004. do 2019.godine. Zbog mnogobrojnih izvora u vezi prikupljanja podataka malignih
neoplazmi njihovo objavljivanje i publiciranje je prilicno dugotrajan proces (ne samokod nas
negoiusvijetuiobicno traje dvije do trigodine).

Prosje€¢na stopa pojavnosti raka u periodu 2004. — 2019. godine u muskaraca iznosi
239,60/100000, a u Zena 203,62/100000.

Grafikon 49: Kretanje stope obolijevanja od raka (bez raka koze) po spolu u FBiH, 2004.
-2019.
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Broj registriranih malignih neoplazmi u 2019. godini iznosi 5695, od toga 3056 muskaraca
i 2639 Zena. Stopa obolijevanja od raka u 2019. godini u muskaraca iznosi 284,3/100000, a u

Zena 236,7/100000.

Prosje&nadob registriranih oboljelih je 63 godine (64 kod muskaraca, a62 kod Zena).

Grafikon 50: Incidenca obolijevanja od raka prema spolu i dobnim grupama u FBiH 2019.
god.
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NajniZastopa obolijevanja odrakaregistriranaje udobnojgrupi 0 — 34. Ostale incidence rastu
zajedno s porastom dobite doseZu najvecu stopu u dobnoj grupi 65ivise godina. U dobi 25—
54 primjetna je veca stopa obolijevanja Zena u odnosu na muskarce.
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Grafikon 51: Incidenca obolijevanja od raka kod muskaraca pokantonima uFBiH, 2019 god
stopa/100000 '
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Grafikon 52: Incidenca obolijevanja od raka kod 7ena po kantonima u FBIiH, 2019. god.,
stopa/100000
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U odnosu na geografsku distribuciju registriranih malignih neoplazmi, najveca stopa kod
muskaraca i kod Zena je u Hercegovaéko-neretvanskom kantonu. Kod mugkaraca stopa iznosi
495,1/100000, a kod Zena je 369,8/100000.

Najmanja stopa kod muskaraca je u Srednjobosanskom kantonu i iznosi 130.9/100000. a kod
zena je u Zapadnohercegovaékom kantonu 83.6/100000.



Tabela 14: Najce$ée lokalizacije raka u muskaraca u FBiH, 2019. godine

L bt o - Broprogis- Indeks |
Rang |{MKB-10 Lokalizacija trlraplh_obola P Mb/100000
~ s iliena

1 |C33-34  |Pluc¢a bronh, traheja 585 19,2 54 4

o R o Uy G Prostata S oD, A 36,7

3 |C19-20 Rektum 223 7.3 20.7

4 1Ce7 Mokraénimjghur . | 22 @3 2000

5 |(C18 Debelo crijevo R e 19,9

6 ‘lcis Zeludac gl (] 14,0

¥ C25 Gusteraca 8,8

8 G684 Bubreg 8,7

B C22 Jetra 5 8,7

10 |C32 Dusnik 74
Ostali (bez raka koze) 84,3
Ukupno (bez raka koze) MR 284, 33 s

Deset najcescih Iokahzacua raka u muskaraca u FB|H u 2019 godml cine 70 4% svih regi-
striranih slu¢ajeva raka u muskaraca. Vodeci, prema lokalizaciji, su rak disajnog sistema (pluca,
bronh, traheja) koji &ine (19,2%), zatim rak prostate (12,9%), rak rektuma (7,3%) od svih novo-

dijagnosticiranih neoplazmi u muskaraca.

Tabela 15: Najéesce lokalizacije raka u Zena u FBiH, 2019. godine

- : e oo ~ Broj | jndeks
Rang |MKB-10 |Lokalizacija reﬂglsﬁiiianih i e | MbE00000
obqhenja af :
i 1 C50 Dojka 563 s 50,5
2 |C33-34 Plu¢a bronh, traheja 258 9.8 23,2
8 C54 Tijelo maternice 189 T4 16,9
4 |C19-20 Rektum 154 i 58 13,8
5§ |C18 Debelo crijevo 149 56 13,4
6 |C56 Jajnik fBaabe. AS 10,6
#8(C53 Grli¢ maternice 113 i aA 10,1
8 |C16 Zeludac 102580 39 9,2
9 |c25 Gusterada 77 S 6,9
10 |C64 Jetra PN 2 6,3
Ostali (bez raka koze) 846 32% 75,9
Ukupno (bez raka koze) 2639 - 100,0 236,7

Deset najéescih lokalizacija raka u zena u FBiH u 2019.godini Cine 68% svih registriranih slu-
&ajevaraka u Zena. Vodeci, prema lokalizaciji, su rak dojke (21,3%), zatimrak disajnog siste-
ma (plu¢a, bronh, traheja) koji €ine (9,8%), rak tijela maternice (7,2%) od svih novodija-
gnosticiranih neoplazmi uzena.
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Grafikon 53: Vodece lokalizacije raka kod muskaraca u FBiH, uporedba 2019. j 2018
godina
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Struktura vodecih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2019. je neznatno izmijenjena u
odnosu na 2018. godinu. Rak debelog crijeva je na petom mjestu (u 2018, godini bio je na
treCem mjestu) au2019. medu vodeéim lokalizacijama raka je rak mokracnog mjehurai rek-
tuma koji dijele trece i Getvrto mjesto (u 2018. godini bili na Eetvrtom i petom mjestu). U deset
vodecih lokalizacija raka ove godine na devetom mjestu je rak bubrega, a rak mozga i Zivéanog
sistema nije medu vodeéim lokalizacijama. Vodeéisu: rak dignih organa (traheja, bronhi, plu-
¢a), zatim prostate, debelog crijeva i rektuma.

Qraﬁ_ﬁon 54: Vod@ée {(_)_kalizacﬁe raka kod Zena u FBIH,. uporedba 2019. i 2018. godina
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Struktura vodecih lokalizacija raka kod zena u FBiH za 2019. godinu je neznatno izmijenjena u
odnosu na 2018. godinu. Rak rektuma je na éetvrtom mjestu (u 2018. godini bio je na Sestom
mjestu), arak grlica maternice se smanjioisadaje nasedmom mjestu (u2018. godinibioje na
petom mjestu). Rak dojke je i dalje daleko najéeséa lokalizacija raka u Zena.

Grafikon 55: Broj umrlih uslijed raka u FBiH, 2010. - 2019. 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 dolazi opet do konti-
nuiranog rasta broja umrlih u FBiH. U 2014. godinibrojumrlih se povecaona 4272, au 2017.
godini je znatno veci u odnosu na prethodnu godinu i iznosi 4866. U odnosu na 2017. godi-
nu mortalitet od malignoma je u2018. godini znatno umanjeniiznosi 4695 umrlih. U2019. godini
ukupan broj umrlih od raka dostigao je najvecu vrijednost i iznosi 4868 umrlih.
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Tabela 16: Udio mortaliteta raka u ukupnom mortahtetu u FBiH, 2010.-2019. godina
o MUSKARCH ZENB R e UKUPNO

106017

lzvor. Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom mor-
talitetu u 2019. godini iznosio je 22,1%, te zauzima drugo mjesto, odmabh iza bolesti cirku-
latornog sistema. U proteklom desetogodi§njem periodu udio mortaliteta od raka u ukupnom
mortalitetu se kontinuirano povec¢avao od 20,2% (2010.) do 22,2% (2017.). U 2019. godini
udio u ukupnom mortalitetu je 22,1%.

Grafikon 56: Mortalitet raka u FBiH u 2019. godini, po dobnim grupama i spolu,
stopa/100000
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Broj registriranih slucajeva mortaliteta u 2019. godini redovno je vec¢i u muskaraca nego u
Zena. Prosjecna dob registriranih slu¢ajeva mortaliteta iznosi 63 gedine (64 godine u mus-
karaca, a 62 godine u Zena).

Najniza stopa mortaliteta od raka registrirana je u dobnoj grupi 0 — 34, a najviSa stopa
mortaliteta od raka se nalazi u dobnoj grupi 65 i vise godina.

U 2019. godini od raka je umrlo vise muskaraca (56%) nego Zena (44%).

Tabela 17: Deset vodecéih uzroka smrti od raka kod muskaraca u FBiH,
2018.12017. godine

Lokalizacija £919. 1.

Rang | Brojumrlih | % |Rang| Brojumrlih | %
2'”3:)3’ g b 1 887 325 | 1 873 32,0
Prostata (C61) 2 221 8.1 2 223 8,2
Zeludac (C16) 5 192 054 171 6,3
Debelo crijevo (C18) 4 178 65 | 3 183 6,7
Jetra (C22) 5 134 49 5 166 6,1
Gusteraca (C25) 6 134 4,9 6 145 53
Rektum (C19-20) 7 121 4.4 7 121 4.4
Mokraéni mjehur (C67) 8 107 3,9 9 95 2.8
Mozak, ziv€ani sistem (C70-72) | 9 88 3,2 8 100 3.7
Dusnik (C 32) 10 76 28 10 72 2,6
Ostali 594 21,8 576 21,2
UKUPNO (bez koze) 2732 100,0 2725 100,0

Redoslijed vodecih uzroka smrti od raka kod muskaraca je neznatno izmijenjen u odnosu na
2018. godinu. Uzroka smrti od raka Zeludca (na trecem mjestu) je u 2018.godini imao niZi
rang (Setvrto mjesto). Uzrok smrti od raka di$nih organa (traheja, bronhi, plu¢a) je i dalje vo-
deciuzrok smrti kod muskaraca u 2019. godini.

Grafikon 57 Deset vodedih uzroka smrtiod raka umuskaracau FBiH, 2019. i2018. godine,
indeks sfrukture

Jetra {C22)
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Tabela 18: Deset vodecih uzroka smrti od raka kod Zena u FBiH, 2019. i 2018. godine
Lolsitanciie Rang | Brojumrlih | % | Rang | Brojumriih | %
Pluca, bronh i traheja I e
(C33-C34) f s = :
ST - 140
T =

7.6
7,3
6,6
i b8
= 37

4‘;’3’

viae T—— DS -

Redoslijed vodecih uzroka smrti od raka kod Zena je znatnije izmijenjen u odnosu na 2018.
godinu. Uzrok smrti od rakajajnika (natreéem mjestu) jeu2018.godiniimacnizirang (Setvrto
mjesto). Rak dojke i di$nih organa (traheja, bronhi, plu¢a) sui dalje vodeci uzroci smrti kod
Zena u 2018. godini.

Grafikon 58: Deset vodecih uzroka smrti od raka u Zena u FBiH, 2019. i 2018. godine,
indeks strukture
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Podaci Populacionog registra raka kaji se vodi u Zavodu za javno zdravstvo FBiH su rezultat ana-
lize podataka dostavljenih/prikuplienih s terena od strane zdravstvenih ustanova (uglav-
nom kantonalnih zavoda za javno zdravstvo). Vazno je naglasiti da u 2019. godini, zahvaljujuci
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dobroj saradniji, koordinacijii angazmanu svih zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Herce-
govine, broj prijavljenih malignih neoplazmiiznosi 5695 registriranih.

2.5.Zdravlje osoba na radnim mjestima na kojima su izloZeni
jonizirajuéem zracenju

Ekspozicija stanovnistva joniziraju¢em zra¢enju u Bosni i Hercegovini potice od okolisnih izvo-
ra (zracenje iz kosmosa, zraka i tla, kao i od konzumacije hrane i vode) koji sadrze prirodne
i vjestacke radionuklide, te od upotrebe izvora joniziraju¢eg zracenja u zdravstvu, industriji,
istraZivanju (medicinska, pacijentana ekspozicija i ekspozicija profesionalno izlozenih oso-
ba). Izvori jonizirajuéeg zracenja (radioaktivne materije i generatori x-zracenja) seintenzivnoko-
riste, prije svega u zdravstvenimustanovama, aliiuindustrijiiistraZivanju, te brojivrstaizvora
kojise koriste stalno raste. Joniziraju¢e zraCenje, izraCenje uopce, je identificirano kao jedno
od okolidnih faktora koje doprinosi opterecenju bolestima profesionalnih izlozenih osoba, i
stanovnistva u cjelini. Efekti po zdravlje ljudi, ovisno o tipu i koli€ini ozracenja mogu bititrenutni
(deterministicki) ili zakasnjeli (stohasticki). Na teritoriji BiH ne postoje nuklearna postrojenja,
ali u blizini (< 1000 km) postoje nuklearne elektrane, od kojih su najblize NE Krsko (Slovenija),
NE Kozloduj (Bugarska) i NE Paks (Madarska).

2.5.1 Kontrola ekspozicije profesionalno izloZzenih osoba joniziraju¢em zracenju

Profesionalno izloZzene osobe jonizirajucem zracenju su kategorija koja obuhvata uposlenike koji
obavljaju radne zadatke u radijacionim zonama. U svrhu zaétite profesionalno izloZenih osoba
propisana je kontrola radnog mjesta, uklju¢ujuci kontrolu izvora jonizirajuéeg zracenja iindividu-
alnimonitoring profesionalnoizloZenih osoba, dozimetrijskii zdravstveni.

Monitoring izvora joniziraju¢eg zracenja

Izvori jonizirajuceg zracenja su uredaji koji proizvode jonizirajuce zracenje ili uredaji koji sa-
drze radioaktivne materije. Kontrola izvora se vri procjenom radijacione sigurnosti radnog mje-
sta u skladu s Pravilnikom o zastiti od zraéenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije
stanovnidtva (,Sluzbeni glasnik BiH", broj 102/11).
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Tabela 19: Broj kontroliranih izvora jonizirajuéeg zradenja u 2020.

B Broj kontroliranih uredaja kbji Broj kontroliranih uredaja koji
Djelatnost sadrze radioaktivnu tvar proizvode jonizirajuce zracenje
. Pregledano | Ne zadovoljava | Pregledano | Ne zadovoljava
e ime s 2P e g T :
Radioterapija 0 | 0 0 T
Nuklearna medicina 0 0 0 T
Stomatologija 0 0 83 0
Veterina 0 0 0 0
Industrija ! 24 0 1" 0
Transport 0 0 0 0
istrazivanje 0 0 0 0
Ostalo 9 0 18 o
UKUPNO 33 o 230 0

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZFBiH), nedostaju podaci Drzavne regulatorne agencije za radijacionu

i nuklearnu sigurnost (DARNS)

Tabela 20: Pregled kontroliranih izvora jonizirajuéeg zragenja 2017. — 2020.

s & = @ =
; = =) o
£ g & E Lo ® ; -
2c.2 @ £ S © = 5] s
cdD s & o © = = o 2 o
e (=) @ e 7] %] >N =
DE O = S E ) 3 c s | 8
2279 © =0 8 o ° £ < 7
ase o ZT n > o= e 0 o]
2017. 63 12 6 0 0 T 0 0 48
2018. 179 0 0 0 3 65 0 0 0
2019. 200 0 0 0 3 49 0 0
2020. 118 0 | o | 8 | 0| 35 0 0 | 27

U Federaciji BiH u 2020. godiniizvrsena je kontrola 266 izvora jonizirajuceg zracenja. Najveci broj
uredaja, 201 (75,6%), se koristi u zdravstvenoj djelatnosti. Uredaiji koji proizvode jonizira-
juce zraCenje (rendgen uredaji) Gine najveci broj pregledanih izvora joniziraju¢eg zraéenja,
230 (86,5 %). Pregledani radioaktivni izvori, 33, koji sadrZe radioaktivnu tvar su radioaktivni
izvori koji se koriste u industriji i radioaktivni gromobrani. Pregledaniizvori jonizirajuceg zra-
Cenja zadovoljavaju kriterije radijacione sigurnosti i sigurni su za koridtenje sastanovistazastite
od jonizirajuceg zratenja za profesionaino izlozene osobe i stanovnistvo. Ukupan broj kontrolira-
nih izvora jonizirajuceg zracenja priblizno isti za prethodne 3 godine (247, 252, 263).
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2.5.2 Zdravstveni menitoring osoba profesionalno izloZenih jonizirajuéem
Zracenju

Profesionalno izloZene osobe podlijezu zdravstvenom pregledu u skladu s vazecim propi-

sima BiH, Pravilnikom o zdravstvenom nadzoru lica profesionalno izloZenih jonizirajucem

zracenju (,Sluzbeni glasnik BiH", broj 68/15). Pravilnikom je definiran prethodni zdravstveni pre-

gled za sve osobe koje pocinju rad s izvorima joniziraju¢eg zracenja, a da redovnim (periodic-

nim) zdravstvenim pregledima podlijeZu samo osobe kategorije ,A".

Tabela 21: Pregled zdravstvene kontrole profesionalno izlozenih osoba za period

2015. - 2020.
Ukupno Spospb- Ograniéen_o Privremeno_ Ocjena nije

ni sposobni nesposobni data
2015 760 728 18 6 13
2016 680 558 52 6 64
2017 1035 926 59 16 34
2018 1006 905 51 20 30
2019 | 281 239 32 3 i
2020 193 164 24 3 2

U 2020. godini od ukupnog broja zaposlenika koji su pristupili zdravstvenom pregledu u ZZJZ
FBiH (193) u kategoriji sposobni bilo je 84.97 %, ograni¢eno sposobni 12,43 %, privremeno
nesposobni1,55%, dok za 1,00 % pregledanih osoba ocjena radne sposobnosti nije data ob-
zirom da nisu pristupili svim obaveznim pregledima definiranih propisima. Za osobe koje su u
kategoriji ograni¢eno sposobnih je prilikom ocjene radne sposobnosti zbog zdravstvenog
stanja data preporuka za dalju zdravstvenu kontrolu i rad s izvorima joniziraju¢eg zracenja
pod odredenim uslovima kako je definirano propisima. Osobe koje su proglasene privreme-
no nesposobnim za rad u zoni ioniziraju¢eg zracenja imale su medicinske kontraindikacije
koje nisu prihvatljive za rad, ali nisu nuzno posljedica rada u zoni jonizirajuceg zracenja. Gene-
ralno, rezultati ocjena zdravstvene sposobnosti profesionalno izloZenih osoba pokazuju da je
zdravstveno stanje zadovoljavajuce, §to upucuje na dobru primjenu mjera zastite pri radu s
izvorima jonizirajuceg zracenja. Napominjemo da je smanjenje ukupnog broja pregleda,
u odnosu na prethodni godiénji period, uzro¢no- posljedi¢no vezano za pojavu pandemije
Covida-19iu BiH.

2.5.3 Dozimetrijski monitoring osoba profesionalno izloZenih joniziraju¢em
zracenju

Profesionalno izlozene osobe, u skladu s kategorizacijom, nalaze se pod personalnom do-

zimetrijskom kontrolom u skladu s Pravilnikom o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspo-

zicije i ekspozicije stanovni§tva (,Sluzbeni glasnik BiH", broj 102/11). Rezultati dozime-

trijskog monitoringa profesionalno izlozenih osoba za 2020. su prikazani u sljede¢im tabelama.
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Tabela 22: Pregled dozimetrijskih podataké za profesionalno izloZene osobe prema
djelatnostima

| ! Bﬁ ™ Kolektivna Doza prosjetna | Doza prosjetna 1
' FOITA% | doza (Bov- | za 2020 (mSv/ za 2015-2019
s jekmSv) |  god) _ (mSvigod)
Dyagnosticka Linter- | .00 229.93 0.22 017
ventna radiologija
Radioterapija 37 9.93 87 3. - ST . 010
Nuklearna medicina 57 2135 0.38 0.00
Stomatologija 117 16.06 - - 0.14 0.00
Industrija 31 499 | 016 0.17
Veterina 13 1.70 0.13 0.22 s
Transport 4 0.36 0.08 0.00
IstraZivanje 0 0.00 ~_0.00 0.38
Ostalo 118 11.05 ' 009 0.17
UKUPNO: 1446 296 0.20 0.19

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBIH (ZZJZFBiH), nedostaju podaci DrZavne regulatorne agencije za radijacionu
i nuklearnu sigurnost (DARNS) )

Najvecibrojprofesionalno zaposlenih osoba je uzdravstvu, itou djelatnostidijagnosti¢ke i in-
terventne radiologije (73,9%). Srednja osobna doza iznosi od 0,09 mSv/god do 0,38 mSv/
god za pojedine djelatnosti, pri &emu srednja doza za sve djelatnosti iznosi 0,20 mSv/god
i znatno je ispod propisane graniéne vrijednosti.

Tabela 23: Raspodjela dozimetrijskih podataka za profesionaino zaposlene osobe prema
djelatnostima za 2020.

Djelatnost <1,00 | 1,00-5,99 | 6,00-9,99 | 10,00-14,99 [ 15,00-20,00 | >20
mSyv mSv mSyv mSv mSv mSv
Dijagnosticka iinter- - .
| ventna radiologija i 12 ’ - l 9
Radioterapija 37 0 0 0 0 0
Nuklearna medicina 57 0 0 0 0 0
Stomatologija 116 1 0 0 0 0
Industrija 28 3 0 0 0 0
Veterina 13 0 0 0 0 0
Transport 4 0 0 0 0 0
Istrazivanja 0 0 0 0 0 0
Ostalo 117 1 0 0 0 0 |
Ukupno 1428 17 0 0 1 0

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZFBiH), nedostaju podaci Drzavne regulatorne agencije za radijacionu
i nuklearnu sigurnost (DARNS)

Dozimetrijski podaci pokazuju da je ekspozicija veéine profesionaino izioZenih osoba (98.8 %)
bila na ambijentalnom nivou (< 1 mSv/god) i da je 99,9% profesionalno izloZenih osoba primilo
dozu niZzu od 6 mSv/g. Jedna profesionalno izlozena osoba Je imala povec¢anu ekspoziciju, gdje
iako nije prekoracena graniéna vrijednost, preporucuje se ispitati uzrok i optimizirati radija-
cionu zaslitu. Dozimetrijski podaci pokazuju kontinuirano dobru zastitu od zracenja, odnosno
zadovoljavajuci stepen zastite od jonizirajuceg zracenja i osnova su 7a reviziju kategorizaci-
je profesionalno izloZenihosoba.



Tabela 24: Distribucija doza prema djelatnostima za period 2015. — 2019.

= llﬂ © 1 (1]

& ; = g =

8= | 5 e |58z |88

5¢8 | 2 |EE| E | B3| % |28 -

=+ 9 @ s Y S 2 o e = ?

ofs (14 =z T 7} £ > = L2} o |
2015 0,24 0,19 0,47 0,38 | 0,29 0,40
2016 0,09 0,08 0,38 054 | 022 | 0,22 0,21
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 0,25 019 | 029 | 028 | 0,77 042
2020 0,22 0,27 0,38 014 | 0,16 | 0,13 | 0,09 0,09

Podaci distribucije doza prema djelatnostima pokazuju nisku ekspoziciju i pojedinaéne varijacije su ispod propisane
graniéne vrijednosti i vrijednosti nivoa ispitivanja.

2.5.4 Kontrola medicinske ekspozicije

Medicinsko izlaganje i zastita pacijenata u radiodijagnostici tretiraju se posebno u odnosu na pro-
fesionalnu ekspoziciju. Klinicki opravdana praksa u cilju postizanja dijagnostickih zahtjeva treba
da bude provedena na nacin koji osigurava najmanje moguce izlaganje pacijenta. Uravno-
tezenost izmedu pacijentne doze i kvalitete slike je rezultat optimizacije. Procjena medicin-
ske ekspozicije predstavlja preduslov za uspostavu kriterija kontrole kvalitete i primjene
principa opravdanosti i optimizacije kod dijagnostickih procedura. Potreba za uvodenjem
pacijentne dozimetrije definirana je Pravilnikom o zaétiti od zragenja kod medicinske ek-
spozicije (,Sluzbeni glasnik BiH", br. 13/11) i Pravilnikom o zaétiti od zragenja kod profesionalne
ekspozicije i ekspozicije stanovnistva (,Sluzbeni glasnik BiH", br. 102/11).

Monitoring medicinske ekspozicije

U Federaciji BiH u 2020. godiniizvrseno je ukupno 145 procjena medicinske ekspozicije. Re-
zultati ukazuju na znacajnu varijaciju, sto se mozZe pripisati razlicitim tehnickim karakteri-
stikama rendgen uredaja i razli¢itim protokolima rada.

Tabela 25: Monitoring medicinske ekspozicije u 2020. godini

Tip dijagnosticke pretrage Broj mjerenja i analiza
Mamografija 29
Kompjuterizirana tomografija 20
Prosvjetljavanje i interventna radiologija 13
Intraoralni stomatoloski uredaji 60
Ekstraoralni stomatoloski uredaji 23
UKUPNO 145
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Rezultati mjerenja su usporedivani s dijagnostitkim referentnim nivoima (DRL) za odgova-
rajuce pretrage, datim u Pravilniku ¢ zaétiti od zratenja kod medicinske ekspozicije (,Sluz-
beni glasnik BiH*, br. 13/11, Aneks 1.1. tabela 6). Odstupanja od dijagnostikih referentnih
nivoa veca 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 veca od dijagnostickih referentnih nivoa U skladu s
tim potrebno je revidirati praksu te izvrsiti optimizaciju kliniékih parametara. Cilj je osigurati
da doze budu niske koliko je to razumno moguce, uz uslov da se dobiju adekvatne dija-
gnostiCke informacije, za dobrobit pacijenta. Pored navedenog, neophodno je uspostavija-
nje DRL-a na nacionalnom nivou. koji bi omoguéili optimizaciju pacijentnih doza i prakse
za obavljanje dijagnosti¢kih procedura.

2.5.5 Kontrola eKkspozicije stanovni§tva

Monitoring radioaktivnosti okoline u FBiH

Sistematsko ispitivanje radioaktivnosti okoline je obnovljeno 2004. godine i provodise pre-
ma Programu monitoringa radioaktivnosti y uzorcima okoline na teritoriji FBiH. Program ispi-
tivanja je rezultat projekta ~Monitoring radioaktivnosti okoline* {2002) s Medunarodnom
agencijom za atomsku energiju (IAEA), gdje su definirane lokacije, mediji, frekvencija uzorko-
vanja, metode ispitivanja i obrade podataka. Cilj opéeg monitoringa radioaktivnosti je: (1)
kontrolirati vrijednosti ambijentalne radioaktivnosti u okolini, za procjenu izioZenosti stanov-
nistva jonizirajuéem zracenju, i (2) raspolagati laboratorijskim kapacitetima za radiometrij-
ske mjerne tehnike i procjenu radioaktivne kontaminacije u siuéaju vanrednog radioloskog
dogadaja u BiH ili van BiH s potencijainim posljedicama na BiH. Program monitoringa FBiH
vrsi se mjerenjem brzine doze u zraku i mjerenjem radioaktivnosti uzoraka zraka, tla, vode,
padavinaihrane.

Sistem za pracenje i ranu dojavu prisustva radioaktivne kontaminacije zraka u BiH vrsi
automatska mjerenja brzine doze u zraku na Sestlokacija u FBiH: Bihac. Jajce, Livno, Mostar, Sa-
rajevoiTuzla. Prosjeéne vrijednostibrzine doze zateritorij FBiHiznose od 93 nSv/h (Livno) do 120
nSv/h(Sarajevo).

Tabela 26: Brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta (H*(10)) za mjerne tacke u

FBiH
r;'eriodr Parametar Sarajevo | Mostar Tuzla Biha¢ | Livno JachJ
2015-2019 |H*(10), min, (nSv/h) 87 67 88 62 @3 85 I
H*(10), max, (nSv/h) 138 375 183 167 | 156 | 150 |
H*(10). sr.. (nSv/h) 110 91 109 89 | 93 | 109
2020 H(1{5;;ln—(r;_8v—ﬁ1;— 104 85 | van funkcije | 78 76 85
T H*(10), max, (nSv/h) 160 137 | van funkcije | 194 157. | 134
. H*(10), sr.. (nSvih) | 120 98 | vanfunkcie | 98 | 93 | 103 |
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Srednja vrijednost ekvivalentne brzine doze u zraku za FBiH iznosi 103 nSv/h. Rezultati mje-
renja pokazuju da je prekoraceno odstupanje od 20% od prosjeéne vrijednosti brzine ambi-
netzalnog doznog ekvivalenta. Povisene vrijednosti su bile kratkotrajne i u periodu pogor-
Sanih vremenskih prilika §to moZe rezultirati trenutnim povienjem vrijednosti ambijentalne
gama doze. Prosjecne vrijednosti brzine ekvivalentne doze za mjerni period pokazuju da nije
detektirana radioaktivna kontaminaciju u zraku.

Ispitivanja radioaktivnosti aerosola u zraku se provode za jednu lokaciju, Sarajevo. Redovnim is-
pitivanjima aerosola iz zraka izmjerene su vrijednosti za prirodne radionuklide (2*2Th, 26Ra, K,
#1°%Pb, "Be) i vjestacki *"Cs.

Tabela 27: Aktivnost radionuklida u aerosolima (Sarajevo)

7
i WBar) | By | (Balin) | (Baim) | (uBaE) | (WEaed)
Januar <1.027 <2.08 86.90+20.30| 2060+42 | 9.31+£0.64 833120
Februar <0.504 <1.01 21.70£550 | 2174+44 | 2.54+0.25 26117
Mart <0.570 <113 13.99+3.93 | 2310+47 | 1.28+0.23 33449
April <0.633 <1.16 13.00+£3.70 | 350871 | 1.53+0.31 450112
Maj <0.700 <1.33 12.27+3.93 | 305362 | 0.70+£0.26 | 374%10
Juni <0.760 <1.39 6.89x2.40 | 26774541 | 0.46+0.25 33110
Juli 0.693 <1.31 494+ 4850198 | 0.57+0.27 620115
August <0.600 <1.10 10.82+4.89 | 262153 | 0.42+0.22 661+15
Septembar <0.500 <0.990 11.48+5.16 | 2851157 | 0.68+0.19 | 672%15
Oktobar <0.640 <1.40 15.7044.20 | 2314447 | 2.1040.30 | 448+12
Novembar <0.800 <0.800 | 39.60+9.20 | 1566432 | 4.30+0.40 | 731x17
Decembar <0.800 <1.50 38.40+£9.70 | 111723 | 4.10£0.40 | 410+11
Tabela 28: Aktivhost radionuklida u aerosolima (Sarajevo), sedmicno
226Ra 232Th 40K 7Be 13705 210Pb
(MBg/m®) (uBg/m?) (uBg/m’) (nBg/m°) (MBa/m®) | (uBg/m?)
< 7,60 < 18,24 <8,00—153,57+52,99| 993-4649 |<1,79-14,52| 87 -1373

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

Tabela 29: Aktivnost radionuklida u padavinama

Pe"%‘;":jz:"“" 2Ra (BqlL) | **Th (Bq/L) ©K (BqlL) Cs (BglL)
| kvartal <2.35 <4.12 <10.87 <1.32
Il kvartal <2.07 <350 19.01417.35 <0.99
Il kvartal <2.65 <4.54 <12.30 <1.26
IV kvartal <166 <2.60 16.00+11.60 0.82+0.56

Ispitivanja vodovodnih voda se vrsi za 5 lokacija: Biha¢, Livno, Mostar, Sarajevo, Tuzla.
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Tabela 30: Aktivhost radionukitdg u yggbvadnim vodama

Nivo.radioaktivnosti je nizak i u okviru dozvol

| Beta | E

Alfa aktiv- | | s0g, | 238, | 234y | 226p, |

Vistauzorka | aatimBo)| SUVDRSt | ok | imBgiL) | imBalL) | (mBoL)
| {(mBg/L) ) |

Vodovodna 1 t 1,60- 3,06- <0,15- |
voda | <1930 | 1636 1 70 | 4040 | 1330 | 100 |

jenih vrijednosti. -

Ispitivanja radioaktivnosti hrane sa trZi$ta pokazuju sadrzaj prirodnih radionuklida, alii vje-

Stackih **Sri'¥’Cs.

Tabela 31: Masena aktivniost radionuklida u hrani

226 232 T 137 | e0e, |
Vrsta hrane Ra i 0 K o S . .
e Balkg
Mlijeko i miije¢ni <0.038- | <0.082- 37.41- BOI- Lo prs e
proizvodi 0.110 0.223 12066 | 0,076 : :
Meso <0.110 <0.223 120.66 <0.067 <0.072
Bragno <0.061 <0.114 30.34 <0.030 0.061
<0.057- 49.62- <0.014- | <0.010-
e il W 115.57 0.042 0.102
Ve <0.028- | <0.057- 30.34- <0.014- | <0.052-
0.089 0.173 115.57 0.048 0.102

Rezultati ispitivanja pokazuju prisustvo prirodnih (***Ra, #2Th, “K) i vjestackih radionuklida
("*"Cs, *°8r). Sadrzaj vjestackih radionuklidaje nizi od propisanih granicai rezultat jepretezno pre-
kograni¢ne kontaminacije nakon nuklearne nesreée u Cernobilu, 1986.

Procjena efektivne doze za stanovnistvo se vr§i na osnovu podataka mjerenja aktivnosti ra-
dionuklida u okolisnim uzorcima. Procijenjena godisnja efektivna doza za vjestacke radio-
nuklide je prikazana u sliedec¢im tabelama.

Tabela 32: Procijenjena efektivna doza za razli¢ite dobne skupine od unosa “°Sr

 Efektivna doza, *°Sr (uSv)

Starosna Povrce «

Mlijeko | Povrée | gomol- | Voce Meso Riba | Zitarice | Ukupno
grupa .

jasto

Odrasli 0.190 | 0.114 | 0.065 | 0.068 | 0.130 | 0.003 | 0175 | 0.745
;L‘;ca do1 | 534 | 0146 | 0049 | 0059 | 0072 | 0.001 0.151 | 1.012
;L?a d05 | 5169 | 0117 | 0049 | 0056 | 0084 | 0002 0144 | 0.621
gf;ca 4010 | 4960 | 0186 | 0106 | 0.101 | 0.169 | 0.007 | 0.255 | 1084
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Tabela 33: Procijenjena efektivna doza za razliCite dobne grupe od unosa *Sr

| Efektivna doza, "’Cs (uSv)

Starosna - y Povice R : -,

grupa Mlijeko | Povrce | gomol- | Voce Meso Riba | Zitarice |Ukupno
jasto

Odrasli 0.083 0.024 0.022 0.021 0.056 0.000 0.039 0.245

Djecado 1

g:)d 0.082 0.011 0.006 0.006 0.011 0.000 0.012 0.128

Djeca d

gf;f °5 | 5032 | 0011 | 0007 | 0.008 | 0.016 | 0.000 | 0.014 | 0.088

Djeca do 10

gida - 0041 | 0014 | 0013 | 0011 | 0026 | 0000 | 0.020 | 0.125

Ispitivanja su pokazala da je doprinos ®*Sr znatno visi od doprinosa ¥7Cs. Granice unosa vje-
&tackih radionuklida '¥Cs i “Sr u organizam, propisane Pravilnikom o maksimalno dozvo-
lienim kolicinama za odredene kontaminante u hrani (“Sluzbeni glasnik BiH", broj 68/14),
nisu prekoracene.

2.5.6 Zdravstvena ispravnost hrane i vode, parametar radioaktivnost

Ispitivanja zdravstvene ispravnostihrane i vode su vréena na zahtjev narucitelja. U 2020. go-
dini je ispitano 236 uzoraka hrane na radioaktivnost, parametar masena aktivnost '****’Cs.
Izmjerene vrijednosti masene aktivnosti 1341137C g iznosile su od < 2,70 Bg/kg do 1828 Ba/kg.
Od ukupnog broja analiziranih uzoraka, u dva uzorka sadrzaj '¥'Cs je bio iznad granicne vrijed-
nosti od 370 Bg/kg za mlijeko, mlije¢ne proizvode i djeciju hranu, odnosno 600 Bg/kg za svu
ostalu hranu (,Sluzbeni glasnik BiH®, broj 68/14). Ispitivanja vode na radioaktivnost se
vrée na parametre ukupna alfa i ukupna beta-aktivnost, te po potrebi specificnaispitivanja.
U 2020. godini ispitano je 103 uzorka vode na ukupnu alfaiukupnu beta-aktivnost. Rezultati
za ukupnu alfa-aktivnost su bili od < 0.001 Bg/L do 0.284 Bg/L. Rezultatiza ukupnu beta-ak-
tivnostsu biliod <0.007 Bg/L do 0.484 Bg/L. Od ukupnog broja ispitanih uzorakavode, usvim
ispitanim uzorcima ukupna alfaiukupna beta su bile ispod grani¢nih vrijednostiza ukupnu al-
fa-aktivnost (0,5 Bg/L) i ukupnu beta-aktivnost (1,0Bq/L), (,Sluzbeni glasnik BIH®, br. 40/10 i
54/14).

2.5.7 Drzavni monitoring radioaktivnosti okolisa

Prema Ugovoru o mjerenju radioaktivnosti za 2020. godinu, za Drzavnu regulatornu agenciju za
radijacionuinuklearnusigurnost, analizirano je 55 uzoraka hranei12 uzorakavode za pice.

Tabela 34: Monitoring radioaktivnosti BiH, odredivanje ukupne alfa i ukupne beta-
aktivnosti u vodi
Vrsta uzorka Odredivanje ukupne alfa i ukupne beta-aktivnosti
Voda za pice 12

79



Tabela 35: Monitoring radioaktivnosti BiH. odredivanje koncentracije ***°Sr u vodi i hrani

|

Vrsta uzorka Odredivanje koncentracije **°Sr
Mijgko 8

!_ Kompozitni uzorci L ' 12 S
{_Vo(:e, povrée, meso, Zitarice _ 25 e

: Voda za pide .

Ispitivanja su pokazala da nisu prae?)f_aléene granice unosa vjeétaéiirc_)g_fé&gnukiida *Sr u or-
ganizam, propisane Pravilnikom o maksimalno dozvoljenim koli¢inama za odredene kon-
taminante u hrani (“Sluzbeni glasnik BiH", broj 68/14).

2.5.8 Vanredni radiolo$ki dogadaji i zbrinjavanje radioaktivnog otpada

Tokom 2020. godine zabiljezen je vanredni radioloski dogadaj na lokaciji industrijske hale u Sa-
rajevu, u krugu tvornice Energoinvest TAT (Tvornicka 3). Ispitivanjima je utvrdeno da postoji
znacajno povecanije od eksterne i interne ekspozicije radnika jonizirajucem zraCenju u skladu s
Pravilnikom o zastiti od zralenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnig-
tva (,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 102/11). Identificiran je kontaminirani materijal (olovni stit) na
minimalno tri lokacije unutar hale, kao i nevezana kontaminacija cezijem (Cs-137) unutar tvor-
nicke hale, o éemu su obavijeStene zainteresirane firme i Drzavna regulatorna agencija za
radijacionu i nuklearnu sigurnost (DARNS). Po zavrsetku sanacije tvorni¢ke hale, od strane
oviaStene firme, uklonjen je kontaminirani metaini otpad, kontaminirani gradevinski ma-
terijal, te rasuti radioaktivni materijal u cilju oslobadanja ispitivane lokacije od regulatorne
kontrole. U cilju verifikacije sanacije, Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Herce-
govine je vrsio radiometrijska ispitivanja, tokom i izmedu pojedinih faza sanacije, i nakon zavr-
setka sanacije 9. 11. 2020. Zavréna ispitivanja pokazuju da nije detektirano prisustvo visoko
kontaminiranog materijala, odnosno da je uklonjen najveci dio kontaminiranog otpadnog
gradevinskog i drugog materijala. Dozimetrijska ispitivanja doznog ekvivalenta Hp(10), po-
vrSinske kontaminacije i masene aktivnosti pokazuju da je kontaminacija tvornicke hale ispod
izvedenih graniénih vrijednosti, kako za rasprostranjenu kontaminaciju (< 0, 1 uSv/h, < 1Bg/em?,
< 1000 Barkg), tako i za lokaliziranu kontaminaciju (< 0.2 pSv/h, < 10 Bg/cm?, < 10000 Ba/kg).
Procjena ekspozicije ukazuje na zanemarivu eksternu ekspoziciju (<10 pSv/god) i nisku internu
ekspoziciju inhalacijom (62- 75 HSv/god). Procijenjena ekspozicija je niza od granice doze (1
mSvigod) i restrikcije doze (0,3 mSv/god). Prikuplieni radioaktivni materijal je sigurno zbrinut
u privremeno skladiste radioaktivnog otpada do formiranja centrainog skladista za BiH.
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3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLJE

3.1.Ishrana i fizicka aktivhost

Nezdrava ishrana i posljedi¢no nepoZeljno stanje uhranjenosti, posebne u vidu prekomjerne
uhranjenosti i gojaznosti, predstavljaju vodece rizike za razvoj hroniénih oboljenja, koja su vo-
deci uzroci smrtnosti i obolijevanja u Federaciji Bosne i Hercegovine. U vrileme pandemije iza-
zvane koronavirusom, ishrana ima poseban znacaj, imajuci u vidu da zdrava ishrana pred-
stavlja osnov dobrog odbrambenog sistema organizma, neophodnog za borbu protiv bolesti.

Stoga zdrava ishrana ima vitalnu ulogu kako u unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti tako i u
ostvarenjusveopcée dobrobiti, napretkairazvojadrustva. Zdravojishranisvakakotreba doda-
ti i fizicku aktivnost kao jo$ jednu od vodecih odrednica zdravlja, posebno kardiovaskular-
nog.

3.1.1 Odrasli

Pokazatelji stanja uhranjenosti odraslog stanovnistva u Federaciji Bosne i Hercegovine govore
o §iroko prisutnoj prekomjernoj tezini i gojaznosti, kako medu muskarcima tako i medu Ze-
nama, kao i u svim dobnim podgrupama. Studija o stanju zdravlja odraslog stanovnistva
u FBiH, provedena 2012. godine od strane Zavoda za javno zdravstvo FBiH, pokazala je da
pozeljno stanje uhranjenosti (ITM<25) ima samo 37,5% odraslih. Vise od trecine ispitanika u
Federaciji BiH ili njih 37,5% prekomjerno je tesko (indeks tielesne mase - ITM 25 - 29), pri cemu
najvi§e u starosnoj grupi 35 — 44 godine (41,8%), a najmanje u starosnoj grupi 18 — 24 godi-
ne. Vise je prekomjerno tegkih medu muskarcima (45,2%) nego medu Zenama (29,6%).

Iznad petine ispitanika populacije odraslih odnosno 21,2% je gojazno (ITM 230), medu
gojaznim najvise ih je u starosnoj grupi 55 — 64 godine 36,7%, a viSe je gojaznih Zena nego
muskaraca (23,3% i 19,1%).

Grafikon 59 : Distribucija indeksa tielesne mase upopulacijiodraslihu FederacijiBosnei
Hercegovine prema dobi, 2012. god.
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® Pothranjenost ITM < 18,5 = Normalna tjelesna teZina ITM <25

= Prekomjerna uhranjenost ITM 25-29 * Gojaznest ITM >30
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indikatori vezani za prehrambene navike dobiveni u istom istrazivaniu su pokazalida samo 27 9%
odraslih u Federaciji BiH svakodnevno konzumira povrée, i to vise muskarci (26 4%} nego zene
(23.3%), dok voce svakodnevno konzumira nesto vise od tre¢ine odraslih odnosno 35 5% vise

‘Zene (38%) nego muskarci (33,1%). Ako se uzmu u obzir vaZzeée smjernice ¢ zdravoj ishrani
koje preporucuju svakodnevnu konzumaciju oko 400 grama odnosno pet porcija voca i povr-
¢a dnevno (iskljucujuci krompir), jasno je da su podaci porazni.

Studija je pokazala i da svijest o riziku za razvoj bolesti uslijed rizicnog ponaganja veoma
niska. Tek svakisedmiispitanik smatra da zbog svog ponasanjainavikamoze da oboliod bo-
lesti srca i krvnih sudova (14,8%), a potom od povisenog krvnog pritiska (13,4%) i gojazno-
sti (13,2%). Pri tome, Zene smatraju da svojim ponasanjem najvise rizikuju da obole od bolesti
srcaikrvnih sudova, gojaznosti i povi§enog pritiska, a muskarci smatraju da svojim ponasanjem
najvise rizikuju da obole od bolestisrca i krvnih sudova, povisenog krvnog pritiska, a potom
odgojaznosti. :

Grafikon 60: Svijest o riziku od obolijevanja od odredenih bolesti uslijed svog ponadanja iriavika,
populacija odraslih. distribucija po spolu, Federacija Bosne i Hercegovine

Poine baolesti, SIDA/AIDS

Ciroza jetre

Rak

Bolest srca i krvnih sudova

Gojaznost

4 6 8 10 i2 14 16 18

[4n]
]

wiene ®Muskarci

U Federaciji Bosne i Hercegovine, medu populacijom odraslih, veoma malo onih koji imaju za-
dovoljavajuci nivo fizitke aktivnosti (definiran kao fizicka vjezba u trajanju od 30 minuta koja
dovodido blage zadihanostiiliznojenja, ¢e$ée od jednom sedmitno). Preko trecine ispitani-
ka (38,3%) u Federaciji BiH spada u kategoriju fizicki neaktivnih osoba, uz 4,3% ispitanika
koji nisu fizicki aktivni zbog bolesti/invalidnosti. Vige je fiziCki neaktivnih Zena (44,0%) nego
muskaraca (32,7%), a najvise fizicki neaktivnih je ustarosnojgrupi65ivise godina (61 3%).

Kada je u pitanju fizicki aktivha populacija odraslih, najvise fizicki aktivnih je u dobnoj grupi 18 —
24 godine, a potom s godinama procenat fiziéki aktivnih opada, te je najmanije fizi¢ki aktivnih
u dobnoj grupi 64 godine, samo 8,3%.
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U poredenju s 2002. godinom procenat fizigki aktivnin medu odraslim je porastao s 15,1% na
26,5%, alije jo$ uvijek veoma nizak i nezadovoljavajuci.

Grafikon 61: Fiziéka aktivnost u populacijiodraslih u FederacijiBosne i Hercegovine, distribucija
po dobi, 2012.

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 64+

U borbi za unaprjedenje fizicke aktivnosti medu odraslima uputno je slijediti primjere dobre
prakse iz zemalja Evropskog regiona koje su postigle znacajne uspjehe.

U godini pandemije nije bilo moguce pratiti stanje uhranjenosti, ali postoji opravdana bo-
jazan da se uslijed dugotrajnog boravka u kuci konzumiralo vi§e hrane nego inace, kao i da su
svjeze namirnice bile manje na raspolaganju, a da se posljedicno konzumiralo viSe prera-
dene, kaoienergijombogate a nutritivno siromasne hrane. Takodersuiogranicenja kretanja
nedvojbeno dovela i do smanjenja fizicke aktivnosti. Sve ovo bi moglo rezultirati dodatnim
porastom prekomjerne tezine i gojaznosti, $to dodatno podcrtava potrebu kontinuiranog
djelovanja na polju promocije zdrave ishrane.

3.1.2 Djeca

Zadojencadidjecuunajranijemuzrastu odnosnoudobi0 - 5godinastanje uhranjenosti pred-
stavlja jedan od glavnih indikatora njihovog rasta i razvoja i odraz je podobnosti ishrane
koju imaju te podobnosti zastite i brige o njima.

Indikatori o stanju uhranjenosti govore da je pothranjenost bilo da se radi o akutnoj, hronic-
nojiliudruzenojpothranjenostiprisutnauveoma niskim procentima. Pothranjenoje 2% djece,
od ¢ega je 1,2 % djece ozbiljno pothranjeno (tezina/dob >3SD). Ukupno 9,9% djece je zaostalo
u rastu, od éega je 4,6% ozbiljno zaostalo u rastu (visina/dob >3SD), a 2,6% djece mrsavo, od
gega 2,0% ozbilino mravo za svoju visinu (tezina/visina >3SD). Stanje uhranjenosti u od-
nosu na ova tri pokazatelja najlosije je u uzrasnoj podgrupi od0do 11 mjeseci.

Za razliku od pothranjenosti koja je prisutna u veoma malim procentima, prekomjerna tezi-
na i gojaznost pokazuju visoke procente. Naime, 17,7% djece starosti 0 - 5 godina u FBiH
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prekomjerno tesko. Najvisi procenti prekomjerne uhranjenosti se biljeze medu djecom u
dobnoj pogrupi od 12 do 23 mjeseca, ¢ak 26.9%.

Kada je u pitanju vulnerabilna romska populacija, stope pothranjenosti suvece - pothranjenc je
8.8% djece, od ¢ega je 2,4% ozbiljno pothranjeno (teZina/dob >3SD). Ukupno 21,1% djece zao-
stalo je urastu, od ¢ega 8% ozbiljno (visina/dob >38D), nadalje 8.3% djece je mr$avo, a ozbiljno
mrsavo 3,5% djece (teZina/visina>3SD).

I u vulnerabilnoj populaciii romske djece prekomjerno uhranjenih je éak 7%, od kojih je naj-
vise njih u dobnoj grupi 48 — 59 mjeseci, 11,1%.

Tabela 36: Stanje uhranjenosti male diece (0 - 5 godina) u Federaciji Bosne i
Hercegovine, MICS 2000., 2006. i 2012. godina

Procenutaina zastupljenost (%) 3

Stanje uhranjenosti

A

zbiljna pothranjenost (ieiina/ddia >38D) ;

Zakizlalost (isinaidob 25D) | 13 | e
Ozbiljna zakrZljalost (visina/dob >3SD) - 2.4 46
Ozbiljna mravost (tezina/visina >38D) - 1,0 2,0
e %Qéma s : b 177

Indikatori vezani za dojenje i nadohranu velikim dijeiom mogu objasniti visoke procente pre-
komjerne tezine. Samo je 51,5% novorodene djece po prvi put dojeno u roku od jednog
sata nakonrodenja, a dojenje zapocinje u roku od jednog dana od rodenja87,3% novoroden-
¢adi u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Ukupno 95,2% djece rodene u periodu od dvije godine prije istraZivanja je barem jednom do-
jeno.

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

PreteZno dojenje podrazumijeva da djeca uz majéino miijeko dobivajuidruge teénostiili hra-
nu — 42% djece u dobi ispod 6 mjeseci je preteZzno dojeno, a u dobi od 12 do15 mjeseci jos
uvijek doji 13,2% djece.

Procenat djece u dobi 6 — 23 mjeseca koja su hranjena u skladu s uzrastom (osim dojenja
dijete dobiva ¢vrstu, poluévrstu ili meku/kasastu hranu) iznosi 21.6%.

I u romskoj populaciji praksa dejenja je nezadovoljavajuca, a prate je ineodgovarajucai ne-
pravovremena nadohrana.

Iskijucivo doji samo 21,3% djece, kontinuirano doji u dobiod 12 do 15 mjeseci42,5% djece, dok
u dobi 20 - 23 mjeseca kontinuirano doji 63,9% djece.

84



Tabela 37: Praksa dojenja i nadohrane u Federaciji Bosne i Hercegovine, MICS 20086. i
2012. godina

R s 2012
Ukupno 22 15.1
Iskljucivo dojenje - < 6 mjeseci Djeéaci 21,4 12,6
Djevojcice 221 17,3
| Ukupno 34 13,2
Kontinuirano dojenje — 12 -15 mjeseci Djedaci 29.8 12,6
Djevojéice 37,9 14,3
Ukupno 13 15,3
Kontinuirano dojenje — 20 - 23 mjeseca Djedaci 481 ' 17,6
Djevojcice 13 13,2
Adekvatno hranjena djeca (*0-11 mj, Uifuv;:n? e .
**6-23 mj) Djecaci 18,4 217
sy Djevojcice SENTIDS S

Programi promocije zdrave ishrane ,Zdravo jedi zdravo rasti!” te program ,Preventivno pro-
motivne aktivnosti u romskoj populaciji u oblasti zdravstvene zastite”, koji se bave i promo-
cijomdojenjaiadekvatne nadohrane, iako u online formi, implementiranisuiu2020. godini.

Nastavljen je proces akreditacije ginekolosko-akuserskih bolnica i odjela u porodilista pri-
jatelje beba, a proces se odvija uz podrsku Federalnog ministarstva zdravstva i Unicefa, dok ga
implementiraAgencija za akreditaciju i kvalitetu zdravstvu Federacije BiH.

Kroz Istrazivanje o anemiji medu djecom i Zenama u Federaciji BiH iz 2012. godine po prvi
putsu prikuplieni mjereni podaci vezani za stanje uhranjenosti Skolske djece.

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

Medutim, u dobnoj grupi $kolske djece prekomjerna tezina je Siroko prisutna — kod trecine odno-
sno31,2% djece uzrasta5 — 10 godina, od kojih gojaznostkod 13,3% djece.

Kod djece uzrasta 10 — 15 godina prekomjerna tezina je prisutna kod 22,3% djece, od kojih je
gojaznost prisutna u 3,9% slucajeva (ITM/dob +2SD).
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Grafikon 62: Distribucija indeksa tielesne mase za dob djece uzrasta 5 - 15 godina u
Federaciji Bosne | Hercegovine prema dobnim grupama
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Isto istrazivanje je pokazalo da su prehrambene navike skolske djece karakterizirane ucestalom
konzumacijom energijom bogatih a nutritivno siromagnih namirnica i neredovnim reZzimom ishra-
ne. Gotovo trecina (31,3%) djece uzrasta 5 — 15 godina svakodnevno konzumira slatkise, a gric-
kalice i Eips njih 16,9%.

Skole su fundamentalno mjesto za promociju zdrave ishrane. Medutim. prehrambeno okru-
Zenje u $kolama nije suportivno za zdravu ishranu. IstraZivanje o prehrambenom okruzenju
u osnovnim skolama na podruéju Kantona Sarajevo je pokazalo da se u $kolskim kantinama
na podrucju Kantona Sarajevo svjeze voce i punovrijedni voéni sokovi prodaju samo u treéini
(29%). zitarice i mlijeko u 41%. a povrce u 59% kantina, dok se slatka bezalkoholna pica
prodaju u88%, okolade u dvije treéine, a slane grickalice u59% kantina. '

Grafikon 63: Raspolozivost selektiranih namirnica u kantinama osnovnih $kola na
podrucju Kantona Sarajevo
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Kada je u pitanju fizicka aktivhost medu djecom $kolskog uzrasta, podaci koji su na ras-
polaganju za Federaciju BiH datiraju iz istrazivanja ,Zdravstveno ponasanje Skolske djece u Fe-
deraciji Bosne i Hercegovine® (HBSC) iz 2002. godine koje je pokazalo da je samo 22% djece
fizicki aktivno (fizicka aktivnost koja dovodi do zadihanosti ili oznojenosti u trajanju od 60 minuta
svih 7 dana u sedmici), dok ¢ak 27% djece nije fizicki aktivno (fizicka aktivnost koja dovodi
do zadihanosti ili oznojenosti u trajanju od 60 minuta 1 - 2 dana sedmici ili manje). Fizicki
neaktivnih djevojcica je 33%, afizicki neaktivnih djecaka 21,3%.

Pandemija izazvana koronavirusom dovela je do niza restrikcija kako bi se sprijecilo Sirenje zara-
ze. Dugotrajni boravak u zatvorenom prostoru, pohadanje nastave od kuce, smanjene moguc-
nosti za upraznjavanje vanjskih fizi¢kih aktivnosti sigurno ¢e ostaviti posljedica te je neophodno
Stoprije krenutis monitoringomstanjauhranjenostiskolske djecei razvojem upitnika o ishrani
i fiziCkoj aktivnosti djece u doba pandemije.

3.2. Nedostaci mikronutrijenata

3.2.1 Jodni deficit

Nedostatak joda u ishrani moze ugroziti mentalno zdravlje pa ¢ak i opstanak djece, a
poremecajiuslijed deficiiencije joda sui meduvodecimuzrocima poremecajakognitivnog ra-
zvoja djece. Ozbiljan nedostatak joda za vrijeme trudnoc¢e moZe dovesti do mrtvorodeno-
sti, spontanog pobadcaja te kongenitalnih anomalija i mentalne retardacije novorodenceta, a
deficitjoda se moze odraziti na zdravlje u oblicima koji sumnogo manje vidljivi(smanjen inte-
lektualni kapacitet), $to uvecava ovaj javnozdravstveniproblem.

Programom prevencije jod deficitarnih poremecaja zna¢ajno se unaprijedio jodni status po-
pulacije FBiH. Jodni status populacije FBiH je iz umjerenog stepena, zabiljezenog u 2000. godini,
kada je prevalenca jodne gusavosti iznosila 27,06%, do 2005. godine preveden u blagi stepen
jodnog deficita, s prevalencom od 9,5%.

U 2008. godini je u sklopu programa implementiran projekt ispitivanja jodnogstatusa trud-
nicai dojilia’ u na podrugju cijele Bosne i Hercegovine. U ispitivanjima na podrucju FBiH je uce-
stvovalo 757 trudnica i 312dojilja iz 11 zdravstvenih centara. Analiziranaje urinarna jodna
ekskrecija, u odnosu na normalne vrijednosti medijane prema kriterijima SZO-a i Unicefa iz
2007. godine koje za trudnice iznose od 150 do 250pg/l.

Ukupno 48,6% trudnica i 22,7% dojilja imalo je vrijednosti urinarmne jodne ekskrecije nize od nor-
malnih, $to je ukazalo da je unos joda kod trudnica i dojilia nedovoljan za njihove povecane
potrebe. Shodno rezultatima za trudnice je razmatrana jodna supstitucija u formi tableta, alido
implementacije ove javnozdravstvene intervencije nije doslo.

Program je u stagnaciji i jedini svjeZiji podaci odnose se na monitoring sadrzaja joda u solis
trzista proveden 2018. godine od strane Agencije za sigurnost hrane.

Od ukupno analiziranog broja uzoraka, 98 uzoraka (38%) je bilo u skladu s predmetnom le-
gislativom, dok 162 uzorka (62%) to nisu. Od ukupnog broja neodgovarajucih uzoraka soli 80
su porijeklom iz domace proizvodnje, dok su 82 uzorka porijeklom iz uvoza. Od ukupnog broja
neodgovarajucih uzoraka kod 78% uzrok neispravnostije bila nepravilna deklaracija. U cak

1 Ured UNICEF-a za BiH istrazivacki projekat ,Jodni status trudnica i dojilja u Bosni i Hercegovini’,
2007./08.
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59 uzorakaili 36%, neodgovarajucije bio sadrzajjoda. Od toga je 58 uzoraka imalo maniji sa-
drZaj joda od referentnih vrijednosti, dok je hiperjodiran bio samo jedan uzorak soli. Uku-
pno 30 uzoraka nije bilo uopée jodirano.

Ovipodaci svakako ukazuju na potrebu kontinuiranog monitoringa sadrzajajoda u solis trzi-
Sta | podcrtavaju neophodnost reafirmacije tijela za provedbu programa prevencije pore-
mecaja uzrokovanih deficitom joda i sticanja uvida u jodni status populacije.

3.2.2 Anemija uslijed nedostatka Zeljeza

Kvalitativno nedostatna i neizbalansirana ishrana odnosno nizak unos hrane zivotinjskog po-
rijekia bogate Zeljezom, neadekvatan unos vitamina C iz voéa i povrca, unos namirnica koje
smanjuju apsorpciju Zeljeza te deficiti drugih mikronutrijenata, posebno vitamina A, B12. fo-
lata i riboflavina, nose rizik za nastanak anemije. Poznato je da anemija uslijed nedostatka
Zeljeza u ishrani predstavija rizik za razvoj mnogih oboljenja, da su joj posebne podlozne vul-
nerabilne populacione grupe kao $to sumala djecaiZene ureproduktivnoj dobi.

istraZivanje o anemiji medu djecom i 2enama u Federaciji Bosne i Hercegovine, provedeno
2012. godine od strane Zavoda za javno zdravstvo FBiH u suradnji s Federalnim mini-
starstvom zdravstva i uz podrdku Unicefa, obavljeno je na djeci uzrasta 0 — 15 godinai Zene
reproduktivne dobi (15 - 49 godina), a prisustvo anemije je utvrdivano na osnovu odredi-
vanja statusa hemogiobina u krvi.

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije za ocjenu ozbiljnosti anemije na po-
pulacionom nivou prevalenca od 5 do19% predstavija blagi stepen, aprevalenca od 20 0 do
39,9% predstavlja prisustvo anemije umjerenog stepena.

Rezultatisu pokazalidaje medu djecom anemija prisutna ublagomstepenu, dok je medu ze-
nama od 15 do 49 godina prisutan umjereni stepen anemije, i to na donjoj granici referen-
tnog raspona.

Grafikon 64: Ucestalost anemije kod djece i ena na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine, 2012. god.
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Slicno stanje je zabiljeZeno i u posebno vulnerabilnoj romskoj populaciji, kod djece uzrasta
6 — 59 mjeseci ucestalost anemije iznosi 11,4%, kod djece uzrasta 5 — 15 godina 16,6%, a
kod Zena starosti 15 — 49 godina prisutna je u 10,5% sluéajeva, $to prema kriterijima-SZO-
a predstavlja blagi stepen anemije na populacionom nivou.

Prisustvo blagog stepena anemije u populaciji ne zahtijeva komplicirane i skupe programe su-
plementacije Zeljezom, alije neophodan kontinuirani angaZman ucilju unapredenja - provo-
denje strukturiranih promotivnih aktivnosti za unaprjedenje ishrane i unaprjedenje prehram-
benog okruzenja, uz obavezno provodenje periodicnih namjenskih istrazivanja i monitoringa
statusa populacije.

3.3 Bolesti ovisnosti

3.3.1 Konzumacija duhana

PuSenje koje je svrstano u bolesti pod §ifrom F17.2 kao “sindrom ovisnosti o duhanu” te upo-
treba razlicitih vrsta duhanskih proizvoda danas predstavlja jedan od vodecih javnozdrav-
stvenih problema koji uzrokuje obolijevanje i prijevremenu smrtnost od hronicnih bolesti,
posebno bolesti srca i krvnih sudova i malignih neoplazmi. Relevantni dokumenti meduna-
rodnih organizacija potvrduju da efikasni mehanizmi kontrole duhana spasavaju Zivotei zdrav-
lje stanovnistvaidoprinose unaprjedenju razvoja zajednice u cjelini.

Pusenje kao bolest ovisnosti u stanovnistvu Federacije BiH
Posljednja populaciona istrazivanja su potvrdila da pusenje jos uvijek predstavlja najveci po-
jedinacni faktor rizika po zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH.

Po 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% ispi-
tanika od ¢ega 56,3% muskaraca, a 31,6% zena. (10)

Prema rezultatima iste studije, izloZenost pasivnom pusenju u kuci potvrduje preko polovine is-
pitanika u FBiH (54,1%), ispod polovine ispitanika u FBiH (44,4%) navodi izloZenost du-
hanskom dimu od strane drugih pu$aca na radnom mjestu, a preko polovine ispitanika u FBiH
(52,7%) navodiizlozenost duhanskom dimu od strane drugih pusaca najavnom mjestu. (10 )

Pusenje predstavlja dominantnu bolest ovisnosti medu $kolskom djecom i mladima. Po
rezultatima Globalnog istrazivanja pusenja medu $kolskom djecom i mladima (GYTS), koje je
2019. god. implementirao Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, skoro Cetvrtina Skolske dje-
ce (24,4%) trenutno konzumira neki od duhanskih proizvoda, od ¢ega konzumaciju ciga-
reta potvrduje 13,8% $kolske djece. Pusenje nargile medu $kolskom djecom je narastajuci
javno zdravstveni izazov, $to su potvrdili i rezultati ovog istraZivanja po kojem 16,1% djece
trenutno pusinargilu, od ¢ega 17,7% djecakai 14,4% djevojcica. (11)

Pusenje medu zdravstvenimradnicima

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

Visoka prevalenca pusenja medu zdravstvenim radnicima u Federaciji BiH ukazuje na po-
trebu sistemskog pristupa u odvikavanju i prestanku pusenja i kod ove grupe profesionala-
ca koji svakodnevno pruzaju usluge zastite zdravlja stanovnistva, predstavijaju¢i ne samo izvor
znanja nego i primjere ponasanja vezanih za zdravije svojim pacijentima i javnosti.

Pusenje i zdravlje stanovni$tva u Federaciji BiH

Visoki postoci prevalence pusenja povezuju se s trendom razlicitih oboljenja i stanja izravno
uzrokovanih Stetnim efektima po zdravije ove vodece bolesti ovisnosti.

Relevantan pokazatelj predstavlja analiza trenda stope smrtnosti od malignih neoplazmi
bronhaipluca(C34)koje sedirekino povezujus pusenjemkao vodecimfaktoromrizika. BiljeZi
se trend laganog pada smrtnosti od maligne neoplazme bronha i piu¢a, od broja umrlih od
1.1271li 5,1/10.000 u 2018. godinido 1.097 ili 5,0/10.000 u 2020. godini.

Tabela 38: Broj umrlih od maligne neoplazme bronha i pluca (C34) u Federaciji BiH,
2018.-2020. god :

T

Maligne neoplazme bronha i
piuéa (C34) 1.127 54 1.210 5.5

3.3.2 Alkohol, droge i psihotropne supstance

Potro$nja alkohola u populacionim grupama

Prema rezultatima Studije o stanju zdravlja u Federaciji BiH iz 201 2. godine, konzumacija al-
kohola predstavlja znacajan javnozdravstveni problem odraslog stanovnistva u Federaciji BiH.
Preko Cetvrtine ispitanika u FBiH (28,8%) potvrduje da su konzumirali neko od alkoholnih
pica tokom proteklih 12 mjeseci (pivo, vino, rakiju), od ¢ega 29,7% u urbanimi 28,1% u rural-
nim podrucjima. Tokom prethodnih 12 mjesecialkohol je konzumirala skoro polovina muska-
raca (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 éemu najvise (20,5%) zena
starosti 18 — 24 godine, anajmanije (5,0%) Zena starosti 55 - 64 godine. (10)

Prema rezultatima istog istraZivanja, u odnosu na ugestalost konzumacije bilo kojih alkohol-
nih pi¢a u proteklih 12 mjeseci, najveci procenat ispitanika (29,0%) navodi konzumaciju alkohola
nekoliko puta mjesecno. Konzumaciju alkohola nekoliko puta sedmiéno navodi 23,5% is-
pitanika, konzumaciju alkohola nekoliko puta godi$nje potvrduje 21,5% ispitanika, dok sva-
kodnevnu konzumacija alkohola navodi 11,6% ispitanika. (10 )
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Uticaj aikohola, droga i psihotropnih supstanci na zdravlje stanovnistva

Federacije BiH

Podaci redovne statisticke evidencije prate i trend odredenih oboljenja vezanih za konzu-
maciju alkohola kao faktora rizika. (13)

Tako se, prema podacima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, biljezi trend smanje-
nja oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (F10) od
2018.god. s ukupno 2.271ili10.3/10.000 stanovnika do 2020. god. s 2.116 oboljelih i stopom
od 9.7/10.000 stanovnika, trend povecanja oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih supstanci (F11-F19) od 2018. god. s ukupno
oboljelih2.032istopomod9.3/10.000stanovnikado2020.god sukupno oboljelih 2.251 ili sto-
‘pom 1.5/10.000 stanovnika. Takoder, biljezi se trend smanjenja oboljelih od alkoholnih oboljenja
jetre (K70) od 2018. god s 842 oboljelih i stopom 3.8/10.000 stanovnika do 2020. god. s 338
oboljelih i stopom 1.5/10.000 stanovnika.

Tabela 39: Broj oboljelih sifre C34, F10, F11-F19, K70, Federacija BiH, 2018.- 2020. god.

2018. 2019. - 2020.
Stopa na | Ukupan|Stopana| ,. | Stopana
s Ukupan | ~10f00 brgj %’oﬁidﬁ Ukupan | “yofis

Ohaliona bbr‘?’. sta- | obolje- | sta- "6bb|l?l\l'h stanovni-

obofjelin| & vnila | B - Fhouniia e “ka
Mentalni poremecaji
ponasanja uzrokovani 2.271 10.3 1887 9.0 2.116 9.7
alkoholom (F10)
Mentalni poremecaji i
porem. ponasanja uzroko-
vani drugim 2.032 9.3 1893 9.0 2.251 10.3
psihoaktivni supstancija-
ma (F11-F19)
ﬁ?;%*)‘o'”o oboljenje jetre | g, 38 300 10 338 15
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4. OKOLIS | ZDRAVLJE

Promjene u fizickom, hemijskom ili biolo§kom stanju okoli$a uti¢u na zdravije ljudi i njihovu
sigurnost, te na ekonomsku i socijalnu efikasnost drudtva. Riziko faktorima okoli§a su
kontinuirano izlozene sve populacione grupe. Narogito su ugrozeni djeca, trudnice, hroniéni bo-
~ lesniciistarijiljudi,jersupodveéimzdravstvenim rizikomzbog zagadenogzraka, vodei zemiji-
Sta, kontaminirane hrane, buke, jonizirajuéeg zraéenja, UV zraéenja, i loih stambenih i radnih
uslova.

Na podrucju Federacije BiH ne postoji jedinstven registar lokalnih vodoopskrbnih objekata,
Sto onemogucava potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja, kao | donosenje adekvatnih
mjera u cilju unapredenja kvaliteta vodosnabdijevanja. Zbog togajavno-zdravstvena kontrola
vade za pice nije u potpunosti zadovoljavajuca. Jedan dio lokainih vodovoda je pod
kontrolom komunalnih preduzeca i zavoda za javno zdravstvo i u njirma se vrsi redovna
kontrola I hlorisanje vode za pice. Ovi vodoopskrbni objekti najéesée imaju definisanu samo
prvu zonu sanitarne zastite. Veéina individualnih lokalnih objekata vodosnabdijevanja
(bunari, nekaptirani izvori, cisterne, ¢atrnje), nije pod kontrolom komunainih preduzeca i
zavoda za javno zdravstvo. Voda za pice iz ovih vodoopskrbnih objekata se u najvedem broju
slu¢ajeva ne kontrolira na zdravstvenu ispravnost, niti se vrsi njeno hloriranje, a zone
sanitarne zastite uglavnom nisu definirane.

U Federaciji BiH. monitoring kvaliteta zraka je u nadieznosti Federalnog hidrometeorolo$kog
zavoda | nadleZnih organa kantona i jedinica lokalne samouprave. Kontinuirana mjerenja
osnovnih zracnih polutanata ( SO, CO, CO,. azotni oksidi, ozon, lebdece testice PM,iPM,,)
pored navedenih institucija vr$ii Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo.

Automatske mjerne stanice se nalaze u Sarajevu, Tuzli, Zenici, Kaknju, llijasu, Lukavcu,
Zivinicama, Jajcu i Gorazdu. Posljednjih godina, evidentan je razvoj u pogledu broja mjernih
mjesta i postepenog porasta broja validnih mjerenja. U 2019. godini pocela je s radom auto-
matska stanica u Visokom. Postojeci usiovi u Federaciji Bosne i Hercegovine ne omoguéa-
vaju redovan monitoring svih parametara propisanih Pravilnikom o naginu vréenja monitoringa
kvaliteta zraka i definiranju vrsta zagadujucih materija, grani¢nih vrijednostii drugih standar-
da kvaliteta zraka (,Sl. novine Federacije BiH*, br. 1/12), kao $to su olovo, benzen, arsen,
kadmij, Ziva, nikl, benzopiren itd.), a pojedini parametri se uopce ne mjere. Ne postoji domaéa
legislativa vezana za kvalitet zraka unutrasnjeg prostora, zbog ¢ega se monitoring kvaliteta
zraka unutrasnjeg prostora ne provodi. (14)

Godisnje se u Federaciji BiH po glavi stanovnika proizvede 270 kg komunalnog otpada. Otpad se
prikuplja neselektivno, pa se &esto u ovom otpadu nalaze i pojedine kategorije industrij-
skog, medicinskog i drugih vrsta otpada. Samo 10% ili manje nastalog industrijskog otpada je
adekvatno zbrinuto, dok se ostatak odlaZze na nezasticeno zemlji$te u krugu industrijskih
postrojenja ili neadekvatno spaljuje. Neadekvatno zbrinjavanje otpada povecava rizik od
zagadenja podzemnih voda koje se koriste za piée, jer se zbog nedostatka raspolozivih mjesta,
znacajne koliCine ¢vrstog komunalnog otpada odlazu na nedozvoljenim mjestima (pored pute-
va. na seoskim smetljistima, rijecnim koritima ili u napustenim rudnicima). dok se te¢ni otpad
Cesto ispusta u vodotoke bez prethodnog preis¢avanja. (15)
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MikrobioloSka i hemijska oneéi§éenja hrane predstavljaju jedan od vodeéih javnozdrav-
stvenih problema u nasoj zemiji, ali i u svijetu. Prema podacima Zavoda za javno zdravstvo
Federacije BiH, alimentarne toksikoinfekcije se nalaze na listi deset vodecéih zaraznih obo-
lienja na podrugju Federacije BiH.

4.1 Voda za pice

Kvalitet i zdravstvena ispravnost vode za pice u Federaciji BiH kontrolira se na osnovu Pra-
vilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za piée (,Sluzbeni glasnik BiH", br. 40/10i30/12i 62/17),
Pravilnika o stolnim vodama (,SluZbeniglasnik BiH*, br. 40/10i43/1 0)iPravilnikao prirodnim
mineralnim i prirodnim izvorskim vodama (,Sluzbeni glasnik BiH*, br. 26/10 i 32/12). Zavod
za Javno zdravstvo Federacije BiH vrsi analize na osnovne fizicko-hemijske i mikrobioloske pa-
rametre, kao i veliki broj drugih toksikoloskih parametara, prema zahtjevima inspekcijskih
organa i kroz ugovorne usluge s komunalnim preduzeéima i punionicama izvorske, stolne i
mineralne vode. U saradnji s Agencijom za vodno podrudje slivova Jadranskog mora vrsi se
monitoring hemijskih, mikrobioloskih i radioloskih parametara u podzemnim i povrsinskim vo-
dama rijeka Neretve i Cetine, od izvora do u$éa, njihovih pritoka, prirodnih jezera i vjestackih
akumulacija, te mora na podrudju opéine Neum.

Prema Strategiji upravijanja vodama Federacije BiH 2010. — 2022. oko 60% stanovnistva u
Federaciji BiH je obuhvaceno javnim vodovodnim sistemima u kojima se voda kontinuirano kon-
trolira na zdravstvenu ispravnost (u gradskim podrugjima je pokrivenost 94% od ukupnog broja
stanovnika, dok je u seoskim podrucjima pokrivenost znatno manja i kre¢e se oko 20%).
Ostalo stanovnistvo svoje potrebe za vodom za piée zadovoljava putem individualnih, grupnih ili
lokalnih vodovoda za ¢iju nadleznost i upravijanje nisu zaduzena javna komunalna preduzeéa.
Zastitne (sanitarne) zone njihovih izvori$ta nisu utvrdene u velikom broju slugajeva, dok se
hloriranje vode uglavnom ne provodi. (15)

Javna vodoopskrba na podrucju Kantona Sarajevo je organizirana preko &etiri centralna vodo-
vodna sistema kojim upravljaju javna komunalna preduzeca u vlasnistvu Kantona i opcina, i
to: KIKP ,Vodovod i kanalizacija“ d.o.o., Sarajevo, JKP ,Vodostan® d.o.0., llijag, JKP

,Komunalac® d.o.o., Hadzi¢ii JKP ,Trnovo“ Trnovo. Prema statisti¢kim pokazateljima, u od-
nosu na broj stanovnika, u Kantonu Sarajevo je 98% stanovnistva prikljuéeno na ove vodo-
vodne sisteme. Dio stanovnika (oko 2%) snabdijeva se vodom za piée iz lokalnih vodovod-
nih sistema kojim upravljaju opéinske komunalne sluzbe, a vrio mali broj iz individualnih
vodnih objekata (manja vrela i individualni bunari). 1zvorista centralnih vodovoda uglavhom
imaju reguliranu i prvu i drugu zonu sanitarne zastite, a voda se kontinuirano kontrolira na
zdravstvenu ispravnost i hlorira. Ispitivanje higijenske ispravnosti vode iz javnih éesmiu Kantonu
Sarajevo, koje nisu prikljucene na sistem gradskog vodovoda, u nadleznosti su lokalnih organa
uprave, privatnih i poslovnih subjekata. Veliki broj javnih ¢esmi direktno se napaja sa izvora,
bez osiguranih sanitarnotehnickih i higijenskih uslova, kontinuiranog odrZavanja i nadzora, te je
vodass ovih esmi promjenjivog kvaliteta, posebno u periodu intenzivnih padavina. (16)

Prema podacima zavoda za javno zdravstvo Unsko-sanskog, Hercegovacko-neretvanskog,
Zenicko-dobojskog, Srednjobosanskog, Bosansko-podrinjskog, Tuzlanskog, Zapadnoher-
cegovackog, Posavskog i Kantona 10 na podruéju ovih kantona higijensko-sanitarno stanje
vodnih objekata i sistem javno-zdravstvene kontrole vode za pice nisu u potpunosti zadovo-
ljavajuci. Izvori$ta centralnih vodovoda uglavnom imaju reguliranu prvui drugu zonu sanitarne

93



zaétite. Prva zona sanitarne zastite je zadovoljavajuée osigurana. dok se ve¢ u drugoj zastit-
noj zoni &esto nalazi jedan ili viSe potencijalnih zagadivaca. Kvalitet voda na vodozahva-
tima je uglavnom dobar, ali ¢e u buduénosti vierovatno biti sve manje kvalitetnih vodnih
resursa ukoliko se proces zagadivanja voda nastavi i intenzivira i ukoliko se ne uspostave
zastitne zone izvorista. Najéesci potencijalni zagadivaci su neuredene i divlje deponije. U veci-
ni centrainih vodovoda hloriranje se vrsi automatski, uz redovnu kontrolu reziduainog hlora. U
lokalnim vodovodima koji su pod kontrolom zavoda za javno zdravstvo i javnih komunainih
preduzeca vréi se redovna kontrola i hlorisanje vode za pic¢e. U lokalnim vodovodima koji
su uvlasnistvu mjesnih zajednica ili udruzenja gradana ne vrsi se redovna kontroia i hiorisanje
vode za pi¢e. U individualnim objektima vodosnabdijevanja (npr. bunari, nekaptirani izvori) hio-
riranje se u vecini slucajeva uopce ne vrsi, ili se povremeno vrsi ruéno, dok zone sanitarne
zastite, uglavnom, nisu definirane. Kontrola vode u ovim objektima vodosnabdijevanja se
vréi iskljucivo na zahtjevvlasnika.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH te zavodi za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Tu-
zlanskog, Srednjobosanskog i Unsko-sanskog kantona, kao i Institut za zdravije i sigurnost hrane
Zenica posjeduju certificirane laboratorije za analizu vode (ISO 17025). U ostalim kantonima la-
boratorije zavoda za javno zdravstvo posjeduju opremu za odredivanje osnovnih bakterioloskih
i fizicko-hemijskih parametara. Zbog nedostatka savremene opreme nije moguce odredivati sve
fizitko-hemijske parametre odredene Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (npr.
neki teski metali, pesticidi, fenoli, mineralna ulja itd. ). Zavod za javno zdravstve Tuzlanskog
kantona je posljednjih nekoliko godina pojacao nadzor nad zdravstvenom ispravnosScu
vode za pice s javnih Cesmi, kao i vode za pice u izdvojenim skoiskim objektima i mjestima koja
nisu pokrivena sistemskom kontrolom vode za pice. (17)

O kvalitetu vodosnabdijevanja mozZe se suditi i po epidemiolo$koj situaciji vezanoj za obo-
lienja ¢iji se uzrocnici mogu nalaziti u zagadenoj vodi. Prema podacima Zavoda za javno zdrav-
stvo Federacije BiH, vodece mjesto u grupi bolesti izazvanih kontaminiranom vodom i hranom u
2020. godini zauzima akutni enterokolitis (enterocolitis acuta), s 1105 registriranih slucajeva
(49.9/100.000), sto je manje od ukupnog broja oboljelih registriranih u 2019. godini (3507 regi-
striranih slucajeva - 160,1/100.000). Stopa obolijevanja od akutnog entrokolitisa u petogodis-
njem periodu (2016. - 2020.), znacajno se razlikuje po kantonima, od najnize registrirane sto-
pe u Zapadnohercegovackom kantonu u 2020. godini (3,1/100.000 stancvnika), do najvise
stope u Bosansko-podrinjskom kantonu u 2019. godini (1080,7/100.000). Enterocolitis acuta
se najcesce javlja u podrucjima u kojima se stanovni$tvo snabdijeva vodom za pice iz indi-
vidualnih vodoopskrbnih objekata (bunari, ¢atrnje, nekaptirani izvori), koji nisu pod nadzorom
zavoda za javno zdravstvo i komunalnih preduzeca.

Vode javnih kupalista (bazena) uglavnom su pod redovnim nadzorom zavoda za javno
zdravstvo, posebno za vrijeme ljetne sezone. Zavodi za javno zdravstvo u okviru svojih re-
dovnih djelatnostivrSe periodi€nu kontrolu kvaliteta povrsinskih vodaivoda zakupanje. Zbog
nedostatka legislative za rekreativne vode i vode za kupanije, referentne vrijednosti za ove vode
se odreduju prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (,SI. glasnik BiH", 40/10,
32/12) i Uredbi o klasifikaciji voda (,Sl. list SR BiH", 19/80). (17)
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4.2. Zrak

Stanje kvaliteta zraka u Federaciji BiH uveliko zavisi od geografskog polozaja, godisSnjeg doba i
meteoroloskih uslova. Najveca zagadenja javljaju se u hladnijim periodima kada se javljaju tzv.
temperaturne inverzije u kojima koncentracije pojedinih zagadujuéih tvari visestruko prema-
Suju granicne vrijednosti, ¢ak i u lietnom periodu, ali u manjim koncentracijama i znatno
manjom ucestaloscu. Monitoring kvaliteta zraka obavlja veéi broj operatera u okviru Federalne
mreZe stanica (kojom upravlja Federalni hidrometeoroloski zavod) i lokalnih mreza stanica na ni-
vou kantonai opcina. NajvaZniji zagadivaci zraka su termoelektrane, industrijski pogoni, motor-
na vozila i individualna lozita (zimski period).

Raspored mjernih mjesta je neravnomjeran i postoje podruéja koja nisu pokrivena moni-
toringom kvaliteta zraka, a u kojima postoje indicije da je kvalitet zraka ozbiljno narusen.
Postojece automatske stanice za pracenje kvaliteta zraka u Federaciji BiH nalaze se u Sarajevu,
Tuzli, Lukavcu, Zenici, Kaknju, Ivan Sedlu, Gorazdu, Jajcu i Mostaru. U llijasu je krajem 2017.
godine pocela s radom stanica za pracenje kvaliteta zraka. Zracni polutanti koji se mjere su:
sumpor dioksid, azotni dioksid, uglien monoksid, ozon, sumporvodonik, lebdeée Cestice
PM,, i PM, (Lukavac, Tuzla, Zenica i Gorazde). Ukoliko prosje¢ne koncentracije ovih po-
lutanata u zraku prelaze maksimalno dozvoljene vrijednosti, moze do¢i do ozbiljnog osteéenja
zdravlja ljudi.

U 2019. godini pocela je s radom automatska stanica u Visokom. Ova stanica, smjestena u blizini
Gimnazije u srediStu grada je opremljenai uredajem za pracenje sumporvodonika (H,S) zbog
specificnih emisija iz obliznjeg postrojenja za obradu koze. Ovo je prva stanica u Federaciji BiH
kojamjeri koncentracije sumpor vodonika, a osim u Visokom bilo bi poZeljno pratiti ih i u Magla-
ju, takode zbog specificnih industrijskih procesa. Mjerenja benzena, uzorkovanje i analiza
benzopirena, uzorkovanjeianalize sastavalebdecih Cesticase ne vrse.

U Federaciji Bosne i Hercegovine u 2019. godini ukupno je 21 automatska stanica, kojima su
upravljale nadleZne institucije, vrsila monitoring kvaliteta zraka. Pored njih, u funkcijije i jed-
na stanica kojom upravlja Ambasada Sjedinjenih Americkih Drzava u nasoj zemlji. Rezul-
tati mjerenja najvaznijih zracnih polutanata ukazuju na sliedece:

Godisnje koncentracije sumpor dioksida su u 2020. godini prekoracile dozvoljene vrijednosti u
Visokom, Zenici, Tuzli, Zivinicama i Lukavcu. Uglavnom je rijeé o mjestima u kojima su gra-
ni¢ne vrijednosti prekoracene i u ranijim godinama. Ipak u 2020. godini je do$lo do porasta
godisnjih koncentracija u odnosu na prethodne dvije godine, osobito na stanicama u Tuzlanskom
kantonu. Treba imati u vidu da je stanica Maglaj pocela s radom u drugoj polovini godine,
pa je bilo nemoguce imati zadovoljavaju¢i obim podataka na godi$njem nivou. Na stanici
Bjelave nisu vrSena mjerenja sumpor dioksida u 2020. godini zbog dotrajalosti mjernog
uredaja. U 2020. godini kretanje godisnjih koncentracija sumpor dioksida je odgovarao
ranijim godinama (najviSe vrijednosti tokom zime, grijne sezone i stabilnih meteoroloskih
uslova pracenih temperaturnim inverzijama tokom hladnijeg dijela godine). U 2020. su
dostizane izuzetno visoke dnevne vrijednosti koncentracija — na pojedinim stanicama i do 15
puta vise od dozvoljenih (decembar 2020.). Porast najvi§ih dnevnih koncentracija u odnosu
na nekoliko prethodnih godina je bio evidentan na vecini mjernih mjesta, a najizrazeniji na
mjernim mjestima u Tuzlanskom kantonu.

Uz postojanje blagih oscilacija, srednje godi$nje koncentracije azotnog dioksida u 2020. go-
dini, su pokazale sli¢ne vrijednosti kao i prethodnih godina. Na pojedinim mjernim mjestima
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u Sarajevu i Zenici one su bile blizu grani¢ne vrijednosti, ali je nisu prelazile. Na sarajevskoj
stanici Otoka je zabiljezeno 17 dana s prekoracenjem dnevne granicne vrijednosti(>85ug/
m*®)i16danas prekoradenjemtolerantne vrijednosti (>86 ug/m?), $to je povecanje u odnosu
na prethodne godine (u 2019.godini je bilo 6 dana). Na ostalim mjernim mjestima gotovo dai
nije bilo prekoracenja dnevnih granicnih vrijednosti — po jedan dan na stanicama u llijasu i na llid-
Zi. Satne koncentracije azotnog dioksida u 2020. godini su ostale na zadovoljavajuc¢emnivou.

Kada je u pitanju ozon, vecih odstupanja od rezultata mjerenja u prethodnim godinama nije
bilo, iako koncentracije ovog polutanta iz godine u godinu pokazuju znacajna variranja. Po-
visene vrijednosti su karakteristi¢ne za topliji. sunc¢aniji dio godine.

Kaoiprethodnih godina,iu2020. godini su srednje godi$nje vrijednosti uglien monoksida bile
znatno ispod propisanih granic¢nih vrijednosti. Niti na jednoj stanici nije prekoraden dozvo-
lieni broj dostignutih granicnih vrijednosti na godi§njem, dnevnomi il osmosatnom nivou. Vrlo
rijetko se u danima najviSeg zagadenja na mjernim mjestima u Tuzli, Zivinicama i Sarajevu, de-
Savalo da koncentracije CO dostignu veoma visoke vrijednosti, te moZzemo smatrati da je
zagadenje ovim polutantom u okviru propisanih vrijednosti iograniCeno na manje prostore.

U Visokom e uljeto 2019. godine pocela s radom stanica u centru grada, na kojoj je zbog spe-
cificne industrije smjestene u gradu i emisija koje proizilaze iz tehnolo$kog procesa, postav-
lieniuredaj za pracenje sumporvodonika. U 2020. godini pracenje sumporvodonika je Uspostav-
lieno i na llidZi i u Maglaju. Na llidZi je rije¢ o prirodnom izvoru iz hidrotermalnog vrela koje
se nalazi u neposrednoj blizini mjernog mjesta, pa su povi§ene vrijednosti i oéekivane. U
Maglaju, glavni izvor emisija sumporvodonika predstavija lokalno industrijsko postrojenje. Re-
zultatimjerenjau Visokom su pokazaliredovno (svakodnevno) prekoracivanje graniénih dnevnih
i Casovnih vrijednosti koncentracije ovog polutanta.

Godisnje koncentracije lebdecih Cestica ukazuju da je rije¢ o najprisutnijem polutantu koji ne-
gativno utiCe na kvalitet zraka u nasoj zemlji. Gotovo na svim stanicama su prekoraéene gra-
nicne vrijednosti koncentracije lebdecih cestica PM, . Izuzetak &ine pozadinska stanica Ivan
Sedlo, stanica Doboj Kakanj (koja je smje$tena izvan sredita grada i u neposrednoj blizini
rijieke Bosne koja ima znacajan uticaj na disperziju zraka), stanica Jajce i stanica Vijeéni-
ca, kojatakode imaspecifi¢an poloZaj uz rijeku Miljacku i Gije su vrijednostitik ispod dozvoljene
granicne vrijednosti. Stanje je jos loSije kada posmatramo koncentracije lebdeéih cestica PM,.s
obziromdanitinajednommjernom mjestu nije ostvarenasrednjagodi&nja koncentracija ispod
granicne vrijednosti. Poredeci podatke iz 2020. godine sa prethodnim godinama, uodljiv je po-
rast vrijednosti koncentracija lebdecih Eestica, sto je razlog za brigu. (14)

U zraku se tokommajaijuna nalaze i velike koli¢ine polena travaidrveca (krajem avgusta i vi-
soke koncentracije korovske biljke ambrozije), $to moZe dovesti do pogoranja zdravstve-
nog stanja stanovnika alergi¢nih na ove supstance, naro¢ito ako boluju od hronicnih opstruktivnih
plucnih oboljenja. Centar za ekologiju i prirodne resurse ,Akademik Sulejman Redzi¢, Sarajevo,
posljednjih nekoliko godina provodi monitoring koncentracija polena na podruéju Kantona Sa-
rajevo, primjenom dva monitoring uredaja (mjerne stanice .Pofaliéii

~Stari grad”). Do sada je na podruju grada Sarajeva utvrdena 31 alergena biljaka, koje pri-
padaju razlicitim porodicama ili rodovima. Procentualno su najvise zastupliene alergene drve-
naste vrste (70%), potom alergene trave (7%) i korovi (23%). U toku marla, aprilai maja sumaksi-
malne koncentracije polena. U ovom periodu dominira polen drveca. dok polen trava ima manje
procentualno u¢esce. Najvece vrijednosti polena su tokom mjeseca maja, a najmanje tokom
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marta. Polen breze svoj maksimum dostiZze tokom mjeseca aprila. NajviSe vrijednosti polena
trava su tokom mjeseca jula, a nedto manje tokom maja. U junu, julu, avgustu, septembru i
oktobru su najvi§e koncentracije polena korova, a najmanje tokom mjeseca novembra. Peri-
od je karakteristi¢an i zbog pojave visokih koncentracija polena visoko alergene bilike Ambrosia
artemisiifolia L. (ambrozije). Visoke vrijednosti polena korova su konstatirane tokom juna, jula,
avgusta i septembra. (18)

Pored nezdravih stilova zivota, zagaden zrak takode predstavija jedan od najznacajnifih
faktora rizika za nastanak hroniénih opstruktivnih pluénih oboljenja. Prema podacima Zavoda
zajavno zdravstvo Federacije BiH, stopa obolijevanja od hroni¢nih opstruktivnih pluénih
bolesti na podrudju Federacije BiH je u 2020. godini bila nesto niza (141/10.000 stanovnika) u
odnosu na 2019. godinu (158/10.000 stanovnika).

4.3. Otpadne materije

Neadekvatno upravljanje otpadom moze dovesti do zagadenja podzemnih i povrsinskih
voda, zraka i zemljista i na taj nagin $tetno uticati na zdravlje ljudi i okolis. Koli¢ina proi-
zvedenog komunalnog otpada po stanovniku u Bosni i Hercegovini je u porastu. Deponije koje
djelimiéno zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagalista se nalaze u Sarajevu ("Smilje-
viéi), Zenici (‘Mo$&anica”) i u Tuzli. Ostala odlagalista komunalnog otpada su uglavhom
otvorenog tipa i nalaze se na podrugjima koja nisu uredena po principima higijensko-sa-
“nitarnih deponija, tj. ne postoje zastitni sistemi za ocuvanje zemljista, vode i zraka. Otpad
se, pomocu bagera, povremeno prekriva inertnim materijalima. Na vecéinu postojecih odla-
galista pristizu razne vrste opasnog i neopasnog otpada iz domacdinstava, ukljucujuci kabasti
otpad, zatim medicinski i industrijski otpad itd. Nema primarne selekcije otpada prema vrsti
i porijeklu otpada, kao ni odvajanja biorazgradivog otpada. Na teritoriji Federacije nalazi
se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na povrsini od

974.221 m?, izuzev u Sarajevskom kantonu i Kantonu 10, gdje ovakva odlagalista nisu uoCena
bas u svim opéinama. U drugim kantonima ih ima svugdje, a najvise u Zenicko-dobojskom i
Tuzlanskom kantonu. Odlaze se komunalni, industrijski, inertni i otpad animalnog porijekla.
(19)

Prikupljanje podataka, pracenje i izvjestavanje u sektoru otpada zaostaje u odnosu na druge
sektore, poput sektora za vodu i zrak. Ne postoje pouzdani statisticki podaci o kolicini
proizvedenog medicinskog otpada na podrucju Federacije BiH, jer ne postoji sistem za
registriranje proizvedenog medicinskog otpada. RaspolozZivi podaci o industrijskom i ko-
munalnom otpadu, uklju¢ujuéi opasni otpad, zasnivaju se na procjenama. Agencija i zavodi za
statistiku u BiH na godi$njem nivou objavljuju podatke o otpadu koji nastaje kod zastite
zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srodnih istraZivanja (kao dio ukupno proizvedenog otpada iz
proizvodnih aktivnosti prema Evropskom katalogu otpada), ali ti podaci nisu reprezentativni.
Na osnovu prosjeéne koli¢ine otpada koju proizvedu zdravstvene ustanove, a koja se krece
izmedu 2,41 i 3,26 kg/krevet/dan (od ¢ega izmedu 0,191 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. (20)

IstraZivanje koje je obavljeno u sklopu izrade Plana upravljanja otpadom 2012. - 2017. u
Federaciji, ukazuje na to da se medicinski otpad u FBiH dijelom sterilizira, topi i spaljuje,
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te predaje firmama koje su ovlastene za odlaganje opasnog otpada ili ga. u najgorem sluca-
ju. prikupljaju komunalna preduzeda. Neopasni medicinski otpad se uglavnom predaje
komunalnim preduzeéima zajedno s mije$anim komunainim otpadom, dok se manji dio
sterilizira ili autoklavira. Odreden broj zdravstvenih ustanova u BiH vréi kontrolirano spalji-
vanje medicinskog otpada. Medutim, u Federaciji, kao i u cijeloj Bosni i Hercegovini, ne postoji
niti jedna spalionica opasnog otpada koja zadovoljava zahtjeve Evropske unije (razvijanje
temperature vece od 1700°C, kontrola emisije, preciscavanje otpadnih gasova itd.). Ukupna
proizvodnja otpada iz veterinarskih ustanova je 20 t/g. Otpad Zivotinjskog porijekla (ugi-
nule Zivotinje i klaoni¢ki otpad) trenutno preuzimaju komunaina poduzeéa. Postupanje
s ofpadom Zivotinjskog porijekla nije u skladu s vazecim propisima i standardima EU-a,
zbog Cega on predstavija javno-zdravstveni i okoli&ni problem. (21)

Opremu za neskodljivo unistavanje infektivnog medicinskog otpada imaju tri zdravstvene
ustanove (UKC, Opéa bolnica ,Abdulah Nakas" u Sarajevu i Kantonalni zavod za jav-
no zdravstvo Travnik) i dvije veterinarske ustanove. Ostale zdravstvene ustanove medicinski
otpad predaju na zbrinjavanje komunalnim preduzecima ili oviastenim kompanijama koje se
bave njegovim adekvatnim unistavanjem (infektivni otpad) ili izvozom u druge zemlje (he-
mijski i farmaceutski otpad).

Pravilnik o upravijanju medicinskim otpadom u Federaciji BiH (,Sluzbene novine FBiH", broj
77/09) obavezuje zdravstvene ustanove da imenuju tijelo odgovorno za tretiranje medi-
cinskog otpada, izrade planove upravljanja medicinskim otpadom, odvajaju otpad, infek-
tivni otpad tretiraju toplotnom ili hemijskom sterilizacijom na licu mjesta. Prema najnovijim
podacima, koje je Zavod za javno zdravstvo Federacije tokom 2020. godine prikupio od
zdravstvenih ustanova sva tri nivoa zdravstvene zaétite putem kratke ankete, u Federaciji BiH
najveci broj ovih ustanova ima planove upravljanja medicinskim otpadom, kao i odgovorne
osobe za adekvatno upravljanje opasnim medicinskim otpadom (razvrstavanje, skladistenije,
transport i zbrinjavanje). Takode, veéina zdravstvenih ustanova ne odiaZe infektivni i po-
tencijaino infektivni otpad zajedno s komunalnim. dok se pitanje patoloskog, hemijskog i far-
maceutskog otpada rjeSava putem ugovora sa ovlastenim firmama koje su zaduzene za
njegovo adekvatno zbrinjavanje. '

industrijske grane i pogoni koji prema koli€ini i karakteristikama stvorenog otpada pred-
stavijaju najznacajnije generatore industrijskog otpada su termoelektrane i hidroelektra-
ne, rudnici, metalurska industrija, metalopreradivacka industrija i dio bazne hemijske in-
dustrije. Procjenjuje se da je najmanje 170 ha povrsine nezasticenog zemljista na podrugju
Federacije BiH prekriveno akumuliranim neadekvatno odloZenim industrijskim otpadom
iz velikih industrijskih pogona, prije svega $ljakom i pepelom iz velikih kotlova.

Federaino ministarstvo okolisa i turizma vréi izvoz opasnog otpada (azbestni otpad, galvanski
mulj, otpadne boje i lakovi, otpadni olovni akumulatori, farmaceutski otpad i citostatici
hemikalije itd.) u skladu s odredbama Baselske konvencije o prekograniénom prometu
opasnog otpada i njegovom odlaganju.(19)

Viada Federacije Bosne i Hercegovine je na 60. sjednici odrzanoj 30. 6. 2016. godi-
ne donijela ,Odluku o zabrani, odnosno ogranicenju uvoza. proizvodnje, prometa i upotre-
be odredenih opasnih industrijskih hemikalija u Federaciji Bosne i Hercegovine“ kojom
se zabranjuje, odnosno ograni¢ava uvoz, proizvodnja, promet i upotreba odredenih opasnih
industrijskin hemikalija (navedenih u Aneksu Il Roterdamske konvencije o proceduri
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prethodnog obavjestenja o suglasnosti za promet nekih opasnih hemikalija i pesticida u me-
dunarodnoj trgovini).

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

Neprecid¢ene komunalne i industrijske otpadne vode ne ugroZavaju samo vodotoke i nji-
hovu floru i faunu, nego i podzemne vode, $to predstavlja veliki rizik po zdravlje stanovni§-
tva. Broj uzetih i analiziranih uzoraka povrsinskih voda nije zadovoljavajuci (uzorkovanje
se provodi 1- 2 puta godisnje uglavnom u ljetnom periodu). Referentne vrijednosti za po-
vrsinske vode se odreduju prema Uredbi o klasifikaciji voda (,SI. list SR BiH*, 19/80).
Uslijed mikrobiolo$ke i hemijske kontaminacije, najveci broj uzoraka povrsinskih voda,
narocito onih koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog ¢ega se ne
preporucuje koristenje vecine vodotoka u rekreativne svrhe. Postrojenja za precis¢ava-
nje otpadnih voda se nalaze u Sarajevu, Gradadcu, Srebreniku, Zepéu, Trnovu, Odzaku,
Zivinicama, Grudama, Citluku, Ljubugkom i Bihadu. Postrojenje za preci§¢avanje otpadnih
voda u Bihacu je opremljeno s najsavremenijom tehnicko-tehnoloS8kom opremom namije-
njenom za preci§¢avanije otpadnih voda (SCADA sistem upravljanja) i jedino je postrojenje
tog tipa na podrucju Unsko-sanskog kantona.

4.4. Zdravstvena ispravnost hrane i vode

Higijenska ispravnost hrane

Neispravna hrana je povezana sa godisnjim umiranjem oko 2 miliona ljudi i odgovorna za
vise od 200 razli¢itih oboljenja, od enterokolitisa do raka, te je jasno da javnozdravstveni
sektor, ¢ini jednu od najznacajnijih karika u prevenciji i kontroli rizika vezanih za kontami-
niranu hranu.

U protekloj godini velika zabrinutost je bila vezana za potencijalnu rizik od prenosa virusa
Covid-19 putem hrane. Na srec¢u, imajuci u vidu da je Covid-19 bolest koja se prenosi res-
piratornim putem veoma je malo vjerovatno da se virus moze prenijeti hranom odnosno
preko upakovane hrane.

U protekloj godini nije zabiljeZena niti jedna epidemija zaraznih bolesti uzrokovana hra-
nom.

Na listi vodecih zaraznih bolesti alimentarne toksikoinfekcije se u 2020. godini s ukupno 140
oboljelih i stopom od 6,3% , nalaze na devetom mjestu liste, Sto je manje u odnosu na
2019. godinu kada sus 555 oboljelih i stopom od 23,5% , zauzimale osmo mjesto
liste 10 vodecih zaraznih oboljenja.

Kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica u domacoj proizvodnji mikrobioloskim ana-
lizama su obuhvacena ukupno 221143 uzorka od kojih je ukupno 838 ili 4,0% bilo nei-
spravnih. Od toga su iz industrijske proizvodnje pregledana 4482 uzorka od kojih je 81ili 1,8%
bilo neispravno. Iz zanatske proizvodnje je pregledano 4166 uzoraka od kojih je 108 ili 2,6%
bilo neispravno, dok je iz prometa pregledano 12495 uzorka od kojih je neispravno bilo 649
ili 5,2%.
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Nadalje, domacoj proizvodniji je hemijskim analizama je obuhvaéeno ukupno 1814 uzoraka od
kojih je ukupno 47 ili 2,6% posto bilo neispravnih. Od toga je iz industrijske proizvodnje
pregledano 836 uzoraka od kojih je 45 ili 5,4% bilo neispravno. Iz zanatske proizvodnje je
pregledano 375 uzoraka od kojih je 1 (0,3%) bio neispravan, dok su iz prometa pregleda-
na 603 uzorka od kojih je takoder bio neispravan samo 1 uzorak (0,2%).

Analizama na zdravstvenu ispravnost namirnica iz uvoza obuhvaceno je ukupno 588 uzoraka.
Od toga su na mikrobiolo$ku ispravnost ispitana 382 i svi su bili ispravni, dok je na hemij-
sku ispravnost ispitano 206 uzoraka od kojih su 4 (1,9%) bila neispravna.

Tabela 40: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica na podrucju Federacije BiH
u 2020. god.

Domaca proizvodnja | uvoz

Industrijska
proizvodania

Zanatska
proizvodnja

Pro:'iéet

Domaca proiz-
vodnja
ukupno

- industrijske proizvodnje, zanatske proizvodnje i prometa

Kontrolom zdravstvene ispravnosti predmeta opée upotrebe u domacoj proizvodnji, mikro-
bioloskim analizama je obuhvac¢eno ukupno 17666 uzoraka od kojih je ukupno 360 ili 2,0%
bilo neispravno. Od toga je iz industrijske proizvodnje pregledano 2916 uzoraka od kojih su
73 (2,%) bila neispravna. Iz zanatske proizvodnje je pregledano 6141 uzoraka od kojih je 71
(1,2%) bio neispravan, dok je iz prometa pregledano 8609 uzoraka, od kojih je 216 (2.5%)
bilo neispravnih.

Nadalje, domacoj proizvodniji je hemijskim analizama je obuhvaceno ukupno 77 uzoraka
predmeta opce upotrebe, od toga 22 iz industrijske proizvodnje i 55 iz prometa i svi su bili
ispravni.

Nije bilo analiziranih uzoraka predmeta opée upotrebe iz uvoza.
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Tabela 41: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opce upotrebe na podrugju
Federacue BlH u 2019 god

A S
Ne odgovara Ne odgovara
br (%) 2= br (%)
@&g

71 (1,2 %) 0

8609 g8
.prmzvodnja uk- 17.666 360 (2,0%) o 0

upno '

* Domaca prouzvodnja zbir: industrijske prmzvodnje zanatske proizvodnje i prometa/

Prikazani podaci pokazuju zadovoljavajuce stanje. Medutim, imajuci u vidu ceste obavijesti
sistema za brzo upozoravanje vezano za sigurnost hrane i hrane za zivotinje RASFF, pored oba-
veznog kontinuiranog monitoringa hrane, preporucuje se ciljani, namjenski monitoring shodno
analizama rizika. Takoder je potrebno zanavljati opremu i kontinuirano educirati kadar labo-
ratorija za ispitivanje zdravstvene ispravnosti hrane, vode za pice i predmeta opce upotrebe pri
zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH.

Stimuvezitreba spomenutiprojekat prekograni¢ne saradnje IPAinterreg CBC projekat Zdra-
va ishrana predskolske djece HEPSC koiji je zapocCet u protekloj godini, a kroz koji ¢e se labora-
torije Zavoda za javno zdravstvo kroz nabavku opreme i edukaciju kadra unaprijediti kapacnet
za obavljanje analiza nutritivnog sadrzaja hrane.

4.5. Mine i neeksplodirana ubojita sredstva

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u2019. godini je bilo
ukupno 5 Zrtava mina na podrucju Federacije BiH. Od toga su dvije osobe smrtno stradale,
dvije su zadobile teze, a jedna lakSe povrede. Sve Zrtve su bile odrasli muskarci, a incidenti su
se dogodili pri obavljanju poslova deminiranja.

U 2020. godini na podrucju Federacije BiH nije bilo Zrtava mina i neeksplodiranih ubojitih
sredstava. (22)

4.6 Saobracajni traumatizam

Prema podacima Federalnog ministarstva unutrasnjih poslova, biljezi se znacajan trend
smanjenja ukupnog broja saobracajnih nezgoda u Federaciji BiH od ukupno 27.926 u2018. god.
do 20.376 u 2020. godini.
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Grafikon 65: Saobracajne nezgode 1 Federaciji BiH, period 2018. - 2020.godina
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Biljezi se smanjenje broja poginulih lica od 140 u2018. god. do 138 u 2020. godinikao i sma-
njenje broja teze povrijedenih licaito od 949 u2018. godinido 757 u2020. godini , te smanje-
nje broja lakse povrijedenihlica od 5.836 u2018. godinido 4.888 u2020. godini.

Grafikon 66: Poginuli i povrijedeni u saobracajnim nezgodama u Federaciji BiH. za period
2018. - 2020. godina
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvena zaétita u Federaciji BiH, prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, organizirana je na ni-
vou primarne, specijalisticko-konsultativne, bolnicke zdravstvene zastite i djelatnosti javnog
zdravstva, a zdravstvena zastita stanovnistva se najvec¢im dijelom finansira iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Kako zdravstveni sistem Federacije BiH nije bio pripremljen na pandemiju Covida-19, iu
2020. godini, na svim nivoima zdravstvene zastite su uslijedile izmjene u organizacijirada koje
su zahtijevale promjene u radnom vremenu i broju zaposlenih, $to nije uvijek bilo lako prove-
stijer je i velik broj zdravstvenih radnika obolio.

Tokom cijele godine Vlada FBiH je usvajala informacije o epidemioloskoj situaciji i donosila na-
redbe i preporuke Kriznog $taba FMZ, to je uticalo na organizaciju zdravstvene zastite na
svim nivoima. Izmedu ostalog, preporuéeno je da u slucaju pojave nekih od simptoma
Covida-19 osobe sa simptomima, kao i Elanovi njihovog domacinstva, ostanu kod kuce te se
telefonskijave nadleZnom liekaru kako bi dobili daljnje upute. Ovo je uticalo na smanjen broj
posjeta na nivou PZZ-a, a povecéan broj savjetovanja.

Takoder, u skladu s epidemiologkom situacijom vezanom za Covid-19, svaka bolnica je duzna
imati plan zadovoljenja povecanih potreba za covid-kapacitetima, Sto se odrazilo na smanjen
prijem pacijenata koji nisu bili hitni slu¢ajevi.

5.1 Zaposleni u zdravstvu

Na teritoriji Federacije BiH u javnom sektoru zdravstvene zastite tokom 2020. godine bilo je
27.517 zaposlenika, $to je vi$e u odnosu na 2019. godinu (26.811).

Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u zavodima
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH u 2020. godini je bilo zaposleno 871 radnika, sto je vise
u poredenju s 2019. godinom (858). Prema podacima ovog Zavoda u privatnoj praksi u 2020.
godini radilo je 5089 zaposlenih.

U 2020. godini u javnom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH bilo je zaposleno 73%
zdravstvenih radnika, 25.4% zdravstvenih saradnika i 1,6% administrativno-tehnickog
osoblja.
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Grafikon 67: Zaposleni u zdravstvu u Federaciji BiH 2020 godina. indeks strukture (%)

® /dravstveni radnici  ® Zdravstveni saradnici & Administiativno i tehnidke soblje

U 2020. godini u javnom sektoru zdravstvene zastite u Federaciji BiH bilo je zaposleno 240 dok-
tora medicine, 26 doktora stomatologije, 19 magistara farmacije i 634 medicinske sestre/
tehnicara, na 100.000stanovnika.

Grafikon 68: Zdravstveni radnici u Federaciji BiH, 2019. i 2020. godina, stopa na 100.000
stanovnika
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Prema starosnoj strukturi zaposlenika u sektoru zdravstva u Federaciji BiH (javni sektor) medu
doktorima medicine najvise je starijih od 55 godina (28,4%), dok je najpovoljnija starosna

struktura magistara farmacije, kojih je vise od polovine u starosnoj grupi do 44 godine
(56,5%).
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Grafikon 69: Zdravstveni radnici u Federaciji BiH, prema starosti 2020. godina, indeks
strukture (%)
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U 2020. godini skoro dvije trecine svih doktora medicine u javnom sektoru zdravstvene za-
&tite u Federaciji BiH su bili specijalisti raznih disciplina (64,5%). Najveci procenat bio je u Kanto-
nu Sarajevo (72,2 %), a najmanji u Srednjobosanskom kantonu (52,2 %).

Grafikon 70: Doktori medicine specijalisti u Federaciji BiH | po kantonima, 2019. 1 2020. godina,
indeks strukture (%)
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U 2020. godini uedce zaposlenih sa zavr$enim fakultetom zdravstvenih studija je iznosilo
4,8%, kao u 2019. godini (4,9%).

5.2 Primarna zdravstvena zastita (PZZ)

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena zastita na primarnomnivou obuhvata pro-
vodenje mjera za zastitu i unapredenje zdravlja stanovnika, prevenciju, lijeenje i rehabi-
litaciju bolesti i povreda, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika nezaraznih bolesti, specific-
nu preventivhu zdravstvenu zastitu mladih, imunizaciju protiv zaraznih bolesti, lijecenje i
rehabilitaciju, palijativhu njegu i drugo. U cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene
zastite, PZZ se organizira tako da je korisnicima dostupnau opcininjihovog prebivalista.

Zdravstvena za$tita na primarnom nivou obuhvata djelatnost porodicne medicine,
zdravstvene zaétite djece, djelatnost polivalentnih patronaznih sestara u zajednici,
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higijensko-epidemiolodku zastitu, hitnu medicinsku pomo¢, zastitu reproduktivhag zdravija
Zena, zdravstvenu zastitu kod nespecifiénih i specifiénih pluénih oboljenja. fizikalnu | men-
talnu rehabilitaciju u zajednici, specifitnu zdravstvenu zagtitu radnika kao dio medicine rada,
zastitu zdravlja zuba, laboratorijsku i radiolosku dijagnostiku primarnog nivoa i apotekar-
sku djelatnost.

Zdravstveni radnici u PZZ-u

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2020. godinu, u sluZzbama PZZ-a u Fe-
deraciji BiH (porodi¢na medicina, zdravstvena zastita djece predskolskog i $kolskog uzra-
sta, hitha medicinska pomog¢, zastita reproduktivnog zdravija Zena, centri za mentaino zdravije
u zajednici, polivalentne patronazne sestre u zajednici, medicina rada) je radio 1.891 doktor me-
dicine (34,8% od ukupnog broja) i 3.289 medicinskinh sestara/tehniCara (25,3%), odnosno na

100.000 stanovnika 87 doktora medicine i 151 medicinska sestra/tehnicar ! 2019 godini je na
nivou PZZ-a bio zaposlen 1.771 doktor medicine i 3.416 medicinskih seslara/tehnicara.

Grafikon 71: Doktori medicine imedicinske sestre/tehniCariu PZZ-u u Federacifi BiH, 2019. i
2020. godina, stopa na 100.000stanovnika
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U2020. godinipo jednom doktoru medicine u PZZ-uu prosjekujebilo 1.155stanovnika. s naj-
vecim brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kantonu (2.082),
a najmanjem u Hercegovaéko-neretvanskom kantonu (894).
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Grafikon 72: Broj stanovnika po jednom doktoru medicine u PZZ-u u Federaciji BiH, 2019.12020.
godine
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Porodicna medicina

U sluzbama porodiéne medicine u Federaciji BiH u 2020. godini, prema podacima redovne
zdravstvene statistike, bila su zaposlena 1.074 doktora medicine, od kojih je dvije petine, tj. 426
(40%) imalo zavrsenu specijalizaciju porodi¢ne medicine, njih 178 (17%) su specijalisti drugih
specijalizacija sa zavrsenom dodatnom edukacijom (PAT), 290 (27%) su doktori medicine
sazavréenim PAT-om, a 93 doktoramedicine su bila naspecijalizaciji(8,7%).

Od 1.409 medicinskih sestara/tehni¢ara u sluzbama porodi¢ne medicine njih 1.214 (86,1 %)
je imalo zavr$enu dodatnu edukaciju iz oblasti porodiéne medicine (PAT) od Cega 55 (3,9%)
su bili zdravstveni radnici sa zavréenim fakultetom zdravstvenih studija i sa zavrsenom do-
datnom edukacijom iz porodi¢ne medicine (PAT), 53 (3,8%) je bilo medicinskih sestara/teh-
nicara VSS s PAT-om te 1.106 (78,5%) medicinskih sestra/tehnicara SSS s PAT-om, te 237 ostalih
medicinskih sestara/tehnicara.

Ukupan broj posjeta kod doktora medicine u sluzbama porodiéne medicine u 2020. godini u jav-
nomsektorujebio6.346.521,1j. 14,1% manje nego u2019.godini(7.243.588), nastoje utica-
la pandemija Covida-19 i promjena organizacije rada u domovima zdravlja u svim kanto-
nima. Broj posjeta po jednom doktoru medicine u prosjeku godi$nje je iznosio 5.909 odnosno
26 dnevno, $to je manje nego u 2019. godini (prosjecan broj posjeta po doktoru medicine go-
dignje je bio 7.080, a dnevno 31).

107



Tabela 42: Posjete kod doktora medicine u sluzbama porodiéne medicine u Federaciji
BiH u 2019. godini, pregled po kantonima

Kanton ~_Broj dok- | Posj ”&Qd § S
= = _

Unsko-sanski i 43 71 . 319172 4495 20
Posavski 10 15 72684 4846 21
Tuzlanski 122 | 289 1609979 5571 24
Zenicko-dobojski 104 227 1162315 5120 22
Bosansko-podrinjski 16 19 129966 6840 30
Srednjobosanski 47 58 493073 8357 36
Hercegovacko-neretvanski 60 137 511959 68792 16
Zapadnohercegovacki 12 37 251300 8160 30
Kanton Sarajevo 94 205 1672876 7281 35
Kanton 10 o b 8 13 123197 9477 41
Federacija BIH 516 1074 6346521 5909 26

Suprotno posjetama doktoru medicine, u 2020. godini u sluZbama porodiéne medicine je re-
gistrirano znatno vige preventivnih pregleda nego 2019. godine. Tako je registrirano 121.759
sistematskih pregleda odraslog stanovni§tva (44.874 u 2019. godini), 832.237 savjetovanja
od strane doktora medicine (505.908 u 2019. godini), 936.461 savjetovanje od strane medicin-
skih sestara/tehnicara (444.369 u 2019, godini), ostale preventivne usluge doktora medicine
(173.718). 8to je vise nego u 2019. godini (144.787). te 377.478 ostalih preventivnih usluga
medicinskih sestara/tehnigara (187.250 u 2019. godini).

Tokom 2020. godine je registrirano 29.780 kuénih posjeta doktora medicine (28.750 u 2019. go-
dini), pa je uéesce kucnih posjeta u odnosu na brojprvih posjeta u ordinacijikod doktora medi-
cine (1.243.525) iznosilo 2,4%.

Ucesce upucenih pacijenatau laboratoriju u odnosu na prve posjete jeiznosilo 76,1%, a uée-
§c¢e upucenih pacijenata specijalistima u odnosu na prve posjete je bilo 112%, $to znaéi da je
pacijentpri prvoj posjeti bio upucen kod vise doktora medicine razli¢itih specijalnosti.

Zdravstvena zastita djece predskolskog uzrasta

U sluzbama za zastitu zdravlja djece predskolskog uzrasta u 2020. godini, prema podacima re-
dovne zdravstvene statistike, je radilo 158 doktora medicine i 287 medicinskih sestara/
tehniCara, toje sliénokaoi2019. godine (160 doktoramedicine i 283 medicinske sestre/teh-
niCara). Blizu tri éetvrtine doktora medicine bili suspecijalisti pedijatrije (71%).

U tim je sluzbama po jednom doktoru medicine u Federaciji BiH u prosjeku bilo 826 djece tog
uzrasta, a prisutna je razlika medu kantonima.

108



Grafikon 73: Brojdjece po doktoru medicine u zdravstvenoj zastiti djece predskolskog uzrasta u
Federacifi BiH i po kantonima u 2020. godini

Federacija BiH NI 226
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Unsko-sanski HEEEESESEESUNINNSNEEN 1306

U 2020. godini po jednom doktoru medicine u sluzbama za zastitu zdravlja djece preds-
kolskog uzrasta je ostvarena 329.791 posjeta kod ljekara, znac¢ajno manje nego 2019. godine
(563.594) ivjerovatno je posljedica pandemije Covida-19. U prosjeku je ostvareno 9 posjeta
dnevno po doktoru medicine. Takoder, evidentiran je i manji broj ukupnih preventivnih pre-
gledau2020. godini(79.475) uodnosuna2019. godinu (144.195).

U 2020. godini je uradeno 58.765 sistematskih pregleda u savjetovali$tu, nesSto manje nego
2019.godine (63.366), od kojih najvise dojencadi(30.526ili51,9%). 29.062ili45,9 %), potom
djece uzrasta 4 — 6 godina (20.200 ili 31,9 %) te djece uzrasta 1 — 3 godine (14.104 ili 22,9%).
Ostvarene su257 kuéne posjete doktoramedicine, u prosjeku 1,6 po doktoru medicine.

U izvjestaju su prikazanirezultatitielesnog razvoja, prehrane dojencadi, pojave rahitisa, ane-
mije, psihomotornog razvoja, poremecaja vida, sluha i govora, poremecaiji i bolesti zuba i usta,
migicno-kostane deformacije, kongenitalne anomalije i anomalije spolovila, i to prema spolui
starosnimpodgrupama(do 2 mjeseca, 3 —5 mjeseci,6 —11mjeseci, 1-3 godine i 4—- 6 go-
dina). Pri sluzbama za zdravstvenu zastitu djece predskolskog uzrasta znacajna aktivnost
je pracenje ranog rasta i razvoja (RRR) djece uzrasta 0 - 6 godina s fokusom na djecu starosti do
3 godine. U 2020. godini je evidentirano 7.122 djece naprocjeniodkojih je kod 13,3% (944)
registrirano odstupanje u RRR dominantno u podru¢ju komunikacija (73,4% ili 693).

Na daljnju dijagnostiku je upuc¢eno 73,7% djece s odstupanjem u razvoju, a u centar za
RRR/intervenciju je registrirano 1.714 intervencija.

Centri za mentalno zdravlje

Usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u Federaciji BiH u 2020. godini su se pruzale u 57 ge-
ografskih lokacija/ambulanti centara za mentalno zdravlje.

Premaizvjestaju redovne zdravstvene statistike u 2020. godini bilo je angazirano 50 doktora me-
dicine, 117 medicinskih sestara/tehnicara, 15 okupacionih terapeuta, 69 psihologa i 43 socijal-
na radnika.
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Centar za mentaino zdravije osigurava specijalisti¢ko-konsultativnu zdravstvenu zaétitu, pru-
Zajuci psihosocijalnu pomoc ratom traumatiziranim osobama. pojedinaénu i grupnu psiho-
terapiju psihotraumatiziranih osoba, psihosocijalnu pomo¢ ugroZenim osobama, psiholos-
ku dijagnostiku, kuéne posjete po potrebi, pomoé¢ porodici. konsultativno- specijalisticke
preglede iz psihijatrije, obrade za invalidsko-penzijsku komisiju /IPK/., terapaju medlkamentlma
intervencije u krizi itd.

U preventivnom radu centri imaju zadatak da promowra}u mentalno zdravije, svaki u svo;ol Za-
jednici/kantonu, ponajvise edukativnim radom.

Tokom 2020. godine registrirano je 105.675 posjeta kod doktora, nesto manje nego 2019. godine
(115.515), te 208.602 posjeta ostalim ¢lanovima tima $to je vi§e nego 2019. godine (142.384).
Registrirano je 445 kucnih posjeta doktora (396 u 2019. godini) i 3.677 kuénih posjeta ostalih
Clanova tima, a 585 pacijenata je upuéeno na hospitalizaciju (781 u 2019. godini). Usprkos
pandemiji Covida-19radena je grupna terapija (2.634), te preventavm [ promotlvm programi
uzajednici.

Hitna medicinska pomo¢

Hitna medicinska pomoc¢ na teritoriji Federacije BiH u 2020. godinije imala velikiznacaj u bor-
bi protiv pandemije Covida-19 . Usluge hitne medicinske pomo¢i su bile organiziranena 77 geo-
grafskoj lokaciji/ambulanti, $to je nesto vise nego u 2019. godini (71).

Prema izvjestaju redovne zdravstvene statistike, u 2020. godini u sluzbama hitne medicinske
pomocibilo je angaZirano 369 doktora medicine, (314 u2019. godini) od kojih su samo njih 84
(22,8 %) specijalisti urgentne medicine, 763 medicinskih sestara/tehnicara (711 u 2019. godini)
I 11 ostalih radnika.

Evidentirano je 744.103 posjete kod doktora medicine, Sto je manje nego u 2019. godini
(1.027.471), zatim 1.094.308 pregleda kod ostalih zdravstvenih radnika (1.322.577 u 2019. go-
dini), 90.974 intervencija na terenu - u kuéi, $to je vise nego 2019. godine (87.977) , 21.774 inter-
vencija na javhom mjestu, te znatno vise hitnih medicinskih prevoza 44.286 nego 2019. godine
(27.172).

Stomatolioska zastita

U 2020. godini stanovnici Federacije BiH su zastitu zdravlja zuba i usta u javnom sektoru
ostvarivaliu 192 geografske lokacije/ambulante, $to je manje nego 2019. godine (202).

Stomatolosku zastitu u javnom sektoru PZZ-a je u 2020. godini pruzao 521 doktor stoma-
tologije (24/100.000 stanovnika) i 627 stomatologkih sestara/tehnicara (28,7/100.000).

Na jednog doktora stomatologije u 2020. godini u prosjeku je bilo 4.193 stanovnika ujavnom sek-
toru PZZ-a, najvise u Zenicko-dobojskom kantonu (8.309), a najmanje u Sarajevskom kantonu
(1.899), uz napomenu da sve veci broj stanovnika koristi privatni sektor.
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Grafikon 74: Broj stanovnika po doktoru stomatologije, pregled po kantonima za 2019 i
2020. godinu
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U 2020. godini je ostvareno 545.849 posjeta doktorima stomatologije u javnom sektoru PZZ- a,
pa je tako ostvareno manje posjeta nego prethodnih godina, tj. u prosjeku 4 posjeta dnev-
no. Najveci prosjecan broj posjeta je bio u Bosansko-podrinjskom kantonu, 8 za 2020., a najma-
nji prosjecan broj posjeta, 3, je bio u Kantonu Sarajevo i Hercegovacko-neretvanskom kantonu.

Grafikon 75: Prosjecan broj posjeta po doktoru stomatologije, pregled po kantonima za 2019.
-2020. godinu
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Apoteke

Prema nepotpunim podacima redovne zdravstvene statistike (dva kantona nisu dostavili
podatke), u2020. godiniu 51 apoteci - zdravstvenoj ustanoviu javnom sektoru radilo je 353
magistara farmacije (16/100.000) i 313 farmaceutskih tehnic¢ara (14/100.000). 5to je slicno kao
2019. godine kada je radilo 15 magistara farmacije i 14 farmaceutskih tehnicara na 100.000C
stanovnika.

Uz apoteke. ujavnom sektoru apotekarsku djelatnostsu pruzaleimnogobrojne apoteke u pri-
vatnom sektoru. '

godine, stopa na 100.000stanovnika

2020

2019

13 13.5 14 145 15 15:5 16 6.5

® Farmaceutski tehniCari B Magisti farmacije

Evidentirano je 3.628.169 izdana gotova esencijalna lijeka na recept. 3.904 686 gotovih
ostalih lijekova na recept i 80.654 magistrainih lijekova.

Broj izdatih recepata za esencijalne lijekove u 2020. godini, u javnom sektoru, iznosio je 1,7 po
jednom stanovniku, isto kao 2019. godine.

5.3. Specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita

Stanovnicima Federacije BiH u 2020. godini specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita je
bila dostupna na 376 geografskih lokacija/ambulanti u 1.088 ordinacija. (2019. godine: 479
geografskih lokacija‘ambuianti i 991 ordinacija).

Specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu u javnom sektoru je u 2020. godini pruzac
1.331 doktor medicine specijalista (60,9 doktora medicine specijalista na 100.000 stanovnika)
slicno kao prethodne godine (63,8 doktora medicine specijalista na 100.000 stanovnika), te
2031 medicinskih sestara/tehnicara(93/100.000,a77,6 u2019.godini).

Registrirano je za 29% manje posjeta kod doktora medicine specijaliste {2.569.699 u od-
nosu na 2019. godinu (3.597.301), pa je prosjecan broj posjeta po doktoru medicine u speci-
jalisticko-konsultativnoj zdravstvenoj zastiti dnevno iznosio 8.4, $to je manje nego 2019. godine
(11,2). Smanjenje broja posjeta, osim pandemije Covida-19, moZe biti uslovljeno i kontinui-

ranim jacanjem privatnog sektora u ovoj vrsti zdravstvene zastite.
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5.4. Bolnicka zdravstvena zastita

U Federaciji BiH u 2020. godini bolni¢ka zdravstvena zastita se pruzala u 24 bolnice (3
univerzitetsko klinicka centra, 6 kantonalnih boinica, 9 op¢ih bolnica, 3 specijalne bolnice i 3 re-
habilitaciona centra/ljecilista).

Sve bolnice u Federaciji BiH u 2020. godinisuorganizirale svojrad tako da se prioritetno zbri-
nu pacijentis Covidom, to se odrazilo na druge bolnicke usluge.

U 2020. godini u bolnicama je radilo nesto vige od dvije petine svih doktora medicine,

2.270 doktora medicine (44,7%), §to je manje nego u 2019. godini (2.283), te 5.447 me-
dicinskih sestara/tehnicara (40,1 % od ukupnog broja), sto je takoder manje nego u 2019. godini
(5.476).

U 2020. godinina 100.000 stanovnika u bolnicama su radila 104 doktora medicine i 250 me-
dicinske sestre/tehnicari, a na jednog doktora medicine u prosjeku su radile 2,4 medicin-
ske sestre/tehnicara, $to je slicno kao 2019. godine.

Prema posljednjim dostupnim podacima baze podataka SZO-a, Federacija BiH i dalje ima manji
broj postelja na 100.000 stanovnika (380) u odnosu na susjedne zemlje, kao i na prosjek
Evropskog regiona SZ0O(553/100.000).

Grafikon 77: Brojbolnickih postelja u Federaciji BiH i odabranim zemljama Evropskog regiona,
stopa na 100.000 stanovnika
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U 2020. godini najveci broj bolnickih postelja su imali Srednjobosanski kanton (5,0/1.000
stanovnika), Hercegovacko-neretvanski kanton (4,9/1 .000) te Kanton Sarajevo (4,8/1.000).

Kanton Sarajevo ima jo$ 115 bolni¢kih postelja dnevne hospitalizacije. Na teritoriji Federa-
cije BiH je u funkciji i 12 postelja stacionara.
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Grafikon 78: Broj boinickih postelja po kantonima i u Federaciji BiH 2020. godine, stopana 1.006
stanovnika ,
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1J2020. godini jedan doktor medicine u bolnitkoj zastiti je opsluzivaoc 3,6 postelje, ajedna me-
dicinska sestra/tehnicar 1,5 postelje, sliéno kao 2019. godine. U 2019. godini po jednom doktoru
medicine je dolazilo 3,6 postelja, a po jednoj medicinskoj sestri/tehnicaru 1.5 bolnickih
postelja.

U Federaciji BiH u 2020. godini prosje¢na duZina leZanja u bolnicama je bila 6,6 dana, a pro-
sjeéna zauzetost bolnickih postelja je iznosila 33.8%, $to je najniza zauzetost posliednijih godina.

Grafikon 79: Koridtenje bolnickih resursa u Federaciji BiH, 2017. — 2019. godine
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U 2020. godini najveca duzina lezanja je zabiljezena u specijainim boinicama (16,2 dana), a naj-
veca zauzetost postelja je bila u ljediliStima (54,5 %).
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Grafikon 80: Koristenje bolnickih resursa prema nivoima bolnica u Federaciji BiH, 2020.
godina
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5.5.Javno zdravstvo

Prema Zakonu o zdravstvenoj za$titi, javnozdravstvena djelatnost se na nivou primarne

zdravstvene zastite u Federaciji BiH obavlja putem higijensko-epidemioloskih sluzbi, koje su or-

ganizirane pridomovima zdravlja ili pri zavodima za javno zdravstvo.

Sekundarninivojavnozdravstvene djelatnosti obavljaju kantonalnizavodizajavnozdravstvo, dok
je za sekundarnu i tercijarnu javnozdravstvenu djelatnost na nivou Federacije BiH odgovo-
ran Zavod za javno zdravstvo FBiH, ¢ija je djelatnost stru¢nainauéno-istrazivacka.

Blizu dvije treéine zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo u 2019. i 2020. godini bili su
zdravstveni radnici, administrativnih i tehnickih radnika bilo je oko Eetvrtine svih zaposlenih, a
nesto vise od jedne desetine su zdravstveni saradnici.
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Grafikon 81: Zaposieniu zavodima zajavno zdravstvo u FederaciiiBiH 2019 i 2020 godine.
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Nosioci aktivnosti u zavodima za javno zdravstvo u FBiH su uglavnom doktori medicine, koji
su u strukturi u 2020. godini &inili oko petine zdravstvenih radnika u zavodima za javno
zdravsivo (21,1%). Dokteri medicine su u najvecem broju bili specijalisti (81,3%) neke od
javnozdravstvenih disciplina: socijalina medicina, epidemiologija, higijena i mikrobiologija. Me-
dutim, starosna struktura specijalista je nepovoljna pa je udobnojgrupiiznad 55 godina Zivota
bilo 52,7 % specijalista.

U 2020. godini malo iznad polovine zdravsivenih radnika Cinile su medicinske sestrefteh-
nicari (52,9%), a 49,3% su &inili zdravstveni radnici sa zavr§enim fakultetom zdravstvenih
studija, Cije ucesce u strukturi zaposienih ima trend rasta.

Medu nezdravstvenim radnicima u zavodima za javno zdravsivo u najvecem broju su za-
stupljeni inZinjeri hemije i fizike, prehrambeni tehnolozi, informati¢ari, ekonomisti i pravnici.

5.6. Zdravstveni menadZment

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

Zakonomozdravstvenojzastiti (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj46/10), Pravilnikom o kon-
tinuiranoj profesionalnoj edukaciji iz zdravstvenog menadzmenta (,Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 88/11), Pravilnikom o izmjenama i dopunama Pravilnika o kontinuiranoj profesionainoj
edukaciji iz zdravstvenog menadZmenta (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 82/13), kao
i Pravilnikom o izmjenama Pravilnika o uslovima u pogledu vrste zavrsenog fakuiteta zdrav-
stvenog usmijerenja koje moraju ispunjavati osobe koje konkuriraju za direktora zdravstve-
ne ustanove (,Sluzbene novine Federacije BiH". broj 83/15) u potpunosti je regulirana obaveza

edukacijeiz zdravstvenog menadzmentate nadini, nivoiirokovi. '

Jedna od mogucnosti za dobivanje certifikata je i zavr§ena kontinuirana profesionalna edu-
kacija iz zdravstvenog menadZmenta (KPE), koju u tri nivoa edukacije od 2012. godine provode
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Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, kao nosilac, i Ekonomski fakultet Univerziteta u
Sarajevu, kao sunosilac.

Sredinom 2015. godine, na temelju evaluacije primjedbi i prijedloga polaznika edukacije iz pret-
hodnih godina te zahtjeva federalnog ministra zdravstva, uraden je redizajn kurikuluma KPE-a,
ustosu, kaoiuorganizacijuiprovodenje nastave, ukljuceni jos Medicinskifakulteti Ekonom-
ski fakultet Sveucilista u Mostaru, Ekonomski fakultet Univerziteta u Tuzli, Medicinski fa-
kultet Univerziteta u Sarajevu, te Agencija za kontrolu kvaliteta u zdravstvu Federacije BiH
(AKAZ).

0d 2012. godine, kada je KPE po&eo, pa do kraja 2020. godine, certifikate osnovnog nivoa edu-
kacije dobio je 601 polaznik, certifikate srednjeg nivoa edukacije dobilo je 583 polaznika, a
certifikate naprednog nivoa (top-menadzeri) dobilo je 450 polaznika.

Grafikon 82: Broj polaznika koji su zavrsili SHCE 1, SHCE2 i SHCE3 nivo edukacije iz zdravstvenog
menadzimenta, 2012. — 2020. godine

2012 2013 2014, 2015. 2016. 2017, 2018. 2018 2020.
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Krajnji rezultatedukacije, ato je unapredenje upravljanjazdravstvenim ustanovama, kao jed-
nom od kljuéeva uspje$nog zdravstvenog sistema, moze se ocekivati ve sada, a posebno u bu-
duénosti.

5.7. Privatna praksa

Posljednjih godina na podru¢ju Federacije BiH se povecavao broj privatnih zdravstvenih
ustanoval/privatnih praksi (2018. je bilo 1.225, 2019. je evidentirano 1.228) do 2020. godine,
kada je registrirano 1.108. u kojima je radilo 5.089 zaposlenih (85 vise nego 2019. godine).

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o obaveznim evidencijama u oblasti
zdravstva, privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obavezu redovnog izvje-

“ §tavanja osvomradu. lako se izvjeStavanje pobolj$ava, to jos uvijek nije potpuno, Sto otezava
potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovnistva i organizaciju zdravstvene zastite.
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5.8. Migranti

Tokom 2020 godine Dansko vijeée za izbjeglice (DRC), u saradnji s medicinskim timovima nad-
leZnih domova zdravija, je omogugilo pruzanje usluga primarne zdravstvene zastite unutar
8 prihvatnih centara na teritoriji Federacije BiH.

Medicinskitim nadleznog doma zdravija se sastojiod 1 doktora medicine te 2 medicinska teh-
nicara. Pored toga, DRC osigurava odredene medicinske usluge kroz prisustvo medicin-
skih asistenata i medicinskih oficira (po struci medicinski tehniCari) tokom i van radnog
vremena medicinskih timova nadleznog doma zdravija.

Tabela 43 Presjek prisustva medi mskogo biap cen i

S
lazuj 1 2 3
PPC Usivak 1 2 1
PPC Miral 1 2 2
PPC Bira 1 2 3 O
PPCLipa | 1 2 3 B
PPC Boriéi i 2 2
PPC Sedra 1 2 2
iC Saiakovac 1 1 1
E . SaEae o o= = e ames i

Shodno potrebama te brolu konsn:ka u centru, medlcmsk: tzmow nadiezn;h domova zd{avlla su
bili prisutni radnim danima, pa Gak i vikendom, po nekoliko sati.

Tabela 44: Presjek radnog viremena medicinskih timova po cenmma za 2020

Prihvatni centri | Dani u nede

PPC Blazuj Pon-Pet; Sub

PPC Usivak Pon-Pet 7 35 ]
PPC Miral Pon-Sub 6

PPC Bira Pon-Pet ¥

PPC Lipa Pon-Pet ¥

PPC Borici Pon-Pet '{

PPC Sedra Pon-Pet 4 "
IC Saiakovac f Pon Sre Pet 4

Prsmarna zdravstvena zastita unutar medicmsk;h ambuianh PPC je ak!;ucwa[a preglede lje-
kara, te pruzanje medicinske njege i intervencija od strane tima (liekar i medicinski tehni-
¢ar) nadieZnih domovazdravija.
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Tabela 45: Presjek pruzenih usluga po prihvatnim centrima za 2020.

{ Prihvatni centri ' Pregled ljekara Medicinske intervencije
| PPC Blazyj 25.222 - 5.971

PPC USivak 16.822 2.538

PPC Miral 17.534 3.503

PPC Bira* 6.530 4.195

PPC Lipa™ 17.765 5192

PPC Borici 6.421 994

PPC Sedra 9.413 939

IC Salakovac 1.210 811

TOTAL 2020 =972 24.143

*Podaci za PPC Bira pokrivaju period od 1. 1. 2020. do 30. 9. 2020. kada je centar zatvoren
**Podaci za PPC Lipa ukljucuju period od otvaranja 21. 4. 2020. do 23. 12. 2020. kada je centar zatvoren

Informacije o najcesce zabiljezenim oboljenjima su dostupne kroz podatke koje su dostavili me-
dicinski timovi nadleznih domova zdravlja. Nazalost, kroz podatke nije moguce zakljuciti kolikije
brojprvihikontrolnih pregleda. Podaciukljucuju presjek oboljenja prema MKB-10 klasifikaciji.

Tabela 46: Cjelokupni presjek zastupljenosti oboljenja za 2020.

Oboljenja po MKB-10 klasiﬂkagijﬁi_: e : lwéifra ﬁfggrt ud%? u %
Zarazne i parazitske bolesti A00-B99 9.903 11.45
*Usljivost glave (Pediculosis capitis) Rl ~ B85.0 710 0.82
*USljivost tela (Pediculosis corporis) 54 ~ B85.1 140 0.16
*Suga (scabies) _B86 5.101 5.90
Neoplazme C00-D48 84 0.10
_Boles_,ti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji D50-D89 477 055
imuniteta
Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti E00-F90 791 0.91
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja FOO-F99 1.797 2.08
Bolesti nervnog sistema G00-G99 1.567 1.81
Bolesti oka i adneksa HO00-H59 1.318 1.52
Bolesti uha i mastoida H60-H95 969 1.12
| Bolesti kardiovaskularnog sistema 100-199 1.045 1.21
Bolesti sistema za disanje J00-J99 18.843 21.78
Bolesti sistema za varenje K00-K93 7.877 9.10
Bolesti koze i potkoznog tkiva LO0-L99 13.242 19,31
Bolesti misicno-kostanog sistema i vezivnog tkiva MOO- M99 | 10.919 12.62
Bolesti genitalno-urinarnog sistema NOO-N99 2.150 2.49
Trudnoca i porodaj 000-099 406 0.47
Odredena stanja perinatalnog porodajnog perioda P00-P96 0 0.00
Urodene mglformacue, deformacije i hromosomske ab- Q00-Q99 0 0.00
normalnosti

| | | r
f;r;;pz;ti(':;ne,k’z;:il;;\:laln?bnormalm klinicki i laboratorijski ROO-R99 6.124 708
j(:;ljjsreo,kt;ovanja i odredene druge posljedice spoljasn- S00-T98 5 800 6.70
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Sifre za posebne svrhe = =i uoo-ugs | 221 0.26
Vanjski uzroci obolijevanja | smrtnosti ' V01-YS8 130 0.15

vlie i i '
Faktori sa uticajem na zdravlje i kontakt sa zdravstvenim 200-799 2 850 399
ustanovama - B 1

U sklopu zdravstvene zastite omoguceno je i upucivanje prema zdravstvenlm ustanovama radi
pruzanja specijalistickih pregleda i dalje dijagnostike. Navedene usiuge su osigurane kroz ugo-
vore s ustanovama sekundarne zdravstvene zastite.

Tabela 47: Broj upuc‘:enih na dijagnostiku i specijalisticke preglede

PPC Blazuj 374 372 [
PPC Usivak 274 274

PPC Miral 175 131

PPC Bira* __ 450 387

PPC Lipa** 295 241

PPC Boriéi 255 198

PPC Sedra 277 ' 229

IC Salakovac

*Podaci za PPC Bira poknvaju period od 1. 1. 2020 do 30. 9. 2020 kada je centar zatvoren
**Podaci za PPC Lipa ukljutuju period od otvaranja 21. 4. 2020. do 23. 12. 2020. kada je centar zatvoren

Od pocetka epidemije, zakljucno s 31. 12. 2020., DRC je u saradnji s medicinskim timovima nad-
leznih domova zdravlja, a prema preporukama zavoda za javno zdravstvo na kantonalnom
i federalnom nivou, provodio mjere pojacanog higijensko-epidemioloskog nadzora te mjere
prevencije Sirenja infekcije Covida-19 medu populacijom unutar prihvatnih centara.

Tabela 48: Presjek relevantnih brojeva Covida -19 prema centrima i van njih za
2020. godinu

PPC Blazuj 27.078 41 8
PPC Usivak 10.856 26 ' 1

PPC Miral 6.996 : 22

PPC Bira® 2.145 72 10
PPC Lipa** 8.915 48 1

PPC Borici 1.651 35 1

PPC Sedra 2484 59 3

IC Salakovac 1.224 58 4

o nrEERal - GRRRE eotess  AoSdialdaete

*Podaci za PPC Bira pokrivaju period od 1. 1. 2020. do 30. 9. 2020. kada je centar zatvoren
**Podaci za PPC Lipa ukljucuju period od otvaranja 21. 4. 2020. do 23. 12. 2020. kada je centar zatvoren
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6. PREGLED ODABRANIH POKAZATELJA PO KANTONIMA

Unsko-sanski kanton

Tabela 1. Stanovnistvo po opcina

900,0 55.805
Bosanska Krupa 561,0 24.587
Bosanski Petrovac 7090 6.345
Buzim 1290 19.240
Cazin 3560 85239
Kijug 358,0 15.674
Sanski Most 7810 |  39.651
Velika Kladusa 3310 | 39.994
UKUPNO KANTON: 4125 | 266535
Broj stanovnika/ km? 69,7

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Tabela 2: Pokazatelji vitalne stati

stike za 2019.1 2020. godinu

Natalitet 6.5 58
Mortalitet 8,7 10,0
Smrtnost dojencadi — 11,5 6.4
Prirodni prirastaj : _-_2,2 -42

Tabela 3: Vodedéi uzroci smrti za 2019. i 2020. godinu *

e ,’m_ e et ._._\‘\_ i =
: ture (%) /

1 {MozZdani udar (163) 443 19,0 1 |MoZdani udar (I63) 430 16,1
Akutni infarkt miokar- | 229 9.8 2 | Akutni infarkt miokar-{ 315 11.8
da (121) da (121)

3 |Kardiomiopatija (142) | 138 59 3 |COVID 19-virus pot- | 259 9,7

| vrden (U07.1)

4 |Esencijalna hiperten- | 116 5.0 4 | Maligne neoplazme 121 45
zija (110) bronha i pluca (C34)

5 |Kroni¢na ishemicna 98 472 5 |Inzulino-neovisni dia- 94 35
oboljenja srca (I25) | betes mellitus (E11)
Ostali uzroci smrti 1304 | 56,0 Ostali uzroci smrti 1458 54,5
Ukupno umrlih 2328 100% Ukupno umrlih 2677 100%

* Podaci Federalnog zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020. god.

121



Tabela 4: \Vodece zarazne bolesti za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
21 i Brojregi- | Mb/ | & Broj regi- |  Mb/
S |Bolest/stanje | ionin | 100000 | & |BOlest/ stane striranih | 100000
1 | lli/gripa 1303 486,40 | 1 |[Covid 19 2444 898,35
2 | Varicellae 747 287.,8 2 | lli/gripa 1997 734,05
g i i=teaolis 485 181 | 3 |Varicellae 279 | 102,55
acuta
4 | Scabies 89 232 4 | Enterocolitis acuta 187 68,74
5 | Morbilli 84 313 5 | Scabies 69 25,36
Ukupno o
prijavijeno 3039 1134,40 Ukupno prijavljeno | 5202 1912,13
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
pdy s % stanovnistva | % stanovnist- | Mjerenje Mijerenje Mijerenje
Unsko- prikljucen na va prikljuéen koncen- koncen- | koncentracije
sanski | sredisnji sustav | na kanalizaci- | tracije SO, u | tracije NO, u| dima u zraku
kanton vodoopskrbe jski sustav zraku zraku e
ne mjeri se | ne mjerise | ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 146 144
PZZ stomatoloske ordinacije 23 29
apoteke u javnom sektoru 9 7
dr. medicine 127 128
zdravstveni tehnicari/sestre 251 272
dr. stomatologije 38 35
stomatoloski tehnicari/sestre 39 42
*magistri farmacije 20 19
*farmaceutski tehnicari 28 26
Bolnice |bolni¢ke postelje 688 752

*Izvor: Izvjestaj o radu apoteka za 2020. godinu
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Tabela 2: Preliminarni pokazatelii vitaine stattstlke > Za 2019 i 2020 godlnu

Posavski kanton

Tabela 1: Stanovnistve po qpéinama*

Jomaljs 44.4
Odzak 158 4
Orasje 121,8
UKUPNO KANTON: 3246
Broj stanovnika/ km? 119.1

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

SR Eh S m SR m
Natalltet 3,0 3.1
Mortalitet 11,7 14,0
Smrtnost dojenéadi 0,0 0,0
Prirodni prirastaj -8,7 -10,8

Tabela 3 Vodec: uzroci smrti za 2019 |2020 godlnu

el et

= - i e S
s e STy e SRR L. & e (%)
Kroniéna ishemiéna Akutni infarkt mio-
' lobolienjasrca(i2s) | 73 | 151 | 1 |iarda o) ol R
_ " COVID 19-virus pot-
2 |Kardiomiopatija (142) 12 14,8 2 vrden (U07.1) 59 | 103
Akutni infarkt miokarda Kroni¢na ishemicna ;
. (121) 25 9,2 3 oboljenja srca (125) o8 bk
4 |Mozdani udar (163) 20 47 4  |Mozdani udar (163) 38 6.6
Kroniéna bubrezna Kroni¢na bubrezna
> linsuficiencija (N18) | 22 | 45 insuficijencija (N18) | 24 | 42
Ostali uzroci smrti 210 | 557 Ostali uzroci smrti 332 58,0
Ukupno umrlih 485 | 100% Ukupno umrlih 572 | 100%

" Podaci Federalnog zavoda za siatistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020. god.
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Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
= asisisi =) Broj regi-
< : Broj regi- Mb/ = : . Mb/
S Bolest / stanje hikaih 100000 | & Bolest / stanje s:lrilaa 100000
1 |Varicella 46 1112 1 |Covid 19 824 1925,95
2 |Enterocolitis ac 36 87 2 |lli/gripa 39 91,16
3 |lli/gripa 25 60,4 3 |Herpes zoster 7,01
g 1o Blmpnum 11 266 | 4 |Enterocolitis ac 4,67
5 |Herpes zoster 8 19,3 3] lgﬁapulmonum 1 2,34
ILjJek:c?no phjav- 140 338,6 Ukupno prijavljeno | 871 2035,81
_ Tabela 5: OkoliSni zdravstveni indikatori
0 =2 o i
A;,;L%ﬁ%‘éﬂ'ﬂ;a fas;aﬁri':l}:g:‘: Mjerenje | Mijerenje | Mjerenje kon-
Posavski | sredinsusiav | ns anlae. | Couentadle | koncencle | centace dm
kanton vodoopskrbe jski sustav 2 2
ne mjeri se |ne mjerise |ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 32 32
stomatolo$ke ordinacije 6 6
apoteke u javnom sektoru 1
dr. medicine 24 24
PZZ zdravstveni tehniCari/sestre 46 48
dr. stomatologije 7 6
stomatoloski tehnicari/sestre 6 7
*magistri farmacije 3
*farmaceutski tehnicari 0
Bolnice |bolnicke postelje 116 136

*lzvor: 1zvjestaj o radu apoteka za 2020. godinu
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Tuzlanski kanton

Tabela 1: Stanovni§tvo po opéinama* -

Banoviéi v 3860 22.508
Celi¢ 140,0 9.854
Doboj-istok 41,0 9.861
Gradanica . 216,0 44 985
Gradacac 218,0 38.798

| Kalesija 2010 32.643
Kladanj 331,0 11.568
Lukavac 3370 42.927 .
Sapna 118,0 10.538
Srebrenik 2480 39.479
Teocak 28,0 7.066
Tuzla 2940 109.527
Zivinice 291,0 57.853
UKUPNO KANTON: 26490 | 437607 |
Broj stanovnika/ km? 188,4

" procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2019. | 2020. godinu

; g ot e e A ST T LR @_
Natalitet 8,3 19
Mortalitet B 9.9 12,0
Smrtnost dojencadi - ; 9,6 N , 89
Prirodni prirastaj i -1,6 4,2

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2019. i 2020. godinu **

Esencijalna hiperten- Akutni infarkt mio- ‘
' 1z (110) RE 168 | T et 61 |- 1.2
o COVID 19-virus pot-
_.m2 Mozdani udar (163) 351 8,1 2 vrden (U07.1) 59 11
Inzulino-neovisni di- Kroni€na ishemi¢na
> _|abetes melitus €11)| 2% | 54 | 3 | ioienjasrcaizs) | 96 | 11
Maligne neoplazme C
4 bronha i pluéa (C34) 244 5,6 4 |Mozdani udar (163) 38 0.7
Kroni¢na ishemicéna Kroni¢na bubrezna
® oboljenja srca (125) =0 49 . insuficijencija (N18) a8 i
Ostali uzroci smri 2564 | 591 Ostali uzroci smrti 5019 954
Ukupno umrlih | 4339 | 100% Ukupno umriih 5259 | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020. god.
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Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
> | Brojregi- | Mb/ | @ Broj regi-|  Mb/
& Bolest / stanje striranih | 100000 | & Bolest/ stanje striranih | 100000
1 |lli/gripa 7492 1707,30 | 1 [Covid 19 11046 | 2486,74
2 |Varicella 1044 2379 2 |lli/gripa 4687 1055,16
3 |Enterocolitis ac 744 169,5 3 |Enterocolitis ac 407 91,63
4 |Scabies 199 453 4 | Varicella 347 78,12
Toxiinfectio :
5 aliment. 128 29,1 5 |Scabies 105 23,64
I‘j.Jekr‘]J(f”" praey- 10140 | 2310,70 Ukupno prijavijeno | 16800 | 378211
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovniStva | % stanovnist- " ; 3 : - .
prikiucen na | ya orikgiuden (Mol | Mieb, | Migssaje kon-
Tuzlanski | sredisnji sustav | na kanalizaci- éagcen ‘i?e Nooncen ac_ge = acuek e
kanton vodoopskrbe jski sustav St i e
mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 378 385
stomatoloske ordinacije 78 78
apoteke u javnom sektoru 14 15
dr. medicine 470 480
RPZZ zdravstveni tehnicari/sestre 697 730
dr. stomatologije 80 74
stomatoloski tehnicari/sestre 88 85
*magistri farmacije 61 62
*farmaceutski tehnicari 28 30
Bolnice |bolnicke postelje 1610 1611
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Zeni¢ko-dobojski kanton

Tabela 1: Stanovni&tvo po opc¢inama*

Doboj-Jug 10,2 4.096
Kakanj 3770 37.018
Maglaj 280,0 22.634
Olovo 407.8 9.201
Tesanj 155,9 43.897
Usora 498 6.339
Vare$ 390.1 {.123
Visoko 230,8 39.095
Zavidovici 590,3 35.008
Zenica 558,5 109.093
Zepée 210,0 29.774
UKUPNO KANTON: 3.343,3 357.275
Broj stanovnika/km? 119,0

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2019. i 2020. godinu
Natalitet 9.3 9,2
Mortalitet 10,1 12,8
Smrtnost dojencadi 8,4 i
Prirodni prirastaj -0.8 -3.7

o - R g ey &

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2019. i 2020. godinu **

1 |Akutni infarkt miokar-| 530 146 1 [Akutni infarkt mio- 17,8
da (121) karda (121)
2 |Udar, koji nije speci- | 289 7.9 2 |COVID 19-virus pot-| 505 11,0
ficiran kao krvarenje vrden (U07.1)
ili infarkt (164)
3 |Kardiomiopatija (142) | 234 6,4 3 |MoZdani udar (163) | 474 10,4
4 |Inzulin-neovisni dia- | 241 6.6 4 |Maligne neopla- 201 4.4
betes mellitus (E11) zme bronha i pluéa
(C34)
5 |Kronicna ishemicna | 221 6.1 5 |Drugi bolescu 118 26
oboljenja srca (125) odredeni i _
neoznaceni uzroci
mortaliteta (R99) -
Ostali uzroci smrii 2125 | 584 Ostali uzroci smrti 2460 53,8
Ukupno umrlih 3640 | 100% Ukupno umrlih 4571 | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku — obrada uzroka smrti FBiH 2020,
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja u 2019. i 2020. godinu

2018. 2020.
s [ sl o Broj
= : Broj regi- Mb/ c . il Mb/
8 Bolest / stanje striranih | 100000 | & Bolest / stanje reg::lnra 100000
1 |lli/gripa 4231 1180,80 | 1 |[Covid 19 6485 1791,20
2 |Varicellae 961 268,2 2 |lli/gripa 2784 768,96
3 |Enterocolitis ac 502 140,1 3 |Varicellae 554 153,02
4 |Angina streptoc. 336 93,7 4 |Angina streptoc. 175 48,34
5 |Toxiinfectio alim. 254 70,8 5 |Enterocolitis ac 127 35,08
Ejek:;’”" A 6964 | 1943,60 Ukupno prijaviieno | 10494 | 2898 51
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovniStva | % stanovnit- | Mijerenje Mjerenje Misrania
Zeniéko- priklju¢en na va prikljucen koncen- koncen- o é entréci'e
dobojski sredisnji sustav | na kanalizaci- | tracije SO, u | tracije NO, u citAs zrakju
kanton | vodoopskrbe jski sustav zraku zraku
: mjeri se ne mjeri se mjeri se

Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu

Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 255 316
stomatolo$ke ordinacije 38 39
apoteke u javhom sektoru 1 1
dr. medicine 306 343
PEZ zdravstveni tehnicari/sestre 505 693
dr. stomatologije 32 43
stomatoloski tehnicari/sestre 63 62
magistri farmacije 32 - 33
farmaceutski tehnicari 29 30
Bolnice |bolni¢ke postelje 985 1151
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Bosansko-podrinjski kanton

Tabelal 1: Stanovnigtve po opéinama’

“ota 169,4 1.821
Gorazde 248 8 20.153
Pale 86,4 804
UKUPNO KANTON: 504.6 22.778
Broj stanovnika/km? - 64,2

* procjena broja stanovnika na dan 30. 8. 2020 godine

godinu
7,6
Mortalitet 14,0 15,7
Smrinost dojen¢adi : 50 ) 5,7
Prirodni prirastaj -5,3 -8,1
Tabela 3: Vodedi uzroci smrti za 2019. i 2020. godinu **
= - ' B TS o e A T
- - o = :'.";;' : l. : m (%)

1 |Mozdani udar (i63) 30 9,3 1 {COVID 18-virus pot- 39 10.9
vrden (U07.1)
2 | Akutni infarkt miokarda | 34 10,6 2 | Akutni infarkt miokar-| 32 9.0
. (121) da (121) _

3 |Maligna neoplazma 17 5.3 3 |Mozdani udar (163) 25 7.0
bronha i plu¢a (C34)

4 |Sekvele cerebrova- - | 15 47 4 |Maligna neoplazma 16 45
skularnih oboljenja , bronha i plu¢a (C34)
(169)

5 |Kardiomiopatija (142) 75 233 5 [Pneumonia, neiden- 13 36
tificirani organizam
| Ostali uzroci smrti 151 469 Ostali uzroci smrti 232 | 650

Ukupno umrlih 322 | 100% Ukupno umrlih 357 | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020. god.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
= Broj % Broj
e : s s Mb/ = : s Mb/
8 Bolest / stanje reg;sitglra— 100000 S Bolest / stanje reg:tr?ra- 100000
1 |lli/gripa 345 1497.3 | 1 |Covid 19 1051 | 445226
2 |Enterocolitis ac. 249 1080,6 | 2 |lli/gripa 397 1681,78
3 |Varicellae 76 329,8 3 [Vricellae 70 296,53
4 |Angina streptoc. 54 234,3 | 4 |Enterocolitis ac. 24 101,67
5 |Herpes zoster 36 156,2 5 |Herpes zoster 18 76,25
Pk”p"" prijav- 780 | 338520 Ukupno prilavlie= | 4000 | ga76,27
jeno nih
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovni$tva | % stanovni$t- | Mjerenje | Mjerenje Mjerenje
Z priklju¢en na va prikljuéen koncen- koncen- &
?,23‘:{:,?:& sredi$nji sustav | na kanalizaci- | tracije SO, | tracije NO, E?r';gest;?:&g
kanton vodoopskrbe jski sustav u zraku u zraku
ne mjeri se | ne mjeri se | ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj ' 2019. 2020.
ordinacije PZZ 37 42
stomatolo$ke ordinacije 9 7
apoteke u javnom sektoru 1 1
dr. medicine a2 44
PZZ zdravstveni tehnicari/sestre 80 81
dr. stomatologije 9 9
stomatoloski tehnicari/sestre 11 1
magistri farmacije 4 4
farmaceutski tehniari 5 5
Bolnice |bolnicke postelje 82 102
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Srednjobosanski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

: ik
Bugojno 361,0 30.925
Busovaca 158,0 1012
Dobretici 59,0 1.655 |
Donji Vakuf 320,0 13.770
Fojnica 306,0 11.618
Gornji Vakuf- 402,0 20.071
Uskoplje
Jajce 339,0 26.360
Kiseljak 165,0 120.288
Kresevo 149,0 4.957
Novi Travnik 2420 23.685
Travnik 528,0 52.308
Vitez 159,0 25813
UKUPNO KANTON: 3.189 249.062
Broj stanovnika/km? 79,2

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Tabela 2: Preliminarni pokazatelji vitaine statistike za 2019. i 2020. godinu

e

Natalitet T 75
Mortalitet 99 11.5
Smrtnost dojenéadi 6,7 7 59
Prirodni prirastaj 3.2 41

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2

019. i 2020. godinu **

m % ng| Oba m“‘“” = .- ,:%“,-'- sl

1 |Akutni infarkt miokar- | 230 93 1 |COVID 19-virus 292 10,2
da (I121) potvrden (U07.1)

2 |Mozdani udar (163) 244 9.9 2 [Akutni infarkt mio- 290 101

karda (121)

3 |Kardiomiopatija (142) | 252 10,2 3 _|Mozdani udar (163) 288 10,0

4 |Maligne neoplazme 101 41 4 |Esencijalna hiper- 142 50
bronha i tenzija
pluca (C34) (110)

5 |Esencijalna hiperten- | 136 35 S |Kroni¢na ishemiéna 82 29
zija (110) oboljenja srca (125)
Ostali uzroci smrti 1507 | 61,0 Ostali uzroci smrti 1774 61,9
Ukupno umrlih 2470 | 100% Ukupno umrlih 2868 100%
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
: e ey Broj
=) .| Brojregi- | Mb/ e ; mhe 2 S V1Y
§ _ Bolest / stanje striranih | 100000 &s_ | Bolest/stanje regr!::]r:r 100000
1 |Varicellae 662 2649 1 [Covid 19 3699 1463,9
2 |lli/gripa 296 118,4 2 |lli/gripa 331 130,99
3 | Morbilli 295 118 3 |Varicellae 75 29,68
4 |Enterocolitis ac 116 46,4 4 |Herpes zoster 22 8,71
5 |Scabies 91 36,4 5 |Angina streptococc 21 8,31
Il;};::no prijav- 1853 7415 Ukupno prijavljenin | 4252 | 1682,75
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovnistva | % stanovnist- | Mjerenje Mijerenje Misiic
Sfednjd# priklju¢en na va priklju¢en | koncen- koncen- o cJ:entré\ cije
bosanski sredignji sustav | na kanalizaci- | tracije SO, u |tracije NO, u Ak
kanton - vodoopskrbe jski sustav zraku zraku
ne mjeri se | ne mjeri se | ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 153 163
stomatolodke ordinacije 33 31
apoteke u javnom sektoru 8 9
dr. medicine 144 144
PZL zdravstveni tehnicari/sestre 265 297
dr. stomatologije 45 )
stomatoloski tehnicari/sestre 51 50
magistri farmacije 20 25
farmaceutski tehnicari 18 31
Bolnice |bolnicke postelje 1248 1248
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Hercegovacko-neretvanski kanion

Tabela 2: Preliminarni po

kazatelji vital

Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

Capljina 256,0 24.807
Citluk 181,0 17.916
Jablanica 301,0 9.622
Koniic 1.169,0 23.770
Mostar 1.175,0 105.074
Neum 2250 4.369
Prozor - 4770 13.414
Stolac 331.0 14.073
Ravno ) 286,0 3.197
UKUPNO KANTON: 4.401 216.248
Broj stanovnika/km? 50,9

“procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020 godine

tatistike za 2019. i 2020.

godinu

Natalitet .5 77
Mortalitet 10,5 11,4
Smrtnost dojenéadi 16,5 9.8

Prirodni prirastaj o 30 -4,3

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2018. i 2020. godinu **

1 |Drugi boledéu 474 20,8 1 |Akutni infarkt miokar- | 324 14,1
odredenj i ‘ . da (121)
neoznaceni uzroci
mortaliteta(R99)
2 | Akutni infarkt mio- 295 13,0 2 | Drugi bole$éu odrede-| 301 122
karda (121) ni i neoznageni uzroci
mortaliteta(R99)
3 |Mozdani udar (163) 144 6,3 3 |COVID 19-virus pot- 288 1.7
vrden (U07.1)
4 |Maligne neoplazme | 122 54 4 |Mozdani udar (163) 144 58
N bronha i plu¢a (C34)
5 |Esencijalna hiper- 85 3,7 5 |Maligne neoplazme 109 44
L tenzija (110) bronha i plu¢a (C34)
Ostali uzroci smrti 1156 | 50,8 Ostali uzroci smrii 1305 | 528
Ukupno umrlih 2276 | 100% Ukupno umrlih 2471 | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
2 Broj regis Mo | D Broj reg Mb/
B j iy - i 3
x i) tqt_‘-amh 100000 & Eepst/ stanis istriranih | 100000
1 |lli/gripa 1830 8434 1 |Covid 19 15380 | 6984,75
2 |Varicellae 528 2433 2 |lli/gripa 2045 928,73
3 |Herpes zoster 223 102,7 3 |Varicellae 183 83,11
4 |Angina streptoc. 159 3.2 4 |Herpes zoster 105 47 69
5 |Scabies 140 64,5 5 |Angina streptoc. 73 33,15
Uldipno prijavi: 3301 | 1521,40 s 18006 | 8177,33
jeno jeno
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
; % stanovniStva | % stanovnistva s gy R
Herce- porikljuéen na ;:rikljuc“:en na Mjerenje Migenje | Mjehenie ko
&ko- SR .~ .. | koncentracije | koncentracije | centracije dima
govacko- | sredisnji sustav kanalizacijski Bei Usraki NG 1iaraki) el
neretvanski | vodoopskrbe sustav 2 2 ~ -
kanton ne mjeri se | ne mjeri se | ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. 1 2020. godinu
~ Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 154 179
stomatoloSke ordinacije 50 48
apoteke u javnom sektoru
dr. medicine 187 242
PzZz zdravstveni tehni¢ari/sestre 374 439
dr. stomatologije 59 58
stomatolo$ki tehni€ari/sestre T 62
magistri farmacije 10
farmaceutski tehnicari 6
Bolnice | bolnicke postelje 1046 1053
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Tabela 2 Pokazateljl vntaine statlstike za 2019 i 2020 godmu

Zapadnohercegovaéki kahton

Tab Ia1 Stanovn Stvo po opcmama

Ljubuski 292,7 27.151
Posusje 461,1 20.342
Siroki Brijeg 387.6 28.988
UKUPNO KANTON: 1.362,2 93.213
Broj stanovnika/km? 59,8

* procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Natalitet

8,1
Mortalitet 94 11,4
Smrtnost dojenéadi 0,0 e =
Prirodni prirastaj -1,6 -3,3
. | Indeks
: Bf@l =
Rang struk-
1 [Akutni infarkt mio- 133 19,2 1 Esencualna hlperten~ 152 143
karda (121) Zija (110) '
2 |Esencijalna hiper- 94 10,7 2 |Akutni infarkt mio- 118 11,1
tenzija (110) karda
(121) 5 7
3 |Maligne neoplazme 34 3,9 3 |COVID 18-virus pot- | 85 8,0
bronha i pluca (C34) - vrden |
(U07.1)
4 |Pneumonia, neiden-| 45 5.1 4 {Udar koji nije specifi- | 59 55
tificirani mlkroorga- ciran kao krvarenje ili
nizam (J18) infarkt
(164)
5 |Kardiomiopatija 43 49 5 |Drugi bolescu 45 42
(142) odredeni i neoznade-
ni uzroci mortaliteta
B (R99)
i Ostali uzroci smrti 526 60,1 Ostali uzroci smrti 605 56,9
Ukupno umrlih 875 | 100% Ukupno umrlih 1064 | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020, god.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
o . Broj regis- | Mb/ |& o : Broj regis- | Mb/
o |Bolest/stanje | “yiranih | 100000 |€ E|Bolest/stanje | "yianih | 100000
1 |li/gripa 2953 3162,1 | 1 [Covid 19 4690 497845
2 |Varicellae 174 186,3 | 2 |lli/gripa 2578 2736,56
3 |Angina streptoc. 23 24 6 3 | Varicellae 144 152,86
4 |Scabies 18 19 4 |Angina streptoc. 8 8,49
5 |Herpes zoster 12 12,8 5 | Enterocollitis 3 3,18
Ukupno prijavl- Ukupno prijavi-
jeno 3229 3457,70 jeno 7439 7896,52
Tabela 5: Okolidni zdravstveni indikatori
% stanovnistva | % stanovnis- | Mjerenje | Mijerenje i
2 priklju¢en na | tva prikljuen | koncentra- | koncentra- -
Zggggcggfir sredidnji sustav | na kanaliza- | cije SO, u | cie NO,u E?;?SZ?:ES
kanton vodoopskrbe | cijski sustav | zraku zraku :
ne mjeri se |ne mjeri se |ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj ' 2019. 2020.
ordinacije PZZ 59 58
stomatolo$ke ordinacije 18 18
apoteke u javnom sektoru 0
dr. medicine 56 63
PZZ zdravstveni tehnicari/sestre 100 101
dr. stomatologije 18 18
stomatolo$ki tehnicari/sestre 25 29
magistri farmacije 0
farmaceutski tehnicari 0
Bolnice | bolnicke postelje 0
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Sarajevski kanton

Tabela 1: Stanovnistvo po opéinama*

Centar 330 | 53333
Hadzici 2733 24,676
llidza 143,4 70.887
lijas 308,6 20.732
Novi Grad 472 120751
Novo Sarajevo 9.9 63.871

Stari Grad 51.4 35.015
Trnovo 338.4 1.396

Viogosca ; 1. P17 28.894
UKUPNO KANTON: 1.276,9 421.555
Broj stanovnika km? 348 4

“ procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Tabela 2. Preliminarni pokazateiji vitalne statistike za 2019. i 2020. godinu
- e ”.wf’;mfi?:tﬂ [ A P Ly e AN =

£ O .y S e

Bfétalifet ” | 1 .A

Mortalitet 10,5

Smrtnost dojenéadi 99

Prirodni prirastaj -0,2 |
Tabela 3: Vode¢i uzroci smrti za 2019. | 2020. godinu ** ,

1 |Mozdani udar ( 163) 548 12,4 1 |Kroniéna ishemi¢na 589 11,2
oboljenja srca (125)
2 |Hroni¢na ishemicna | 423 96 2 |Mozdani udar ( 163) 585 11
oboljenja srca (125)
3 | Akutni infarkt mio- 384 8,7 3 |COVID 19-virus pot- | 499 95

karda (121) vrden (U07.1)

4 |Maligne neoplazme | 350 79 4 |Akutni infarkt miokar-| 412 7.8
bronha i piuca (C34) da (i21)

5 |Inzuline-neovisni 340 7.7 5 |Inzulin-neovisni dia- | 347 6.6
diabetes mellitus betes mellitus (E11)
(E11) A
Ostali uzroci smrti 2380 53,8 Ostali uzroci smrti 2822 53,7
Ukupno umrlih 4425 | 100% Ukupno umrlih 5254 | 100%

** Podaci Federalneg zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020.
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
o : hihnt o Broj |
€ s Broj regis-| Mb/ < : e Mb/
§ Bolest / stanje triranih | 100000 & _ Bolest / stanje regrl‘?tt]nra 100000
1 |lli/gripa 7891 1876,5 | 1 |Covid 19 23484 | 5639,32
2 |Varicellae 4328 1029,2 | 2 |lli/gripa 6350 | 152486
3 |Enterocol.ac. 980 233 3 [Varicellae 1242 298,25
4 [Morbilli 868 206,4 4 |Enterocol.ac. 247 59,31
5 |Herpes zoster 487 115,8 5 |Herpes zoster 167 40,1
jLé:;p“" Sl 15576 | 3704,20 Ukupno prijavijeno | 31899 | 7660.06
Tabela 5: Okoli§ni zdravstveni indikatori
% stanovnistva | % stanovnist- | Mjerenje Mijerenje Misiaaic
prikljucen na | ya prikljuéen | koncen- koncen- || U tj:entr é cie
Sarajevski | sredi$nji sustav | na kanalizaci- | tracije SO, u|tracije NO, u diine zrakju
kanton | vodoopskrbe jskisustav |  zraku zraku
mjeri se mjeri se mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 267 274
stomatoloske ordinacije 137 137
apoteke u javhom sektoru 16 17
dr. medicine 409 383
PZZ zdravstveni tehnicari/sestre 662 537
dr. stomatologije 244 220
stomatoloski tehnicari/sestre 274 273
magistri farmacije 183 207
farmaceutski tehnicari 151 191
Bolnice |bolnicke postelje 1890 2017
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Kanton 10

Tabela 1: Stanovnistvo po opc¢inama®

Tabela 2 Prehmmarm pokazateljl wtalne statlstlke za 2019 i 2020 godmu

Bosansko Grahovo 780,0 2.123

Drvar ' - 5893 6.002

Glamo¢ 10336 3.430

Kupres 569.8 4,856

Livno 9940 32.690
Tomislavgrad 9674 30.347
UKUPNO KANTON: 4934 1 79.448
Broj stanovnika/km? 15,9

procjena broja stanovnika na dan 30. 6. 2020. godine

Natalltet 45 41
Mortalitet 10,8 1,7
Smrtnost dojencéadi 0,0 0,0
Prirodni prirastaj -6,3 -7,6

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2019. i 2020. godinu **

1 Akutm mfarkt mlokar— COVID 18-virus pot- | 126 13,9
da (121) vrden (U07.1)
2 |Mozdani udar (I163) 3 3.6 2 |Esencijalna hiperten-| 99 10,6
Zija (110)
3 |Kardiomiopatija (142) | 241 27.9 3 |Kroni¢na ishemicna 40 43
obolienja srca (I125)
4 [Maligne neoplazme 29 34 4 | Akutni infarkt miokar-| 35 3,8
bronha i pluca (C34) da (121)
5 |Kroniéna ishemi¢na 24 2.8 5 |Inzulin-neovisni dia- 29 3.1
oboljenja srca (125) betes mellitus (E11)
Ostali uzroci smrti 475 55,0 Ostali uzroci smrti 604 64,7
Ukupno umrlih 864 | 100% Ukupno umrlih 933 | 100%

** Podaci Federalnog zavoda za statistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020. god

139



Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.
c . Broj regis- | Mb/ c wtuni. | Broj regis- Mb/
B A s
2 | bt triranih 100000 | & il 87 b triranih 100000
1 |Enterocol.ac. 163 203,7 1 |[Covid 19 3085 3726,21
2 |lli/gripa 139 1030 2 |lli/gripa 138 166,68
3 |Varicellae 69 86,2 3 | Varicellae 43 51,94
4 |Herpes zoster 8 10 4 |Enterocol.ac. 34 41,07
5 | Morbilli 6 7,5 5 |Herpes zoster 8 9,66
Ukupno prijavl- 406 507,40 Ukupno prijavl- 3318 4007,63
jeno jeno
Tabela 5: Okoli$ni zdravstveni indikatori
% stanovni$tva | % stanovnist- | Mijerenje Mjerenje Misiahia
prikljuéen na va prikljucen koncen- koncen- koncj':entr; et
Kanton 10 | SrediSnji sustav | na kanalizaci- | tracije SO, u |tracije NO, u dicaiin ZraI<Ju
vodoopskrbe jski sustav zraku zraku
ne mjeri se | ne mjerise | ne mjeri se
Tabela 6: Zdravstvena zastita za 2019. i 2020. godinu
Broj 2019. 2020.
ordinacije PZZ 25 29
stomatoloske ordinacije 6 10
apoteke u javhom sektoru 0
dr. medicine 25 40
PZZ zdravstveni tehniCari/sestre 52 91
dr. stomatologije 19 12
stomatolos$ki tehnicari/sestre 11 16
magistri farmacije 0
farmaceutski tehnicari 0
Bolnice | bolnicke postelje 207 159
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7. ZAKLJUCAK

Analiza podataka relevantnih za procjenu zdravstvenog stanja stanovnistva radena je
komparativno, itoza 2018. i 2020. godinu, za veéi dio pokézatelja. Neki pokazatelji prikazani su
za 2019. godinu (podaciiz CAN-REG), kac i podaci iz oblasti u kojima nije bilo istrazivanja uslijed
higijensko-epidemioloske situacije uvjetovane pandemijom Covida-19.

Demografski i socioekonomski pokazatelji

Prema procjeni ukupan broj stanovnika u 2020. godini iznosio je 2.184.680. Nega-
tivna razlika u ukupnom broju procjena stanovnika iznosi 5418, &to predstavlja relativ-
no umanjenje od 0,24%. Ovo umanjenje stanovnika praéeno je pogor$anjem njegove
dobne strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta te stoga i znacajnim padom
prirodnog prirastaja.

Udio Zena u ukupnom stanovniStvu je 51% a muskaraca 49%.

U Federaciji je i dalje prirodni prirastaj izrazito negativan (-4,0) i losiji je u odnosu na
2019. godinu (-1,8), jer je bilo mnogo vise umriih u odnosu na Zivorodene i u odnosu na
prethodnu godinu. -

Zbog znatnog povecanja broja umrlih od 18 %, u 2020. godini stopa opcéeg mortaliteta je
povecana na 11,9 %e.

U Federaciji BiH u2020. godinije umrlo 119 dojen&adi (u2019. godini 167), a stopa do-
jenacke smrtnosti iznosi 6,9/1.000 Zivorodene djece, $to predstavija i pad u odnosu
na 2018. godinu (9,3/1.000 Zivorodenih).

Prema podacima Federalnog zavoda za zaposljavanje, krajem jula 2020. godine u Fed-
eraciji BiH registrirane su 323.244 nezaposlene osobe. U odnosu na broj nezapos-
lenih u 2019. godini (307.864), broj nezaposlenih u julu 2020. godine veci je za 15.380
osoba ili 5%.

Uzroci umiranja i obolijevanja stanovnistva Federacije BiH

Za razliku od prethodnih godina, u 2020. godini zdravlje stanovnistva Federacije BiH je
najvise bilo ugrozeno pandemijom Covida -19, $to se odrazilo kako na pokazatelje
obolijevanja tako i na pokazatelje umiranja.

lako je pandemija Covida -19 bila dominantan zdravstveni problem. nezarazne bolesti su
bile znacajno zastupliene u obolijevanju i umiranju stanovnistva, a hipertenzivna obol-
ienja, dijabetes i mentalni poremecaiji su zabiljezili porast stope obolijevanja u odnosu
na 2019.godinu.

Medu oboljenjima koji su bili uzrokom umiranja stanovnistva Federacije BiH na pr-
vom mjestu je Covid-19 virus potvrden ( U07.1), s u¢edcem od 10,2% u ukupnom mor-
talitetu stanovnistva FederacijeBiH.

Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, u 2020. godini, prijavijeno je
ukupno 99.857 oboljelih od zaraznih bolesti (1 4516,3/100.000), za razliku od 2019. go-
dine kada e prijavijeno 45.428 oboljelih (12074,2/100.000), manje nego u 2018. godini
(prijavljeno 46.178 oboljelih; | 2097,9/100.000) i 2017. godini, kada je registriran
znatno vedi broj oboljelih (prijavljeno 49.180 oboljelih; 1 2234,24/100 000).

Za razliku od proteklih godina ove godine, na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti
je najviSe utjecala bolest slicna gripi (ILI - influenza-like iliness), a u 2020. godini
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najvise je utjecala bolest Covida-19, gdje ¢ini72,3% svih registriranih slu¢ajeva zaraz-
nih bolesti (pracenjem kretanja zaraznih bolesti tokom kalendarske godine).
Ustrukturivodecih zaraznih bolesti, u2020. godini,imabitnihizmjenauodnosuna pre-
thodnu godinu. Znacajno mjesto u strukturi zaraznih bolesti u FBIH imaju varicele,
akutni enterokolitis i streptokokna angina (angina streptococcica). lako se posliednjih
godina registrira pad stope incidence od plucne TB, ona je i dalje na listi deset vodedih
zaraznih bolesti u Federaciji Bosne i Hercegovine.

U 2020. godini registriran je veci broj smrtnih ishoda od zaraznih bolesti (2.377)
u odnosu na prethodnu godinu (41). U posliednjih pet godina, najvie umrlih od
zaraznih bolesti registrirano je 2020. godine (2.377 umrlih osoba, stopa mortaliteta
107,5/100.000), a najmanji brojumrlih od zaraznih bolesti, u2016. godini (32umrle os-
obe; stopa mortaliteta 1,4/100.000).

U Federaciji BiH se gotovo pola stolje¢a ne registrira poliomijelitis (dje¢ja paraliza) iza-
zvandivljim poliovirusom. U 2020. godini registriranoje ukupno 140 slugajeva u Afgan-
istanui Pakistanu, ne$to manje nego prethodne godine (176 slu¢ajeva).

U 2020. godini, registriran je 1 sluaj AFP-a. Stopa nadzora je ispod 1, §to ne za-
dovoljava kriterije nadzora. Ostali indikatori su zadovoljavajuci, slucaj je istrazena prema
kriterijima SZO-a.

U Federaciji BiH u 2020. godini je registriran neéto nizi obuhvat djece vakcinama iz
obaveznog programa imunizacije, osim vakcinom protiv tuberkuloze, gdje je zabil-
jeZen nesto visiobuhvat (95 %) u odnosu na prethodnugodinu. Nizi obuhvatje uzroko-
van je dijelom i pandemijom koronavirusa. Obuhvat s tri doze hepatitis B vakcine je
iznosio67,2 %istridoze vakcine kojasadrziDTaP komponenteipolioje 62,6 %. Obuh-
vattrecom dozom petovalentne vakcine je znatno niZi u odnosu na prethodnu godinu.
NaraziniFederacije BiH, u2020. godinizabiljeZzenje znacajnijipad obuhvata DTP vak-
cinom u odnosu na prethodnu godinu.

Epidemiju Covida-19 u FBiH u 2020. godini obiljezila su dva vala. Prvi val tijekom pro-
lieca i pocetkom ljeta 2020. obiljezile su stroge epidemioloSke mjere uz zatvaranje bro-
jnih javnih mjesta i mjesta okupljanja gradana, uvodenje obaveznog no$enja maske
na zatvorenom i otvorenom, te ogranicenje kretanja i vrlo efikasno suzbijanje epidemi-
je. Drugival, kojije poceou oktobruitrajao dokrajagodine, obiljezioje veci porast broja
laboratorijski potvrdenih slugajeva Covid-19 bolesti s vrhuncem u novembru kadaje
prosjecan brojsluc¢ajevaiznosio 989/100 000 stanovnika.

U periodu od 1992. godine do kraja 2020. godine u Federaciji BiH registrirane su 249
osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekcija. Medu njima je 105 osoba obolje-
lih od AIDS-a. U istom periodu 52 oboljele osobe su umrle. Medu zarazenim osobama
86,7% je muskog spola. Najveéi broj HIV slucajeva registrira se u dobnoj grupi od 20
do 29godina.

U2020. godini u Federaciji BiH prijavljeno je 12 novih slucajevazaraze HIV-om, medu koji-
ma su 4 slu¢aja obolijevanja od AIDS-a.

Medu prijavama u 2020. godini, 250 (87,1%) je bilo slucajeva pluéne tuberkuloze, 37
(12,9%) vanpluéne tuberkuloze.

U skupini zoonoza u 2020. godini bilo je registrirano 108 oboljelih (I 4,8), znacajno
manjeuodnosu na.2019.godinukadasuzabiljeiena253oboljela(I 11,6/100.000).
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Kao i prethodnih godina najzastupljenija ¢ ovoj skupini bolesti je bruceloza 90 oboljelih (!
4,0/100.000). Na drugom mjestu u 2020. godini je Q groznica s 10 oboljelih (10,4/100.000).

e Bruceloza je najéesce registrirana zoonoza u Federaciji BiH. Tokom 2020. godine prijavi-
jeno je zna&ajno manje oboljelih (90 oboljelih), nego prosle godine (193 slu¢aja).

U 2020. godini u Federciji BiH registrirana je jedna epidemija, ito Covid -19s 72.188 pot-
vrdenih slucajeva bolesti.

« Stanje oralnog zdravija stanovni$tva je loSe.

Ishrana i fizicka aktivnost

« U svjetlu promjena nastalih kao posliedice epidemije izazvane virusom Covid-19 javlja se
bojazan da bi se postojeée nezadovoljavajuce stanje vezano za prekomjernu teZinu i go-
jaznost kao i nepravilne prehrambene navike, u svim populacionim grupama, a posebno
medu djecom mogio pogorsati. '

« Tose odnosiina fizitku aktivnost, koja u svim populacionim grupama pokazuje neza-
dovoljavajuce procente i nedostatna je, a pandemija Covida je ozbiljno ogranicila i ugro-
zila moguénosti za bavljenje fizickom aktivnosti.

e Na podrugju Federacije BiH se nastavlja provoditi univerzalna jodizacija soli, ali jodni sta-
tus populacije nije procijenjen vec¢ deset godina, kao ni stanje vezano za nedostatak
zeljeza uishrani.

Zdravstvena ispravnost hrane

e U 2020. godini nije zabiliezena nijedna epidemija zaraznih bolesti izazvanih hranom, sto
predstavlja pobolj§anje u odnosu na proslogodisnji skok.

 Kontrola zdravstvene ispravnosti namirnica i predmeta opce upotrebe obavljana je unes-
to manjem obimu u odnosu na prethodnu godinu, i s vrlo malim odstupanjima u smislu
neispravnosti. -

Zivotni stil i ponasanje

Podaci posliednjih populacionih istrazivanja bilieze dominaciju faktora rizika po zdravlje koji se
vezu za Zivotni stil i ponadanje. kao $to su nepravilne prehrambene navike, prekomjerna tjele-
snateZina, gojaznost te nedovoljnafizicka aktivnost, posebno u populacijiodraslih.

BiljeZi se visok procenat stalnih pusaca u odraslom stanovni$tvu, kao i porast trenutnih pu-
$aéa medu skolskom djecom. Poseban javnozdravstveni izazov predstavlja konzumacija vode-
ne lule ili nargile medu $koiskom djecom i mladima. Preko polovine stanovnistva je izloZzeno
duhanskom dimu u svim zatvorenim javnim prostorima.

Organizacija zdravstvene zastite

¢ U zdravstvenim ustanocvama, prema podacima redovne zdravstvene statistike, u jav-
nom sektoru je bilo 27.517 ukupno zaposlenih, 8to je vise u odnosu na 2019. godinu
(26.811).

« Starosna struktura doktora medicine je bila nepovoljna, blizu jedne trecCine zapos-
lenih doktora medicine su stariji od 55 godina.

 Dostupnost zdravstvene zastite na svim nivoima je bila oteZzana s$to je uslovljeno pan-
demijom Covida-19.

« Pokazatelji iskoristenosti bolni¢kih kapaciteta na nivou Federacije BiH su nepovoljni jer
su se bolnicki kapaciteti pripremali za prijem velikog broja oboljelih od koronavirusa.
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» Uslijed pandemije Covida -19 zdravstveni sistem Federacije BiH tokom 2020. godine je u

javnom sektoru bio izloZen izmjenama u organizaciji rada i radnog vremena. Formi-
rane su covid-ambulante i covid-odjeljenja pri bolnicama &iji se broj povecavao s pov-
ecanjem brojaoboljelih.

Nedostaju podaci o organizaciji zdravstvene zastite u Federaciji BiH iz privatnog sek-
tora.

Okolis

Riziko faktori okolisa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemikalije,
otpadne materije itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme koji zahtijevaju stalni na-
dzor. Narocito su ugrozeni djeca, trudnice, hroniéni bolesnicii stariji ljudi.

U Federaciji BiH, 60% stanovnistva je priklju¢eno na javne vodovodne sisteme u kojima se
voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost. U urbanim oblastima pokrivenost je
94 %, a u ruralnim 20%.

Buduci da na podrucju Federacije BiH ne postoji jedinstven registar lokalnih vodovoda,
onemogucen je potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja, asamimtimi donosenje adekvatnih
mjera u cilju njegovog unaprjedenja.

Vodece mjesto u grupi bolestiizazvanih kontaminiranomvodomihranomu 2020. godini zauz-
ima akutni enterokolitis (enterocolitis acuta), s 1105 registriranih slu¢ajeva (49,9/100.000),
§to je manje od ukupnog broja oboljelih registriranih u 2019. godini (3.507 registriranih sluca-
jeva-160,1/100.000).

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

Na skoro svim mjernim mjestima u Federaciji BiH u 2020. godini su zabiljeZzene izuzetno
visoke, po zdravlje opasne koncentracije lebdedih cestica.

Znacajniji trendovi u smanjenju koncentracija lebdecih ¢estica u posljednjih nekoliko godina nisu
primijeceni.

Koncentracije sumpor dioksida su i u 2020. godini bile visoke i zna¢ajno iznad propisanih
graniénih vrijednostiu Tuzli, Zivinicama, Lukavcu, Zenici, Visokom, Kaknjui llijasu. lako su vrijedno-
sti koncentracija lebdecih ¢estica, a narocito sumpor dioksida u periodu od 2015. do 2019. godine
pocele pokazivati lagani trend smanjivanja, u 2020. godini su one ponovno porasle i dostigle
neke od najvisih izmjerenih vrijednosti u zadnjih 15 godina.

Rezultati mjerenja azotnog dioksida i ugljicnog monoksida su zadovoljavajuci, prekoracenja
graniénih vrijednosti su rijetka, a na vecini mjernih mjesta se i ne deSavaju. Koncentracije
ozona su povi$ene tokom ljeta u vi§im dijelovima vecih gradova u srednjojBosni.

Stopa obolijevanja od hroniénih opstruktivnih plucnih bolesti na podrucju Federacije BiH je u
2020. godini bila nesto niza (141/10.000 stanovnika) u odnosu na 2019. godinu (158/10.000
stanovnika).

Ne postoji monitoring kvaliteta zraka unutrasnjeg prostora.

Premarezultatimaistrazivanjai studija provedenih posljednjih godina na podruc¢ju Federacije
BiH, 47 % stanovnistvaje priklju¢eno najavnikanalizacioni sistem.

Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljin) deponija na povrsini
od 974.221 m?, a najvise ih je u Zenicko-dobojskom i Tuzlanskom kantonu.
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* Prema najnovijim podacima dobivenih od zdravstvenih ustanova sva tri nivoa zdravstvene
zastite u Federaciji BiH, uo¢enc je da najvedi broj ovih ustanova ima planove upravljanja
medicinskim otpadom. kao i odgovorne osobe za adekvatno upravijanje opasnim medicinskim
otpadom. Takode, veéina zdravstvenih ustanova ne odlaze opashi medicinski otpad zajedno s
komunalnim.

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centraza ukianjanje mina u BiH, u2019. godini je bilo
ukupno 5 Zrtava mina na podrugju Federacije BiH. Od toga su dvije osobe smrtno stradale,
dvije su zadobile teZe, a jedna lakse povrede. U 2020. godini nije bilo Zrtava mina i neeksplodi-
ranih ubojitih sredstava.

 Zauvodenje kompletnog monitoringa riziko faktora okoli$a (zagadena voda, hrana, zrak,
zemljidte) na podrucju Federacije BiH postojeca savremena oprema i kadar u kantonal-
nim zavodima za javno zdravstvo su nedostatni.

Pusenje i zdravlje stanovnistva u Federaciji BiH

 Rezultati posljednjih populacionih istrazivanja ukazuju na visok procenat konzumacl;e du-
hanskih proizvoda u svim populacionim skupinama stanovniétva Federacije BiH.

» Pusenje ostaje najvedi pojedinacni faktor rizika po zdravije koji se povezuje sa trendovima
obelijevanja i smrtnosti od bolesti koje se povezuju sa konzumacijom duhana, posebno bolesti
srcaikrvnih sudova i maligne neoplazme.

Alkohol, droge i psihotropne supstance

« Rezultati posljednjih populacionih istraZivanja ukazuju na visok procenat konzumacije al-
kohoinih proizvoda, koji se dovode u vezu sa trendom obolijevanja od bolesti koje se
povezuju sa konzumacijom alkohola medu odraslim stanovnidtvom u Federaciji BiH.
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8. PREPORUKE

Za postizanje unapredenja obuhvata, procesa i kvaliteta prikuplianja podataka koje do-
stavljaju zdravstvene ustanove u Federaciji BiH nastavlja se koordinacija Zavoda zajavno zdrav-
stvo Federacije BiH s ciljem podrske prilagodbi zdravstvenih ustanova na izvjestavanije koriste-
njem jedinstvenog informacionog sistema, koji je uveden tokom 2019. godine. Takoder, s
ciliemdobijanja objektivnije slike zdravstvenog stanja stanovnistva Federacije BiH neophodno je
odrZanje dinamike periodi&nih populacionih istraZivanja o izloZenosti faktorima rizika po
zdravlje.

Stanovnistvo

S ciliem odgovora na demografsku krizu koja godinama vodi u smjeru depopulacije sta-
novnistva prioritet predstavlja donoSenije intersektorijalne populacione politike u Federaciji
BiH.

Obolijevanje i umiranje

* Pojacati aktivnosti na reduciranju trendova vodeéih uzroka obolijevanjaismrtnosti stanovnist-
va u Federaciji BiH putem javnozdravstvenih intervencija usmjerenih na edukacijuiinformiranje
gradana i podrsku zajednice.

* Intenzivirati saradnju s kantonalnim zavodima za javno zdravstvo i inicirati intersektorske
promotivne intervencije na nivou lokalne zajednice, vezane za vodede faktore rizika (pusenje,
alkohol, nezdrava ishrana, fizicka neaktivhost, mentalno zdravlje i oralno zdravlje).

» OsnaZiti kapacitete na svim nivoima nadzora (epidemioloski, laboratorijski, klinicki), naro&i-
to uspostavljanje i jatanje kapaciteta ranog uzbunjivanja i reakcije. Uskladivanje Zakona o
zastitistanovnika odzaraznih bolestisastandardima EU-a, kao i provodenja ECDC-ovih preporuka
za nadzor. Neophodna je edukacija zdravstvenih radnika iz oblasti nadzora na svim nivoima
zdravstvene zastite (primarnom, sekundarnom Itercijarnom).

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

* Harmonizirati sve aktivnosti (preventivne i kurativne) vezane za pandemiju Covida-19 sa svim
kantonalnim zavodima i svim institucijama uklju¢enim u suzbijanje i nadzor pandemije, u skladu
s preporukama SZ0-a.

* Unaprijediti nadzor nad zoonozama kroz jaCanje saradnje humanog Iveterinarskog sektora
u ,One Health* pristupu medunarodne saradnje usuzbijanju zoonoza.

Faktori rizika po zdravlje

e Potrebno jacanje programa prevencije konzumacije duhana medu mladima i kampanije
promocije zdravlja, Sto je i sadrzano u Akcionom planu za hronine bolesti u Federaciji BiH
za period 2019. - 2025. god.

» Potrebno jacanje programa prevencije konzumacije alkahola medu mladima i kampanje
promocije zdravlja, sadrzano u Akcionom planu za hroniéne bolesti u Federaciji BiH za
period 2019. - 2025. god.
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« Jacatiiuskladivatilegislativu vezane za sigurnost hrane, ishranu, i fizicku aktivnost. raditi
na iznalazenju modela za implementaciju akcionih planova | i strategije shodno ogranicen-
jima vezanim za epidemiju izazvanu Covidom, posebnou odgomfs«obrazom m ustanovama.

« Neophodno je provoditi ciljane monitoringe | istraZivanja, i nastaviti provod’eme pos-
tojeéih kontinuiranih monitoringa iz oblasti zdravstvene ispravnosti hrane, vode za pice i
predmeta opée upotrebe potrebne za procjenu rizikaiodgovarajuce upravljanje rizicima, a
u skladu sa mjerama zastite od $tetnih faktora okolisa. . :

» Nastaviti zanavljanje i unapredenje laboratorijske opreme | i prostora, te kontinuira-
ho obu&avanje kadra zaposlenog u laboratorijama za ispitivanje zdravstvene ispravnosti
hrane, vode i predmeta opée upotrebe, posebno za potrebe utvrdivanja nutritivhog sas-
tavahrane.

« Provodenje istraZivanja za procjenu jodnog statusa populacije treba biti prioritet.

« iznadi modalitete za nastavak provodenja aktivnosti na unapriedenju ishrane i fiziCke aktiv-
nosti u uslovima pandemije Covida, nastaviti intersektorsku saradnju vezanu za una-
predenje prehrambenog okruzenja i infrastrukture za fizicku aktivnost. U skiadu za zahtjevi-
ma vezanim za pandemiju Covida modificiratiiimplementirati ciljane programe vezane za
ishranu fizicku aktivnost i zdravlje za vuinerabiine grupe. Modificirati i nastaviti implementaci-
ju akreditacijskih shema ,Bolnice prijateljabeba" i, Odgojno-obrazovne ustanove prijatel-
ji zdrave ishrane”, te insistirati na provodenju reaﬁrmacm programa prevencije mt!\ronu-
tritivnih deficita.

Okolis i zdravlje

« U saradnp s nadleZnim sektorima potrebno je promowran kontinuirani nadzor nad vodom
za pi¢e i hranom (monitoring) na parametre zdravstvene ispravnosti (hemijska isprav-
nost na toksiéne metale, organohlorne i organofosforne pesticide. polihiorirane bifenole,
mikotoksine, aditive, te mikrobiolodka i radiolo$ka ispravnost), kao i detekciju polutana-
ta u zraku i zemijistu, to je neophodno za kompletan monitoring riziko faktora okolisa i
ocjenu njihovog uticaja nazdravlje stanovnistva.

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

» Neophodna je kontinuirana provedba populacionih istrazivanja u cilju prikupljanja tacnih
podataka o Stetnom uticaju pojedinih riziko faktora okolia na zdravlje ljudi (zagaden zrak,
kontaminirana voda za pice, zagadene povrsinske vode i zemljiste. uticaj klimatskih fakto-
ra, opasne hemikalije, buka, mine itd.).

« Potrebno je poduzimati mjere za unaprjedenje kvaliteta zraka u svim gradovima i mjesti-
ma u kojima nema uspostavljenog monitoringa kvaliteta zraka, a postoje preduslovi za
zagadenje (npr. visok stepen koristenja Cvrstih goriva, polozaj u kotlini).

« U ciliu zastite zdravlja djece od riziko faktora okolia poirebno je provoditi aktivnosti
vezane za informiranje osoblja zaposlenog u skolama, kao i same djece i njihovih roditelja,
o znadaju i naginu reduciranja uticaja Stetnih faktora okoliSa na zdravlje, putem predavan-
ja, brosura, plakata, letaka i sl. (npr. zastita od bolesti koje se prenose zagadenomvodom,
hranom i vektorima, zastita od zraénih polutanata neorganskog i organskog porijekla, he-
mikalija itd.).

« Provoditi edukaciju osoblja {(medicinskog i nemedicinskog) u zdravstvenim ustanovama
o principima pravilnog upravljanja medicinskim otpadom - putem predavanja ilikurseva.
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Unaprjedivati programe vezane za nabavku savremene opreme koja radi na principu steril-
izacije idroblienja medicinskog otpada) na podrucju Federacije BiH.

U cilju unaprjedenja zdravija stanovnistva jacati saradnju sektora zdravstva sa svim instituci-
jama i sektorima koji svojim aktivnostima pridonose zastiti zdravlja od riziko faktora okoliga,
obrazovanje, poljoprivreda, vodoprivreda, gradevinarstvo, energetika itd. Saradnja rele-
vantnih sektora bi trebala rezultirati, izmedu ostalog, donosenjem legislative o kvalitetu zra-
ka unutrasnjeg prostora, koja je uslov za monitoring $tetnih polutanata, kao i povecanjem
broja sanitarnih i uvjetnih deponija.

Organizacija zdravstvene zastite

U skladu s preporukama stru¢njaka, Kriznog $taba Federacije BiH i preporukama i
smjernicama SZO-a, uskladivati organizaciju zdravstvene zastite koja ¢e na najbolji nain
odgovoriti izazovima pandemije i zatititi zdravlje i Zivote stanovnika Federacije BiH.
Nastavak aktivnosti na unapredenju sistema zdravstveno-statistickog izvjestavanja u jav-
nom sektoru s posebnim intenziviranjem aktivnosti na ukljuéenju i privatnog sektora,
putem koristenja jedinstvenog informacionog sistema koji je uveden tokom 2019. go-
dine.

Neophodno je ponoviti populacionoistraZivanje faktora rizika po zdravlje odraslog sta-
novnistva u Federaciji BiH. Od strane Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH vise
puta inicirana ova aktivnost kao inicijativa prema Federalnom ministarstvu zdravst-
va kao i u komentarima na dvogodi$nji sporazum o suradnji BiH s Uredom SZ0O-a za
2020. god.

Kontinuirana edukacija kadra zaposlenog u laboratorijama za ispitivanje zdravstvene is-
pravnosti hrane, vode i predmeta opce upotrebe, i podrska obnavljanju i unapreden-
julaboratorijske opreme iprostora navedenih laboratorija.

Iniciranje aktivnosti planiranja i produkcije zdravstvenih radnika i saradnika od nivoa Fed-
eracije BiH do nivoa kantona, u odnosu na razvijenost mreze zdravstvenih ustanova,
zahtjeve i potrebe za zdravstvenom zastitom kao klju¢nim argumentima za dodjelu speci-
jalizacija i kontinuiranu profesionalnu edukaciju zaposlenih te politiku zapo$ljavanja
novih kadrova.
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