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PREDGOVOR

mr. sc. Sinisa Skocibu5ic, dr. med.
direktor Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH

Zdravstveno stanie stanovnistva izdravstvena za5tita 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 ve6eg broia strudnjaka

iz vi5e oblasti javnog zdravstva, ali i velikog broja saradnika. Nema dobrog rezultata bez tim-

skog rada. Tako iZavod nastoji, Sto svojim zakonom definiranim polo2ajem, Sto razvijenom

saradnjom, prikupljati informacije iz svih 10 kantonalnih zavoda za javno zdravstvo, iz 3 klini6ka

centra, iz 15 op6ih i kantonalnih bolnica i 80 domova zdravlja, kao i drugih zdravstvenih ustanova

na podrudju FBiH. Objedinjene iprikladno prezentirane informacije usporedene s metodo-

loSkijednako pripremljenim informaci.jama iz prethodn ih godina daju jasan smjer u kojem se

razvijaju zdravstvo izdravl.ie u FBiH.

Pandemija Covida-19 uzdrmala je cijeli svijet i postavila nove izazove pred institucije i poje-

dince u zdravstvu, ali i u druStvu ukupno. Svjedoci smo devastirajuiih udinaka pandemije

Covida-19 na privredu izdravlje razvijenih i nerazvijenih zemalia. Zdravstvenr sistem u Bosni i

Hercegovini, kao i Federaciji Bosne iHercegovine, nije ostao postealen negativnih udinaka.

Osim razmjerno visoke smrtnosti koja prati Covid-19, posebno je pogodeno zdravstveno osoblje

(ljekari, medicinske sestre i brojni saradnici) koji su uloZili napore da oduvaju kontinuitet

zdravstvene zaStite. NaZalost, preraspodjelom radnih zadalaka jedan od dtjelova koji je is-

pa5tao.je r izvje5tavanje o zdravstvenom stanju. Sistem izvjeStavanja se posljednjih godina

unaprjeduje, digitalizira, uskladuje s meclunarodnim potrebama i naSim budu6im pristupa-

njem Evropskoj uniji, Sto je samo po sebi stresno jer mijenja rutinu na5ih saradnika. Ta krhka

i fragmentirana struktura je djelomicno naruiena, ali zahvaljujuci natkriljujucoj strukturi Zavoda,

nije se odustalo niti pokleknulo pred izazovima, nego naprotiv, pojed inci iinstitucija kao cjelina

su uspjeliprebroditisve izazove ipripremitistru6nojiSiroj javnosti ovu publikaciju.

U ovogodiSnjem Zdravstvenom stanju stanovni5tva izdravstvenoj zaititi 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 6e i2021. godinu.

RestrikcUe s kojima su se susreli pacijenti izdravstvene ustanove 6e neosporno imati svoj uOi-

nak na nezarazne kroniine bolesti i vakcino preventabilne zatazne bolesti. Nemogucnost
primjerenog tjelesnog kontakta isocijalnih aktivnosti umanjila je napore postizane u pre-

ventivnom radu protiv brojnih bolesti, odnosno na unapretlenju zdravlla stanovnistva.

5



sveobuhvatnost ovog dokumenta nlje samo u broju stranica ili broju grafikona. nego u razno-
likosti svih podrudja koja su analitidki obradena. Citatequ preporudujemo temeljito ditanje
pripremljenih analiza koje ce zasigurno biti neizostavne za bolje shvaianje zdravstvenog, ali i

drustvenog trenutka u Federaciji Bosne i Hercegovine. ldeje i misli koje se namecu iz uteme-
ljenih argumenata u ovom Zdravstvenom stanju stanovniitva r zdravstvenoj zasliti u Federaciji
Bosne iHercegovine 2020, godina ce zasigurno bitinezaobilazne donositeljima odluka na svim
nivoima u zdravstvu i druitvu.

Zavod nastavlia svoju dugu tradiciju rada u sluibijavnog zdravlja i kvalitetnog zd ravstva u parlner-
stvu sa svima kojiiele dobro svakom pojedincu i drustvu u cjelini. a aitatelju relimo da citanje
ove publikacije bude poticaj za budu6nost.
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SAZETAK

Zdravstveno stanje stanovniStva Federacije BiH te organizacija zdravstvene zaStite u Federaciji

Bosne i Hercegovine u 2020. godiniu ovom izvjeStaju imaju za ciljprikazati i analizirati aktuel-

nu situaciju u zdravstvenom sektoru i ukazati na prioritete djelovanja, s ciljem unapretlenja i

oduvanja zdravlja stanovn i5tva te unapredenja sistema zdravstva.

Pri izradi ovog izvjestaja koriStena je deskriptivno-statistidka metoda na osnovu podataka re-

dovnih zdravstveno-statistickih istraZivanja, populacionih istraZivanja i podataka iz drugih sek-

tora, komparativno za 2019. i 2020. godinu.

Svi prikazani pokazatelji koji se tiiu zdravstvenog stania stanovniStva i organizacije zdrav-

stvene zaStite u Federaciji BiH u ovom izvjeStaju se odnose na javni sektor zdravstvene zaStite i

prikazani su sa zakalnjenjem uslijed odredenih pote$ko(a vezanih za uvoclenje ,iedinstve-

nog informatidko-softverskog rjeSenja za javne zdravstvene ustanove na podruiju Federacije

BiH i prilagodbe zdravstvenih ustanova na taj novi i napredniji oblik zdravstveno-statistidkog iz-

vjeitavanja.

Pandemija Covidalg je razlog ka5njenja izvjeitaja koji su pristizali iz kantonalnih zavoda, ali i

znatnih izmjena u prikazivanju iinterpretacijipodataka, narodito mortalitetne statistike.

Tako je covid-19 infekcija vode6i uzrok smrti stanovnistva Federacije BiH u 2020. godini, s

udescem od 10,2% u ukupnom mortalitetu. Vode6i je uzrok umiranla muskaraca s u6e56em od

12.5% svih smrti muikaraca Federacije BiH i7,80/o svih smrti2ena Federacije BiH (vode6ije uzrok

smrti i kod Zena).

Epidemiju u FBiH u 2020. godini obiljezila udva vala. Prvivaltokom prol,e6a i podetkom ljeta

2020. obil.ieiile su stroge epidemioloske miere, uz zalvaranje brojnih javnih mjesta i mjesta

okupljanja gradana, uvoclenje obaveznog noSenja maski na zatvorenom iotvorenom, te ograni-

6enje kretanja i vrlo efikasno suzbijanje epidemile. Drugi val, kojije podeo 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 prosjedan broj sludajeva iznosio 989/100.000

stanovnika.

Nastavlja se trend negativnog prirodnog priraStaja u svim kantonima u Federaciji BiH. lvleclu fak-

torima rizika po zdravlje stanovniStva dominiraju nepravilna ishrana, izostanak fizidke aktiv-

nosti, prekomjerna teZina i golaznost, konzumacija duhana i alkohola, stres te okoliSni faktori

rizika.

BiljeZe se nepovoljn i trendovi koji vode u deficit ljudskih resursa kao kljudnog segmenta odr-

Zanja i razvoja zdravstvenog sistema u Federacrji BiH, zahtijeva.iu6i potrebu strateikog plani-

ranja razvoja ljudskih resursa u zdravstvenom sektoru u Federaciji BiH.

StanovniStuo
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 0,24Yo. Ovo smanjenje broja stanovnika praieno je pogorSanjem njegove dobne

strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta, te stoga iznadajnim padom prirodnog pri-

raStaja.
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stanovniStvo Federacije BiH prema omjeru mladih istarih vec pripada zrelom tipu dobne
strukture jer je udio starih dosegnuo 16.3% s daljim smanjenjem udjeta mladih do 14 godi-
na. kojiye pao na 14,40/o.

Prosje6na starost umrlih u posljednjih nekoliko godina osjetno je porasla na 73,4 godine.
shodno navedenoj prosjednoj dugovjednosti moze se reci da stanovnistvo BiH zalazi u du-
boku starost, Sto ce utlecati na sve aspekte ljudskog Iivota.

ukoliko poredimo s prethodnom godinom, stope nataliteta su u padu, tj. brq iivorodenih u
2020. godinije manli za 4,7o/o.

U Federaeijije idalje prirodniprira5taj izrazito negativan (-4,0) idrastidno manji u odnosu na
20'19. godinu jer.ie bilo mnogo vise umrlih u odnosu na iivorodene iu odnosu na irethodnu go-
dinu.

Zbog znatnog pove6anja broja umrlih od 1g%, u 2020. godini stopa mortaliteta je pove6ana na
11 .9%..

u Federaciji BiH u 2020. godini umrto je 119 dojendadi (u 2019. godini 167), a stopa dojenad-
ke smrtnosti iznosi 6,9/1 .000 zivorodene djece, ito predstavlja i pad u odnosu na 2018. iodinu(9,3i1.000 2ivorodenih).

Mortalitet i morbiditet
Za razliku od prethodnih godina, u 2020. godinizdravlje stanovniitva Federacije BiH je naJVi-
5e bilo ugro2eno pandemijom covida-19, ito se odrazlo kako na pokazatell oborijevanla
tako i na pokazatelje umiranja.

lako je pandemija Covida-19 bila dominantan zdravstveni problem, nezarazne bolesti su bile
znadajno zastupljene u obolijevanju iumiranju stanovnistva, a hipertenzivna oboljenja. dija-
beles imentalniporeme6ajisu zabiljeiili porast stope obolijevanja u odnosu na 20i9 iodinu
u 2020. godini, kao iprethodnih godina, vode6i uzroci umiranja slanovnistva Federacr.le BiH su
bila oboljenja cirkulatornog sistema, s uEes6em od 44,2o/o, koja bilje2e smanlenje u pore-
denru s 2019. kada je njihov udio bio 47,9olo. Druga grupa oboljenja od kojih su najde5ce umira li
stanovnici Federacije BiH u 2020. godini su maligne neoplazme, s indeksom strukture
od 18,5%, ito je dosta manje u poredenju s 201g. godinom kada je udio bio 21,g%.Treca
vodeca grupa oboljenja koja su bila uzrok smrtistanovnika u 2020. godinisu oboljenja iifrkana
kao iifra za posebnu namjenu (u00-u99) s udes6em od ra,2o/o. detvrta grupa obtlenia oo
koje su najviSe umirali stanovnici Federacije BiH su oboljenja respiratornog sistemalJ0o-
J99), s uceScem od 5,9%,Sto je neito vise u porectenju s 2019. godinom kada je udio uzroka
smrti iz ove grupe bolesti bio 5,6%.

Medu oboljenjima koja su bila uzrok umiranja stanovniltva Federacije BiH na prvom mje-
stu je covid-19virus potvrtlen (J07.1), sudescemod 1,0,2o/o u ukupnom mortalitetu stanov-
nistva Federacije BiH.

Stanje oralnog zdravlja stanovniStva je lose.



Faktori rizika po zdravlje

Faktori rizika iz okoliSa (kontaminirana voda i hrana, zagaden zrak, buka, opasne hemikalije' ot-

padne materije itd.) spadaju u vodece javnozdravstvene probleme, koji zahtijevaju stalan nad-

zor. Narodito su ugroZenidjeca, trudnice, hroniinibolesnici istari.ii ljudi.

Prema rezultatima istraZivanja iz2012. godine prevalenca faktora rizika po zdravlje stanov-

niStva je visoka: duhan konzumira 44,1% odraslih, alkohol 28,8%, vise od petine (?1 ,2o/o)

odraslih je gojazno, a fizidkiaktivnih 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 lebde6ih de-

stica. U mjestima u kojima se iu 6ijoj se blizinivr5i obimno spaljivan.le uglja evidentne su vrlo

visoke, po zdravlje opasne koncentracije sumpordioksida. Visoke vrijednosti koncentracija

tih materua se ne javljaju samo tokom hladnijeg di.iela godine, vec tokom bilo kojeg perioda u

godini. Zna6ajniji trendovi u smanjenju koncentracija lebde6ih destica u posljednjih nekoliko

godina nisu primijeceni.

Na teritoriji Federacile nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na po-

vriini od 97 4.221 m2,izuzev u Sarajevskom kantonu iKantonu 10, gdje takva odlagaliSta nisu

uo6ena ba5 u svim op6inama. Na deponijama se zajedno s komunalnim otpadom odla2e 55% po-

tenci.jalno infektivnog, 23% hemijskog i20% farmaceutskog otpada izzdravstvenih ustanova'

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centra za uklanianje mina u BiH' u periodu od

2016. do 2019. godine, na podru6ju Federacije BiH od mina i eksplozivnih sredstava strada-

le su ukupno 22 osobe, od toga 9 smrtno (odrasle osobe)'

Prema podacima Federalnog ministarstva unutraSnjih poslova, biljeZi se znadajan trend

sman.ienja ukupnog broja saobiacajnih nezgoda u Federaciji BiH od ukupno27.926 u2018. god,

do 20.376 u 2020. godini.

Organizacija zdravstvene za5tite

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za 2020 ' godinu' u zdravstvenom sektoru

Federaci,jeBiHjebilouposleno2T5lTdjelatnika'Stojene5toViseuodnosuna20l9.godinu
(26811).

u sluzbama PZZ-a u Federaciji BiH (porodicna medicina, zdravstvena zaStita djece preds-

kolskog i ikolskog uzrasta, hitna medicinska pomo6, zastita reproduktivnog zdravlia iena,

centri ,a 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-

nidara (25,3%), odnosno na 100.000 stanovnika 87 doktora medicine i151 medicinskih se-

stara/tehnidara. U 2019. godini je na nivou PZZ-a bilo uposleno 1.771 doktor medicine i3 416

medicinskih sestara/tehni6ara.

U 2020. god in i po jednom doktoru med icine u PZZ-u u prosjeku je bilo 1 .1 55 stanovnika 
' 
s naj-

ve6im brojem stanovnika po iednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kantonu (2 082),

a najmanlem u Hercegova6ko-neretvanskom kantonu (894)'

o



Udesce upucenih paci.ienata u raboratoriju u odnosu na prve posjete je iznosiro 76. 1 %. a ude,
5ce upuienih pacijenata specijalistima u odnosu na prve posjete j e bilo 11zo/o. ato znaai da je
pactjentpri prvojposjeti bio upucen kod viSedoktora medicine razli6itih specijalnosti.

Stomatoloiku zaititu u javnom sektoru pzz-a je u 2020. godini pruiao s21 doktor stoma_
tolog,je (24l'100.000 stanovnika) i627 stomatoloskih sestara/tehnidara (2g,7/100.000).

N-aiednqg doktora stomatologijeurnrn. gndini-r,}p,rosieku-je bilo4.tr gr3€lmovn*au jaworn sek_
loru PZZ-a.

U Federaciji BiH u 2020. godini borniika zdravstvena zaStita se pruiara u 24 bornice (3
univerz itelsko*linidka cenlra, 6 kantonalnih bolnica, 9 opcih bolnica, 3specijalne bolnice i 3 re-
habilitaciona cenka/ljediliita).

sve bolnice u FederacijiBiH u 2020. godinisu organizirale svoj rad tako da se prioritetno zbri-
nu pacijenti s Covidom, ilo se odrazilo na drugabolnidke usluge.

U 2020. godini u bolnicama je radiro neito viie od dvije petine svih doktora me dicine, z.27adoktora medicine (44,70/o),Sto je manje nego u 201g. godini (2.283), re 5.447 medicinskih
sestara/tehnidara (40,1% od ukupnog broja), .to je takoder manje nego u 2019. godini (5.476).
Nepostojanje podataka iz privatnog sektora zdravstvene zastite jos uvijek onemogucava pot-puni uvid u zdravstveno stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zastite u Feoelcili eiH.

Zakljuici
Kao i 2019., i u 2020. godinije nastavrjen trend nepovoljnih pokazaterja zdravstvenog stanJastanovnistva Federacrje BiH, sto je povezano s jo5 uvijek lo50m socioekonomskom situacuom uzemlji, pojavom pandemlie covida, iivotnim navikama, uslovima stanovania, usrovima na rao_nom mjestu, faktorima okolisa i mnogim drugim faktorima.

u 2020 ' godini, kao i prethodne godine, kasnilo se u dostavljanju podataka s terena. sto jeuslovljeno pojavom pandemije covida-19, kao i uvodenjem jedinstvenog informacionog siste-ma za izvjestavanje.

Podaci populacionih istrazivanja, iako davno ratleni, su registrirali zna6ajnu prisutnost fak-tora rizika po zdravrje stanovniStva: konzumiranje duhana (44,1% odrasrih) iarkoh ora (zg,g%
odraslih), nezdrava ishrana (21,2o/o odrasrih gojaino), tieresna neaktivnost (75,4%), stres itd.
stanovnistvo Federacije BiH je obolijevalo kako od nezaraznih bolesti tako i od covida-1g. s timu vezi, vodeci uzrok smrri stanovniitua Federacije BiH u 2020_ godini bio je covid _19 viruspotvralen (U07. j).

lako je reforma sistema zdravstva u Federaciji BiH bazirana na jadanju primarne zdravslvene za-
Stite, jos uvijek su prisutne razlike u dostupnostistanovnistvu po kantonima Feder."i" ain
lmplementacija porodidne medicine, kao osnov reforme organizacije zdravstva, jos uvijek nijezadovoljavajuta. Razrozi za to su nedostatak dohora medicine, fruktuacija zaposrenih, sporproces reorganizacije sluZbi u.nutar domova zdravlja. nestimurativni menanizmi placanja.
nedostatak menadzerskih vjeStina idrugo, a postlloniitr godina imigracija .JrJr.w"nitradnika u druge zemlje_
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Federacija BiH ima manji bro.i bolni6kih kreveta u odnosu na zemlje u okruzenju iprosjek
Evropskog regiona, alije evidentna nedovoljna iskori5tenost bolni6kih kapaciteta, 5to ukazuje na
potrebu njihove racionalizacije.

Nepostojanje podataka iz privatnog sektora onemoguiava potpuni uvid u zdravstveno stanje sta-
novniStva iorganizaciju zdravstvene zaStite u Federaciji BiH.
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Odabrani pokazatelji za 202O. godinu
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1. DEMOGRAFSK! I SOCIOEKONOMSKI POKAZATELJI

1.1 Demografski pokazatelji

Za analizu stanovniStva Federacije Bosne iHercegovine neophodnoje sagledati promjene u po-

sljednjim procjenama broja stanovnika. Prema procjeni ukupan broj stanovnika u 2020. godini

iznosio je 2.184.680. Negativna razlika u ukupnom broju stanovnika iznosi 5418, ito predstav-

lja relativno umanjenje od 0,24%. Ovo umanjenje stanovnika praceno je pogor5anjem njegove

dobne strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta le stoga iznadajnim padom prirod-

nogpriraStaja.(1)

Starosna struktura spada u najvaZnije parcijalne strukture stanovni5tva, jer predstavlja

kljudnu odrednicu u procjeni fertilnog iradno sposobnog potencijala. Promjene u dobnoj

strukturi stanovniStva Federacije Bosne i Hercegovine prate dva paralelna trenda: povecanje

ud.jela starih sa 65 ivise godina i opadanje udjela mladih (0 -14 godina). To se mo2e vid.ieti iz

usporedbe podataka prikazanih u tabeli koja slijedi.

Tabela 1: Udio dobnih grupa u ukupnom broju stanovnika u Federaciji BiH,

2016. - 2020. godina

Stanovni5tvo FB|H prema omjeru mladih i starih ve6 pripada zrelom tipu dobne strukture jer

je udio starih dosegnuo 16,3% s dal.iim smanjenjem udjela mladih do 14 godina, koji je pao na

14,4%.(2)

Prosjedna starosl umrlih u posljednjih nekoliko godina osjetno je porasla na 73,4 godine-

Shodno navedenoj prosjeanoj dugovjednosti mo/e se reii da stanovni5tvo BiH zalazi u du-

boku starost, sto ce utjecati na sve aspekte ljudskog Zivota.

Udio2ena u ukupnom stanovnistvu je5l %, a muSkaraca49%.

Graftkon 1: Spolna struktura stanovniitva u FBiH u 2020. godini

. urgli /rale .Zerdii,f r.le

God ine
Udio u ukupnom stanovniStvu (%)

Prosjedna starost
umrlihmladih starih

0-14 65+

2016 15,2 14,1 72,3

2017
14,8 1 5,1 73,0

2019 14,6 15,7 73,0

2020 14,4 16,3 73,4

15

14,615

2018.

49o/"



starosna piramida omogucava vizualni prikaz dobno-spolne strukture stanovnistva nekog po-
drudja u odredenom trenutku.

Grafikon 2: Starosna struktura stanovniitva u FBiH u 2020. godini

lz prikaza starosne piramide stanovnistva Bosne i Hercegovine uodava se da je dno piramide
uvuieno (tzv. djeiija baza), kao ida su stupci, koji predstavrjaju djecu uzrasta od 0 do 14 go-
dina. uZi u usporedbi sa starijim dobnim grupama, sto je posrjedica opadajucestope nara-
liteta. Dvije susljedne dobne grupe od 30. do 34. i od 35. do 39. godine imaju iribriznolednakeudjeleuukupnomstanovni6tvu,dokjekodpetogodista40-44i45-4gnipiramidiprimjetno
udubljenje Manjak osoba u ovim dobnim grupama moie se pripisati emigracijama (odra-
zak radne snage). Na piramidije dakle dominantno zastuprjena zrela populacija, pri iemu ,lestupac dobnog intervala 55 - 59 najvise istupljen.

Ukoliko posmatramo prostornu rasporetlenosl stanovniitva, sarajevski kanton prednjadi s nar
vecim brojem stanovnika, n{yecim brojem iivorodcnih iri najvecom stoponr iataritlu t 0%
Suprotnost Sarajevskom kantonuje posavski sa stopom nataliteta 3,1 %o.

Grafikon 3: Prirodno kretanje stanovniifua u FBiH u 2020. goctini
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U Federaciji je i dalje prirodni prira5taj izrazito negativan (4,0) i drastidno manji u odnosu na

2019. godinu 7er je bilo mnogo vi5e umrlih u odnosu na Zivorotlene i u odnosu na prethodnu

godinu.

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

U Federaciji BiH u 2020. godini umrlo 119 dojencadi (u 2019. godini 167), a stopa dojena6ke

smrtnosti iznosi 6,9/1.000 Zivorodene djece,5to predstavlia ipad u odnosu na 2018. godinu

(9,3/1 .000 2ivoroclenih).

1.2 Socioekonomski pokazatelji

Prema podacima Federalnog zavoda za zapo5l.lavanje, krajem jula 2020. godine u Federacui BiH

registrirano je 323.244 nezaposlenih osoba. U odnosu na broj nezaposlenih u 2019. godini

(307.864), broj nezaposlen ih u julu 2020. godine ve6i je za 1 5.380 osoba ili5%. (3)

Grafikon 4: Broj zapostenih inezaposlenih osoba po kantonima Federaciie BiH' 2020
godina
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Krajem 2020. godine u Federaciji BiH bilo je zaposleno 51 3.977 osoba, Sto je u odnosu na broj

zaposlenih u 2019. godini (531 .483) manje za 17.506 osoba ili 3,4%.

lspla6ena je ne5to veca neto-placa u odnosu na prethodnu godinu, a iznosila je 956 KM.

1.3 Siromaitvo i sociialna iskliuienost

Siromaitvo bismo najjednostavnije mogli definirati kao neposjedovanje novca ili dovollno 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 mogu6-

nosti za dostojanstven Zivot. Smatra se da ljudi Zive u siromastvu ako su njihovi prihodi

(dohodak) iresursi nedovoljni u tolikoj mjeri da ih spredavaju da postignu standard Zivljenja

koji se smatra prihvatljivim u druStvu u kojem 2ive. Zbog svog siroma$tva mogu biti viSestruko

6.442 5a,!lt

5O,O24
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uskraceni kroz upoSl.iavanje. nizak dohodak, loie urlete stanovanja. neadekvatnrr zcjravstvenu
zaStitu i prepreke cjelo2ivotnom udenju. kultr,rri. sportu i rekreaclji.

Prema definiciji EU-a iodluci Vijeia Evrope, siromasne su osobe. porodice igrupe osoba diji su
resursi (materijalni, kulturni idru5tveni) ograni6eni u tolikoj rnjeri da ih iskljuduju iz minimu-
ma koji se tra2i za Zivot u zemlji u kojoj Zive.

D.va osnovna tipa dobodovnog.siromastva jesu apsolutne i relativno+iromaitvo, ti. po€toia atr
solutna i relativna linija siroma3tva.

Apsolutno siromastvo podrazumi.ieva procenat stanovniitva koji zivi ispod odredenog iznosa
raspoloiivog dohotka. Tajse iznos naziva linija (granica) siromaStva. Apsolutna linija (granlca; si-
romaitva oznadava apsolutni minimalni Zivotni standard iobidno se temelji na ia6no utvr-
clenoj potroiadkoj korpi prehrambenih proizvoda uvecanoj za neke druge koskove (poput
stanovanja iodjece).

Relativna granica siromastva tretira siromaitvo prema nacionalnom zivotnom standardu. Re-
lativna granica siromaitva utvrduje se obicno kao odrearen postotak medijalnog ili prosjed-
nog dohotka domacinsfua. Dakre, to je drugadi.ii pristup problemu jer se predstava oiiromaStvu
stide kroz poreclenje s drugima.

socijalna (drustvena) iskljudenost predstavlja proces kojim se odrecreni pojedinci ,,odguruju,, na
rub dru5tva te ih se, zbog njihovog siromaitva. neposjedovanja osnovnih vjestina ; ,nJrya ie ,e_
mogucnosti cjelozivotnog udenja, ili zbog diskriminacrje, spre.ava da u cijelosti udestvulu.
To ih udaljava od mogu6nosti upo$ljavanja, stvaranja dohotka iobrazovanja kao i od socrlarnih
i mreZa koje postoje unutar zajednice. Tako oni imaju maro mogucnosti pristupa moii i tijerima
zaduZenim za odludivanje te se desto osjecaju nemo6nim i u nemogu6nosti da na bilo kojina6in
utidu na odluke koje se direktno ti6u njihovog svakodnevnog 2ivota

socijalna isklju6enost (prema EU2020) se prati putem tri indikatora: stopa rizika od siro_
mastva, materijalna uskra6enost i domacinstva s niskim intenzitetom rada.

siromaitvo u BiH se pratipomocuAnkete o potrosnjidoma6instua (ApD) kojuAgencijaza sta-
tistiku BiH izraduje na trogodisnjoj osnovi. Ankera o potrosnji domacinstava prvi puiu Bosni .

Hercegovini provedenaje 2004. godine.2007. zatim zoll i2015 godine. Glavni cirj isvrhaAn-
kete o potroinji domacinstava su dobijanje podataka o velidini i strukturi potrosnje domacinstava
u BiH, osnovnim demografskim i socioekonomskim karakteristikama njihovih dlanova, uslovima
stanovanja, izvorima ivelidini prihoda, investicijama, socijalnoj ukljucenosti, zdravlju i slid_
no.(4)

Siromastvo je, prema evropskoj standardnoj metodologiji. definirano ekvivalentnim izdacima za
potrosnju domacinstava kojisu ispod standardnog praga, koji.ie godiinje postavrjen na 60%
medijane mjesednih izdataka domacinstua.

Prema Ankeri o potro5nji domacinstva iz201s. god,ne, stopa rerativnog siromastva stanov-
niStva u Federaciji Bosne i Hercegovine bila je 17 ,1o/o.To znati da je u 20 i 5. godini oko 330.000
stanovnika iivjelo ispod praga relativnog siromaitva. Mjeseini prag relitivnog siromaStua
za jednodlano domacinstuo u Federaciji Bosne i Hercegovine u 20i5. godini [io je sgs,zo
KM U poredenju s 2011. godinom, stopa relativnog siromaiiva u Federaciji Bosne i Herce-
govine je u 201 5. godini ostala ista. prag relativnog slromastva je takocler smanjen za 27.14
KM mjesedno.
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Prema nepotpunim podacima Federalnog ministarstva rada isocijalne politike, u 2020. go-

dini u Federaciji BiH je evidentirano 129.963 korisnika socijalne za5tite, 5to cini 5,9% od uku-

pnog broja sta novnika. Od evidentiranog broja,44.700 su bile osobe s invalid itetom (neratni),

4.494 civilne Zrlve rata i 80.769 su korisnici socijalnezaStite(71758punoljetnih,9.0'l'1 djece

korisnika socijalne za5tite). (5)

Posmatrano prema kantonima, najveci broj korisnika socijalne za5tite je bio u Tuzlanskom kan-

tonu (18.902), Zenidko-dobojskom (16.583), te Kantonu Sarajevo (16.086). Djece korisnika socijal-

ne zadtite u FBiH 1e nalviSe bilo u Zeni6ko-dobolskom kantonu (2.361) iTuzlanskom kantonu

(2.1e0).

Krajem 2020. godine, prema podacima Federalnog zavoda za penzijsko i invalidsko osigu-

ranje, ukupan broj penzionera jebio 428.117,51o je vi5e za 4.108 nego 2019. godine i u stalnom
je porastu posljednjih godina. Prosjedna penzija kra.iem 2020. godine je izn osila 427,92KM.

Broj korisnika invalidske penzije po uzroku invalidnosti i po spolu u decembru 2020- godine je

iznosio 65.693, od dega je bilo viSe muSkaraca (43.604) nego 2ena (22.089). Prema uzroku inva-

lidnosti, najviSe je zbog bolesti(61 .431), potomviSe uzroka (2.057), povrede na radu (1 .423),

povrede van rada (763), te profesionalna bolest (19).

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

1.4. Pismenost odraslih

Prema podacima popisa stanovniStva, doma6instava i stanova u BiH iz 2013. godine, u Fe-

deraciji Bosne i Hercegovineje 2,63 % nepismenih od ukupnog brola stanovnika starijih od 10 go-

dina, 5to je vi5e nego u zemljama okruZenja. Prema posljedn.iim popisima stanovni5tva u Srbiji
je nepismenih 1,960/o, u Hrvatskoj 0,8%, a u Crnoj Gorije 1,5%. Veliki broj nepismenih u BiH ie
dodatno poraZavajuei i zbog dinjenice da je osnovno obrazovanje u cijeloj BiH obavezno.

Oni koji ne zavrie osnovno obrazovanje do 17 godine mogu ga zavrsiti u nekoj od ustanova za

obrazova nje od raslih.

Studija o mladimaBiH2018.12019. pokazala je da s amo 13% mladih u BiH ima univerzitetsku di-
plomu, 50% trogodiSnje srednje obrazovanje, a dak4% mladih nema nikakvo formalno obra-
zovanje.

Prema definiciji pismenosti koja je koriStena u popisu, pismena je ona osoba koja moiesa ra-

zumijevanjem proditati i napisati kratku, jednostavnu izjavu o svom svakodnevnom 2ivotu. U su-
protnom, osoba je nepismena.

Prviputu BiH su tokom popisa stanovn i5tva prikupljeniipodacio informati6kojpismenosti sta-
novniStva. lnformatidka pismenost se definira kao sposobnost osobe da obraditekst, izradi

tabele, koristi e-mail i internet, dok se osoba koja ne zna obavljati niti jednu od navedenih
aktivnosti smatra kompjuterski nepismenom i njih je bilo 1 .229.972 ili 38,7% u BiH.

19



2. ODABRAN ! POKAZATELJT ZDRAVLJA STANOV}i}r&YVP,

Kao iptethodnih godina, odabrani pokazaleljizdravstvenog stanja i organizacije zdravstvene za-
itite u Federacijr BiH se odnose najavni sektor zdravstvene zaStite.

U ovom izv.ieitaiu su koristeni podaci redovne zdravstvene s:alislike. populacionih istraii-
vania i podaci drugih sektora, idrxr6fg6vofrf heiiiiit.

23 . Oe ekivano trajanje Zlvota
Prema posljednjim dostupnim podacima Federalnog zavoda za stalistiku, oiekivano tralanje ii-
vota pri rodenlu za stanovnike lederaeije BiH u 201g. godini je bila 17 .13 godina, neilo viie za
iene {79,25) nego za muSkarce (74,93). pmsjek zema[a Evropskog regiona sZo-a je 77,1 go-

fr_afi_kon 
5: aiekivana traiani* iivota stanovnika Federaciie BiH pri rodenju, 201s. -

2419.. ukupna i prema spolu

lt:.1

78.34

76.7 4

5.,j

?016. n1t. 2!18

r Ukupn. r Muskarci rzens

a

,ll1:)

2. 2" U m i ranje { m o rtal itet)

Najpouzdaniji podaci na osnovu kojih se procjenjuje zdravlje stanovni5lva, kako u svijetu,
tbko ikod nas, su pokazatelji modaliteta. Jos se koriste podaci i informacije populacionih
iskaZivanja. kao ipodacidrugih seklora. da bisedobila Sto realnija sllka zdravstvenog stanja sta-
novniitva.

Pokazateljizdravstvenog stanja stanovnistva u ovom izvjeitaju su an alizraniza2a1g.i2020. go-
dinu pracenjem trendova ili komparacijom za ove tri godine kako bi se utvrdile nastale pro-
mjene

2.2.1 Op6i mortalitet
u Federaciji BiH 2020. godine stopa opceg mortalileta na 100.000 slanovnika iznosi
1242,07 t biljeii znaiajan rast u poredenju s 2019. godinom, kada je imala vrijednost 1005,6 na
100.000 stanovnika.
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Pet vode6ih grupa oboljenja uzroka smrti u Federaciji BiH komparativno za

2019. i 2020. godinu

Pet vode6ih grupa oboljenja koja su bila uzrokom umiranja stanovnistva Federacije BiH: za

2020. godinu vode6a su oboljenja cirkulatornog sistema (100-199), s udeicem od 44,2%, sto je

nesto manje u poredenju s 201 9. godinom kada je udesce oboljenja cirkulatornog sistema u umi-

ranju stanovni5tva Federacije BiH bilo 47 ,9 o/o.

Druga grupa oboljenja od kojih su najde56e umirali stanovnici Federacije BiH u 2020. godini su

maligne neoplazme (C00-C97)s indeksom strukture od '18,5%, Sto je neito manje u porecle-

nju s vrijednosti 2a2019. godinu, kada je udio bio 21 ,8%.

Tre6a vode6a grupa oboljenja kojasu bila uzroksmrtiu 2020. godinisu oboljenja iifrirana kao

Sifra za posebnu namjen u (U00-U99), s udjelom od 1 0,2%, dok su u 201 9. god initreci najie56i

uzrok umiranja u Federaciji BiH bili simptomi, znaci inenormalni klinidki ilab. nalazi (R00-R99),

s u6e56em od 5,84o/o.

eetvrti najde5ii uzrok umiranja u 2020. godini su oboljenja respiratornog sistema (J00-J99), s

indeksom stru kt ure 5,9 o/o i biljeZe porast u poredenju s 201 9. godinom kada su ima la vrijed-

nost 5,6%. Peta naj6e56a grupa oboljenja ko.ia su uzrokovala smrt stanovnistva Federacije

BiH su endokrina i metabolicka oboljenja s poreme6ajem u ishrani (E00-E99), s udjelom od 5,0%,

Sto je blago smanjenje u odnosu na god in u ranije kad je udio ovih bolestiu ukupnom mortalitetu

bio5,8%.

lz kompariranih podataka za 2019. i 2020. godinu se moZe zakljuciti da stanovnistvo Fe-

deracile Bosne i Hercegovine sve viie stari i da se broj vode6ih oboljenja koja su bila uzrok smrti

shodno tome povecava. Nepo5tivanje zdravih 2ivotnih stilova, nedovoljna fizicka aktivnost,

pretilost itd. su onr faktori koji doprinose da su pobrojane grupe oboljenja najce5ci uzroci smrti

stanovniStva Federacije BiH.

Grafikon 6: Pet vodedih grupa obolienia kao uzroka smrti u Federacii BiH, 2019. i 2020
godin a, indeks strukture
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Op6a smrtnostje odraz procesa starenja stanovni5tva (populacije) ipatologije specifidne za sta-

riju populaciju.

Vode6a oboljenje kao uzrok smrti stanovniStva Federacrje Bosne i Hercegovine u 2020. godini su

covid-19 potvrtlenivirus sa sDR-om 85,8 iopcom stopom od 1 23,1 . Za osobe muSkog spola sDR

je 126,1 i Zenskog spola SDR je 53,7.



standardizirana stopa &.,'ri$nosti {snR} za detiri vodede nazarazne bolssti ka.{3
uzroci *mrti u Federaciji BiH
standardizirana sropa smrtnosti (sDR) za kardiovaskula:ne bolestr za 2020. grxiinu iznosila je
348, ito predstavlja blago smanjenje u poredenju s 20'r9. godinom, kada je vrilednost sDR,a za
kardiovaskularne bolesti bila 332,3. slijede maligne neoplazme sa SDR-om za 2020. godinu
od 1 59.2 i onesu L; blagom padu u odnosu na 201g. gadinu, kadasu imare vrijedncsa i63,.r .

Na tredem mjestu su hroniSne respiratorne bolesiisiSon-om za 2020. godinu od 47,3 {to
predstavlja znacajno povecanje u usporedbis 201g. gcdinom kada je sDR za hronidno ,es-
piralorne bolesti imala vrijednost 39,3. Cetvrta je sDR za diabetes mellitus sa SDR-om za zazo.
godinu od 40,0, Stoie smanjenje u odnosu na 2019. godinu, kada je vrijednost bila 40,1.

Grafikon r sDR na 1a0.0aa sbnovnika za kardiavaskularne botesti. matigne
neoplazme. diabetes rnellitus i hraniine respiratorne bolesti ti Federaciji tsiH,
komparativno 2A19. - 2020. godina

332.3

1S9.2 153,1

47.3

r 2020 t 2013

40 40.1

Vodece oboljenje kao uzrok smdi stanovnis&a Federacije Bosne il-.lercegovine u 2020. gc-
dini bic je covid-19 virus potvrden (u07.1) sa stopom cd 123,0 na 100.000 stanovnika, i on se
pojavljuje u mortalitetu prvi put u 2020. godini

Drugi vodeci nzrok smrli stanovnislva Federacija BiFl u 2020. gcdini bio je ak-tni lnfarkt rni,
oka;da (120) sa stopom od 120,8 na 100.000 stanovnika. koja je poveiana u poredenju s 101g.
godinom, kada je imala vdjednosl 97,6 na 100.000 stanovnika.

Treci vodeci uzrok smrti u 202o. godini je mozdani udar (163) sa stopom od 111,0 na
100.000 stanovnika. ito je povecanje u poredenju s 201g. godinom, kada .ie stopa bila 91.7 na
1 00.000 slanovnika

Kao detvrti uzrok smrti slanovnistva Federacije 3iH u 2020. godini bila je esencijalna hi_
pertenzrja (11 0) sa stopom od 79,6/ 1 00.000 stanovnika, 5to je povedanje u po:edenju s 201 9.
godinom. kada je stopa bila 68,1 na '100.000 stanovnika.
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Peto najceiie oboljenje od kojeg su umirali stanovnici Federaci.ie BiH u 2020. godini bila su hro-
ni6na ishemrcna 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 vode1ih oboljenja kao uzroci smfti u Federaciji BiH, stopa na 100. 000
stanovnika, u 2019. i2020. godini
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2. 2.2 S pec ific n i mo rtal itet
Vodeci uzrok smrti Zena u 2020. godini bio je mo2dani udar (163), kojije 2020 . godine imao

stopu od 121,9/100.000 stanovnika, Sto predstavlja znadaian porast u odnosu na 2019. go-

dinu, kada je stopa iznosila 103,3/100.000 stanovnika.

Drugi najdeSci uzrok umirania Zena bio je akutni infarkt miokarda (121), sa stopom od

97,5/100.000 stanovnika u 2020. godini ibiljeZi trend rasta u poretlenju s 2019. godinom,

kada je stopa iznosila 75,4 na 100.0000 stanovnika.

Tredi najce5ci uzrok u miranja :ena u 2020. godin i bila je esencijalna h ipertenzija (l 1 0) sa sto-
pom 93,0/100.000 stanovnika, sto je porast u odnosu na prethodnu godinu, kada je vrijed-
nost bila 79,3/100.000 stanovnika (u 2019. godini).

e etvrti vodeci uzrok smrtiZena Federacije Bosne i Hercegovine u 2020. godini bio je Covid-'19 vi-

rus potvrclen (U07.1) sa stopom od 88,1 na 100.000 stanovnika, ion se pojavljule prvi put kao

uzrok umiranja Zena Federacije BiH u 2020. godini.

Peti najceSci uzrok smrti Zena u 2020. godini su hroni6na ishemicna oboljenja srca (125) sa sto-
pom od 60,2 na '100.000 stanovnika.
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Grafikon 9: Pet vodedih oboljenja kao uzroci smfti Zena 11 pu6eltu". BiH u 2019 i2OZA
godini, stopa na 100.000 stanovnika

l0-1. _j

9r.t

59.,2 60.;lill

MoZd&, uar (16-ll Ahttt hflri(t
miok.rd (12l )

il
Ina itro-neorisni Hrfilb iSemiam C6,id -l9 i'in6
.liabele$ uellitrsi obdi@ja sr(. {U5) Brhr(br ( Lto; lr

El li

r 1019. i.l0,t0

U 2020. godini muskarci su najeesce umirali od covida-'19 virus potvralen (U07.1) sa stopom
od 159,2 na '100.000 stanovnika. koji se pojavljuje prvi pul kao uzrok umiranja muskaraca
Federacije BiH u 2020. godini. U 2019. godini najce66i uzrok umiranja muikaraca u FB|H bio je
akutniinfarkt miokarda (121)sa stopom od '120,6 na 100.000 stanovnika,

U 2020. godini akutni infarkt miokarda (121) bio je drugi najeeici uzrok umiranja muskaraca sa
stopom od 145, 1 na 100.000 stanovnika. sto predstavlja prili6no povecanje u odnosu na 201 9.
godinu, kada je stopa iznosila 1 20,6 na 1 00.000 stanovnika.

Treii najdeiii uzrok smrti muskaraca u Federaciji BiH u 2020" godini bio je mozdani udar
(163), sa stopom od 99,6/100.000 stanovnika. sto je znatno viie u poredenju s 2019. godi-
nom kada je stopa imala vrijednost 79.6 na 100.000 stanovnika.

eetvrti naj6e5ci uzrok smrti muskaraca u 2020. godini bile su maligne neoplazme pluca
i bronha (c34) sa stopom od 77,7 na 100.000. 5to je manje u usporedbi s godinom ranije
(2019. godine) kada je stopa imala vrijednost 83.1 na .100.000 

stanovnika.

Peti najdesci uzrok smrti muskaraca u Federaci.ji BiH u 2020. godini bila su hronidna ishe-
midna oboljenja srca (125), sa stopom od 65,7 na 100.000 stanovnika, sto je vise u odnosu
na2019. godinu, kada je stopa bila 56,5/100.000 stanovnika.



Grafikon 10: Pet vodetih oboljenja kao uzroci smfti muikaraca u Federacryi 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 najzastupljen ija u ukupnom mortalitetu.

Od kardiovaskularnih bolesti (KVB), u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2020. godini najceSce

se umiralo od akutnog infarkta miokarda (121), sa stopom 1'19,7 na 100.000 stanovnika, Sto

predstavlja znadajno povecanje u poredenju s 2019. godinom, kada je stopa imala vrijednost

97,6/1 00.000 stanovnika.

Drugorangirani u 2020. godini je moZdani udar (163), sa stopom od 110,1/100.000 i pokazuje

trend rasta u poretlenju s2019. godinom, kada je stopa imala vrijednost 91,7/100.000.

Treci vode6i uzrok smrti od KVB-a je esencijalna hipertenzija (110) sa stopom od

1'l 0,1/1 00.000 stanovnika u 2020. godin i, ito je znatno viSe u poredenju s 2019. godinom,

kada je stopa bila 91 ,7/1 00.000 stanovnika.

Hronidna ishemidna oboljenja srca (125) su detvrti uzrok smrti iz grupe KVB-a u 2020. godini,

slopa je iznosila 52,5,8 na 'l 00.000 stanovnika, Sto je neSto vi5e u odnosu na 201 9 . godin u,

kada je stopa bila 51 ,7 na 100.000 stanovnika.

Kao peti najde5ci uzrok umiranja od KVB-a u 2020. godini su se pojavile komplikacije i loie de-

finirani opisisrdane bolesti (151), sa stopom od '13,8 na '100.000 stanovnika, dokje u 2019. godini

peti naj6e56i uzrok umiranja iz grupe KVB-a bio udar koji nije specificiran kao krvarenje ili infarkt
(164), sastopomod 18,1 na 100.000 stanovn ika.
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Grafikon 11 : Mortalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federacgi BiH u 2019. i 2020
godini. stopa na 100 000 stanovnika
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Prema spolu, iz grupe kardiovaskularnih bolesti u 2020. godini muskarci su najde5ce umira-
li od akutnog infarkta miokarda (stopa 143,6/100.000), potom od moidanog udara (stopa
99,0/100.000), slijedi esencijatna hipertenzua (stopa 66,2/'100.000). detvil uzrok umiranja
muikaraca u Federaciji BiH iz grupe kardiovaskulamih oboljenja su hronidna ishemljska
oboljenja srca (45,2/100.000), dok se na petom mjestu pojavljuju komplikacije i loie defi
nirani opisr srcane bolesli (151), sa stopom od 15,3 na i00.000 stanovnika. svi pobrojani uzroci
umiranja muikaraca u Federaciji BiH bilje2e pove6anje stope na 100.000 stanovnika u odnosu
na 2019. godinu.

lz grupe kardiovaskularnih oboljenja u 2020. godini Zene su u Federaciji BiH najdesce umirale od
mozdanog udara (120.8/100.000), sli.iedi akutni infarkt miokarda (stopa 96,6/.100.000). Tre6i
nai6e56i uzrok umiranja iena u Federaciji BiH iz grupe kardiovaskularnih oboljenja je esencijal-
na hipertenzija (110) (91,9/100.000).

Na 6etvrtom mjestu po uaesialosti umirania od KVB-a iena u Federaciji BiH su hronidna is-
hemijska oboljenja srca (59,4/100.000), dok se na petom mjestu pojavljuje arlrijalna fibri-
lacija i lepr5anje (148), sa stopom od '1 5,4 /100.000 stanovnika.

Kao i prethodnih godina, iu 2020. godiniu ovoj grupioboljenja vode6r uzrok smrti muikaraca bio
je akutni infarkt miokarda, a kod 2ena moZdani udar.
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Grafikon 12. Moftalitet od kardiovaskularnih oboljenja u Federaciii BiH u 2020. godini.
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Ivledu uzrocima smrti od malignih neoplazmi u mu5karaca u 2020. godinivodeia je bila ma-

ligna neoplazma bronha i pluca (c34), s u6eScem od 31,0%, i biljeZi trend laganog opada-

nja u poretlenju s 201 9. godinom (33,2%), slijedi maligna neoplazma prostate (C61), s uiescem

od8J%,stojenestoviseuodnosuna20lg.godinu,kadajeuceiceuukupnomumiranjuod
malignih neoplazmi medu mu5karcima bilo 8,3%.

Treca najdesca maligna neoplazma od koje su umirali muskarci u Federacrji BiH u2020. go-

dinije maligna neoplazma kolona (c18), s udjelom od7,3o/o, sto predstavlja porast u pore-

denju s 2019., kada je udio bio 6,7 o/o, u 2019. godini treci najdesci uzrok umiranja mu6ka-

raca u Federaciji BiH iz grupe malignih neoplazmi bila je maligna neoplazma zeluca (C16), s

ude5cem od7,3%.
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2.2.4 Modalitet od malignih neoplazmi

Karcinom bronha i plu6a (C34)je vodeca maligna neoplazma od koje.ie umiralo stanovniStvo Fe-

deracije BiH, dugo vremena je vode6i uzrok smrti muikaraca iz ove grupe bolesti, ali sve de6ce

iZene u Federaciji BiH umiru od karcinoma pluca i bronha (C34).

Grafikon 13: Mortalitet od malignih neoplazmi (pet vode6ih) u Federaciii BiH 2019. -
2020. godine, indeks strukture



Na deturtom mjestu u 2020. godini je maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih zudnih
vodova (c22). s udeScem od 6,6%. sto je nesto vise u porectenju s 2019. godinom kada je
ude5ce ove maligne neoplazme u umiranju muikaraca bilo 6,4ol0.

Peta maligna neoplazma od koje su najdeice umirali muskarci Federacije BiH u 2020. godinr je
maligna neoplazmaieluca (c16), s udjelom6,4%, itoje neStomanjeu odnosu na 2019. godi-
nu kada je udio ove neoplazme u umiranju muSkaraca bio 7,3%.

Grafikon 14: Moftalitet od malignih neoplazmi kod muskaraca u Federaciji BiH. 2019
2020. godine, indeks strukture
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Najdesia maligna neoprazma od koje su umirare iene u Federaciji Bosne iHercegovine u
2020. godinibila je maligna neoprazma dojke (cs0). s udescem u ukupnom mortaritetu od ma-
lignih neoplazmi medu ienama u Federaciji BiH od 1g,4o/o, ito predstavlja znadajno pove-
6anje u usporedbis 2019. godinom, kada je udeieeove maligne neoplazme u uku pn om- u m ira nJu
Zena od malignih neoplazmi bilo 15,3%.

Druga najce6ca neoprazma od koje su umirareiene Federacije BiH u 2020. godinije marigna ne-
oplazma bronha i pluca (c34), s udes6em od 12,9%, ito predstavrja brago smanlenie-u pore-
denju s 2019. godinom, kada je udio ove neoplazme u umiranju iena bio 15.5%.

Treca maligna neoprazma od ko.ie su najdeice umirare iene u 2020. godinije marigna neo-
plazma kolona (c18). s ude5cem od 6.7%, stole nesro manje u odnosu na 2019., kada jJ uiesce
ove neoplazme bilo 7,0%.

eetvrta naj6e56a maligna neoplazma koja je bila uzroksmrtiuzena u FederacijiBiH 2020. go-
diniie maligna neoplazma pankreasa (c25), s udeicem od 6,5010, ito predstavlja blagi rast u po-
redenju s 20'19. godinom, kada je udio bio 6,2%,

Peta po ucestalosti u 2020. godinibila je maligna neoplazma jetre i intrahepatalnih 2udnih vo_
dova (c22) s udjelom od 6,0 o/o. dokje u 201g. godiniudioove neoplazme u umiranju 2ena bio
5.7Yo.

!2(r19. r2010
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Grafikon 15 Morialitet od malignih neoplazmi kod iena u Federaciii BiH, 2019. - 2020
godine, indeks stru kture
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2.2.5 Povrede kao uzrok smfii
stopa na 'l 00.000 stanovnika umiranja od povreda, trovanja i drugih posljedica vanjskih uzro-

ka smrti u Federaciji BiH u 2020. godini imala .ie vrijednost 20,3/100.000 i bil.ieZi najniZu vrijed-

nost u posljednjih pet godina.

Grafikon 16: Povrede, trovania idruge posljedice vaniskih uzroka smfti u Federaciii BiH

od 2016. do 2020 godine, stopa na 100000 stanovnika
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U6e5ce povreda u mortalitetu u 2020. godini iznosilo je 1,7 % i neSto je manje u odnosu na

2019. godinu kada je bilo 2,0%.

U dobnojgrupiod 5 do 19 godina udesce povreda kao uzroka smrti u mortalitetu za 2020. go-

dinu iznosi 3,4%, Sto.je ne5to manje u odnosu na 2019. godinu, kada je uie56e bilo4,9%.
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Bil.ie2ise smanieno uceide povreda. trovanja i &ugih posljeclica vanlskih uzroka smrti u 2020- go
dini u dobnoj grupi od 20 do 64 godine. i to s7,1o/o. u odnosu na 201g. godinu, kada je pro-
centualno ude5ie bilo 62,3%.

U starosnoj grupi 65+ u6esie povreda se pove6aro u 2020. godini, birjeZi vrrjednost od 39,5%, sto
je viSe u porealenju s 2019. godinom, kada je uie5ce bilo 3 j .5%.

Mkonfr: Pwrede,lrovanktdtngepasuedieevenjskrhuziokasmrtiuFedilfa'dijiBiH
za 2019. i2020. godinu. indeks strukture

65 i \'ise god

G 5-19 }.1,
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Prema spolu, u 2020. godini muSkarci su umirali od povreda skoro tri puta de5ce nego Zene,
muSkarci 76,1 %, a iene 23,9%.

Grafikon lS Procentuarno uiesle smrtnosti od povreda za iene i muikarce u Federacrli
BiH, 2020. godina

r mrrikatti . lene
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2.2.6 Mortalitet dojeniadi

Vode6i uzroci smrtnosti dojeniadi u FB|H u 2019. i 2020. godini

U 2020. godini vodeci uzrok smrti dojencadi u Federaciji Bosne i Hercegovine bila su odre-

dena stanja porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), s uee56em od 65,5%, Sto je ne5to

manje u pore{enju s 2019. godinom, kada je u6e5ce bilo 65,9%. Slijede kongenitalne malforma-

cije, deformacije i hromozomske abnormalnosti (Q00-Q99), s ude56em od 14,3% u 2020. godini,

5to je znatno vi5e u odnosu na 2019. godinu, kada je ude6ce bilo 9,6%.

Treci vode6i uzrok smrti dojendadi u 2020. godini su simptomi, znaci i nenormalni klinidki i

laboratorijski nalazi koji nisu drugdje klasificirani (R00- R99), s indeksom strukture 5,9%, Sto je

nesto manje u poredenju s 2019. godinom, kada je udio ovog uzroka smrtidojenaadiu Fede-

raciji BiH bio7,8%.

Oetvrti ipeti naj6e5ci uzrok smrti dojendadi u 2020. godini su oboljenja respiratornog sistema

(J00-J99), s ude56em od3,4%,Sto je manje u usporedbi s 2019. godinom kada su ta obo-

ljenja imala udio od 4,8%, odnosno odrealene infektivne i parazilarne bolesti (A00), s ude-

56em 3,4%, 5to predstavlja povecanje u odnosu na 2019. godinu, kadaje ude36e ovih uzroka

smrti dojencadi bilo 2,4ok.

Gratikon 19: vode1i uzroci smrti doieniadi u Federaciii BiH u 2019. i2020. godini, indeks

strukture
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Vode6i uzroci smrti kod djece do 5 godina starosti u FBiH u 2019. i 2020' godini

U 2020. godini vode6i uzrok smrti djece do 5 godina starosti u Federaciji BiH bila su odredena sta-

nja porijeklom perinatalnog perioda (P00-P96), s udescem od 54,5%, 5to je smanjenje u odnosu

na 201 9. godinu, kada je indeks strukture bio 59,7%.

sljedece u 2020. godini bile su kongenitalne malformacije, deformacije ihromozomske ab-

normalnosti (oo0-o99), s udescem od 12,6%, Sto je prilidno povecanje u poreclenju s 201 9.

godinom kada je udio bio 9,'l%.

Treii najde$6i uzrok umiranja djece do 5 godina starosti 2020. godine u Federaciji BiH bila su

oboljenja respiratornog sistema (J00-J99), s udes eem 4,2%, kola su u 201 9. godini imala udio od
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5.9%. Udio od 4,2o/o u umuanju djece do 5 godina starosliu FederaciiiBiH 2020 godine irnale
su i odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00_Bgg).

Petr naJdescr uzrok umiranja d,iece do 5 godina starosti u Federaciji BiH u 2020. godini bila su obo-
ljenja cirkulatornog sistema (l0o-199), s udeidem od 3,5 % dok su u 2019. godini na petom
mjestu bile povrede trovanja idruge posljedice vanjskih uzroka (S00-T98). s udescem od

Grafikan 20:vodeciuzrocismrtidjece do sgodina starastiu FederacijiBiH u 2019 i2020 godini,
rndeks strukture
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2. 3. O bo I ijevanj e (morbiditet)
Na zdravlje stanovnistva, pored bioroskih i genetskih obiljezja pojedinca. podjednako snaian uti_
ca; rmalu r socioekonomski faktori. prije svega mir, obrazovanle prihodi, uslovi stanovanja, ishra-
na faktori okoline itd. U 2020. godinizdravrje stanovniSwa Feieracije BiH je biro veoma ,giozeno
pandemijom covida-19, ito je regisrrirano kako u pokazaterjima oborilevanja tako i u uirocima
umiranja stanovnika.

U ukupnom morbiditetu na nivou pzz-a vodeta oboljenja stanovnistva Federacr;e BiH u 2020.
godin isu bile akutne infekcije gornjih disajnih puteva, hipertenzivna oborjenja te covid-.r 9, iza
kojih su rangirani inzulo-neovisnidijabetes mellitusjdruge dorzopatije.

.2019 . t020



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 pred5kolskog uzrasta
U 2020. godiniregistrirano je 91 .829 oboljenja istanja (bez povreda) djece starosti do 4 go-
dine, Sto je manje nego u 2019. godini (140.174 oboljenja). Vodeca oboljenja su bila: akut-
ne infekcije gornlih disajnih puteva, akutni bronhitis, bronhiolitis, oboljenja oka iadneksa,
upale i drugi poremeiaji srednjeg uha idruga oboljenja koZe ipotkoZnog tkiva. Podjednako
su obolijevali idjedaci i djevojcice: stope obolijevanja su slidne.

Grafikon 22: Oboljenja kod djece predikolskog uzrasta u Federaciji BiH u 2020. godini,
ukupno iprema spolu, stopa na 10.00A djece
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Tokom 2020. godine, prema izvjeitaju o izvrSenim sistematskim pregledima predSkolske djece,
pregledano je 60.568 djece, Sto je malo ispod polovine ukupnog broja djece ovog uzrasta
(46,4o/o). Pra6eni su tlelesnirazvoj, ishrana, prisustvo rahitisa i anemije, psihomotorni razvoj, po-
remecaji vida, sluha igovora, poremecaji i bolestizuba i usta, miSicno-ko5tane deformacije,
kongenitalne anomalije i anomalije spolovila. Uodeni su poremedaji govora (1,6%), posebno
medu djecom uzrasta 4-6 godina, znacr anemije (1,3%) u svim podgrupama, te usporen psiho-
motorni razvoj (0,6%).



U 2020, godinr. uprkos pandemiji Covida-19, znada,na aktivnost je bila pracenje ranog .asta i

razvoja (RRR) djece uzrasla ! - 6 godina s tokusom na djecu starosti do 3 godine. U 2020.
godinije bilo 7 .122 

d.jece na procjeni, ne5to manje nego 2019. grdine (8.041). Kod 1 3,3% Cje-

ce (944) registrirano je odstupanje u RRR-u, domrnantno u podrudju komunikaeija {73.4% ili 693).
Na daljnju dijagnasliku je upuceno 73,7% d,jece (696) s odstupanjem u razvoju, a u centrr :a
RRR/intervenciiu je registrirano 1 .7 1 4 intervencija.

Morbidltet djece i mladih starost: od 5 do 19 godina
U 2020 - godini nedu djecom i mladim starosti od 5 do 19 godina regrstrirano je 203.721
lboljenja i stanja (bez povreda), ito je manje n*go u 2013. godini (254.758). Vodeca cbo-
ljenja su bila: akutne infekcije gornjih disajnih puleva, akutni bronhitis, bronhiolitis, obolje-
nja oka i acineks a. d r uga oboljenja koie i potkoZnog tkiva te upale i d rugi poreme6a.li sred njeg
uha. Podiedna ko su obolijevali i djeiaci idjevojiice: stope obolijevanja su veoma slidne.

Arafikon 23: Vodeca aboljenja kod djece i mladih starosrl 5 - 19 godina u Federaciji BiH
u 2420. godini, ukupno iprema spolu, stapa na 10.000 djeco imladih
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Morbiditet stanovni5tva starosti 20 - 64 godine
U ovoj starosno.i grupi u 2020. godini je regislrirano 844.949 obogen.ja i stanja (bez povre-
da), Sto je mnogc vi5e nego u prethodnoi godini (368.901), 51o je vjerovatno posljediea pande-
mije Covida-19.

Vodeca oboljenja u ovoj starosnoj grupi su slidna kao iprethodrih godina, s izuzetkom covi-
da- 19, ito su: hapertenzivna oboljenja (6e5ca kod iena nego koci mu5karaca), polom akurne
infekcije gornjih disajnih puteva, Covid-19, dorzopatije, te rnzulino-neovisni dijabetes koji je bio
uiestaliji medu 2enama.

r



Grafikon 24: Vocie1a obotjenja stanovniitva starosti 20 - 64 Eodine u Federaciii BiH u
2019. godini, ukupno i prema spo/u, siopa na 10.000 stanovnika
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Grafikon 25: Vodeca oboljenja stanovniStva slarosfi 65 i viie godina u Federaciii BiH u
2020. godini, ukupno iprema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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2.3.2. Reproduktivno zdravlje Zena

Reproduktivno zdravlje podrazumijeva da su ljudi u mogu6nosti da imaju zadovoljavaju6i i sigu-
ran spolni Zivot isposobnost da imaju potomstvo, kao islobodu da odlude da li 6e ga imati.

kada ikoliko desto, 5to znaaida muikarci iZene imaju pravo da budu informirani, te da imaju

obcljenj6 (ilcl15l
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Morbiditet stanovni5tva starosti 65 i viSe godina

U ovoj starosnoj grupi u 2020. godinije registriran nesto veci broi oboljenja (425.725) nego pre!
hodne god ine (41 5.958). Pet vode6ih oboljenja su bili: hipertenzivna oboljenja, potom akutne

infekcqe gornjih disajnih puteva, inzulino-neovisni dijabetes, druge dozopatije, Covid-'19 idrugi

endokrini imetaboli6ki poreme6aji. Stopa obolijevanja od hipertenzivnih oboljenla je bila vi5a

kod mu5karaca, a dijabetesa kod Zena.



prlstupsigurnim idostupnim metodama regulacije plodnostipo svom izboru, kaoi pravo napri-
stup odgovarajucim sluibama zdravslvene zaitite, koje ie omoguiiti2enama rJa imaju si0urnu
trudno6u i porod, a parovima najbolje ian*e za zdravo potornstvo.

Prema definiclji svjelske zdravstvene organrzacije (\ /l-.lo), reprodukiivno zdravlje jeslanje por
punog {iziikog, mentalnog isoci.ialnog blagostanja u svim podrudjima vezanim r: r"ep.o-
duktivnisistem injegovo fu nkcioniran.ie, u svim tazama iivota.

Reprcduktivno zdravlje odnosi se i na bolesti, poremecaje istanja koja utidu na funkcloni-
ranje muskog iZenskog reproduktivnog sistema u svim fazama zrvota. poremecaji reprodukcrje
uklju6uju urodene mane, razvojne poreme6aje. nisku porodajnu tezinu, prijevremeni po-
rod, smanjenje plodnosti, impotenciju. poremedaje rnenstrualnog ciklusa i drugo.

Problemireproduktivnog zdra?lja ostaju vodea;uzrok bolesti ismrti kod Zena fertilne dobi si-
rom svijela. siroma6ne zene, posebno one koje iive u zemljama u razvcju, izloiene su ne-
srazmjernom velikom rizikL: od ne2eljenih trudnoca, maternalne smrtnosli, spolno preno-
sivih bolesti ukljutujuci AIDS, nasilja, kao i drugih problema povezanih s reproduktivnim
sistemom i seksualnim ponaianjenr.

u 2a2a. godini u Federaciji BiH, prema podacima Federalnog zayoda za statistiku, iivjelo
je 1-112.131iena (50,9%). stopa ferliliteta (brojiivorodene djece na 1.000 iena starosti 15 - 49
godina) iznosila je 1 ,3.

U 2020. godinije nastavljen trend smanjenja broja poroda. U zdravstvenim ustanovama u jav-
nom sektoru registrirano je 1 7.21 1 rodene djece, od dega je na.jveci broj registriran u slarosnoj
podgrupi iena od 25 do 29 godina (31%). strudnu pomo6 pri porodu je imalo 99.95% iena.

Grafikon 26:8roj rodenih prema starosti ntajke u Federaciji BiH,201g. i2020. aadina
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lspod 15 godina bila su 4 poroda. dok preko 49 godina nije registrirano

u sluzbama za zastitu reproduktivnog zdravlja zenauzoz0. godinije registrirano 133.139 cbo*
ljenja, stanja i povreda, Sto je manje u odnosu na 20.19. godinu (171.244), a Sto j€ usiov-
ljenc pandemijom Covida-19, sve vedim koriStenjem privatnog sektora.

U 2020. godini vodeca oboljenja registrirana u zdravstvenoj zaititi iena starosti 15 i viie
godina su bila: druge upale vagine ivulve. nrenopauza idrugi menopauzalni poremecaji,



anemija zbog nedostatka Zeljeza, te upala vrata materice, s razlikama prema starosti (15 - 49 I

50+ godina).

Grafikon 27 : Vode1a oboljenja i stanja u zdravstvenoj zaititi Zena u 2020. godini,

ukupno, 15 - 49 godina i 50+ godina, stopa na 10.000 iena
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Zene reproduktivne dobi (15 - 49 godina) su naj6e56e obolijevale od upala reproduktivnih

organa ianemije, a vode6a oboljenja istania kod zena starijih od 50 godina su bila meno-

pauza idrugi menopauzalni poremecaji, te upale reproduktivnih organa imokracnog mjehura.

Tokom 2020 . godine zdravstvenu zaititu reproduktivnog zdraulla aena u javnom sektoru je pru-

lalo 110 radnih timova na 74 geografske lokacije/ambulante, a registrirano je 241'387 posjeta

kod doktora, zna.ajno manje nego 2019. godine (300.836), Sto je uzrokovano pandemijom co-

vida-19 ijadanjem 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 podrudju

Federacije BiH tokom 2020. godine je propisano 3.557 kontraceptivnih sredstava, od dega

najviSe oralnih.

3.3.3. Mentalno zdravlie
Mentalno zdravlje je temelj dobrobiti i dobrog funkcioniranja pojedinca, ali izajednice.

Zelimo li mentalno zdravu zajednicu. osim omogu6avania zadovol1enja osnovnih potreba (po-

put onih za hranom iskloniStem), okoline sigurne od nasilja, pozitivnih obrazovnih iskusta-

va, zapo$ljavanja i dobrih radnih uvjeta ipoitivanja ljudskih prava, moramo stvoriti uvjete za

ucenje ivje2banje vje5tina suocavanja i izgradnje kvalitetnih odnosa.

Mentalno zdravlje se tide svih nas , a zrazilo iev aino da drZava i druStvo prepoznaju vaZnost odu-

vanja mentalnog zdravlja gradana ida su ukljudeni u istraZivanje, planiranje iimplemen-

tiranje aktivnosti koje promoviraju ipodrZavaju razvoj mentalnog zdravlja. Za promicanje

vaZnosti brige za menta lno zd ravlje vaZno je Zivleti u dru5tvenoj klimi u kojojse poStuju iStite

osnovna l.iudska, politidka, ekonomska, sociialna ikulturna 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 niihovu dob.
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|\rentalnr poremecayi uzimaju sve vi6e maha posebno u zapadnoj civilizacijizbog ditavog niza pro-
mjena iuticaja koji obilje2avaju suvremeni nadin iivota irada, promjena strukture i uloge
porodice. negativni uticaji tehnoloskog razvo,ja, brolnih supstancii rizika za rast i razvoj mladih.
ratova, prirodnih kataslrofa idr. lstraZivanjima je utvrtleno i kako se stope mentalnth bolesti ud-
vostruduju u dijelovima svijeta nakon ralnih ilidrugih katastrofa.(7)

MenialneteskoceiporemecajeviSenijemoguceignoriratinegoihjepotrebnopreveniratiirue-
diti priznatim terapirsftirfrlfiem6eftrd i tehiiiliama.

Za zaStitu rnentalnog zdravlja vaino je osigurati mehanizme koji Stite mentalno zdravlje ljudi. koji
poveiavaju mentalnu stabilnost i emocionalnu ravnote2u vecine stanovnika zaiednice. lsto
tako. podizati svijest o li6noj odgovornostiza zdravlje.

Ocuvanle mentalnog zdravlja u zajednici temelji se na prevencri i zaStiti mentalnog zdravlja svih
ciobnih grupa (osnaiivanje djece. mladih i odraslih raznim preventivni programima toli pourza-
vaju lidni rast i razvoj ijaiaju lidne zastitne mehanizme za suoEavanje s teskocama), borjim
razumrjevanjem ljudskog ponasanja u grobarnom i rokarnom okru2enju, pracenjem trendova,
naiina Zivota, socioekonomskih uslova i drugih faldora koji utiiu na psihi6ke smetnje ijudi u
najsirem smislu i razvijanjem dostupnih strudnih usluga podrske (zdravsfuene usluge i us-
luge psiholoSkog savjetovanja/psihoterapije u neposrednom okru2enju u kojemu qior zrve
irade).

Najdesci poremeiaji mentarnog zdravrja u Federaciji Bosne i Hercegovine u 2020. godini lesudrugi anksiozni poreme6aji (F4r), od kojih su oborijevare desce zene, ito je srudJj iu 2019.
godini. Na drugom mjestu po uaestarostije shizofrenija (F2o), te je u toj kategonli vi5e oborjerih
muskog spola. Slijede reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja (F€tkoji su kod osoba
2enskog spola tre6i naj6e$cievidentirani mentalnozdravstveni probleml. a dok su na tom mjestu
kod muskaraca poremeaaji ponasanja uzrokovani upotrebom drugih psihoaktivnih supstan-
ci (F11 - F'19). Na detvrtom mjestu po broju oboljelih kod muskaraca je reakcija na veliki stres i
poremedal prrlagodavanja (F43), a kod iena umjerena depresivna epizoda (F 32..1). posrjednJisu
umjerena depresivna epizoda kod osoba muskog pola (F 32, 1) i rekurentnr depresivni poi"*".r_
ji s umjerenim epizodama (F33.1) kod osoba ienskog spola.



Graflkon 28: VodeCi mentalni poremedaji i poremecaii ponaiania u FBiH 2020., ukupno
stanovn iitvo prem a spolu
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Prema poredenju mentalnih poremecaja iporemecaja u ponaSanju u 20'19. 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,ie za odekivati da 6e oval broj biti ve6i u 2o2o.

godlni, medutim prema sluZbenojzdravstvenoj statistici FBiH to nije sluaai- NeSto je vi5e evi-

dentirano muskaraca s problemima mentalnog zdtaulJa u 20'19. godini, a u 2020. godini

neSto viSe osoba Zenskog spola.

Grafikon 29: Mentalni poremecaii iporemeeaii ponasania u FB|H 2019 - 2020., ukupno i
prema spolu, stopa na 10000
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U dobnoj grupi 0 - I 9 godina vode6i mentalni poreme6aji za 2020. godinu iesu drugi ank-

siozni poremecaji (F4'1 ), u koiojje evidentirano vi6e osoba zenskog spola. Reakclja na veliki stres

i poreme6aji 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 mentalna retardaciia (F70 - F79).

U 2020. godini medu vodecih pet oboljenja nisu evidentirani pervazivni razvolni poreme6aji

(F84), kako je to bilo u 201 9. godini. Slijede mentalniporemecaji i poreme6aji u ponasanju iza-

zvani upotrebom drugih psihoaktivnih supstanci (F 11 - F 19). Na posljednjem, petom mjestu, je
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opsesivno-prisilni poremeeaj (F42). kolije evidentiran 6es6e kod osoba ienskog spola, kao
i2019. godine.

Grafikon 30: vodeti mentalni poreme1aji iporemecaji ponaianja u FB}H 2020.. dobna
grupa 0 - 19 godina
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u dobnoj grupi 0 - 19 godina starostievidentirano Je viSe muskaraca s probremima mentar-
nog zdravlja u 201 9. godini, a u 2020. godini neito vi5e osoba ienskog spola.

Grafikon 31; Mentatni poremecaji iporemetaji ponailanja u FBiH 2019. - 2020.. ukupno iprema spolu. 0 - 19 godina. stopa na 10000
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Za dobnu grupu 20 - 60 godina vodeci mentarni poremecajijesu, kao i kod prethodne gru-
pe, drugi anksiozni poreme6a.ji (F41), slijedi shizofrenia (F20), kojaje registrirana nesto desce kod
muskaraca. zatim reakcija na veliki shes iporemeia.j prilagodavanja (F43). u kojoj prema brolu
evidentiranih prednjade osobe 2enskog spora. poremecaji ponadanja uzrokovani upotrebom
drugih psihoaklivnih supstanci (F11 - F19) su medu pet vodeiih oboljenja regiskiranih kod
osoba muSkog spola, dok se umjerene depresivne epizode (F32.1) nalaze mearu vodecih pet
oboljenja kod 2ena. u ovoj dobnoi grupi je registriran zasebno posttraumatski stresni po-
remeiaj (F43.1).
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Grafikon 32: VodeCi mentalni poremecaji i poremeCaji ponaiania u FBiH 2020., dobna
grupa 20 - 60 godina
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Grafikon 33: Mentalni poreme1aii iporemeCaii ponaiania u FBiH2019. -2020., ukupno i
prema spolu, 20 - 60 godina, stopa na 10000
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Kao i u prethodnim dobnim grupama, komparacijom izmeclu 2019. i2020. godine primjet-

no je da je evidentiran veci broj mentalnih obol.ienja u 2019. godini nego u 2020. godini, i

kod osoba muSkog i Zenskog sPola.

Kod posljednje dobne grupe osoba iznad 60 godina starosti evidenlirani mentalnozdrav-

stveni poremedaji prate udestalost obolijevanja kao u prethodnoj dobnoj grupi, pa su tako i

ovdje naj6e5ci drugi anksiozni poreme6aji (F41). Druga po udestalosti je shizofrenija (F20)

(nesto viSe muskarci) te umjerena depresivna epizoda (F32.1) na trecem mjestu, gd.ie

ie evidentirano vise osoba Zenskog spola. Na detvrtom mjestu kod muskaraca najdesce

je evidentiran posttraumatski stresni poremecaj (Fa3.1), a kod Zena demencija u Alzhei-

merovoj bolesti. Na posljednjem, petom mjestu, kod osoba muskog spola registrirana je
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nespecifidna demencija (F03). a kod osoba ienskog spola rekurentni depresivni por€rne-
caj s umjerenim epizodama ( F33 1).

Grafikon 34: vodeci mentatni poremeaaji iporemeiaji pcnaianja u FBiH 2020., dobna
grupa 60 i viie godina
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Gledaju6i prethodnu i ovu godinu te prema sporu, mentarni poremecaji i poreme6aji pona-
Sanja su de56e i u ovoj dobnoj grupi evidentirani 20'rg. godine takotler kod osoba musxog spota.

Grafikon 35. Mentalni poreme*aji iporeme1aji ponaranja u FBiH 2019. - 2020.. ukupno iprema spolu, 60 i vi5e godina, stopa na 10000
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Prema podacima Projekta mentalnog zdravlja u BiH. u periodu mart 201g. - februar 2o19.
ukupan broj osoba s teskim mentarnim poremecajima u FBiH kojima su pruiene usruge
mentalnog zdravlja u zajednici je 14.793. procenat korisnika kod kojih se poboljsalo socijalno.
zdravstveno ipsiholosko funkcioniranje, odnosno koji se uspjesno oporavliaju kroz koordr_
niranu brigu jeste69,9%, N= 496 ikroz okupacionu terapiju 78.6%, N= 208. (8)

lstrazivanie u kojem se mjerio oporavak 20g korisnika kroz primjenu okupacione terapije
u mentalnom zdravlju: terapija je bila bazirana na art terapiji, dekupa2 tehnici. izradi kutija.
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cestitki, doma6instvu, eko terapiji, rnuzikoterapiji, udenlu kuhanja, muzidko-dramskoj sekciji, ple-

su, radu na raiunaru... dok su se za ciljeve terapue postavili ja6anje psihosoc.;jalnih vje-

5tina, osposoblja vanje za svakodnevne aktivnosti, jadanje postoje6ih resursa i usvajanje novih

znanja, redovan dolazak na terapiju. podizan.ie samopouzdanja, pobol.lSanje mentalnog zdravlja,

poboljSanje motoridkih funkcija, prilagodavanje novom na6inu Zivota, pobol.iSanle raspoloZenia

i razvijanje kreativnosti. Reevalua cijajepokazala znadajan napredak od 28%, s obzirom na eva-

luaciju, posebno u sferi ja6anja psihosocijalnih vje5tina i podizanja samopouzdanja. Sto

se tiae zadovoljstva pacijenata okapacionom terapijom, njih 69% je izjavilo da bi preporudili

okupacionu terapiju i drugima, 68% ih je izjavilo da im je pruZena usluga veoma pomogla te

da je kvalitet usluge odli6an (66%).

Preventivni program

U periodu januat 2021. - septembar 2022. godine Zavod za javno zdravstvo u saradnji s

centrima za mentalno zdravl.ie u Federaciji BiH provodi preventivni program iz oblasti men-

talnog zdravlja pod nazivom ,,Saradn.ia centara za mentalno zdravlie i sluzbi porodicne medici-

ne s ciljem blagovremenog otkrivanja depresije ianksioznosti kod odraslog stanovnistva".

Polazeci od pozitivnih efekata iznadaja programa usmjerenih na prevenciiu depresivnih po-

remecaja, provoclenjem programa usmjerenog na blagovremeno otkrivanje itretman de-

presije iruZit ce se podrika i pomo6 osobama kole pate od depresivnog poremecaja s ciliem

unapretlenja njihovog mentalnog, flzidkog isocijalnog zdravlja. lstovremeno, realizacija

preventivn;g piogrrm ce unaprijediti meatuinstitucionalnu saradnju, ja6aiuci kapacitete svih

ukljudenih aktera u pogledu planiranja irealizacije preventivnih programa u oblasti mentalnog

zdravlja.

Kratki opis projektnih aktivnosti

Direktna implementacija programa od strane struenog tima zzJZ'a u prvom koraku po-

drazumijeva pripremu timova izabranih centara za mentalno zdravlje za edukaciju timova poro-

di6ne medicine o rizicima i ranjivim grupama za razvoj depresivnog poreme6aja i primjenu

standardiziranih instrumenta za utvrdivanie prisustva depresije istraha od covrda. Nakon edu-

kacije timovi cMZ-ova, koji su odabrani za realizaciiu programa, ce educirati timove porodidne

meiicine za primjenu standard iziranih skrining instrumenta iinicijalnu psihoedukaciju pa-

cijenata koji su pod rizikom za razvoj depresivnog poremecaja, kao i pojadanog straha od

sars-cov virusa, i s njima u dogovoru definirati detaljan vremenski plan provodenia blagovre-

menog skrininga depresije i straha od Covida. Osobe kod koiih se, na osnovu grani6nih vrijednosti

skrining instrumenta, utvrdi prisustvo depresivnrh simptoma ce biti upucene u centar za men-

talno zdravlje u cilju pruZanja adekvatnog tretmana i praienia njihovog zdravstvenog stanja'

Takorler, osobama kod kojih se utvrdipojacan strah od virusa covid bit ce upuceni u cMZ radi

procjene nivoa anksioznosti i pruzanja adekvatnog tretmana'

U mjesecu junu 2021 . godine Zavod za iavno zdravstvo FBiH je obavio stru6nu edukaciju

timova 10 odabranih centara za mentalno zdravlie ko.ji su dalie obavili struine edukacije 30

timova porodi6ne 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 ocr temerjnih duZnosti zavoda za iavaozdravstvc Federacije Bosne i Hercegovine (zzJZ Federacue BiH;. pru2anje rerevanlnih jav-
nozdravstvenih podataka, anarize iizvjestavanje o kretanju zaraznih boresti i provodenju pro-
grama imunizacije u Federaciji BiH su osnova za razvoj politika i aktivnosti za donosioce odluka.
profesionalce izdravstvene radnike, odnosnoza razri6ite institucije uzemrji.

Prikupljanle i koriStenje podataka iz javnozdravstvenog nadzora nad zaraznimbolestima rezul
tat je bliske saradn)e zZJZ Federacfie BiH, kantonainih zavoda za javno zdravstuo i zdra],,-
stvenih ustanova. koji zajednidki osiguravaju funkcioniranje sistema. nadzora nad zaraznim
bolestima u Federaciji BiH.

Kao dio jaianja sistema nadzora nad zaraznim borestima i aktivnosti na prioritetnim pro-gramima (npr. sentiner nadzor nad gripom, morbirima irubeorom) poduzeta je reorganizaci-ja slu2be za epidemiologiju u cirju osnaiivanja javnozdravstvene prakse idarjnje izgraon]e mr"ie
saradnje i intenziviranja dijaroga sa zdravstvenim ustanovama. Takoder, radena je i evaruacija
sistema nadzora

Kontinuiranim unaprjedenjem kvaliteta podataka i harmonizacijom aktivnosti s Ministar-
stvom civilnih posrova BiH (MCp) i rnstitutom za javno zdravstvo Repubrike srpske stvara;u seuslovi za prijavljivanje kljuinih 

_zaraznih bolesti u jedinstvenu evropsku bazu podataka-The
Furopean Surveillance system (TESSy). skudno uslvrsavanle osobrja biro je jedan oo f rioriteta
i ove godine.

L't 2019. godini objavrjen je i novi pravirnik o imunizaciji, prvi put raspisan tender o vrsego-
diSnjoj nabavci vakcina, zahvarjujuci kojem je osigurana ,t o,tn,.j, nabavka vakcina u narednetri godine ipo povoljnijoj cijeni. odjel za imunizacilu unutar sluibe za epidemiologiju rea-iizirao 1e nekoliko intervencija s cirjem povecanja obuhvata imunizacijom 1a"t"tjni;r, irugo,dijelu izvjeitaja).

ovaj izvjestaj se piSe u vremenu krize bez presedana, tokom odgovora na pandemiju bolestiCovid-19. koja je jo5 jednom ukazala na va2nost kontinuirano! unaprjettenja ,r;;;;;rrr-stvenog sistema nadzora i konlrole nad zaraznim bolestima.

Prikaz registriranih zaraznih bolesti u Federaciji BiH u 2020. godini, premaindikatorima
Zavodu za javnozdravstvo Federacije Bosne iHercegovine, u 2020. godini, prijavrjeno je uku_pno 99857 oborjerih od zaraznih.b-oresti (r 4516,3/i 00.000), za razrikuod 201b. gooin" rra,je- prijavljeno 45.428 oborjerih (r_2o74,2r1oo.ooo), manje nego u 2018. godini (prijavrjeno
46. 1 78 oboljelih; I 2097,9/100.0001 i 2017. godini, kada je iegistriran znalno ieci broj oior.i"ril.,(prijavljeno 49. 1 80 obotjetih ; I 2234.241 1 OO OO0) (tabet; 2).
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Unsko-sanski 4295 1583,6 3970 1468,7 3577 1323,3 3039 1134,4 5202 1 o 1 2 1

207 487,6 108 256,8 't32 3'13,9 338.6 871 2035 8

9386 2118,4 112',t8 2538,5 9142 2068,7 10140 2310,7 16800 3782,1

Zeni6ko-
dobojski 2228,6 8375 2325,7 8092 2247,2 6964 1943,6 10494 2898,5

556 2364.1 500 2140,4 445 1904,9 780 3385,2 1576 6676,2

Srednjo-
bosanski 1145,3 2337 929,4 2405 956,5 1853 4252 1682,7

Herce-
gova6ko-
neretvanski

2050 934,3 2802 1282,5 3290 '1505,9 3301 1521,4 18006 8177,3

Zapadno her-
cegovaEki 2606 373'.| 3982,0

3763,3

4160 4439.8 3229 3457,7

3704,2

7439 7896,5

Sarajevski 18480 4426,3 15752 14720 3516,9 ?1aoo 7660,0

Kanton 10 414 504,'1 387 475,7 215 264,2 507,4 3318 4007,6

Ukupno FBiH 48926 2217,6 49180 2234,2 46178 2097,8 2074,2 99857 4516,3

Tabela 2: Registrirani sludajevi zaraznih bolesti po kantonima u periodu 2016. - 2020

15576

406

45428

NajniZa stopa incidence zaraznih bolesti registriranaje na podrudju Srednjobosanskog kan-
lona, s 4252 oboljelih i I '1682,7/ 100.000, a najvi5a na podruaju Hercegovadko- neretvanskog
kantona gdje je reg istrirano 1 8006 oboljelih ( I 81 77,3/ l 00.000) (tabela 2).

Za razliku od proteklih godina, ove godine na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti je naj-
vi5e uticala bolest slidna gripi (lLl - influenza-like illness), a u 2020. godininajviSe je uticala
bolest Covid-19, gdje 6ini 72,3o/o svih registriranih sludajeva zaraznih bolesti (pra6enjem
kretanja zaraznih bolesti tokom kalendarske godine).

U strukturi vodeeih zaraznih bolesti, u 2020. godini, ima bitnih izmjena u odnosu na pret-
hodnu godinu (tabela 3). Znadajno mjesto u struktu ri zarazn ih bolesti u FBiH imaju varidele,
akutni enterokolitis i streptokokna angina (angina streptococcica). lako se posljednjih go-
dina registrira pad stope incidence od plucne TB, ona je idalje na listideset vodecih zaraznih
bolesti u Federaciji Bosne iHercegovine.
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Tabela 3: Deset vodecih zaraznih bolesti u FBiH u periodu 2019 - 2020 godine
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394
160,1

44.9
43,1

6 'TBC res sistema 379 17
-Pasivni nadzor

U2020. god iniregistriran jeveci brojsmrtnih ishoda od zaraznih bolesti (2377) u odnosuna
prethodnu godinu (41). u posljedniih 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 bolesti u 2016. godini(32 umrle osobe;stopa mortaliteta 1 41100.000)
(tabela4).

Tabela 4: Stope incidence i mortaliteta zaraznih bolesti u FBiH , u periodu 2016. - 2020
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BOLESTI KOJE SE SPRJEEAVAJU VAKCINACIJOII
od '18 dostupnih vakcina. u Federaciji BiH koristi se l0 vakcina, koje stite od deset veoma oz-
biljnih zaraznih bolesti. U 2020. godini u grupi vakcino preventabilnih bolestiregistrirano 1e
2 oboljelih od morbila (0 09%). 13 oboljelih od parotitisa, I oboljelih od pertussisa (tabela 5),
obolijevale su sve dobne grupe. dominantno nevakcinisani i/ili s nepoznatim imunizacij-
skim statusom

Godina Broj oboljelih u100.000 Broj umrlih
2020 99857

45428
4516,3
2074,2

zJt I
20't9 41 1 I
2018 AA1-7a 2097.8

49180 2234 2 37
2416 48926 2217,6 1,4
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Bolest
2020. godina

Broj slu6ajeva

0

u100.000 Broj sluEajeva

HIB 0 0

0 0 0 0

60,8Morbili
0,6

1332

Parotitis epidemica 13 50 2,3

0,7

0,1
Pertussis
Rubeola

I 0,3 17

0 0 3

10 0 0,0

Tabeia 5: Vakcino preventabilne bolesti ( I 1100.000) u FBiH, u periodu 2019. - 2020

Najvece udeSce u 2020. godini zauzima parotitis ep

zamak, ospice) imaju najve6e ude56e u ukupnoj st
ca (0,6%). U istom periodu morbili (kr-

riove grupe oboljenja, u 2019. godini
idemi

ruktu

(94,9%), sliledi pertussis (veliki kaSalj)

Tabela 6: Vakcino preventabilne bolesti ( t/100.000) u FBiH, 2019. - 2020., Po kantonima

NajvecaincidencaizovegrupebolestiregistriranajenapodrudjuSarajevskogpaSred-
njobosanskog kantona

Zauinjaci (Parotitis ePidemica)

Parotitis se u Federacl.ii BiH javlja kao druga najces6a vakcino preventabilna bolest, s incidencom

od 0,6/100.000. odnosno 13 ukupno oboljelih iucescem u ukupnoj strukturi ove grupeoboljenla s

560/0. Najveii broj oboljelih se registrira u dobi od 30+ godina, a najmanji u dobnoj grupi 15 - 19

godina. Obolijevaju 6eSce osobe muSkog spola (53,8%)'

2019. odina
u 100.000

na
u 100.000

2020.Kanton
32,4Unsko-sanski

0
0Tuzlanski 6 1

12 0Zeni6ko-dob skio
0

1 3

kiBosansko- odrin
123,60,7Sredn obosanski
13,31,3ovaiko-neretvanski
6,40ovadkiZa adnoherc

2,4evskiSa
7,50Kanton 10
64 01,0Federac a BiH

47

2019. godina
t/100.000

0

I Pneurnococcosis infection

lTetanus

1,',|

4,8

13,0

211,8



Grafikon 36- oboljeri od paratitisa po,akcinarnom statLtsu. Federacija BiH 2019. gotrina
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Nadzor nad akutnom flakcidnom paralizom (AFp)
u Federaciji BiH se gotovo pora storjeia ne registrira poriomijeritis (djedra parariza) izazvan div_ljim poliovirusom . u 2020. godini registrirano.le ukupno rao srrea;eva u ntg""[tr* i p"ri_
stanu, ne.to manje nego prethodne godine ( 176 sludajeva) (tabela 6). Takotter, vise zemaljakoje su prograsire eradikaciju zabirjezire su reinfekcije. svjetska zdravstvena organizacija(szo) ie u 2019. godini donrjera , 

porio Endgame strategy 2org - 2023" .plan koji ima za cirjprekinuti prijenos svih tipova divrjeg poriovirusa i cirru'iaci.iu poriovirusa vakcinarnog;r4"-
kla unutar 1 20 da na od pojave te postici potpunu eractikaciju poliovirusa. Sve dlanice SZo-a suprema GPEI (Global polio Eradication rnitiative) u obavezida vrse nadzor nad akutnom flakcid-nom pararizom (AFp). koji uz visoku pokrivenosr s vakcinom protiv poriomreritisa predstav-
/7a zlatni standard ovog programa.

Tabela 7: Registrirani sludajevi djecije p,llf^" u svijetu, s divljim potiovirusom (WpV1),
i 2020. godine

U Federaciji BiH u 2020. godini registriran je 1 sludajA FP-a. Stopa nadzora je ispod 1 , Sto ne za-dovoljava kriterije nadzora. Ostali indikatori su zadovol1ava1uti. sludaj je istra2ena prema krite-
rijima SZO-a (tabela 8).
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Tabela 8: lnciikatori kvaliteta nadzora nad AFP-om u 2020. godini

Uzorci stolice, analizirani u akreditiranoj laboratoriji za polio - SZO (Rim), bili su negativni na po-

lioviruse, aAFP sludaj.ie, od Ekspertne komisijeza krajniu klasifikaciju sludaia (koja radi pri Mini-

starstvu civilnih poslova BiH), odbaden kao poliomijelitis.

Suboptimalna pokrivenost vakcinama protiv djedije paralize, ukljudujuCi ranjive grupe te su-

boptimalan nadzorAFP-a, oteZava ostvarenje ciljeva Strate5kog plana Globalne inicijative iskor-
jenjenja poliomijelitisa. Unapretlen.ie indikatora kvaliteta nadzora AFP-a, kao i odrZavanje

visokog obuhvata imunizacijom (> 90 %) provoatenjem kontinuirane i dopunske imunizacije u

podrudjima u kojima nije postig n ut 2el.ieni obuhvat imunizacijom, sprije.itce prijenos virusa

nakon mogu6eg ,,uvoza" divljeg poliovirusa.

lmunizacija
lmunizacijski obuhvat 1e vaZan indikator nivoa zaitite populacije od vakctno preventabilnih bo-

lesti, kao i mjera provoctenja programa imunizactje. 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. godinije registriran neSto niZi obuhvat djece vakcinama iz obave-

znog programa imunizacije, osim vakcinom protiv tuberkuloze, gdje je zabilje/en nelto vi5i obu-

hvat (95 %) u od nosu na prethodn u godin u. N izi obuhvat je uzrokovan je d ijelom i pandemijom

koronavirusa. Obuhvat s tri doze hepatitis B vakcine je iznosio 67,2 % i s tri doze vakcine koja sa-

dzi DTaP komponente i polioje 62,6 %. Obuhvat ke6om dozom petovalentne vakcine je znatno

niZi u odnosu na prethodnu godinu.

Na nivou Federacije BiH u 2020. godini zabilje2en je znadajniji pad obuhvat DTP vakcinom u od-

nosu na prethodnu godinu. Vakcinalniobu hvat u primarnojvakcinacijistridoze vakcine protiv

difterije, tetanusa, pertusisa ipolimijelitisa iznosio je 80,2 %, tj. od planiranih 18.540 vakcini-

sano je 14.872 dojeniadi.

obuhvat prvom dozom vakcine protiv morbila, rubeole iparotitisa u Federaciji BiH, u 2020.

godini, iznosio je zabrinjavajucih 52,3%, i!. od planiranih 1 8.273 vakcinisano je 9560 dojendadi.

obuhvati preko 95% zabiljezeni su u Posavskom kantonu (98,6%). U protekloj godini 1709

djece je vakcinisano prvom dozom IVIRPvakcine u dobistarijojod 24 mieseca.
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BCG

HepB3

DTP 3

Covid-19

Tabela 9. Obuhvat yakcinisanlh prema programu imunizacije, u FBiH
u periodu 2O'17. - 2020.

202A. 2018

oq,

79,5

72,E

52,3

97,7

72,0

62,6

Medu intervencijama na pove6anju obuhvata imunizaci.iom. koje je provodila sluZba za epi-
demiologiju' isticu se informaciono-edukativni materijali za roditelje, razvoj aplikacije za mobi-
iels osnovnim informacijama o vakcinama ivakcinaciji, kao i moguinostiza redovno voclenje
kalendara imunizacije djeteta i sistema za podsjecanje na vakcinaciju.

Takoder, web-stranica zavoda zajavno zdravstvo FB|H dio je Mreie o sigurnosti vakcina
(Vaccine safety Net), kojom svjetska zdravstvena organizacija pokuiava uspostaviti stan-
darde za kvalitet informacija o zdravstvenim pitanjima, odnosno informacija o vakcinama.
I u2020. godini istide se kampanja o vainosti imunizacije. provedena tokom Evropske sed-
mice imunizacije 2020.

u skladu sa Zakonom o zaititi stanovnistva od zaraznih bolesti, odnosno Naredbom o
programu obaveznih imunizaciia stanovnistva protiv zaraznih bolesti u 2C20. godini, kako br se
poboljsao obuhvat lmunizacuom, i dalje je potrebno vriiti provjeru imunizacijskog statusa djece i
obavl.ianje propuStenih vakcinisanja, odnosno dovakcinisanja. odbrjanje i odgadanle vakcrnisa-
nja ostavlja djecu osjetljivom na bolesti koje se mogu prevenirati vakcinisanjem, ito predstavlja
rizik od obolijevanja od ovih bolesti u najranijem uzrastu. kada moze uzrokovali ozbiljne poslje-
dice

Edukacrja i podizanje svijesti o vainosti imunizacije i pridr2avanju preporudenog raspore-
da predstavlja zajednidku dru5tuenu odgovornost vi5e kljudnih aktera: sistema Skolstva.
zciravstvenih radnika, svih nivoa vlasti, medija inevladinih udruga.

Covid-19 1e zarazna bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Prvi poznari sludaj identiliciran je
u wuhanu u Kini, udecembru2019. odtada se bolesr proiirira dirjem svijeta, sto jedovero
do pandemije koja traje idal.ie. Nadzor nad covidom-1g u Federaciji Bosne i Hercegovine
zapodeo je 25. februara 2020. godine, a prvi sludaj bolesti covid-19 zabil)elenje u zJnici s.
marla 2020. godine. U 2020. godini u Federaciji BiH zabiljezeno je Tllsg laboratorijski po-
tvrdenih sludajeva bolesti covid-'l9 i2339 sm(nih sluOajeva povezanih s covidom-19. Najvisa
kumulalivna incidenca zabiljezena je u Hercegovadko-neretvanskom kantonu (69g4.i/i o0
000) i Sarajevskom kantonu (s639,3/100 ooo). Najvisi mortalitel zabiljezen je u Bosansko-
podrinjskom (169.4/'t 00 000) ipK (137,9/t oo 000), dok je stopa letatiteta najvisa bila u Unsko_
sanskomi10,3)i srednjobosanskom kantonu (7,5). stopa retaliteta u Federaciji BiH u 2020.
godini iznosila je 3,2.

95

67.2

o.> '7

81,6

62.6 80,2 768

POLTC 3 72.8 68,7

MMR 1 79,0 684

2C19. lUt,Vakcina

I



Kanton Broj sta-
novnika

Broj
obljeli

lncidenca
/100000

Mti
100000

92,6

Stopa le-
taliteta

USK 272053 2444 898,3 15l 10,3

POS 42784 824 1925,9 EO 137,9

TUZ 444196 11046 2486.7 510 114,8 4,6

ZDK 362048 6485 428 118,2 6,6

BPK 23606 1051 4452,2 40 169,4 3,8

SBK 252682 3699 1463,9 276 109,2 7,5

HNK 220194 15380 6984,7 231 104,9 1,5

ZHK 94206 4690 4978,4 98 104,0 2,1

SAR 416433 23484 5639,3 382 91,7 1,6

K10 a)-7 0) 3726,2 76,1 2,0

F/BIH 2210994 72188 4516,3 105.8 J,1

Tabela 10: lncidenca, mortalitet i letalitet oboljeli od Covida-19,
po kantonima FBiH, 2020. g.

Broj
umrli

Epidemiju u FBiH u 2020. godiniobiljezila su dva vala. Prvivaltokom proljeca ipocetkom ljeta

2020. obiljeZile su stroge epidemiolo$ke mjere uz zatvaranje brojnih javnih mjesta i mjesta

okupljanja graclana, uvotlenje obaveznog no5enja maske na zatvorenom iotvorenom, te ogra-

nidenje kretanja ivrlo efikasno suzbUanje epidemije. Drugi val, koji je po6eo u oktobru

i trajao do kraja godine, obiljezio je veci porast broja laboratorijski potvrdenih sludajeva

bolesti Covid- 19, s vrhuncem u novembru, kada je prosjecan broj slucajeva iznosio 989/100 000

stanovnika.

lnfluenza (gripa), sezona 2019.12020.

U Federaciji BiH, pored univerzalnog nadzora nad gripom u kojem udestvu.je 79 domova

zdravlja, od sezone gripe 2013.12014. uspostavljen je i sentinel nadzor nad lLl/sARl. ovaj nad-

zor 6ini jedno sentinel lll mjesto u DZ Novi Grad Sarajevo ijedno sentinel SARI mjesto u UKC

Sarajevo. U posljednje dvije godine pilotiranje SARI mjesta se obavlja i u UKC Tuzla, SKB Mostar

iKBZenica.

EpidemioloSki nadzor

U sezonigripe 2 o'lg.t2o2o.priavljeno je ukupno 27.811 oboljelih kojisu imalisimptome slidne

gripi ili je gripa laboratorijski potvrtlena. Slidno kao iove sezone, u sezoni gripe 2018.12019.

prijavljeno je 27.834 oboljelih. sedmidna stopa incidence lLl porasla je iznad epidemijskog pra-

ga u 3. sedmici 2019., s vrhuncem od '1201100.000 u 8. sedmici. Stope incidence su bile iznad

epidemijskog praga do 12. sedmice,2019. godine, uz Siroku rasprostranjenost. Za razliku od

sezone 2018.1201 9., u sezoni 2019.12020. aktivnost gripe na vrhuncu je bila visa i kasnije

se javila.

Prema dobnoj strukturi, aktivnostje dosegla visok nivo u predskolskom uzrastu i dobi 30 - 64

godine. NajviSa aktivnost gripe prijavljena je u Zapadnohercegovadkom i Sarajevskom kantonu.

51
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U sezoni gripe 2019.12020. zabiljeiena je cirkulacija oba virusa gripa Virrs gr,pe n je bio
zastupljen s 83% dominantno podtip A(H l N 1)09.

Kroz sentinel sistem nadzora. od 40. do 20. sedmice sezone 2o1g.lzo2o.. prijavljeno.le ukupno
289 sARl sludajeva pozitivnih na virus gripe, koji su hospitalizirani na 4 klinike/bolnice u
Federaciji BiH. NajviSe hospitaliziranih sludajeva registrirano je u dobnoi grupi 25 - 64 godi
ne. Virus gripe A je bio zastuprjen s 830/o, dominantno podtip A(H1N1)09, dok.ie virus gripe B bio
zastuplien sa 17%. Registilran je dvadeset ijetlan smrtrii'ishod kodkojih je potvrden virus gripe.
u dvadeset sluiajeva virusgripeA. ujerinom sludaju virus gripe B.

T_abela 11 otkrMeni virusi gripe u uzorcima uzetim na sentiner sARr mjestu |JKC
Sarajevo. Federacija BiH sezona 2019./2020.

88,3
9,9
1,8

0
B/Yama ata linr a

100

119 (309) 38.5

I

Epidemiologija Hlv infekcije i AIDS-a u Federaciji Bosne i Hercegovine
U periodu od 1992. godine do kraja 2o20. godine u Federaciji Bosne , Hercegovine (Fe-
deracija BiH) registrirane su 249 osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekci.ia. [4edu njima
1e 105 osoba oboljelih odAlDS-a. uistom periodu s2 oboljele osobe s, umiie. Medu zara_
zenim osobama 86.7o/o je muskog spora. Najveci broj Hrv srudajeva registrira se u dobnol
grupi 20 - 29 godina. U posljednjih pet godina u Federaciji BiH prosjedno se registrira 14 novih
sludajeva infekcije HIV-om, sto dini stopu od 6 sludajeva na milion stanovnika 

-odnosno 
pred_

stavlja nizak nivo Hlv epidemije. zabiljeleni porast novootkrivenih sludajeva infekcije HIV_om
posljednjih godina povezan je s ve6im brojem testiranja. sto je rezultat ajetovanla centara za
dobrovoljno, besplatno i povjerljivo savjetovanje i testiranje.

U 2020, godini u Federacrli BiH prijavljeno je 12 novih slu6ajeva zaraze Hlv-om. medu kojima su 4
sluiaja obolijevanja od AIDS-a.

A(Hl N1)09
H3N2

A bez odti e

Bfuictoria lini a

Ne nata linrja

Ukupno otkriveno (testirano)
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Grafikon 37. Broj reEstriranih sluiajeva infekcije HIV-om iAIDS-a, Federacija BiH 1992

- 2020. godina
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Prema nadinu prijenosa u ukupnom broju sludajeva dominantan naein zaruZavanja HIV-om bio

je nezaSti6eni spolni odnos, ito homoseksualni/biseksualni (muSkarci koji imaju spolne odnose

s muikarcima - MSM) s 52,4% i heteroseksualni s 40,8%. Za 6,3o/o slucajeva nadin zaraze

HIV-om je bio injekcionim kori5tenjem droga (nesterilan pribor). ZabiljeZen je ijedan sludaj

vertkalnog prijenosa, s majke na dijete. U posljednjih nekoliko godina zabiljeien je porast in-

fekcije HIV-om mettu MSI\I populacijom, s najvecim zabiljeZenim brojem sludajeva u 2019.

godini (19 sludajeva).

Tuberculosis (tuberkuloza; TB)

Tuberkuloza se prema Pravilniku o nadinu prijavljivanja zaraznih bolesti prijavljuje prema Fe-

deralnom programu za kontrolu tuberkuloze. Prema podacima Federalnog registra za tuberku-

lozu, u 2020. godini prijavljeno je 287 slu6ajeva tuberkuloze, odnosno stopa obolijevanja

iznosi 12,93/100.000 stanovnik a. Od 287 registriranih sludajeva 256 je novootkrivenih, a31

je bio recidiv. U Federacili BiH nastavlja se trend smanjenja obolijevanja od tuberkuloze. U 201 9.

godini stopa obolijevan.ia od tuberkuloze u Federaci.ii BiH je biljezila 19,6/100.000 stanovnika,

Sto je za 8,4% manje u odnosu na prethodnu godinu. u 2020. godini, u vri.ieme pandemije,

zabilje2eni pad je znadajniji i iznosi34,2o/o , i;lo mo|emo pripisati i nastalim problemima u orga-

nizacti nadzora za vrijeme javnozd ravstvene krize, 5to ce zahti.ievati daljnju analizu i anga-

2man osoblja koje sudjeluje u nadzoru u narednom periodu (SZO prati globalnitrend opadanja

tuberkuloze u svijetu za 2,5 godi5nje).

I!
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Graflkon 38: Trend kretanja stope obotijevanja od rB. Fecteracqa BiH. period od 1996 do
2020 godine
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Najvedi broj obol.|elih od tuberkuloze bio je u dobnoj grupi iznad 65 godina starosti, a najrna-
nje je oboljelih do 'l4 godina starosti. MuSkarci su neito de5ce bilizastuplieni (176 slu6ajeva.
odnosno 61 ,30/o) u odnosu na iene (11 1 sluiajeva, odnosno 38,7%).

u 2020. godini najvi5a stopa obolijevanja od rB bila 1e u USK (22,3). zatim u ZDK (16,7). rK
(14.6), a stopa obolijevanja u Federaciji BiH u 2020. godini bila je 12.9/100.000 stanovnika, po
6emu se prvi put nasla u zemllama niske incidence. Najniie stope obolijevanja su u Z HK (4,21)
i K10(5,s4).

Medu prijavama u 2020. godini. zso (87 .1o/o) ie biro srudajeva pru6ne tuberkuro ze, 37 (r2.9%)
vanpluine tuberkuloze. U toku 2020. g. najceiieje bila zastupljena pleuralna forma (61 ,6rk1, za-
tim koitano-zglobna (16,2%), genito-urinarna tuberkuloza (8,1%). te limfati6na ekstratora_
kalna (5.4%)tuberkuloza. dok su ostale forme EpTbileznatno rjede.

Prema dostavljenim odjavama vidrjivo 1e da je usp.iesnost rijedenja bira 163 (g1 ,}ok) za
novootkrivene, 12 (a}vo) za recidive boresti. te 175 (81 .81%) ukupno, dok je oilo izr (50,8%)
neevaluiranih bolesnika, neSto manje u odnosu na prethodnu godinu.

RezistentnaTBu FederacijiBiH u2020. godini bilje2iukupno 1 oboljelo. od monorezistentne (MR-
TB), a nisu zabiljezeni sludajevi polirezistetne (pR-TB) i multidrag-rezistentne tuberkuloze
(MDR-TB).

Proteklu 2020. g. karaklerizira uredno snabdijevanje antituberkuloticima (fiksne kombinac4e i
pojedinadni lijekovi), a zalaganjem Ministarstva zdravstva FBiH iZavoda za osiguranje i reo-
siguranje FBiH osigurana je kontinuirana nabavka ltekova i linije za lijedenj" trb"ikrlor"
u FBiH u naredne trigodine. Migrantska kriza u BiH zabillelila je oboli.ievanje migranata, i brol
se povedao u odnosu na 2019. g. (5 u 2020. g.), sto je veliki izazov zbog mogucnosti polave
na Iijekove rezistenlne. posebno multirezistentne tuberkuloze, za ko.ju nema raspoloZivih lijeko-
va u BiH. Lije6enje migranata odvrja se hospitalno u inicijaln ojlazi. alije faza nasiavka lijejenla
bez adekvatne kontrole pulmologa domova zdravlja, jer je loM preuzeo lijedenje migranata
u kampovima
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Zoonoze
U gru pizoonoza u 2020. god ini bilo je reg istrirano 1 08 oboljelih (l 4,8), znadajno ma nje u odno-

su na 201 9. godinu kada 1e zabiljeZeno 253 oboljela (l 1 1 ,6/100.000). Kao i prethodnih godina

najzastupljenija u ovoj grupi bolesti je bruceloza - 90 oboljelih (l 4,0/100.000). Na drugom

mjestu u 2020. godinije Q groznica s 10 oboljelih (l 0,4/1 00.000).

Tabela 12: Zoonoze (l/100.000) u Federaciji BiH u periodu 20'19. - 2020. godine

U 2020. godini, osim u Posavskom, Bosansko-pod rinjskom i Zapadnohercegovadkom kan-

tonu, ove bolestisu registrirane u svim drugim kantonima Federaci.ie BiH. Najve6a incidenca

je registrirana u Unsko-sanskom kantonu - | 15,4/100.000, zatim Zenidko-dobojskom kantonu - |

7,7/100.000 i Srednjobosanskom kantonu - I 6,3/'100.000.

Bruceloza

Bruceloza je najdesce registrirana zoonoza u Federaciji BiH. Prisutna je u BiH dugi niz godi-

na, u ve6em ili man.jem broju. Tokom 2020. godine prijavljeno ie znadajno manie oboljelih

(90 oboljelih), nego prosle godine (193 sludaja). Tokom 2020. godine bolest nije registrirana u

Posavskom, Bosansko-podriniskom i Zapadnohercegovadkom kantonu.

Graftkon 39: Registrirani sluiaievi bruceloze po kantonima, u peiodu 2016. - 2020.'
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Bolest se registrira u svim dobnim grupama, oba spola. Najvise oboljerih. njih 3g,g%, je regi-
strrrano kod radno aktivnog stanovniitva u dobi25 - 49 godina i 50 * 64 godine. a desie su to bile
osobe muskog spola. U petogodisnjem periodu (2016. - 2020.) bolest je reg,strira na u 8 kantona
Federacije BiH (bolestnije registrirana u posavskom i Bosansko-pod rinjskom kantonu).

Bolest ima ozbiljne posljedice za javno zdravlje, kako po zdravlje ljudi. tako i po privredu ze-
mlje, zbog 6ega je potrebno naglasitivaznostaktivnijeg nadzora nad ovom bolesti, kao i imple-
mentaciju mjera na sprecavan'J:u taKorb rizika. Natt2or jeklju6ni element za upravljanje preven-
tivnim programima, kao iuska povezanost humanog iveterinarskog sektora.

Epidemije zaraznih bolesti
u 2020. godini u Federaciji BiH registrirana je jedna epidemija, i to covid-19, s 721gg po-
tvrdenih sludajeva bolesti.

U posljednjem petogodiinjem periodu (2016
2019. godine - 6 epidemija.

- 2020.1 na.jviSe epidemrja je prijavljeno

Tabela 13: Epid emije zaraznih bolesli u FBIH 2A17. - 2019. godine, prema putu
pnjenosa

l

1/
6

J /'b

Razlog podprijavljivanja epidemUa u Federacrji BiH lezi u implementacrli zakonskih propisa i na-
6ina prijavljivanja epidemije zaraznih bolesti. U svrhu jacanja nadzora nad zaraznim bore-
stima potrebno je jaiatiosnovne kapacitete za nadzor i odgovor na epidemije.

2.3.5. Zdravlje usta i zuba
u 2020. godini u javnom sekroru zastite zubnog zdravlja na nivou pZZ je registrirano
439.71 8 oboljenja, stanja i povreda, ito je za 'lg,7olo manje nego u 2019. godini (sa t .ozi1, pa sro-
pe obolijevanja imaju niZe vrijednosti.
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Gra{ikon 40: Obolijevanje u stomatoloikoj zaititi u Federaciii 9iH,2019. i2020. godina.

ukupno i prema spolu. stopa na 10.000 stanovnika
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Medu registriranim oboljenjima, stanjima ipovredama u stomatoloskoj zastiti, u 2020. godi-

ni. u javnom sektoru, kao i svih prethodnih godina, vode6ije zubni karies, kako kod ukupnog

stanovnistva Federacije BiH (uce56e od35,7 o/o od svih oboljenja i stanja; stopa od 720l'10.000

stanovnika), tako i prema spolu (muskarci'. 34,6 o/o i stopa 681/10 000, Zene: 36,8 % i stopa

756/10.000). Kao iprethodnih godina, na drugom mjestu meclu registriranim oboljeniima su

bile bolesti pulpe i periapikalnog tkiva (indeks strukture: 30,8%; stopa od 619/10.000 stanov-

nika), Sto je sli6no i prema sPolu.

Grafikon 41: vodeia oboljenja i stania u stomatolotkoi zaititi u 2020. godini, ukupno i

prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika

Druga obolknia cvrstoC tki\rd zuba (K03) I
D.ugi polemecaji zuba i potpornih r

struktura(Xm)

Dentoraciial rE anomaliie/ukliutujud
malokluzits/ ((o7)

Gingivitis i periodentalna obolienja (Xo5)

Obolienie zubne pdpe i periapikalnog tkiva
(Ko4)

zubni karUes (K02)

o 1m 2m 3m 4m 5m 600 7m 8m

r Zene : Muskarci I Ukupno

U svim posmatranim starosnim podgrupama zubni karies i bolesti pulpe i periaplkalnog tkiva su

bila vodeca oboljen.ia.
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Graftkon 42. vodeca obotjenja u stomatatoikoj zai)titi u 2020. godini, sfarosria podgrltpa
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Grafikon 45: Vodeca obolienia u stomatotoikoi zaititi u 2020. godini, sfarosna podgrupa

60 iviie godina, stoPa na 10 000
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2.3.6. Povrede

U primarnoj zdravstvenoj zaStiti u 2020. godinije evidentirano 41.275 povreda, Sto je manie nego

u2019.godini|48.442),pajestopapovredivanjaiznosila,lsg/l0.000stanovnika.ovojevjero.
vatno poilledica pandemije Covida-'19, tokom ko.ie je 6esto bilo ogranideno kretanie, posebno u

vedernjim satima.
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Grafikon 44: Vodeea oboljenja u stomatoloikoi zaEtiti u 2020. godini, starosna podgrupa

20 - 59 godina, stopa na 10.000



G^13,fik?, 46: Povrede, trovania idruge posriedice vanjskih ttzroka morbiditeta u Federac4i
BiH, ukupno i pa starosnim podgrupama, itopa na t il OOO

181
173

od 20"59

t2019. r 2020

Najve6i broj povreda na 1 0.000 sranovnika je registriran u starosnoj podgrupi 5 - 1g godina.

2.3.7. Bolniiki morbiditet
U2020 godini u bornicama u Federaciji BiH je registrirano 153.756 bornickih otpusta, stoje viseod trecine manje nego u 2019. godini (244.276)

Stanovnici Federacije BiH su koristili bolnidko lije6enje najces6e zbog bolesti srca i krvnih su-
dova (16,3 %) imalignih neoplazmi (j1 .1 %).

P_rema starosti, bornidko rije6enje su najviie koristiri stanovnici iz starosne grupe preko 70 go_
dina.

U 2020. godinije veriki broj stanovnika Federacije BiH bio na bornidkom rijecenjuzbog covida_19,pa je u ukupnom broju dana bornidkog ri.iedenja na rijedenje oborjerih oa iorioalr g prrpaaa-
lo7,9o/o dana, a 9.332 stanovnika koja su prebotjeta covio-ts su otpustena s bolnickog rijeienja,znadajno vise muskaraca (5.645) nego 2ena (3.6g7). Medu kantonima. najveii broj borni6kih ot-pusta vezan za Covid-19 je registriran u Kantonu Sarajevo (2.2g3).

2.4.Nezarazne bolesfi
lako je u2020. godini covid-'r g bio prioritetnizdravstveniprobrem, kako u svijetu tako iu Fe_deraciji BiH, hronidne nezarazne boresti su idarje prisurne iugroiavaju zivoiizaravle luai iekonomski razvojzemrje. one p_ogadaju rjude svih dobnih grupa, a vecina ih zavfs.r. p*r"no,
smrdu, te su jedan od grobarnih zdravstvenih probrema 2.1_ vijeka. rmaju zajednidke faktore
rizika. kao izajednidke moguinosti prevencije. ovo se posebno odnosi na kardiovaskularne imaligne bolesti, dijabetes I hroni6ne respiratorne bolesti povezane s detir!zajednidka faktorarizika: konzumacija duhana, nepravirna prehrana, fizidka neaktivnost i konzumr"il, ,rronoia. rr-
kotler' postoji povezanost nezaraznih bolesti i zajednidkih faktora rizika s mentalnim poremecaji-
ma i povredama. sve to zajedno znatno opterecuje zdravstveni sistem, uzrokuje visoketroikove
i u konadnici utide na socijalnii ekonomski razvojzemlje.



U 2020. godini u Federaciji BiH su medu nezaraznim bolestima u primarnojzdravstvenoj za-
Stiti najdeSie registrirana hipertenzivna oboljenja, Se6erna bolest imentalni poremecaji i svetri
grupe oboljenja biljeZe poveianje stope obolijevanja u odnosu na 2019. godinu.

Grafikon 47: Vodede nezarazne bolesti u Federaciji BiH u 2019. i2020. godini, ukuptlo i
prema spolu, stopa na 10.000 stanovnika
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Grafikon 48:VodeCe nezarazne botestiu FederaciiiBiH u2020.godini, ukupnoiprema spolu,

stopa na 10.000 stanovnika
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2.4. 1 Ka rdi ovasku I a rn e bol esti
Kardiovasku larne bolesti imaiu veliki javnozdravstveni znadaj u Federaciji BiH.ier su de-

setljecima bile vodeci uzrok smrti stanovnistva.

U 2020. godini bolesti srca i krvnih sudova su imale ude56e od 19,70lo u ukupnom morbiditetu u

PZZ-u, Sto je malo vi5e nego u 2019. godini (17,9o/ol, a iene su de5ce obolijevale nego

mu5karci
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osim individualnih rizika, mealu stanovnistuom Federacije BiH posto.je ivisoki populacioni
rizici koji utidu na razvoj kardiovaskularn ih bolesti, kao ito su konzumacija duhana ialko-
hola, nepravilna ishrana. nedovoljna flziaka aktivnost i drugo. Navedeni riziko faktori imaju
visoke nepovoljne vrijednosti mettu slanovni5tvom. Posljednji pokazatelji iz 2012. godv
ne, kada je ratleno istraZivanje. su pokazali da duhan konzumira 44,1% odraslih, alkohol
28,8%. vi5e od petine (21.2%) odraslih je gojazno. a fiziiki aktivnih je bito samo 24.6 o/o

slanovnika.

2.4.2 Seierna bol*t
DiJabetes je jedan od najbrie rastucih zdravstvenih izazova u 21 . vijeku. prema podacima
lnternacionalne dijabetes federacije (lDF) brojodraslih kojiiive s dijabetesom ie preko tri puta
povecan posljednjih dvadeset godina. IDF procjenjuje da 9,3% odraslih srarosti 20 - 79 godina
i 1 1 milion d jece i adolescenata mladih od 20 godina iivi s dijabetesom te cta ie do 2030,
godine 578 miliona odraslih 5irom svijeta iivjeti s dijabetesom.

lako je zapodeo proces prikupljanja podataka oboljelih od dijabetesa u Federaci.ii BiH putem pri-
java registar jos nije zarivio. u PZZ-Iu2oz0. godinije registrir ano 72.797 oboljenja, sto je viie
nego u 2019. godini (64.594).

2.4.3 Hronicne opstruktivne bolesti plu6a
u 2020" godini na nivou Federacije BiH je regiskirano 30.839 oboljenla iz grupe hronidnih op-
struktivnih bolesti pluca (J40-J46),5to je manje nego u 2019. godini (34.634). ovo je vjero-
vatno posljedica pandemije covida-19 i manjeg broja posjeta ljekarima u pzz-u zbog hro-
nidnih oboljenja.

2 
" 
4. 4 Preven tivne aktiv nosti

u 2o2o. godini. prema izvjestaju o sistematskim. preventivnim i periodiinim pregledima.
1 1 3.484 odraslih starijih od 18 godina su obavili neki od preventivnih pregleda (6,5y0 od uku-
pno starijih od 18 godina u Federaciji BiH). sto je vise nego u 2019. godini (43;189 osoba ili 2,5
%). Povi5en krvnipritisakje ustanovljen kod g.267 pregledanih osoba (8,2 %). neitovise kodzena
(4.822) nego muskaraca (4.445). Gojaznost je ustanovljena kod g.714 osoba (7,7 o/o od pregle-
danih), znadajno vi5e kod2ena (5.103) nego kod muskaraca (3.61 ,), a konzumaci.;a duhana idu-
hanskih proizvoda kod 8.224 osobe (7.2 o/o), vi{e medu mu5karcima (4.526) nego medu ienama
(3 698). Fizidku aktivnost je upra2njavalo g.00s odraslih (7,9 % pregledanih) podjednako iene
r muskarci. za 3.953 zeneje uraden papa{est, a patoloski nalaz papa"{esta je utvrden kod 274
pregledanih (6,9 % iena koje su radile ovajtest).

Za 758 odraslih oba spola je uraden digitorektalni pregled. od kojih )e 14 (1 g %) imalo
patolo5ki 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 sludaju raka na podrudju
FBiH. kroz dali vremenski period. cilj izvjeilaja je prikazati podatke oboli.levanja i smrti uslijed
kancera u FBiH u periodu 2004. do2019.godine, zatimkretanje incidence malignih neoplazmi.
geografske distribucije, spolne idobne strukture oboljelih. U izvjeStaju su koriSteni podaci Regi-
stra za rak u vezi s osobama ko.iima je uspostavljena dijagnoza raka (bez raka koZe) u razdoblju

al



od 2004. do 2019.godine. Zbog mnogobrojnih izvora u vezi prikupljanja podataka malignih
neoplazmi njihovo objavljivanje i publiciranje je prilidno dugotrajan proces (ne samo kod nas
nego iu svUetu i obicno traje dvije dotrigodine).

Prosjedna stopa pojavnosti raka u periodu 2004. - 2019. godine u mu5karaca iznosi
239,60/100000, a u Zena 203,62i100000.

--.,a--nnj3k,r.i .-ia- r.lF

2@4 2q)5 2@6 2@7 2@a 249 lCtO 2oll 2012 201:t 2ql4 2015 2015 lOaT 2013 2019

Broj registriranih malignih neoplazmi u 2019. godini iznosi 5695, od toga 3056 muSkaraca

i 2639 lena. Stopa obolijevanja od raka u 2019. godini u muSkaraca iznosi 284,3/100000, a u

Zena 236,7/100000.

Prosje6na dob registriranih oboljelih je 63 godine (64 kod muSka Gca,a62 kod2ena).

Grafikon 50: lncidenca obolijevania od raka prema spolu idobnim grupama u FBiH 2019.
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NajniZa stopa obolijevanja od raka reg istrirana je u dobnojgrupi 0 - 34. Ostale incidence raslu

zajedno s porastom dobite doseZu najve6u stopu u dobnojgrupi 65 iviSe godina. U dobi25 -
54 primjetna je veia stopa obolijevanja Zena u odnosu na muikarce.
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Grafikon 49: Kretanje stope obolijevanja od raka (bez raka koie) po spolu u F9iH,2004.
-2019.
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Grafikon 51 . lncidenca obolijevanjaod rakakod muikaraca po kantonima u FBiH. 2019. god
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Grafikon 52: lncidenca obolijevanja od raka kod iena po kantonima u FBiH. 201g. god.,
stopa/1 00000
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U odnosu na geografsku distribuciju registriranih malignih neoplazmi, najveca stopa kod
muikaraca i kod 2ena je u Hercegova6ko-neretvanskom kantonu. Kod mu5karaca stopa iznosi
495.1/100000, a kod ienaje 369,8ij00000.

Na.imanja stopa kod muskaraca je u srednjobosanskom kantonu i iznosi 130,9/100000. a kod
Zena je u Zapadnohercegovaikom kantonu 93,6/.l0OOO0.
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MKB.1O
lndeks

strukture

I c33-34
uot
c19-20
c67

585 19,2

2 Prostata 3.95 12,9

3 Rektum
4 Mokra6ni mjehur 222 7,3

5 c'18 Debelo crijevo
1 5 1

7,0 ro o

6 c16 Zeludac 4,9 14,0

7 GuStera6a 95 3,1

3,0I c64 Bubreg o'l 8,7

o c22 Jetra 93 3,0

10 c32 80 2,6 7 4

Ostali (bez raka koie) 905 29,6 84.3

Ukupno (bez raka koie) 3056 100,0 284,3

Tabela 14: Najde5ce lokalizacije raka u mu5karaca u FBiH,2019. godine

Lokalizacija
Broj regis-

triranih obol-
jenja

Mb/100000

Plu6a bronh, traheja 54.4

JO, /

20,7

20,7

8,8

Deset najaescih lokalizacija raka u muskaraca u FBiH u 2019. godini cine703% svih regi-

striranih sludajeva raka u muSkaraca. Vodeci, prema lokalizaciji, su rak disajnog sistema (plu6a,

bronh, traheja) koji cine (19,2%). zatim rak prostate (12,9%) ' rak rektuma (7,3%) od svih novo-

dijagnosticiranih neoplazmi u muSkaraca.

Tabela 15: Najceice lokalizacrje raka u Zena u FBiH, 2019. godine

236,7

Deset najdeS6ih lokalizacija raka u Zena u FBiH u 2019.godini dine 68% svih registriranih slu-

dajeva raka u zena. vodeci, prema lokalizaciji, su rakdojke (21,3%), zatim rak disajnog siste-

ma (plu6a, bronh, traheja) koji dine (9,8%), rak tijela maternice (7,2%) od svih novodija-

gnosticiranih neoplazmi u 2ena.

Rang MKB.1O Lokalizacija
Broj

registriranih
oboljenia

lndeks
strukture

Mb/100000

1 c50 Dojka
Plu6a bronh, traheja

563 21,3 50,5

2 258 9,8 23,2

3 Tijelo maternice 16,9

c19-20 Rektum 154 5,8 13,8

c18 Debelo crijevo 149 5,6

b c56 Jajnik '118 4 5 10,6
'l 0,1Grli6 maternice

c16 Zeludac 102

9 c25 GuSterada t7 2,9 6,9

10 c64 Jetra IU 2 7 b,J

Ostali (bez raka koie) 846 32;t 7EO

Ukupno (bez raka koie) ,A?.O 100,0
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214

8,7

DuSnik

Ic33-34
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Grafikon 53' Vodece lokalizacije raka kod mtBkarace u FBi!1 uparedba 2019 i2018
goditia
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struklura vodedih lokalizacija raka u muSkaraca u FB|H u 2019. je neznatno izmijenjena u
odnosu na 2018. godinu. Rak debelog crrjeva je na petom mjestu (u zOta. gouiniuio je na
treiem mjestu) a u 2019. medu vodecim rokalizacijama raka je rak mokracnoj mlehura i rek-
tuma koji dijele trece i detvrto mjesto (u 20'18. godini bili na detvrtom i petom rijestu;. u aeset
vodecih lokalizacrja raka ove godine na devetom mjestu je rak bubrega, a rak mozga i zivdanog
sistema nde medu vodee im lokalizacijama. Vodeiisu: rak diinih organa (kahejal bronhi, plu_
6a), zatim prostate, debelog c.iieva irektuma.
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rafikon 54; Vode1e lokalizacije raka kod \ena u FBiH uporedba 2019. i2018 godina
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struktura vodecih lokalizacua raka kod iena u FBiH za 2019. godinu je neznatno izmijenjena u
odnosu na 2018. godinu. Rak rektuma je na detvrtom mjestu (u 201g. godini bio je na iestom
mjestu), a rak grlica maternice se smanjio isada je na sedmom mjestu (u 201g. godinibioje na
petom mjestu). Rak dojke je idalje daleko najceSca lokalizacija raka u Zena.

Grafikon 55: Broj umrlih uslijed raka u FBiH, 2010. - 2019. godine

4868

4695

2019

2018

2017

2015

2015

2014

2013

2012

2011

2010

4866

4619

4607

4136

4141

4093

Specifiini mortalitet od malignoma je kontinuirano rastao do 2013. godine, da bi u 2013.
godini ukupan broj umrlih bio smanjen na 4'136. Nakon 2013. godine dolazi opet do kont!
nuiranog rasta broja umrlih u FBiH.U2014. godinibro.j umrlih se povecao na 4272,au2017.
godinije znalno veci u odnosu na prethodnu godinu i iznosi 4866. U odnosu na 2017. godi-
nu mortalitet od malignoma je u 20'18. godini znatno umanjen i iznosi 4695 umrlih. U 201 9. godini
ukupan broj umrlih od raka dostigao je najvecu vrijednost i iznosi4868 umrlih.
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Tabela 16: t-Jdio mortaliteta raka u mortalitetu u FB|H, 2010.-201 9. odina

lzvor. Federalni zavod za statistiku

Prema podacima Zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignoma u ukupnom mor-
talitetu u 2019. godini iznosio je 22,1o/o,le zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti cirku-
latornog sistema. U proteklom desetogodiSnjem periodu udio mortaliteta od raka u ukupnom
mortalitetu se kontinuirano povecavao od 20.2% (2010.) do 22,2o/o (2017.). U 2019. godini
udio u ukupnom mortalitetu je 22,1 o/0.

Grafikon 56: Mortalitet raka u FB\H u 2019 godini, po dobnim grupama ispolu.
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Broj registriranih slucajeva mo(aliteta u 2019. godini redovno je veci u mu5karaca nego u

Zena. Prosjedna dob registriranih sludajeva mortaliteta iznosi 63 godine (64 godineu mus-
karaca, a 62 godine u Zena).

NajniZa stopa mortaliteta od raka registrirana je u dobnoj grupi 0 - 34, a najvi5a stopa
mortaliteta od raka se nalazi u dobnoj grupi 65 ivise godina.

U 2019. godini od raka je umrlo viSe muikaraca (56%) nego iena {44oh).

Tabela 17: Deset vodeCih uzroka smrti od raka kod muSkaraca u FBiH,
2018. i2017. godine

Redoslijed vode6ih uzroka smrtl od raka kod mu5karaca je neznatno izmijenjen u odnosu na

201 8. godinu. Uzroka smrti od raka Zeludca (na lrecem mjestu) je u 2018.godini imao niZi

rang (6etvrto mjesto). Uzrok smrti od raka di5nih organa (trahe.la, bronhi, pluca) je idalje vo-

de6i uzrok smrti kod muikaraca u 20't 9. godini.

Grafikon 57: Desetvodeiih uzroka smftiod raka u muSkaraca u F9iH,2019. i2018. godine

indeks strukture

E
D'.,!nik(ca4 E 15r

Morak, Ilvaani susfav (C7G ,rl 

=;!Mohehi 
'nl€hu' 

(c67) 
f 15e

Rehum (c1s.2o) E X:l

h4 4.9

-4,s

-6,5

Llgr-6,1
E7.O
trg*r..J 8,2
bEl 8,1

Gulteraaa{czs)

.,etra lc22I

Debelo criievo (c1a)

Zelud.c{c:6l

Pro3tata lc51l

Plda. brooh itraheja (c3+c341

.7

32
3

ir 201a a 2Or9

Lokalizacija
2019. 2018.

Rang Broj umrlih Rang Broj umrlih
Plu6a, bronh i traheja (C33-
c34)

1 887 32,5 1
a-7.7 32,O

Prostata (C61) 2 221 8,1 1a.)

Zeludac (C16) 192 7,0 4 lI I b,J

Debelo crijevo (C18) 4 178 6,5 3 183 6,7

Jelra (C22) ( 134 4,9 166 6,1

Guitera6a (C25) 6 134 4,9 145

Rektum (C19-20) 7 1 2 1 4,4 7 121 4,4

Mokra6ni mjehur (C67) 8 107 3,9 J,C

Mozak, 2iv6ani sistem (C70-72) o 88 3,2 I 100 5,/
Du5nik (C 32) 10 76 2,8 10 I,O
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Redoslijed vodecih uzroka smrti od raka kod 2ena je znatnije izmijenjen u odnosu na 201g.
godinu. uzrok smrti od raka jajnika (na trecem mjestu) je u 2018.godiniimao ni2irang (detvrto
m,iesto). Rak dojke idi5nih organa (haheja, bronhi, pluca) su idalje vodeci uzroci smrti kod
Zena u 2018. godini.

Grafikon 58 Desef vodeeih uzroka smfti od raka u iena u FB)H,201g. i 20r g. godine.
indeks strukture
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dobrojsaradnji, koordinacijiiangaZmanu svih zdravstvenih ustanova u Federaciji BosneiHerce-
govine, broj prijavljenih malignih neoplazmi iznosi 5695 registriranih.

2.5.Zdravlje osoba na radnim mjestima na koiima su izloleni
joniziraj ucem zraeeni u

Ekspozicija stanovni5tva jonizirajucem zracenju u Bosni i Hercegovini poti6e od okoliSnih izvo-
ra lzracenje iz kosmosa, zraka itla, kao iod konzumacije hrane ivode) koji sadr2e prirodne

i vjeSta6ke radionuklide, te od upotrebe izvora jonizirajuceg zradenja u zdravstvu, industriji,

istraZivanju (medicinska, pacijenlana ekspozicija i ekspozicija profesionalno tzloZenih oso-

ba). lzvorijoniziraju6eg zradenja (radioaktivne materiie i generatori x-zradenia) se intenzivno ko-

riste, prije svega u zd ravstvenim ustanovama, aliiu industrijiiistraZivanju, tebroj ivrsta izvora

kojise koriste stalno raste. Joniziraju6e zradenje, izradenje uop6e, je identificirano kao jedno

od okoli5nih faktora koje doprinosi optere6enju bolestima profesionalnih izloZenih osoba, i

stanovniStva u cjelini. Efekti po zdravlje l.judi, ovisno o tipu i koliEiniozradenja mogu bititrenutni
(deterministi6ki) ilizakaSnjeli (stohasticki). Na teritoriji BiH ne postoje nuklearna postrojenia,

ali ublizini (< 1000 km) postoje n uklea rne elektrane, od kojih su najbliZe NE Kriko (Slovenija),

NE Kozloduj (Bugarska) iNE Paks (Maclarska).

2.5.1 Kontrola ekspozicije profesionalno izloZenih osoba ioniziraiueem zraienju
Profesionalno rzloZene osobe jonizirajucem zradenju su kategorija koja obuhvata uposlenike koji

obavljaju radne zadatke u radijacionim zonama. U svrhu za5tite profesionalno izloZenih osoba

propisana je kontrola radnog mjesta, ukljuduju6i kontrolu izvora jonizirajuieg zradenja iindividu-

alni monitoring profesionalno izloZenih osoba, dozimetrijski izdravstveni.

Monitoring izvora joniziraju6eg zradenja

lzvorijon izirajuceg zradenja su uredaji koji proizvode jo niziraiuce zradenje ili uredaji koji sa-

drZe radioaktivne materije. Kontrola izvora se vr5i procjenom radijacione sigurnosti radnog mje-

sta u skladu s Pravilnikom o za$titi od zradenla kod profesionalne ekspozicije iekspozicije

stanovnistva (,,SluZbeni glasnik BiH", broj 1021 1 1).
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Djelatnost

Dijagnostiika iinter-
ventna radiolo

Tabela 1 9 Broj kontroliranih izvora jonizirajuceg zraienja u 2020
Broj kontroliranih uretlaja koji

sadrie radioaktivnu war
Pregledano Ne zadovoljava

0 0a

230

Podaci: zavod za javno zdravslvo FBiH (ZZJZFBiH). nedostaru podaci DrZavne regulatome agencije za radijacionu
i nukl€arnu siglrnost (DARNS)

Tabela 20: Pregled kontroliranih izvora jonizirajuceg zraienja 2A17 . - 2A20.
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U FederacijiBiH u 2020 godiniizvrsena je kontrola 266 izvora jonizirajuceg zracenja. Najveii broj
ureilaja, 201 (75,6%), se koristi u zdravstvenoj djelatnosti. Uretlaji koji proizvoda jonizira-
ju6e zraeenje (rendgen uredaji) dine najveii broj pregledanih izvora joniziraluieg zradenja.
230 (86,5 %). Pregledani radioaktivni izvori, 33, koji sadr2e radioaktivnu tvar su radioaktivni
izvori koji se koriste u industriji iradioaktivni gromobrani. Pregledaniizvori jonizirajueeg zra-
cenja zadovoljavaju kriterije radijacione sigurnosti isigurni su za koriStenje sa stanovista zistite
od jonizirajuceg zradenja za profesionalno izlo2ene osobe istanovniStvo. Ukupan broj kontrolira-
nih izvora jonizirajudeg zradenja pribliino isti za prethodne 3 godine (247.2s2.263).

Pregledano

Broj kontroliranih uredaja koji
proizvode jonizirajuce zradenje

Ne zadovoljava

118

Radioterapija

Nuklearna medicina
0

0

Stomatologija 0

Veterine 0
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0

0

0

0

0
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Transport

24

0

110

0
lstraiivanje 0 0
Ostalo I

j

18

0

0

UKUPNO JJ

0
n

([
.E

6.l

G

o o

F

o
o

;(!

o
G
o
o

2017. 0 0 c 48
2018.

12

0179

6 tj

0 3 65 0 0

c 3 492019.

2020. 118 0 J5 0 0

72

I

83 I

_.1

f
I

I



2.5.2 Zdravstveni mo nitoring osoba profesionalno izloienih jonizirajucem
zracenju

Profesionalno izloiene osobe podlije2u zdravstvenom pregledu u skladu s vaZe6im propi-
sima BiH, Pravilnikom o zdravstvenom nadzoru lica profesionalno izlo2enih jonizirajucem

zra0enju (,,SluZbeni glasnikBiH", broj 68/15). Pravilnikom jedefiniran prethodni zdravstveni pre-

gled za sve osobe koje podinju rad s izvonma jonizirajuceg zradenja, a da redovnim (periodic-
nim) zdravstvenim pregledima podlijeZu samo osobe kategorije,,A".

Tabela 21: Pregled zdravstvene kontrole profesionalno izloZenih osoba za period
2015.- 2020.

U 2020. godini od ukupnog broja zaposlenika koji su pristupili zdravstvenom ptegledu u ZZJZ

FBiH (193) u kategoriji sposobni bilo je 84.97 o/o, ograniaeno sposobni 12,43 %' privremeno

nesposobni 1 ,55Yo,dokza 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 ogranideno sposobnih je prilikom ocjene radne sposobnosti zbog zdravstvenog

stanja data preporuka za dalju zdravstvenu kontrolu i rad s izvorima jonizirajuieg zradenja

pod odrealenim uslovima kako je definirano propisima. Osobe koje su progla$ene privreme-

no nesposobnim za rad u zoni ionizirajuceg zradenja imale su medicinske kontraindikacije

koje nisu prihvatljive za rad, ali nisu nu2no posljedica rada u zoni jonizirajuceg zradenja. Gene-

ralno, rezultati ocjena zdravstvene sposobnosti profesionalno izloZenih osoba pokazuiu da je

zdravstveno stanje zadovoljavaju6e, Sto upu6uje na dobru primjenu mjera zaStile pri radu s

izvorima jonizirajuceg zradenja. Napominjemo da je smanjenje ukupnog broja pregleda,

u odnosu na prethodni godisnji period, uzrodno- posljediano vezano za pojavu pandemije

Covida-19 iu BiH.

2.5.3 Dozimetrijski monitoring osoba profesionalno izloienih ionizirajuiem
zraeenju

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 stanovniitva (,,Sluzbeni glasnik BiH", broi 102111). Rezultati dozime-

trijskog monitoringa profesionalno izloZenih osoba za 2020. su prikazani u sljedeiim tabelama.

Ukupno
Sposob-

ni
Ogranideno
sposobni

Privremeno
nesposobni

Ocjena nije
data

2015 760 728 IJ 6 13

20't 6 558 52 6 64

2017 1035 926 AO 16 34

2018 1006 905 20 30

2019 281 ,20 1) 3 7

2020 102 24 3 2
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Tabela 22: Pregled dozimetriJskih podataka za profesionalno tzloZene osobe prema
djelatnostinra
Kolektivna

Dijagnostidka i inter-
ventna radiol

Broj rad-
nika

doza (dov
ek-mSv

. nedo

Doza prosjedna
za 2020 (mSv/

god)

0.22

___0.27
0.38

Doza prosje6na
za 2015-2019

(mEv/god)

017

Podaci: zavod za javno zdravstuo FBiH (zzJzFBiH), nedoslaju podaci Dr:avne regulatorne agencije za radijacionu
i nuklearnu sigurnosr (DARNS)

Najveci broj profesionalno zaposlenih osobaje u zdravstvu, i to u djelatnosti dijagnostidke i in-
terventne radiologije (73,9o/a). Srednja osobna doza iznosi od 0,09 mSv/god do 0,3g msv/
god za pojedine djelatnosti, pri demu srednja doza za sve djelatnosti iznosi 0,20 msv/god
i znatno je ispod propisane grani6ne vrijednosti.

Ostalo
UKUPNO:

Tabela 23: Raspodjela dozimetri

Dijagnostidka iinter-
ventna radiol a

liskih podataka za profesionalno zaposlene osobe prema
djelatnostima za 2020.

0

Podaci: Zavod za javno zdravstvo FBiH (ZZJZFBiH)
i nuklearnu sigurnost (DARNS)

slaju podaci DrZavne regulatorne agencije za radijacionu

Dozimetrijski podaci pokazuju da je ekspozicija vecine profesionalno izloienih osoba (9g,g %)
bila na ambijentalnom nivou (< 1 msv/god) i da je g9,9% profesionalno izloienih osoba primilo
dozu ni2u od 6 mSv/g. Jedna profesionalno izlo2ena osoba je imala poveianu ekspoziciju. gdje
iako nije prekora6ena granidna vrijednost. preporuduje se ispitati uzrok i optimizirati radr.la-
cionu zaSlilu. Dozimetrijski podaci pokazuiu kontinuirano dobru zadtitu od zradenja. odnosno
zadovoljavajuci stepen zaitite od jonizirajuceg zraienja iosnova su za reviziju kategorizaci-
je profesionalno izloZenih osoba.

1069 )10 0a
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fabela 24'. Distribuci.ia doza prema djelatnostima za Period 2015. - 2019

0,40

Podaci distribucije doza prema djelatnostima pokazuju n isku ekspoziciju ipojedinaane varijacije su ispod propisane

Tabela 25: Monitoring medicinske eksPozicije u 2020. godini

Monitoring medicinske ekspozicije

U Federaciji BiH u 2020. godini izvrSeno je ukupno 145 prociena medicinske ekspoziciie' Re-

zultati ukazuju na zna-ajnu varijaciju, ito se moze pripisati razliditim tehnickim karakteri-

stikama rendgen uredaja irazliditim protokolima rada'

9o
o
o

graniine vrijednosti i vrijednosti nivoa ispitivanja.

2. 5.4 Ko ntrot a med ic i nske ekspo z i c ije

Medicinsko izlaganje izastita pacijenata u radiodijagnostici ketiraju se posebno u odnosu na pro-

fesionalnu ekspozrciju. Klini6ki opiavdana praksa u cilju postizanja dijagnostidkih zahtieva treba

da bude provedena na na6in kojiosigurava naimanje moguce izlaganle paciienta Uravno-

teZenost izmeclu pacijentne doie ikvalitete slike je rezultat optimizaciie. Proc1ena medicin-

skeekspozicijepredstavljapreduslovzauspostavukriterijakontrolekvaliteteiprimjene
principaopravdanostiioptimizacijekoddijagnostickihprocedura'Potrebazauvoden'iem
pacilentne dozimetrije definirana le pravilnikom o zastiti od zracenia kod medicinske ek-

,po.i"i1"(,,sluZbeniglasnikBiH,,,nr.telttliPravilnikomozaStitiodzraLenjakodprofesionalne
ekspoiiciie iekspozicile stanovniStva (,,SluZbeni glasnik BiH"' br' 102111)'
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29Mamografija
20Kompjuterizirana tomografija
13Prosvjetlj avanje i interventna radiologija

lntraoralni stomatol05ki urealaji 60
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Rezultali rnjerenja su usporedivani s dijagnostiikim refer.ntnim nivoima (DRL) za odgova-
rajuce pretrage. datim u pravirniku o za$titi od zr.aienja kod medicrnske 

"krp"r",r" i sruz-
beni glasnik BiH", br. 13i 11 , Ar-1eks 1 . 1 . tabera 6). odstupanja od drjagnostidkih referentnih
nivoa veca od 50% javrja.iu se kod uredaja za kompjuieriziranu tomografijLr i urearaja zamamografiju Anariza rezurtata mjerenia pokazuje da zbog parametal koli se koriste upraksi doza koju primaju pacijenti je veia od dijagnostickih referentnih nivoa u skladu stim potrebnoJe revidirati praksu te izvriiti optimiiaiiju klinidkih parametara. ciljje osiguratida doze budu niske koriko je to razumno mogu6e, uz usrov da se dobiju adekvatne dija_gnosticke informacije, za dobrobit pacijenta. pLred navedenog, neophoino je ,.po.Lr4"-nje DRL-a na nacionarnom nivou, koji bi omogu6 i optimizaciju pacijentnih doza iprakseza obavljanje dijagnostidkih procedura.

2.5.5 Kontrota ekspozicije stanovniitua

Monitoring radioaktivnosti okoline u FBiH
sistematsko ispitivanje radioaktivnosti okorine je obnovrjeno 2004. godine i provodise pre-ma Programu monfioringa radioahivnosti u uzorcima okoiine na teritorrji FBiH. program ispi_tivanja je rezurlat projekta ,,Monitoring radioaktivnosti okorine,, (2002) s Medunarodnom
agencrl0m za atomsku energrju (,AEA), gdje su definirane rokacije, medrI, fretvencl, ,r"*"-vanja. metode ispitivanja iobrade podataka. cirj opceg monitoringa radioaktivnosti je; (1)ko-ntrolirati vrijednosti ambijentalne radioaktivnosti u ofolini, za procjenu iziozenostr stanov-nistva joniziraju6em zratenju. i (2). rasporagati raboratorijskim kapacitetima ,, ,.Jior*tru-ske mjerne tehnike i procjenu. radioaktivnJ kontaminac4l u stuea;u vanrednog radioroskogdo-gadaja u BiH iri van BiH s potencijalnim posrjedicama n, BiH. p.grr, ,oniLrmfrierHvrsi se mjerenjem bzine doze u zraku i mjerenjem radioaktivnosti uzoraka zraka, fla, vode.padavina i hrane.

Sistem za pracenje iranu dojavu prisustva radioaktivne kontaminacije zraka u BiH vrdrautomatska mjerenja brzine doze uzraku na Sest lokacila u FiiH: Bihae . laicL, lirrnq fr,t"o.r, Sr-ralevo iruzra. prosjedne vrijednosti bzine dozeza teritor,l ieiH irnor" od g3 nSv/h (Livno) do 1 20nSv/h (Sarajevo).

Tabela 26. Brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta (H110)) za mjerne tadke u
FBiH

H-(10), max. (nsv/h)
194

150

134

Period Parametar Sarajevo Mostar Tuzla B ihac Livno
2A15-2019 H"(10), min. (nsv/h) 87 67 oo 62

Jajce

85
H'(10). max. (nsv/h) 138 11E roJ 167

110 9'1 89 93 109
H.1'10), min, (nSv/h)

H"(10). sr.. (nsv/h)

104 van funkcije 78 ,,o 85
2020

160 t3t van funkcije 157
H.(1 0), sr . (nSv/h)

76

98 van funkcije 103

L- 109

l
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Srednja vrijednost ekvivalentne b rzine doze u zraku za FBiH iznosi 103 nsv/h. Rezultati mje-
renja pokazuju da je prekoradeno odstupanje o d zo% od prosjeane vrUednosti brzine ambi-
netzalnog doznog ekvivalenta. Povi5ene vrijednosti su bile kratkotrajne i u periodu pogor-
Sanih vremenskih prilika sto moZe rezultirati trenutnim poviSenjem vrijednosti ambijentalne
gama doze. Prosjecne vrijednosti brzine ekvivalentne doze za mjerni period pokazuju da nije
detektirana radioaktivna kontaminaciju u zraku.

lspitivanla radioaktivnosti aerosola u zraku se provode za jednu lokaciju, Sarajevo. Redovnim is-
pitivanjima aerosola iz zraka izmjerene su vrijednosti za prirodne radionuklide (232Th, 216Ra, 4011,

'?1oPb, 
7Be) i v1e5ta6ki 13?Cs.

fabela 27 . Aktivnost radionuklida u aerosolima (Sarajevo)

Mjesec 226Ra
(pBq/m3)

232Th
(pBq/m3)

4ox
(pBq/m3)

7Be

(p Bq/m3)
137cs

(pBq/mr)
210Pb

(p Bq/m3)

Ja nua r <1 .O27 <2.O8 86.90r20 30 2060r:42 9 3110.64 833r20
Februar <0.504 21.7015.50 2174!44 2.54xO.25 261!7
I\ilart <0.570 <1.13 13.9913.93 231O!47 1.28!0.23
April <0.633 <1.16 '13.00r3.70 3508t71 '1.5310.31 450112

Ir/a.i <0.700 <1.33 12.2713.93 3053r62 0 7010 26 374!10
Juni <0.760 0.4610.25

Juli 0.693 <1_31 4.94! 4850r98 o.57!O.27 620115

August <0.600 <1 .1 0 10.82r4.89 2621!53 o.42!O.22 661 1',l 5

Septembar <0.500 <0.990 11 4815.16 2851!57 0.6810.19 672!15
Oktobar <0.640 <1 .40 15.70!4.20 2314!47 2.10r0.30 448!12

<0.800 <0.800 39.6019.20 l5tltl'tJZ 4.30r0.40 731!17
410!11Decembar <0.800 <1.50 38.40r9.70 1117r23 4.'1010.40

Tabela 28:Aktivnost radionuklida u aerosolima (Sarajevo), sedmicno
226Ra

(pBq/m')
232Th

(pBq/m3)

40K

(p Bq/m3)

7Be

(pBq/m3)

137Cs

(pBq/m3)

210
Pb

(pBq/m3)

< 7,60 993 - 4649

lspitivanje radioaktivnosti padavina se provodi za jednu lokaciju, Sarajevo. Uzorkovanje
padavina se obavl.ja kvartalno. lspitivanja radionuklida u padavinama ne pokazuju prisu-

stvo vje5tadkih radionuklida.

Tabela 29: Aktivnost radionuklida u padavinama

[7Cs (Bq/L)

<12.30

lspitivanja vodovodnih voda se vr5i za 5lokacija: Bihac, Livno, Mostar, Sarajevo, Tuzla

Period uzorko-
vanja "6Ra (Bq/L)

'?3'?Th 
(Bq/L) aoK (Bq/L)

lkvartal <2.35 <4.12 <10.87 <1 .32

ll kvartal <2.07 <3.50 '19.01 r 1 7.35 <0.99

lll kvartal <2,65 <4.54 <1 .26

lV kvartal <1.66 <2.60 0.8210 56
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<'1.01

334r9

<1.39 6.8912.40 2677!541 331110

Novembar
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Vrsta uzorka U 226Ra
(mBq/L)(mBq/L)

16 -36 1,1-7,0

Nivo. radioaktivnostije nizak i u o*viru dozvoljenih vrijednosti.

lspitivanja radioaktivnosti hrane sa h2iSta pokazuju sadrzaj prirodnih radionuklida, aliivje-
Stadkih eosr ii3rcs

Tabela 31. Masena aktivnost radionuklida u hrani

137 err

Rezultat i ispitivanja pokazuju prisustvo prirodnih (226Ra, ?32Jfi, aoK) i vje5tadkih radionuklida
(137Cs, e0Sr). Sad12aj vjeStadkih radionuklida je ni2i od propisanrh granica i rezultat je preteino pre-
kogranidne kontaminacije nakon nuklearne nesrece u eernobilu. 1gg6.

Procjena efektiv ne doze za stanovnistvo se vrsi na osnovu podataka mjerenja aktivnosti ra-
dionuklida u okolisnim uzorcima. Procijenjcna godiinja efektivna doza za vjeitadke radi<.r-
nuklide ie prikazana u sljedecim tabelama.

Tabela 32: Procrjenjena efektivna doza za razlidite dobne skupine od unosa e0Sr

Efektivna doza, soSr

Tabela 30: Aktivnost radionuklida u vodovodnim vodama
Beta

aktivnost

{mBq/L)

Alfa aktiv-
nost (mBq/L)

9ost
(mBq/L)

238u
(mBqlL)

1,60-
10.40

234

3,06-
13.30

<0.15-
100

Vodovodna
voda L "*"0

Meso

,4., 4U

<0.038-
0110

<0.082-
0.223

5t .1 t-
120.66

<0,020-
0,076

<0.110 -n 111
I ZU bbr <0.067 <a_o72

BraSno <0.114 30.34 <0.030 UUbI

Povrce 0.028-0 112
<0.057-
0.141

49.62-
11 5.57

<0.014-
0.042

<0.010-
a.102

<0.052-
o.102

Vo6e
<0.028-
0 089

<0.057-
o.173

30.34-
115.57

<0.0'14-
0048

Starosna
grupa

Pov16e
gomol-
jasto

M Povrcelijeko Voce Riba Zitarice Ukupno

Odrasli 0.190 0.114 0.065 0 068 0.'1 30 0 003 0 175 0.745

l0 o4 o.072 0 001 1.O120 534 0 146

0 117

Djeca do 1

Djeca do 5
od

0 049 0 056 0 084 0.002

0. 151

0 144 0.621

Djeca do 10
god 0.260 0 186 0 106 0 101 0 169 0 255 1.084
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MesoMlijeko
Povr6e
gomol-
jasto

Povr6e

o.2450.039

Zitarice Ukupno

0.021o.024 0 022Odrasli

Starosna
grupa

0 083

0 012

0.056

0.011 0 0000 0060.0'1'1 0.0060.082
Djeca do 1

god

0 014

0.128

0.0000.0080.011 0.0070.032
Djeca do 5
god

01250.0200.0000.011

0 016

0 0260.0130.041 0.014Djeca do '10

god

lspitivanja su pokazala da je doprinos sosrznatno visiod doprinosa "7Cs. Granice unosa vje-

Stackih radionuklida,3Tcs ieosr u organizam, propisane Pravilnikom o maksimalno dozvo-

ljenim kolidinama za odredene kontaminante u hrani ("sluzbeni glasnik BiH", broj 68/14),

nisu prekoraaene.

2.5.6 Zdravsfuena ispravnost hrane i vode, parametar radioaktivnost

lspitivanja zdravstvene ispravnosti hrane ivode su vrSena na zahtiev naruditelja. U 2020 ' go-

dinije ispitano 236 uzoraka hrane na radioaktivnost, parametar masena aklivnost 134/137Cs'

lzmjerene vrijednosti masene aktivnosti 134/13ics iznosile su od < 2,70 Bq/kg do 1828 Bq/kg.

od urupnog broja analiziranih uzoraka,u dva uzorka sadr2aj 137Cs je bio iznad grani6nevrijed-

nostiod3TOBq/kgzamliieko,mlijedneproizvodeidjedijuhranu,odnosno600Bq/kgzasvu
ostalu hranu (,,SluZbeni glaSnik BiH.., broj 68/14). lspitivanja vode na radioaktivnost Se

vrse na parametre ukupna alfa i ukupna beta-aktivnost, te po potrebi specifl.na ispitivanja'

U 2020. godini ispitano je 103 uzorka vode na ukupnu alfa i ukupnu beta-aktivnost. Rezultati

zaukupnualfa-aktivnostsubiliod<0.001Bq/Ldo0.284Bq/L.Rezultatizaukupnubetaak-
tivnost su bili od < 0.007 Bq/L do 0.484 Bq/L. Od ukupnog broja ispitanih uzoraka vode, u svim

ispitanim uzorcima ukupna alfa i ukupna beta su bile ispod granicnih vrijednostiza ukupnu al-

faektivnost (0,5 Bq/L) i u ku pnu betaaktivnost ( 1 ,O Bq/L)' ("SluZbeni glasnik BlH" ' br' 40i 1 0 i

54t14).

2.5.7 Driavni monitoring radioaktivnosti okoli5a

Prema Ugovoru o mjerenju radioaktivnosti za 2020. godinu, za Drzavnu regulatornu agenciju za

radijacionu i nuklearnu sig u rnost, analizira no je 55 uzoraka hrane i I 2 uzoraka vode za pice'

Tabela34:MonitoringradioaktivnostiBiH,odreclivanjeukupnealfaiukupnebeta-

Tabela 33. Procijenje na efektivna doza za razlidite dobne grupe od unosa eoSr

Efektivna doza, 137Cs (PSv

Voce

0 000

aktivnosti u vodi
ne alfa i uku ne beta-aktivnostiOdredivan e ukuVrsta uzorka

tz.Voda za tce

70

I

Riba

0.088



Tabela 35. M onitoring radioaktivnostt BiH, odreclivanje koncentraci je T!'iosr 
u vodi i hrani

Vrsta uzorka Odredivanje koncentraci jc 8e/sog1

Mlijeko

ganlzam, propisane Pravilnikom o maksimalno dozvoljenim kclidinama za odredene kon-
taminante u hrani ("sluibeni glasnik BiH", broj 6g/14).

2.5.8 Vanredni radioloiki dogailaji i zbrinjavanje radioaktivnog otpada
Tokom 2020 godine zabiljeien je vanredni radioloski dogaitaj na tokaciji industrijske hale u Sa-rajevu, u krugu tuornice Energoinvest rAT (Tvornidka e;. rtpit'u"n]i* i" **i"."'i, p"rr"rr
znadajno povecanje od eksterne i interne ekspozicije radnika jonizirajucern zra6enju u skiadu sPravilnikom o zastiti od zra6enja rod proiesionarne ekspozicije i ekspozicije sranovnii-tva ("SluZbeniglasnik BiH", broj 102/11) lclentificiran je kontaminlranirnaterijal (olovni stit) naminimalno ki lokacije unutar hare, kao i nevezana kontaminacija cezijem (cs-137) unutar tvor_nidke hale, o dernu su obavijestene zainteresirane firme i Driavna reguiatoma ,g"n.ry" ,"radijacionu i nuklearnu sigurnost (DARNS). Po zavrsetku sanacije tvornidke hale, od straneovla5tene firme, ukronjen je kontaminirani metarni otpad. kontaminirani gradevinski ma_terijal, te rasuti radioaktivni materijar u cirju osrobadanja ispilivane rokacijJ od ,."grr.iorn"konlrole U cilju verifikacije sanacije, Zavod za jauno zdravstvo Federacrje Bosne i Herce-govine je vriio radiometrijska ispitivanja. tokom iizmetru pojedinih faza sanacije. inakon zavr_Setka sanacije 9. i1.2020. Zavrina ispitivanja pokazuju da nrje detektirano prisustuo visokokontaminiranog materijara, odnosno da ie utionlen n"p"ei oio kontaminiranog otpadnoggratrevinskog i drugog materijara. Dozimetrijska ispitivanja doznog ekvivarenta Hp(10), po_vrSinske kontaminacije i masene.aktivnosti potazuju dale tontaminac,la tvornidke hare ispocrizvedenih granidnih vrijednosti, kako za rasprostr.nl"n, xont.rinaciju (< 0,1 psv/h, < 1 Bglcrn:,< 1000 Bqlkg), tako iza lokaliziranu kontaminaciju (. O.Z t,Srn, < ,10 

Bq/cm,, < .10000 
Bq/kg).Procjena ekspozicije ukazuje na z-anemarivu eksternu ekspoziciju 1< 10 pSv/god) i nisku internuekspoziciju inharacijom (62- 75 psv/god). procijenjena etspozicaa je ni2a od granice doze (1msv/god) i restrikcile doze (0,3 msv/god). prituprjlniraoioaktivni materijalje sigurno zbrinutu privremeno skradiSte radioaktivnog otpada do formiranja centrarnog sktadiSta za BiH.

Kompozitni uzorci
Vo6e, povrce, meso, Zitarice 25
Voda za pi6e

lspitivania su pokazala da niSU prekoradene granice unosa vjeitadkog radionuklida roSr u or-
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3. FAKTORI RIZIKA PO ZDRAVLJE

3.1.lshrana i fizieka aktivnost
Nezdrava ishrana i posljedicno nepoZeljno stanje uhranjenosti, posebno u vidu prekomjerne
uhranjenosti i gojaznosti, predstavljaju vode6e rizike za razvoj hronidnih oboljenja, koja su vo-
deii uzroci smrtnosti iobolijevanja u Federacrji Bosne i Hercegovine. U vri.jeme pandemije iza-
zvane koronavirusom, ishrana ima poseban znadaj, imaju6i 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 unapreclenju zdravlja i prevenciji bolesti tako i u
ostvarenju sveop6e dobrobiti, napretka i razvoja druStva. Zdravoj ishran i svakako treba doda-
ti i fizicku aktivnost kao joS jednu od vodecih odrednica zdravlja, posebno kardiovaskular-
nog.

3.1.1 Odrasli
Pokazatelji stanja uhranjenosti odraslog stanovniStva u Federaciji Bosne i Hercegovine govore

o Siroko prisutnoj prekomjernoj teZini igojaznosti, kako medu muSkarcima tako i medu 2e-

nama, kao iu svim dobnim podgrupama. Studija o stanju zdravlja odraslog stanovniStva

u FBiH, provedena2Ol2. godine od stran e Zavoda zajavn o zdravstvo FBiH, pokazala je da

poZellno stanje uhranjenosti (lTM<25) ima samo 37,5% odraslih. ViSe od tredine ispitanika u

Federaciji BiH ili n jih37 ,5Yo prekomjernoie tesko (indeks tjelesne mase - ITM 25 - 29), pri demu

najvise u starosnoj grupi 35-44godine (41,8%), a najmanje u starosnojgrupi 18-24godi-
ne. Vi5e je prekomjerno teikih mettu muSkarcima (45,2%) nego meclu Zenama (29,6%).

lznad petine ispitanika populacije odraslih odnosno 21,2% je gojazno (lTlttl >30), meclu

gojazn im najvise ih je u starosnoj grupi 55 - 64 godine 36,7%, a vise je gojazn ih Zena nego

muSkaraca (23,3% i 19,1%\.

Grafikon 59: Distribucija indeksa tielesne mase u populaciiiodraslih u FederacijiBosne i
Hercegovine prema dobi, 2012 . god
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lndikatorivezaniza prehrambene navike dobiveniu istom istra2ivaniu su pokazal, da samo77 \oh
odraslih u Federaciji BiH svakodnevno konzum,ra povr6e ito vise muskarci (26 4cls) negcZene
(23.34/;), dok voce svakodnevno konzumira ne51o viie od treiine odraslih odnosno 35.5% viSe
Zene (38%)nego mu5karci (33.1%). Ako se uzmu r.r obzir vaZede smjernice o zdravoj ishrani
koje preporuduju svakodnevnu konzumaciju oko 400 grama odnosno pet porciJa voca i povr-
ca dnevno (isklju6ujuii krompir), jasnoje da su podaciporazni.

Studiia ie pokazala i da svijest o riziku za razvoj bolesti usftied rizidnog ponasanja veoma
niska. Tek svakisedmiispitanik smatra dazbogsvog ponagania inavika moze da oboli od bo-
lesti srca i krvnih sudova (14,8%), a potom od povisenog krvnog pritiska (13,4%) i gojazno-
sti (13,20l.) Pri tome, iene smalraju da svojim ponaianjem najviie rizikuju da obole od bolesti
srca ikrvnih sudova, gojaznosti ipovisenog priliska. a muskarcismatraju da svojim ponaianjem
najviSe rizikuju da obole od bolestisrca ikrvnih sudova, povisenog krvnog pritiska. a potom
odgojaznosti.

Grafikon 60 Svijest o riziku od obotiievanjaod odredenih botestiuslijed svog ponaianja irtavika.
populacija odraslih. distribuc|a po spolu, Federacija Bosne i Hercegovne
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U Federaci.li Bosne iHercegovine, medu populacijom odraslih, veoma malo onih koji imaju za-
dovoljavajuci nivo fizidke aktivnosti (definiran kao fizidka vjeiba u trajanju od 30 minuta t<oja
dovodido blage zadihanosti iliznojenja, ce$ce od jednom sedmidno). piekotrecine ispitani,
ka (38.3%) u Federaciji BiH spada u kategoriju fizidki neaktivnih osoba, uz 4,3% ispiianika
koyi nisu fizi6ki aktivni zbog bolesti/invalidnosti. Vise je fizi6ki neaktivnih 2ena (44.0%) nego
muskaraca (32,7%), a najvi5e fizi6ki neaktivnih je u starosnojgrupi65 iviie godina 161 ,3%).

Kada je u pitanju fizidki aKivna populacija odraslih, najvise fizidki aktivnih je u dobnoj grupi 18 *
24 godine. a potom s godinama procenat fizi6ki aktivnih opada, te je najmanje fizidki akti,,rnin
u dobnoj grupi 64 godine. samo 8,3%.



U poreilenju s 2002. godinom procenat fizidki aKivnih meclu odraslim.ie porastao s 15,1% na

26,5%, alije joS uvijek veoma nizak i nezadovoljavaju6i.

Grafikon6l. Fiziika aktivnost u populacijiodraslih u Federaciji Bosne i Hercegovine, distribucila

po dobi, 2012.
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U borbi za unaprjetlenje fizidke aktivnosti mealu odraslima uputno je slijediti primjere dobre

prakse iz zemalja Evropskog regiona koje su postigle znaCajne uspjehe'

U godini pandemi.je nije bilo moguce pratiti stanje uhranjenosti, ali postoji opravdana bo-

jaian dase uslijed dugotrajnog boravka u kudi konzumiralo vi6e hrane nego inade, kao i da su

svieze namirnice bile man.ie na raspolaganju, a da se posljedidno konzumiralo vise prera-

clene, kao ienergijom bogate a nutritivno siromasne h rane. Takoater su iog ran i6enia kretanja

nedvojbeno dovela ido smanjenja fizidke aktivnosti. sve ovo bi moglo rezultirati dodalnim

porastomprekom.jerneteZineigojaznosti,stododatnopodcrtavapotrebukontinuiranog
djelovanja na polju promoci.ie zdrave ishrane.

3.1.2 Djeca

Za dojendad idjecu u na.iran ijem uzrastu odnosno u dobi0 - 5 godina stanje uh ranjenosti pred-

stavla jedan od glavnih indikatora njihovog rasta i razvoja i odraz je podobnosti ishrane

koju imaju te podobnosti zaStite ibrige o njima.

lndikatori o stanju uhranjenosti govore da !e pothranjenost bilo da se radi o akutnoj, hroni6-

nojiliudruzenojpothranjenostiprisutna u veoma niskim procentima. Pothranjeno je 2o/o d1ece.

od dega je 1 ,2;/o diece ozbiljno pothranjeno (teiinaidob >3SD)' Ukupno 9,9% djece je zaostalo

u ,astu, oo dega je 4,60/o ozbiljno zaostalo u rastu (visina/dob >3sD), a 2,60/o diece mrsavo' od

tega 2,Oo/o oibillno mr5avo za svo.iu visinu (teZina/visina >3SD). Stanje uhranjenosti u od-

noiunaovatri pokazatelja nailo5ije je u uzrasnoi podgrupi od 0 do 11 mjeseci'

Zarczl|kuodpothranjenostikojajeprisutnauveomamalimprocentima.prekomjernateZi.
na i gojaznost pokazuju visoke procente' Naime, '17,7% diece starosti 0 - 5 godina u FBiH
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prekom,erno teiko. Najvisi procenti prekomjerne uhranjenosli se biljeie medu djecom u
dobnoj pogrupi od i2do23 mjeseca. C,ak 26,9%.

Kada je u pitanju vulnerabilna romska populacija, stope pothranjenosti c, veie - pothranjeno je
8.8% djece, od tega je z.4o/o ozbirjno pothranjeno (te2ina/dob >3sD). ukupno 21,1% djece zao-
stalo je u rastu, od dega 8% ozbiljno (visina/dob >3sD), nadalje 8.30/o djece je mrsavo. a ozbiljno
mriavo 3,5% djece (teiina/visina>3SD).

I u vulnerabilnoj popuraciji romske djece prekomjerno uhranjenih je takToh,od kojih je na1-
viSe njih u dobnoj grupi 48 - 59 mjeseci. 1 1 ,1 %.

Tabela 36: Stanje uh
Herce

ranjenosti male djece (0 - 5
govine, M|CS 2000., 2006.

godina) u Federaciji Bosne i

i2012. godina

lndikatori vezani
komjerne te2ine.
sala nakon roalen
iadi u Federaciji

za dojenje inadohranu velikim dijelom mogu objasnitivisoke procente pre-
Samo je 51,5% novorodene djece po p*i prt dojeno u roku od jednog

'ja, a dojenje zapodinje u roku od jednog dana od r odinja g7 3% novorocten,
Bosne i Hercegovine.

ukupno 95.2% djece rodene u periodu od dvije godine prije istraiivanja je barem jednom do-jeno.

lskljucivo doji 15,1% djece ispod 6 mjeseci, viSe djece u ruralnim podruEjima (1g,1yo).

Preteino dojenje podrazumijeva da djeca uz maj6ino mlijeko dobivaju idruge tednosti ili hra-nu - 42oh djece u dobi ispod 6 mjesecije preteZno dojeno, a u dobi od 12 dolsmjeseci jo5
uvijek doji 13,2% djece.

Procenat djece u dobi 6 - 23 mjeseca koja su hranjena u skradu s uzrastom (osim dojenjadijete dobiva dvrstu, polu6vrstu ili meku/kaSastu hranu) iznosi 21 ,60/o.

I u romskoj popuraciji praksa dojenja je nezadovorjavajuca, a prate je i neodgovarajuca i ne-pravovremena nadoh ra na.

lskljudivo doji sam o 2r ,3o/o d1ece, kontinuirano doji u dobi od 12 do 1 5 mjeseci 42,5% djece. dok
u dobi20 - 23 mjeseca kontinuirano doji63,9% djece.

Ozbiljna pothranjenost (te2ina/dob >33D 0,7

4,6

I z,o

Ozbiljna zak:rillalost (visina/dob >3SD

Ozbiljna mrsavost (te2inalvisina >3SD 1,0

(visina/dob >2SD)

(teZinaivisina >2SD)

2,0
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Tabela 37: Praksa dojenja inadohrane u Federaciji Bosne iHercegovine, MICS 2006. i

2012. godina

Programi promocue zdrave ishrane,,Zdravo jedizdravo rasti!" te program,,Preventivno pro-

motivne aktivnosti u romskoj populaciji u oblasti zdravstvene za$tite", koji se bave i promo-

cijomdojenja iadekvatne nadohrane, iako u onlineformi, implementiranisu iu 2020. godini

Nastavljen je proces akreditacije g inekoloSko-akuierskih 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 kvalitet u zdravstvu Federacije BiH'

Kroz lstrazivanje o anemiji medu djecom iZenama u Federaciji BIH i22012. godine po prvi

put su prikupljeni mjereni podaci vezaniza stanje uhranjenosti 5kolske djece'

I u ovoj dobnoj grupi se pokazalo da pothranjenost u svim formama ne predstavlja problem

- 32% $ece uzrasta 5 - 10 godina i 3,5% d.iece uzrasta '10 - l5 godina je nisko za dob, 't ,2%

djece 5 - 10 godina.je pothranjeno, dok nizak indeks tjelesne mase (lTM) za dob ima 3,9%

djece uzrasta 5 - 10 godina i 5,5% djece uzrasta'10 -'15 godina'

Medutim, u dobnoj grupi Skolske djece prekomjerna tezina je 5iroko prisutna - kod trecine od no-

sno 31 ,2% djece uzrasta 5 - 10 godina' od kojih gojaznost kod 13,3% djece'

Kod djece uzrasta 10 - 15 godina prekomjerna tezina je prisutna kod 22,3o/o $ece, od koiih.le

gojaznost prisutna u 3,9% sludajeva (lTM/dob +2SD).

2012

15,1

2006

22Ukupno
12,621,4Dje6aci
17,322,1Djevojiice

lskljudivo dojenje - < 6 mjeseci

13,234Ukupno
12,629.8Dje6aci
14,337,9Dievojdice

Kontinuirano dojenje - 12 -15 mjeseci

15,313U kupno
17,6,3,1D.jedaci
13,213Djevojdice

Kontinuirano dojenje - 20 - 23 mjeseca

21,6*19-Ukupno
7)118,4Djedaci

Djevoj6ice

Adekvatno hraniena djeca (-0-11 mj,
*6'23 mj)
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Grafikcn 62: Distribucija indeksa tjelesne mase za dob djece uzrasta s - 15 godna u.
Federaciji Bosne i Hercegovine prema dobnim grupama
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skole su fundamentarno mjesto za promociju zdrave ishrane. Medutim, prehrambeno okru-
2enje u Skolama nije suportivno za zdravu ishranu. rstrazivanje o prehrambenom okruienju
u osnovnim Skolama na podrudju Kantona sarajevo je pokazaro da se u skorskim kantinama
na podruaju Kantona Sarajevo svjeie voie i punovrijedni vo6ni sokovi prodaju samo u tre6ini(29'k). zitatice i mlijeko u 41o/o, a povrce u 5go/o iantina. dok se sratka bezarkoholna pica
prodalu u 880/0. dokorade u dvije he6ine. a srane grickarice u 5go/o kantina.

Grafikon 63: Raspoloiivost selektiranih namimica u kantinama osnovnih skola napodruiju Kantona Sarajevo

isto istra2ivanje je pokazalo da su prehrambene navike Skolske djece karakterizirane udestalom
konzumacijom energijom bogatih a nutritivno siroma5nih nami rnlca I neredovnim reiimom ishra-
ne. Gotovo trecina (3'l ,3yo) djece uzrasta 5 _ 15 godina svakodnevno konzumira slatkise, a gric-
kalice iiips njih 16,9%.
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Kada je u pitanju fizidka aktivnost medu djecom ikolskog uzrasta. podaci koji su na ras-
polaganju za Federaciju BiH datiraju iz istraZivanja ,,Zdravstveno ponaianje 5kolske djece u Fe-

deraciji Bosne i Hercegovine" (HBSC) iz 2002. godine koje je pokazalo da je samo 220/o djece

fizi6ki aktivno (fizi6ka aktivnost koja dovodi do zadihanosti ili oznojenosti u trajanju od 60 minuta
svih 7 dana u sedmici), dok dak 27o/o djece nije fiziiki aktivno (fizidka aktivnost koja dovodi
do zadihanosti ili oznojenosti u kajanju od 60 minuta I - 2 dana sedmici ili manje). Fizidki

neaktivnih djevojdica je 33%, a fiziiki neaktivnih djedaka 21,3%.

Pandemija izazvana koronavirusom dovela je do niza restrikcrja kako bi se sprijedilo Sirenje zara-

ze. Dugotrajni boravak u zatvorenom prostoru, pohadanje nastave od ku6e, smanjene moguc-

nosti za upraZnjavanje vanjskih fizickih aktivnosti sigurno 6e ostaviti posljedica te je neophodno

Sto prije krenutis monitoringom stanja uhranjenostiSkolske djece i razvojem upitnika o ishrani

i fizidkoj aktivnosti djece u doba pandemije.

3.2. N edostac i m i kron utrijen ata

3.2.1 Jodni deficit
Nedostatak joda u ishrani moZe ugroziti mentalno zdravlje pa dak i opstanak djece, a
poremecajiuslued deficijencije joda su i medu vodecim uzrocima poreme6aja kognitivnog ra-

zvoja djece. Ozbiljan nedostatak joda za vrijeme trudnoce moie dovesti do mrtvorocleno-

sti, spontanog pobadaia te kongenitalnih anomalija i mentalne retardacije novorotlendeta, a

deficit joda se m oie odrazili na zd ravlje u oblicima kojisu mnogo manje vidljivi(smanjen inte-

lektualni kapacitet), Sto uvecava ovaj javnozdravstven i problem.

Prog ramom prevencije jod deficitarnih poreme6aja znadajno se unaprijed io jodn i slatus po-

pulacije FBiH. Jodni status populacije FBiH je iz umjerenog stepena, zabil.ie2enog u 2000. godini.

kada je prevalenca jodne gusavosti iznosila 27 ,o6Yo, do 2005. godine preveden u blagi stepen

jodnog deficita, s prevalencom od 9,5%.

u 2008. godini ie u sklopu programa implementiran projekt ispitivan.ia jodnogstatusa trud-

nica i dojiljar u na podrucju cijele Bosne i Hercegovine. U ispitivaniima na podru6ju FBiH je u6e-

stvovalo 757 trudnica i 3l2dojilja iz 11 zdravstvenih centara. Analizirana jeurinarna jodna

ekskrecija, u odnosu na normalne vrilednosti medijane prema kriteri.iima SZO-a i Unicefa iz

2007. godine koje za trudnice iznose od 150 do 250p9/1.

Ukupno 48,60/o tr udnicai 22,7ok dojilja imalo je vrijednosti urinarne jodne ekskrectje niZe od nor-

malnih, 5to je ukazalo da je unos joda kod trudnica i dojilja nedovoljan za njihove povecane

potrebe. Shodno rezultatima za trudnice je razmatrana .iodna supstitucija u formi tableta, a li do

implementacije ove javnozd ravstvene intervencije nije do5lo.

Program je u stagnaciji ijedini svjeziji podaci odnose se na monitoring sadrzaja joda u soli s

tr2iSta 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 (620/,) to nisu. od ukupnog broja neodgovaraju6ih uzoraka soli 80

su porijeklom iz domace proizvodnje, dok su 82 uzorka porijeklom iz uvoza. od ukupnog broja

neodgovarajucih uzoraka kod 78% uzrok neispravnosti.ie bila nepravilna deklaractja. U dak

1 Ured UNICEF-a za BiH istrazivadki projekat.,Jodni status trudnica idojil.ja u Bosni i Hercegovini',

2007.t08.
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59 uzoraka ili 36%, neodgovara.luciie bio sadriaj,ioda. od toga je 58 uzoraka imalc inanji sa
dr2aj ioda od referentnih vrijednosti, dok.ie hiperjodiran bio samo jedan uzorak soli rjku,
pno 30 uzoraka nije bilo uopce jodirano.

ovipodaci svakako ukazuju na potrebu kontinuiranog monitoringa sadr2ajajoda u soli s tr2i-
Sta ipodcrtavaju neophodnosl realirmacije tijelh za provedbu programa prevencije pore-
mecaja uzrokovanih deficitom joda isticanja uvida u jodni status populacije.

3.2.2 Anemija uslled nedostaf*a tegeza
Kvalitativno nedostatna i neizbalansirana ishrana odnosno nizak unos hrane iivotinjskog po-
rijekla bogate Zeljezom, neadekvatan unos vilamina c iz voca ipovr6a, unos namirnica koje
smanjuju apsorpciju 2eljeza te deficitidrugih mikronutrijenata, posebno vitamina A. 812, fo-
lata i riboflavina. nose rizik za nastanak anemije. poznato je da anemija usiiied nedostatka
2eljeza u ishrani predstavlja rizik za razvoj mnogih oboljenja, da su joj posebno podlozne vul..
nerabilne populacione grupe kaostosu mala djeca iZene u reproduktivnoj dobi.

lstraZivanje o anemiji medu djecom iienama u Federaciji Bosne iHercegovine. provedenc
2012. godine od strane zavoda zajavno zdravstvo FBiH u suradnji s Federalnim mini-
starstvom zdravstva i uz podrsku unicefa, obavljenoje na djeci uzrasta 0 - 15 godina i 2ene
reproduktivne dobi (15 - 49 godina), a prisustvo anemije je utvrdivano na osnovu odredi-
vanja statusa hemoglobina u krvi.

Prema kriterijima svjetske zdravstuene organizacije za ocjenu ozbiljnosti anemije na po-
pulacionom nivou prevalenca od 5 dolg% predstavlja blagi stepen, a prevalenca oa zo o oo
39,9% predstavlja prisuslvo anemije umjerenog stepena.

Rezultatisu pokazalida je medu djecom anemija prisutna u bragom stepenu, dok je medu ze-
nama od 15 do 49 godina prisutan umjereni stepen anemije. ito na donjoj granici referen-
tnog raspona.

Grafikon 64. ueestalost anemije kod djece iiena na podruiju Federacije Bosne i
Hercegovine. 201 2. god.
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Sliino stanje je zabilje2eno i u posehno vulnerabilnoj romskoj populaciji, kod djece uzrasta
6 - 59 mjeseci udestalost anemije iznosi 11 ,4oio, kod djece uzrasta 5 - 15 godina 16,6%, a
kod Zena starosti 15 - 49 godina prisutna je u 10,5% sludajeva, Sto prema kriterijima SZO-
a predstavlja blagi stepen anemr.je na populacionom nivou.

Prisustvo blagog stepena anemije u populaciji ne zahtijeva komplicirane i skupe programe su-
plementacijeZeljezom, alije neophodan kontinuirani angaZman u cilju unapredenja - provo-
clenje strukturiranih promotivnih aktivnosti za unaprjetlenje ishrane iunaprjedenje prehram-

benog okruZenja, uz obavezno provotlenje periodicnih namjenskih istraZivanja imonitoringa
statusa populacije.

3.3.1 Konzumacija duhana
PuSenje koje je svrstano u bolesti pod 5ifrom Fl 7.2 kao "sindrom ovisnosti o duha nu" te upo-

treba razliditih vrsta duhanskih proizvoda danas predstavlja jedan od vodecih javnozdrav-

stvenih problema koji uzrokuje oboluevanje iprijevremenu smrtnost od hroni6nih bolesti,
posebno bolesti srca ikrvnih sudova i malignih neoplazmi. Relevantni dokumenti meduna-

rodnih organizacija potvrduju da efikasni mehanizmi kontrole duhana spaSavaju Zivotei zdrav-
lje stanovnistva idoprinose unaprjetlenju razvoja zajednice u cjelini.

Puienje kao bolest ovisnosti u stanovnistvu Federacije BiH

Posljednja populaciona istraZivanja su potvrdila da puienje joi uvijek predstavlja najveCi po-

jedina6ni faktor rizika po zdravlje stanovniStva u Federaciji BiH.

Po rezultatima Studrje o stanju zdravlja odrasloga stanovniStva u Federaciji BiH, koju je

proveo Zavod za javno zdravslvo Federacije BiH u 2012. godini, puienje potvrduje 44,1% ispi-

tanika od dega 56,3% muskaraca, a 31 ,6% Zena. (10 )

Prema rezultatima iste studije, izloZenost pasivnom puienju u ku6i potvrdu.ie preko polovine is-

pitanika u FB|H (54,1%), ispod polovine ispitanika u FBIH (44,4ok) navodi izlo2enost du-

hanskom dimu od strane drugih pu5a6a na radnom mjestu, a preko polovine ispitanika u FBiH

(52,7o/o) nauodiizloZenost duhanskom dimu od strane drugih pusaca na iavnom mjestu. ('1 0 )

Pu5enje predstavlja dominantnu bolest ovisnosti medu Skolskom djecom imladima. Po

rezultatima Globalnog istra2ivanja puSenja metlu Skolskom dlecom i mladima (GYTS), koje je

2019. god. implemenlirao Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, skoro cetv(ina Skolske d.je-

ce (24,4%) trenutno konzumira neki od duhanskih proizvoda, od aega konzumaci.ju ciga-

reta potvrcluje 1 3,8% Skolske djece. Puienje nargile mealu Skolskom djecom je narastajuci
javno zdravstve niizazov, Sto su potvrdili irezultati ovog istraZivanja po koiem 16,1% djece

trenutno puSi nargilu, od dega 17 ,7% dje(,akai 14,4% djevojlica. (11)

PuSenje medu zdravstvenim radnicima
Po rezultatima istraZivanja koje uradio Zavod za javno zdravstvo Federacije BIH 2017.
godine na uzorku od 920 doktora imedicinskih sestara u timovima obiteljske medicine u

Federaciji BiH, biljeZi se 35% puSada metlu zdravstvenim radnicima, od dega 28% pu5i

svaki dan, a 7% povremeno. Znadajno je da veoma mali procenat (10%) zdravstvenih
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radnika iziavljuie da su spremni odmah prestati puSiti,47% njih izjavljuje da razmiSlja o
prestanku pusenja. a 43oA nije spremno za prestanak pusenja niti o tome razmislja. ( t 2)

Visoka prevalenca pu5enJa medu zdravstvenim radnicima u Federaciji BiH ukazuje na po-
trebu sistemskog pristupa u odvikavanju iprestanku pusenja ikod ove grupe profesionala-
ca koji svakodnevno pruZaju usluge zaStite zdravlia stanovniStva, predstavljajuci ne samo izvor
znanja nego iprimjere ponaSanja vezanih za zdravlje svojim pacijentima ijavnosti.

Puienje i zdravlje stanovni5tva u Federaciji BiH
Visoki postoci prevalence puSenja povezuju se s trendom razliditih oboljenja i stanja izravno
uzrokovanih Stetnim efektima po zdravlje ove vodeee bolesti ovisnosti.

Relevantan pokazatelj predstavlja analiza trenda stope smrtnosti od malignih neoplazmi
bronha iplu6a (c34)koje sedirektno povezuju s pusenjem kao vode6im faklorom rizika. Biljeii
se trend laganog pada smrtnosti od maligne neoplazme bronha ipluca, od broja umrlih od
1.127 li 5,1110.000 u 2018. godini do 1 .097 iti 5,0/10.000 u 2020. godini.

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

Maligne neoplazme bronha i

plu6a (C34) 1 127

3.3.2 Alkohol, droge i psihotropne supstance

Potro5nja alkohola u populacionim grupama
Prema rezultatima studije o stanju zdravlja u FederacijiBiH iz2a12. gocJine,kr:nzumacija al-
kohola predstavlja zna6ajan lavnozdravstveni problem odraslog stanovniStva u Federaciji BiH.
Preko detvrtine ispitanika u FBiH (28,8%) potvrttuje da su konzumirali neko od alkohotnih
pi6a tokom proteklih .12 mjeseci(pivo, vino. rakiju). od dega 2g.7% u urbanim i 2g.1o/ourural-
nim podruijima. Tokom prethodnih 12 mjesecialkoholje konzumirala skoro polovina muika-
raca (46,'1%). pri6emu najviSe (54,3%) muSkarcistarosti25 - 34 godine a najmanje (30,0%)
starosti 65 i viSe. Konzumaciju alkohola navodi 11 ,0% iena, pri iemu najvise (20,5%) iena
starosti 18 - 24godine, a najmanje (5,0%) 2ena staroslis5 - 64godine. (10)

Prema rezultatima istog istrazivanja, u odnosu na udestalost konzumacije bilo kojih alkohol-
nih pica u proteklih 12 mjeseci, najve6i procenat ispitanika {29,0%) navodi konzumaciju alkohola
nekoliko puta mjesedno. Konzumaciju alkohola nekoliko puta sedmidno navodi 23,5% is-
pitanika, konzumaciju alkohola nekoliko puta godiinje potvrduje 21 ,5% ispitanika, dok sva-
kodnevnu konzumacija alkohola navodi 11 ,6% ispitanika. (10 )

Oboljenje 2018. Stopa na
10.000

51 1 210 1 097



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

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

Tako se, prema podacimaZavoda za javno zdravstvo Federacije BiH, biljeZi trend smanje-
nja oboljelih od mentalnih poremecaja i poremecaja pona5anja uzrokovanih alkoholom (F10) od
2018. god. s ukupno 2.27'l ili 10.3/10.000 stanovnika do 2020. god. s 2.1 16 oboljelih istopom
od 9.7/10.000 stanovnika, trend povecania oboljelih od mentalnih poreme6aja i poremecaja
pona5anja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih supstanci (F11-F19) od 2018. god. s ukupno
oboljelih 2.032 istopom od 9.3/'10.000 stanovnika do 2020. god s ukupno oboljelih 2.25'1 ilisto-
pom 1 .5/10.000 stanovnika. Takocler, 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 I .5/10.000 stanovnika.

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

2018. 2019. 2020.

Oboljenja

Stopa na
10.000

sta-
novnika

Ukupan
broj

obolje-
rih

sta-
novnika

Ukupan

Mentalni poreme6aji
ponaSanja uzrokovani
alkoholom (F10)

2.271 10.3 1887 9.0

9.0

2.116 o'7

It/entalni poremedaji i

porem. ponaSan.ja uzroko-
vani drugim
psihoaktivni supstancija-
ma (F11-F19)

2.O32 93 1893 2.251 '10.3

Alkoholno oboljenje jetre
(K70)

842 38 300 1.0 338 '1 .5

91

lu*ro"n
I broj

ioboljelih

Stopa na
10.000

stanovni-
ka



4. OKOLIS IZDRAVLJE

Prom.iene u fiziikom, hemijskom ili biolsSkom slanju okoli5a utiiu na zdravlje ljudi injihovu
sigurnost, te na ekonomsku isocijalnu efikasnost druStua. Riziko faktorima okoli5a su
kontinuirano izloZene sve populacione grupe. Narodito su ugro2eni djeca, trudnice. hroniini bo-
lesniciistarijiljudi, jersu pod vecimzdravstvenim rizikomzbog zagadenog zraka, vode i zemlji-
sta. kontaminirane hrane, buke, jonizirajuceg zradenja, UV zra6enja, i loiih stambenih i radnih
uslova.

Na podrudju Federacije BiH ne postoji jedinstven registar lokalnih vodoopskrbnih objekata.
Sto onemoguiava potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja, kao rdono5enje adekvatnih
mjera u cilju unapredenja kvalitetavodosnabdijevanja. Zbog toga javno-zdravstvena kontrola
vode za piie nije u potpunosti zadovoljavajuda. Jedan dio lokalnih vadovoda je pod
kontrolom komunalnih preduze1a i zavoda za javno zdravstvo i u njima se vrsi redovna
kontrola i hlorisanje vode za pi6e. ovi vodoopskrbni objekti najceice imaju definisanu samo
prvu zonu sanitarne za5tite. ye6ina individualnih lokalnih objekata vodosnabdijevanja
(bunari, nekaptirani izvori, cisterne, Eatrnje), nrie pod kontrolom komunalnih preiuzeca i
zavoda za javno zdravsfuo.Yodaza pice iz ovih vodoopskrbnih objekata se u najve6em broju
slu6ajeva ne kontrolira na zdravsfuenu ispravnost, niti se vrSi njeno hloiranje, a zone
sanitarne zaitite uglavnom nisu definirane.

U Federaciji BiH, monitoring kvaliteta zraka je u nadleZnosti Federalnog hidrometeoroloikog
zavoda i nadleznih organa kantona i jedinica lokalne samoup rave. kontinuirana mjerenja
osnovnihzrainih polutanata (so.r, 

_co coz azotnioksidi. ozon. lebdeee destice pM 
o'i 

pM" )pored navedenih institucija vrsi iZavod zajavno zdravstvo Kantona sarajevo.

Automatske mjerne stanice se nalaze u sarajevu. Tuzri. zenici, Kaknju. llijaSu, Lukavcu,
zivinicama, Jajcu i Goraidu. posrjednjih godina, evidentan je razvoj u pogredLr broja mjernih
mjesta ipostepenog porasta broja varidnih mjerenja. U 2019. godini podera je s ,rdo, ,rto-
matska stanica u Visokom. postojeci uslovi u Federaciji Bosne iHercegovine ne omoguia-
vaiu redovan monitoring svih paramelara propisanih Pravilnikom o nadinu vrienja monitoiinga
kvaliteta zraka i definiranju vrsta zagadujucih materija, granidnih vrijednosti i drugih slandar-
da kvaliteta zraka ("si. novine Federacrje BiH", br. 1112), kao sto su olovo, benzen, arsen,
kadmij,2iva, nikl. benzopiren itd.), a pojedini parametri se uopce ne mjere. Ne postoji domaca
legislativa vezana za kvalitet zraka unutrainjeg prostora, zbog dega se moniiorinj kvaliteta
zraka unutrasnjeg prostora ne provodi. (14)

GodiSnje se u Federacijl BiH po glavi stanovnika proizvede 270 kg komunalnog otpada. otpad se
prikuplja neselektivno, pa se 6esto u ovom otpadu nalaze i pojedine kategorije industrj-
skog, medicinskog idruglh vrsta otpada. samo 10% ili manje naslalog industnjskog otpada Je
adekvatno zbrinuto, dok se ostatak odlale na nezasticeno zemljiSte u krugu industrijskih
postrojenja ili neadekvatno spariuje. Neadekvatno zbrinjavanje otpada povecava rizik od
zagaclenja podzemnih voda koje se koriste za pice, jer se zbog nedostalka raspolozivih mjesta.
znadajne kolidine dvrstog komunalnog otpada odla2u na nedozvoljenim mjestima (pored pute-
va. na seoskim smetljiStima, rijednim koritima ili u napuslenim rudnicima). dok se tednrotpad
desto ispu5ta u vodotoke bez prethodnog preeis6avanja. (15)
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Mikrobioloika i hemijska onecis6enja hrane predstavljaju jedan od vode6ih javnozdra,r-
stvenih problema u naSoj zemrji, ari i u svijetu. prema podacim aZavodaza lavrro zdravstvo
Federacije BiH, alimentarne toksikoinfekcije se nalaze na listi deset vode6ih zaraznih obo-
ljenja na podruiju Federacije BiH.

4.1 Voda za piee

Kvalitet izdravstvena ispravnost vode za pi6e u Federaciji BiH kontrolira se na osnovu pra-
vilnika o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (,,sluibeni glasnik BiH ",br.4ol1oi3ol12i 62t17),
Pravilnika o stolnim vodama (,,sluzbeniglasnik BiH", br.4ol10 i43l10) ipravilnikao prirodnim
mineralnim i prirodnim izvorskim vodama (,,sluzbeni glasnik BiH". br.26110 i 32llz). zavod
za iavno zdravstvo Federacije BiH vrii analize na osnovne fiziiko-hemijske i mikrobiotoSke pa-
rametre, kao iveliki broj drugih toksikoloikih parametara, prema zahtjevima inspekcijskih
organa i kroz ugovorne us/uge s komunalnim preduze1ima i punionicama izvorske, stolne i
mineralne vode. u saradnji s Agencijom za vodno podntije slivova Jadranskog mora vrii se
monitoring hemiiskih, mikrobioloikih i radiotoi,kih parametara u podzemnim ipovriinskim vo-
dama rijeka Neretve i cetine, od izvora do ui6a, njihovih pritoka, prirodnih jezera i vjestaikih
akumulacija, te mora na podruiju opdine Neum.

Prema strategiji upravljanja vodama Federacrje BiH 2010 - 2022. oko 60% stanovniitva u
Federaciji BiH jeobuhvaceno javnim vodovodnim sistemima u kojima se voda kontinuirano kon-
trolia na zdravstvenu ispravnost (u gradskim podrudjima je pokrivenost 94% od ukupnog broja
stanovnika, dok je u seoskim podru6jima pokrivenost znatno manja i kre6e se oko 20o/o).
Ostalo stanovniStvo svoje potrebe zavodomza pi6e zadovoljava putem indivrdualnih, grupnih ili
lokalnih vodovoda za 6iju nadleZnost i upravljanJe nisu zadu2ena javna komunalna preduzeca.
Za5titne (sanitarne) zone njihovih izvoriSta nisu utvrdene u velikom broju sludajeva, dokse
hloriranje vode uglavnom ne provodi. (15)

Javna vodoopskrba na podrudju Kantona Sarajevo je organizirana preko detiri centralna vodo-
vodna sistema kojim upravljaju javna komunalna preduzeda u vlasni5tvu Kantona i opcina, i

to: KJKP,,Vodovod ikanalizacija" d.o.o., Sarajevo, JKP,.Vodostan" d.o.o.. llijai, JKp

,,Komunalac" d.o.o., HadZi6i iJKP,,Trnovo" Trnovo. Prerna statistidkim pokazateljima, u od-
nosu na broj stanovnika, u Kantonu Sarajevo je g8% stanovniStva prikljudeno na ove vodo-
vodne sisteme. Dio stanovnika (oko 2o/o) snabdijeva se vodom za piie iz lokalnih vodovod-
nih sistema kojim upravljaju opcinske komunalne sluzbe, a vrlo mali broj iz individualnih
vodnih objekata (manja vrela iindividualnibunari). lzvonila centralnih vodovoda uglavnom
imaiu reguliranu i prvu i drugu zonu sanitarne zaStite, a voda se kontinuirano kontrolira na
zdravstvenu ispravnost i hlorira.lspitivanje higijenske rspravnosti vode iz javnih 6esmi u Kantonu
sarajevo, koje nisu prikljucene na sistem gradskog vodovoda. u nadleZnostisu lokalnih organa
uprave, privatnih i poslovnih subjekata. Veliki brojjavnih desmi direktno se napaja sa izvora,
bez osiguranih sanitarno{ehni6kih ihigijenskih uslova, kontinuiranog odr2avanja i nadzora, teje
voda s ovih desmi promjenjivog kvaliteta, posebno u periodu intenzivnih padavina. (16)

Prema podacim a zavoda zajavno zdravstvo U nsko-sa nskog, Hercegova6ko-neretvanskog,
Zeni6ko-dobojskog, S rednjobosanskog, Bosansko-pod rinjskog, Tuzlanskog, Zapadnoher-
cegovadkog, Posavskog iKantona '10 na podru.ju ovih kantona higijensko-sanitarno stanje
vodnih objekata i sistem javno-zdravstvene kontrole vode za pi6e nisu u potpunosti zadovo-
ljavajuci. lzvori5ta centraln ih vodovoda uglavnom imaju reguliranu prvu i drug u zonu sanitarne
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zaStite. Prva zona sanitarne za5tite je Zadovoliava,uae osigurana dok se vec u drugoj za5tit-

noj zoni desto nalazi iedan ili viSe potencijalnih zagadivada. Kvalitel voda na vodozahva-

tima je uglavnom dobar. ali 6e u buducnosti vjerovatno biti sve manje kvalitetnih vodnih

resursa ukoliko se proces zagatlivanja voda naslavi iintenzivira iukoliko se ne uspostave

zaStitne zone izvoriita. NajdeSci potencijalni zagatlivaii su neure<lene i divlje deponije. U veci-

ni centralnih vodovoda hloriranje Se vrsi automatski. uz redovnu kontrolu rezidualnog hlora. U

lokalnim vodovodima koji su pod kontrolom zavoda za javno zdravstvo i iavnih komunalnih
preduzeca vr5i se redovna kontrola i hlorisanje vode za pi6e. U lokalnim vodovodima koji

su u vlasniStvu mjesnih zajednica ili udruZenja gratlana ne vrsi se redovna kontrola i hlorisanje

vode za pice. U individualnim objektima vodosnabdijevanja (npr. bunari. nekaptirani izvori) hlo-

riranje se u vecini sludajeva uop6e ne vr5i, ili se povremeno vrSi rudno, dok zone sanitarne
zastite. uglavnom, nisu definirane. Kontrola vode u ovim objektima vodosnabdijevanja se

vrSi iskljudivo na zahtjev vlasnika.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH te zavodi za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, Tu-

zlanskog, Srednjobosanskog i Unsko-sanskog kantona, kao i lnstilut za zdravlje isigurnost hrane

Zenica posjeduju certificirane laborator,iie za analizu vode (lSO 17A25). U ostalim kantonima la-

boratorije zavoda za javno zdravstvo posjeduju opremu za odredivanje osnovnih bakterioloikih
i fizidko-hemrjskih parametara. Zbog nedostatka savremene opreme nije moguie odredivati sve
fizi6ko-hemijske parametre odredene Pravilnikom o zdravslvenoj ispravnosti vode za pi6e (npr.

neki teski metali, pesticidi, fenoli, mineralna ulja itd. ). Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog
kantona je posliednjih nekoliko godina poja6ao nadzor nad zdravstvenom ispravnoSiu
vodeza pice s javnih iesmi, kao ivode za pice u izdvojenim Skolskim objektima i mlestima koja

nisu pokrivena sistemskom kontrolom vode za pi6e. (1 7)

O kvalitelu vodosnabdijevanja moie se suditi ipo epidemiolo5koj situaciji vezanoj za obo-
l1en1a ciji se uzrodnici nrogu nalaziti u zagaalenoj vodi. Prema podacima Zavoda za lavno zdrav-
stvo Federacije BiH, vodece mjesto u grupibolesti izazvanih kontaminiranom vodom i hranom u

2020. godini zauzinta akutrri enterokolitis (enterocolitis acuta), s 1105 registriranih sludajeva
(49.9/100.000), ito je manje od ukupnog broja oboljelih registriranih u 2019. godini (3507 regi-
skiranih sluiajeva - 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 Zapadnohercegovadkom kantonu u 2020. godini (3,1/100.000 stanovnika). do najviSe

stope u Bosansko-podrinjskom kantonu u 2019. godini (1080,7/100.000). Enterocolitis acuta
se najde5ce javlja u podrudjima u kojima se stanovni5tvo snabdijeva vodom za pice iz indi-
vidualnih vodoopskrbnih objekata (bunari, catrnje, nekaptirani izvori). koji nisu pod nadzorom
zavoda za javno zdravstvo i komunalnih preduze6a.

Vode javnih kupaliSta (bazena) uglavnom su pod redovnim nadzorom zavoda za javno
zdravstvo. posebno za vrijeme ljetne sezone. Zavodi za javno zdravsfuo u okviru svojih re-
dovnih djelatnostivr5e periodi6nu kontrolu kvaliteta povrSinskih voda ivoda za kupanje. Zbog
nedostatka legislative za rekreativne vode ivode za kupanje, reJerentne vrijednosli za ovevode
se odreduju prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za piie (,,S1. glasnik BiH". 40/10.
32112) i Uredbi oklasifikaciji voda (,,S1. list SR BiH", 19180).(17)
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4.2. Zrak

stanje kvaliteta zraka u Federaciji BiH uveliko zavisi od geografskog polozaja, godidnjeg doba i

meteoroloikih uslova. Najveca zagadenja javljaju se u hladnijim periodima kada se javljaju tzv.
temperaturne inverzije u kojima koncentracije pojedinih zagadujuiih tvarivisestruko prema-
Suju granicne vrijednosti, dak i u ljetnom periodu, ali u manjim koncentracijama iznatno
manjom u6estalo5cu. Monitoring kvaliteta zraka obavlja ve6i broj operatera u okviru Federalne
mreZe stanica (kojom upravlja Federalni hidrometeoroloSkizavod) i lokalnih mre2a stanica na ni-
vou kantona i opeina. Najvazniji zagadivaii zraka su termoelektrane, industnjski pogoni, motor-
na vozila iindividualna loZiita (zimski period).

Raspored mjernih mjesta je neravnomjeran i postoje podru6ja koja nisu pokrivena moni-
toringom kvaliteta zraka, a u kojima postoje indicije da je kvalitet zraka ozbiljno naruSen.
Postoje6e automatske stanice za praienje kvaliteta zraka u Federaciji BiH nalaze se u Sarajevu,
Tuzli, Lukavcu, Zenici, Kaknju, lvan Sedlu, GoraZdu, Jajcu i Mostaru. U llijaSu je ktaiem 2017.
godine podela s radom stanica za pracenje kvaliteta zraka. Ztaini polutanti koji se mjere su:
sumpor dioksid, azotni dioksid, ugljen monoksid, ozon, sumporvodonik, lebdece destice
PM10 i PM2s (Lukavac, fuzla, Zenica iGoraZde). Ukoliko prosjedne koncentracije ovih po-
lutanata u zraku prelaze maksimalno dozvoljene vrijednosti, moZe doii do ozbiljnog ostecenja
zdravlja ljudi.

U 2019. godini poiela je s radom automatska stanica u Visokom. Ova stanica, smjeStena u blizini
Gimnazije u srediStu grada je opremljena i uretlajemza pracenje sumporvodonika (H,S) zbog
specifidnih emisi.ja iz obliZnjeg postrojenja za obradu koZe. Ovo je prva stanica u Federaciji BiH
koja mjeri koncentracije sumporvodonika, a osim u Visokom bilo bi poZeljno pratiti ih i u Magla-
ju, takode zbog specifidnih industrijskih procesa. Mjerenja benzena, uzorkovanje ianaliza
benzopirena, uzorkovanje i analize sastava lebdecih 6estica se ne vrSe.

U Federaciji Bosne i Hercegovine u 2019. godini ukupno je 21 automatska stanrca, kojima su

upravljale nadleZne institucije, vrSila monitoring kvaliteta zraka. Pored njih, u funkcijije ijed-
na stanica kojom upravlja Ambasada Sjedinjenih Ameridkih DrZava u naSoj zemlji. Rezul-
tati mjerenja na.jvaZnijih zradnih polutanata ukazuju na sljedece:

Godi5nje koncentracije sumpor dioksida su u 2020. godini prekoracile dozvoljene vrijednosti u
Visokom, Zenici, Tuzli, Zivinicama i Lukavcu. Uglavnom je rijec o mjestima u kojima su gra-
ni6ne vrijednosti prekoradene i u ranijim godinama. lpak u 2020. godinije doSlo do porasta
godiSnjih koncentracija u odnosu na prethodne dvije godine, osobito na stanicama u Tuzlanskom
kantonu. Treba imati u vidu da je stanica Maglaj podela s radom u drugoj polovini godine,
pa le bilo nemoguce imati zadovoljavaju6i obim podataka na godi5njem nivou. Na stanici
Bjelave nisu vrSena mjerenja sumpor dioksida u 2020. godini zbog dotrajalosti mjernog
urealaja. U 2020. godini kretanje godiSnjih koncentracija sumpor dioksida je odgovarao
ranijim godinama (najviSe vrijednosti tokom zime, grijne sezone istabilnih meteorolo5kih
uslova pracenih temperaturnim inverzijama tokom hladnijeg dijela godine). U 2020. su
dostizane izuzetno visoke dnevne vrijednosti koncentracija - na pojedinim stanicama i do 15
puta vi6e od dozvol.jenih (decembar 2020.). Porast najviSih dnevnih koncentracija u odnosu
na nekoliko prethodnih godina je bio evidentan na vecini mjernih mjesta, a najizraienrji na
mjernim mjestima u Tuzlanskom kantonu.

Uz postojanje blagih oscilacija, srednje godiSnje koncentracije azotnog dioksida u202O_ go-
dini. su pokazale slidne vrijednosti kao i prethodnih godina. Na pojedinim mjernim mjestima
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u Sarajevu iZenici one su bile blizu grani6ne vrijednosti alije nisu.prelazile. Na sarajevskoj
stanici Otoka je zabiljeZeno 17 dana s prekoraienjem dnevne granidne vrijed nosti(>85 ug/
mi )i 16 dana s prekoradeniem tolerantne vrUednosti(>86 ug/m" ) -to je poveianje u odnosu
na prethodne godine (u 2019.godini je bilo 6 dana). Na ostalim mlernim mjestima gotovo da i

nije bilo prekoradenja dnevnih granidnih vrrjednosti - po jedan dan na s:anicama u llijaiu i na llid-
ii. Satne koncentracije azotnog dioksida u 2020. godini su ostale na zadovoljavajucem nivou.

Kada je u pitanju ozon. vedih odstupanja od rezultata mierenja u prethodnim godinama nije
bilo, iako koncentracije ovog polutanta iz godine u godinu pokazuju znaEajna variranja. Po-
viSene vrUednosti su karakteristidne za topliji. suneaniji dio godine.

Kao iprethodnih godina, iu 2020. godinisu srednje godiSnje vrijednostiugljen monoksida bile
znatno ispod propisanih granidnih vr'(ednosti. Niti na jednoj stanici nije prekoraden dozvo-
ljeni broj dostignutih granidnih vrijednosti na godiSniem, dnevnom iliosmosatnom nivou. Vrlo
rijetko se u danima najviSeg zagatienja na mjernim mjestima u Tuzli, Zivinicama i Sarajevu, de-
Savalo da koncentracUe CO dostignu veoma visoke vrilednosti, te mo2emo smatrati da je
zagattenje ovim potutantom u okviru propisanih vrijednosti iograni6eno na manje prostore.

U Visokom je u ljeto 2019- godine podela s radom stanica u centru grada, na kojoj.lezbog spe-
cifidne industrije smje(tene u gradu iemisija koje proizilaze iz tehnoloskog procesa, postav-
ljen iuredajza pra6enje sumporvodonika. U 2020. godinipra6enje sumporvodonika je uspostav-
ljeno i na llid2i i u Maglaju. Na llidZije rijed o prirodnom izvoru iz hidrotermalnog vrela koje
se nalazi u neposrednoj blizini mjernog mjesta, pa su povisene vrijednosti ioiekivane. U
Maglaju, glavni izvor emisija sumporvodonika predstavlja lokalno industrijsko poshojenje. Re-
zultati mlerenja u Visokom su pokazali redovno (svakodnevno) prekoradivanje granidnih dnevnih
i dasovnih vrijednosti koncentracije ovog polutanta.

GodiSnje koncentracrle lebdeiih destica ukazuju da je rijed o najprisutnijem poiutantu koji ne-
gativno utide na kvalitet zraka u naSoj zemlji. Gotovo na svim stanicama su prekoradene gra-
nicne vrijednosti koncentracije lebdeiih destica PM,o. lzuzelak 6ine pozadinska stanica lvan
sedlo, stanica Doboj Kakanj (koja je smjestena izvan srediSta grada i u neposrednoj blizini
rijeke Bosne ko.ia ima znaiajan uticaj na dispeziju zraka), stanica Jajce i stanica Vije6ni-
ca. koja takode ima specifidan polo2aj uz rUeku Miljacku icije su vrijednostitik ispod dozvoljene
granidne vrijednosti. stanjeje joi losije kada posmatramo koncentracije lebdecih 6estica pM, 

u s
obziromda nitinajednom mjernom m.jestu nijeostuarena srednja godisnja koncentracija ispod
granidne vrijednosti. Poredeci podatke iz 2020. godine sa prethodnim godinama. uodljiv.je po-
rast vrijednosti koncentracija lebdeiih destica, Sto.je razlog za brigu. (14)

U zraku se tokom maja ijuna nalaze i velike kolidine polena trava i drve6a (krajem avgusta i vi-
soke koncentracije korovske biljke ambrozije). 5to moie dovesti do pogorianja zdravsfue-
nog stanja stanovnika alergidnih na ove supstance, narodito ako bolujuod hroniinih opstruktivnih
plutnih oboljenja. Centar za ekologiju i prirodne resurse ,,Akademik Sulejman RedZii. Sarajevo,
posljednjih nekoliko godina provodi monitoring koncenlracija polena na podrudju Kantona Sa-
rajevo. primjenom dva monitoring urealaja (mjerne stanice ,,Pofalici i

,,Stari grad"). Do sada je na podrudju grada Sarajeva utvrdena 31 alergena biljaka, koje pri-
padaju razliditim porodicama ili rodovima. Procentualno su najviSe zastupljene alergene drve-
naste vrste (70%), potom alergenetrave (7%) i korovi (230/o). U toku nrarta, aprila imaja su maksi-
malne koncentracle polena. U ovom perrodu dominira polen drveca. dok polen trava ima manje
procentualno ude56e. Najvece vrijednosti polena su tokom mjeseca maja, a naimanie tokom
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marta. Polen breze svoj maksimum dostiZe tokom mjeseca aprila. NajviSe vrijednosti polena

trava su tokom mjeseca jula, a ne5to nranje tokom maja. U junu, julu, avgustu, septembru i

oktobru su najvise koncentracije polena korova, a najmanje tokom mjeseca novembra. Peri-

od je karakteristi6an i zbog pojave visokih koncentracija polena visoko alergene biljke Ambrosla

aftemisiifolia L. (ambrozije). Visoke vrijednosti polena korova su konstatirane tokom juna, jula,

avgusta i septembra. (18)

Pored nezdravih stilova |ivota, zagaden zrak takode predstavlia iedan od naiznaiainiiih

faktora rizika za nastanak hronienih opstruktivnih plucnih obolienia. Prema podacima Zavoda

za javno zdravstvo Federac'rje BrH, stopa obolijevanja od hronidnih opstruktivnih plucnih

bolesti na podru cju Federacije BiH je u 2020. godini bila neito niia (141/10.000 stanovnika) tt

odnosu na 2019. godinu (1 58/10.000 stanovnika).

4.3. Otpadne materije

Neadekvatno upravljanje otpadom moze dovesti do zagadenja podzemnih ipovrsinskih

voda, zraka izemlji5ta ina ta! nadin Stetno uticati na zdravlje ljudi iokoli5. Kolidina proi-

zvedenog komunalnog otpada po stanovniku u Bosni i Hercegovinije u porastu. Deponije koje

djelimidno zadovoljavaju zahtjeve za sanitarna odlagalista se nalaze u Sarajevu ("Smilje-

vici), Zenici ("Mosdanica") iu Tuzli. ostala odlagalista komunalnog otpada su uglavnom

otvorenog tipa inalaze se na podrud,ima koja nisu uredena po principima higijensko-sa-

nitarnih deponija, ti. ne postoje zastitni sistemi za oduvanje zemljiSta, vode izraka. otpad

se, pomocu bagera, povremeno prekriva inertnim materijalima- Na ve6inu postoiecih odla-

gali.ta pristizu razne vrste opasnog ineopasnog otpada iz doma6instava, uklju6uju6i kabasti

otpad, zatim medicinski iindustrijski otpad itd. Nema primarne selekci.ie otpada prema vrstl

iporijeklu otpada, kao ni odvajanja biorazgradivog otpada. Na teritoriji Federacije nalazi

se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divljih) deponija na povriini od

97 4.221 mr, izuzev u Sarajevskom kantonu iKantonu 10, gdje ovakva odlagalista nisu uodena

bas u svim opiinama. U drugim kantonima ih ima svugdie, a najvise u Zenidko-dobojskom i

Tuzlanskom kantonu. Odlaie se komunalni, industrilski, inertni iotpad animalnog porijekla'

(1s)

Prikupljanje podataka, pra6enje i izvjestavanje u sektoru otpada zaostaie u odnosu na druge

sektore, poput sektora za vodu izrak. Ne postoje pouzdani statistidki podaci o koliaini

proizvedenog medicinskog otpada na podrueju Federacije BiH, jer ne postoji sistem za

regiskiranje proizvedenog medicinskog otpada. Raspolozivi podaci o industrijskom iko-

munalnom otpadu, ukljudujuii opasni otpad, zasnivaju se na procjenama. Agencija i zavodi za

statistiku u BiH na godiSnjem nivou objavljuju podatke o otpadu koji nastaje kod za5tite

zdravlja ljudi iZivotinja i/ili srodnih istrazivanja (kao dio ukupno proizvedenog otpada iz

proizvodnih aktivnosti prema Evropskom katalogu otpada), ali ti podaci nisu reprezentativni.

Na osnovu prosjedne kolicine otpada koju proizvedu zdravstvene ustanove, a koja se krece

izmedu 2,41 r 3,26 kg/krevevdan (od 6ega izmetlu 0, 19 i 0,88 kg/kreveudan otpada na

proizvedeni infektivni otpad), te podataka o broju dana hospitalizacije, procienju.le se da

je godiinja koli6ina proizvedenog medicinskog otpada 8.150 tona, od dega 650 tona otpada

na infektivni otpad. (20)

lstrazivanje koje je obavljeno u sklopu izrade Plana upravljania otpadom 2012. - 2017 - u

Federaci.ji, ukazuje na to da se medicinski otpad u FB|H dijelom sterilizira, topi ispaljuje'
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te predaie firmama koje su ovlastene za odlaganie opasnog otpada irr ga rr najgorem sluca-
ju. prikuoljaju komunarna preduze6a. Neopasni medicinski otpad se ugravnom predale
komunalnim preduzedima zajedno s mijeianim komunalnim otpadom, dok se manji dio
sterilizira ili autoklavira. Odredlen broj zdravstvenih ustanova u BiH vrsi konholirano spalji-
vanle medicinskog otpada. Metlutim, u Federaci.ii, kao iu crjeloj Bosni i Hercegovini. ne postoji
nitijedna spalionica opasnog otpada koja zadovoljava zahtjeve Evropske unije (razvi.ianje
temperature vede od 1700'c, konrrola emisije, preciscavanje otpadnih gasova itd.). ukupna
proizvodnja otpada iz veterinarskih ustanova je 20 ug. otpad zivotinjskog porijekra (ugi-
nule 2ivotinje iklaoni6ki otpad) trenutno preuzimaju komunalna poduzeca. postupanje
s otpadom iivotinjskog porijekla nije u skladu s va2ecim propisima istandardima EU-a.
zbog dega on predstavlja javno-zdravstveni i ckoliini problem. (21)

opremu za neikodl.livo unistavanje infektivnog medicinskog otpada imaju tri zdravstvene
ustanove (UKC, opca bolnica ,Abdulah NakaE" u sarajevu i Kantonalni zavod za pv_
no zdravstvo Travnik) i dvlje veterina.ske ustanove. Ostale zdravstvene ustanove medicinski
otpad predaju na zbrinjavanje komunalnim preduzecima ili ovlastenim kompanijama koje se
bave njegovim adekvarnim unistavanjem (infektivni otpad) iri izvozom u oruge zemlje (ne-
mijski i farmaceutski otpad).

Pravilnik o upravrjanju medicinskim otpadom u Federaciji BiH (,,Sruzbene novine FBiH", broj
77109) obavezuje zdravstvene ustanove da imenuju tijelo odgovorno za tretiranje medi-
cinskog otpada. izrade pranove upravrjanja medicinskim otpadom, odvajaju otpai, ;nfer-
tivni otpad tretiraju toprotnom iri hemijskom steririzacijom na ricu mjesta. irema najnovijim
podacima, koje je zavod za javno zdravsrvo Federacije tokom 2020. godine prikupio od
zdravstvenih ustanova sva lri nivoa zdravstvene zaitite putem kratke ankeie, u Federacri BiH
najveci broj ovih ustanova ima pranove upravrjanja medicinskim otpadom, t.o i olgororn"
osobe za adekvatno upravrjanje.opasnim medicinskim otpadom (razvrstavanje, skradistenje,
transport izbrinjavanje). Takode, vecina zdravstvenih ustanova ne odlaze infektivni ipo-
tencijalno infektivni otpad zajedno s komunalnim. dok se pitanje patoroskog, nemijsxog ifar-
maceutskog otpada rjeiava putem ugovora sa ovraitenim firmama to,ji su zaouze"ne za
njegovo adekvatno zbrinjavanje.

lndustrrjske grane ipogoni koji prema kori6ini i karakreristikama stvorenog otpada pred-
stavljaju najznacainije generalore industrijskog otpada su termoelektrane i hidroelektra-
ne, rudnici, metalurska industrija, metalopreradivadka indusrrija idio bazne hemijske in-
dustrije Procjenjuje se da je najmanje 'r70 ha povrsine nezasticenog zemljista na podruelu
Federacije BiH prekriveno akumuriranim neadekvatno odro2enim industrijskim otpadom
iz velikih industrijskih pogona, prije svega srjakom i peperom iz verikih koilova.

Federalno minisrarstvo okorisa iturizma vrsi izvoz opasnog otpada (azbestni otpad, garvanski
mulj, otpadne boje ilakovi, otpadni olovni akumulatori, farmaceutski otpad i citostatici.
hemikalije itd.) u skradu s odredbama Baserske konvencije o prekogranidnom prometu
opasnog otpada i njegovom odlaganju.(19)

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je na 60. sjednici odr2anoj 30. 6. 2016. godi-
ne doni.iela ..odluku o zabrani. odnosno ogranidenju uvoza. proizvodnle, prometa i up"otre-
be odredenih opasnih industrijskih hemikarija u Federaciji Bosne i Hercegovine,, iojom
se zabranjuje' odnosno ogranidava uvoz, proizvodnia, promet iupotreba odredenih opasnih
industrijskih hemikarija (navedenih u Aneksu fl Roterdamske konvenci.ie o proceduri



prethodnog obavjeStenja o suglasnosti za promet nekih opasnih hemikalija i pesticida u me-
dunarodnoj trgovini).

Prema rezultatima istraZivanja istudija provedenih posljednjih godina na podrudju Fede-
racije BiH, 47% stanovniStva je prikljudeno na javni kanalizacioni sistem (napomena: prema
procjenama datim u ,,Strategiji upravljanja vodama u Federaciji BiH 2010. - 2022. taj
procenat je 33%).

Nepredi56ene komunalne iindustrijske otpadne vode ne ugroZavaju samo vodotoke inji-
hovu floru ifaunu, nego i podzemne vode, Sto predstavlja veliki rizik po zdravlje stanovniS-
tva. Broj uzetih ianaliziranih uzoraka povr1inskih voda nije zadovoljavaju1i (uzorkovanje
se provodi 1- 2 puta godiinje uglavnom u ljetnom periodu). Referentne vrijednosti za po-
vriinske vode se odreduju prema Uredbi o klasifikaciji voda (,,51. list SR BiH", 19/80).
Uslijed mikrobioloike i hemijske kontaminacije, najveCi broj uzoraka povrSinskih voda,
naroiito onih koji su uzeti nizvodno od naselja, ne odgovara propisima, zbog dega se ne
preporuiuje koriStenje vedine vodotoka u rekreativne syrhe. Postrojenja za preeiS6ava-
nje otpadnih voda se nalaze u Sarajevu, Gradadcu, Srebreniku, Zepdu, Trnovu, Od2aku,
Zivinicama, Grudama, eifluku, LlubuSkom i Biha6u. Postrojenje za preci5cavanje otpadnih
voda u Biha6u je opremljeno s najsavremenijom tehn iiko-teh noloSkom opremom namije-
njenom za pree iscavanje otpadnih voda (SCADA sistem upravljan.la) i .ledino je postro.ienje

tog tipa na podrudju 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 razli6itih oboljenja, od enterokolitisa do raka, te je jasno da javnozd ravstven i

sektor, cini jednu od najznaiajnijih 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 srecu, imajuci u vidu da je Covid-19 bolest ko.ia se prenosi res-
piratornim putem veoma je malo vjerovatno da se virus moZe prenijeti hranom odnosno
preko upakovane hrane.

U protekloj godini nije zabiljeiena 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%oo nalaze na devetom mjeslu liste, 5to je manje u odnosu na

2019. godinu kada su s 555 oboljelih i stopom od 23,5%00 zauzimale osmo mjesto
liste 10 vodeiih zaraznih oboljenja.

Kontrolom zdravstvene ispravnosti namirnica u domacoj proizvodnji mikrobioloSkim ana-
lizama su obuhva6ena ukupno 221143 uzorka od kojih je ukupno 838 ili 4,0% bilo nei-

spravnih. Od toga su iz industrijske proizvodnje pregledana 4482 uzorka od kolih 1e 81 ili 1 ,8%
bilo neispravno. lz zanatske proizvodnje je pregledano 4166 uzoraka od kojih je 1OB li 2,6%

bilo neispravno, dok je iz prometa pregledano 12495 uzorka od kojih je neispravno bilo 649
li 5,2o/o.
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Nadal.ie. domaCoj prorzvodnji ie hemijskim analizama je obuhvadeno ukupno 1814 uzoraka od
kojih ie ukupno 47 li 2,60/0 posto bilo neispravnih. Od toga je iz indusk4ske proizvodnje
pregledano 836 uzoraka od kojih je 45 ili 5!% bilo neispravno. lz zanatske proizvodnje je
pregledano 375 uzoraka od kojih je 1 (0 3%) bio neisprirvan, 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 obuhvaiero je ukupno 588 uzoraka.
Od toga su na mikrobiolotku ispravnostispltErTa 362 Isvi su bili ispravni, dok je na hemij-
sku ispravnosl ispitano 206 uzoraka od kojih su 4 (1,9%) bila neispravna.

Tabela 40: Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti namirnica na podrueju Federaci.je BiH
u 2020.

* Domaca proizvodnja zbir: industriske proizvodnje. zanatske proizvodnje i prometa

Kontrolom zdravstvene ispravnosti predmeta op6e upotrebe u doma6oj proizvodnji. mikro-
bioloSkim analizama je obuhvaceno ukupno 17666 uzoraka od kojih je ukupno 360 lt 2,0%
bilo neispravno. od toga je iz industrijske proizvodnje pregledano 2916 uzoraka od kojih su
73 (2.o/o) bila neispravna. lz zanatske proizvodnje je pregledano 6141 uzorakaod kojih je 7t
(1 ,2o/o) bio neispravan, dok je iz prometa pregledano 8609 uzoraka, od kojih je 216 (2.i%)
bilo neispravnih.

Nadalje. domacoj proizvodnji je hemijskim analizama je obuhva6eno ukupno 77 uzoraka
predmeta opce upotrebe, od toga 22 iz industrijske proizvodnje i 55 iz prometa i svi su bili
rspravnr.

Nije bilo analiziranih uzoraka predmeta opce upotrebe iz uvoza
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Tabela 41 Prikaz kontrole zdravstvene ispravnosti predmeta opce upotrebe na podrudju
Federacije BiH u 2019. god.

* Domaca proizvodnja zbir: industrijske proizvodnje, zanatske proizvodnje iprometa/

Prikazani podaci pokazuju zadovoljavajuie stanje. Medutim, imaju6i u vidu deste obavilesti
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-
ralorija za ispitivanje zdravstvene ispravnosti hrane, vode za pi6e i predmeta opie upotrebe pri

zavodima za javno zdravstvo u Federaciji BiH.

S tim u vezitreba spomenutiprojekat prekograni6ne saradnje lPAinterreg CBC projekat Zdra-
va ishrana predSkolske djece HEPSC kojije zapodet u protekloj godini, a kroz koji 6e se labora-
torije Zavoda za javno zdravstvo kroz nabavku opreme i edukaciju kadra unaprijediti kapacitet
za obavljanje analiza nulritivnog sadrZaja hrane.

4.5. Mine i neeksplodirana ubojita sredstua

Prema posljednjim raspoloZivim podacima Centra za uklanjanje mina u BiH, u 2019. god inije bilo

ukupno 5 2rtava mina na podrudju Federacije BiH. Od toga su dvije osobesmrtno stradale,

dvije su zadobile teZe, a jedna lakie povrede. Sve Zrtve su bile odrasli muSkarci, a incidenti su
se dogodili pri obavljanju poslova deminiranja.

U 2020. godini na podruiju Federacije BiH nije bilo Zrtava mina ineeksplodiranih ubojitih
sredstava. (22)

4.6 S ao b rae aj n i trau m ati zam

Prema podacima Federalnog ministarslva unukainjih poslova, biljeZi se zna6ajan trend
smanjenja ukupnog broja saobracajnih nezgoda u Federaciji BiH od ukupno 27.926 u 2018. god.

do20.376 u 2020. godini.

Ukupno
Ne odgovara

br (%) Ukupno
Ne odgovara

br (%)

6.141

17.666
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Grafikon 65; Saobraiajne nezgode tt Federaciji BiH. period 2018. - 2020.godina

75,926

2ol8 go.l 2019 god 2c20. cod

lzvor Federalno ministarstvo unutrainiih poslova, 2020. god.

Bilie2ise smanjenje broja poginulih lica od 140 u 2018. god. do 138 u 2020. godinikao i sma-
njenje broja teZe povrijedenih lica itood 949 u 2018. godinido 7s7 u2020.godini ,te smanje-
njebrojalakSepovrijedenihlica od5.836u2018.godinido4.88Bu2020.godini.

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

Zdravstvena zaitita u Federaciji BiH. prenra Zakonu o zdravstvenoj zaStiti, organizirana ie na ni-

vou primarne, specijalistidko-konsultativne, bolnicke zdravstvene zaitite i djelatnosti javnog

zdravstva, a zdravstvena zaltita stanovniSlva se najvecim dijelom finansira iz obaveznog

zdravstvenog osiguranja.

Kako zdravstveni sistem Federacije BiH nije bio pripremljen na pandemlu Covida-19, iu
2020. godini, na svim nivoima zdravstvene zaitite su uslijedile izmjene u organizacijirada koje

su zahtijevale promjene u radnom vremenu i broju zaposlenih, sto 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 Staba FMZ, sto je uticalo na organizaciju zdravstvene zastite na

svim nivoima. lzmedu ostalog, preporudeno je da u sludaju pojave nekih od simptoma

covida-19 osobe sa simptomima, kao i dlanovi njihovog doma6instva, ostanu kod kuce te se

telefonskijave nadleZnom ljekaru kako bi dobili daljnje upute. Ovo je uticalo na smanjen broj

posjeta na nivouPZZ-a, a pove6an broj savjetovanja.

Takocler, u skladu s epidemioloikom situacijom vezanom za Covid-19, svaka bolnica je du2na

imati plan zadovoljenja poveianih potreba za covid-kapacitetima, Sto se odrazilo na smanjen

prijem pacijenata koji nisu bili hitnislucajevi.

5.1 Zaposleni u zdravstvu

Na teritoriji Federacije BiH u javnom sektoru zdravstvene zaStite tokom 2020. godine bilo ie

27 .517 zaposlenika, Sto je vi5e u odnosu na 2019. godinu (26.811 ).

Prema podacim a zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u zavodima

zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH u 2020. godini je bilo zaposleno 871 radnika, 5to 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. 25.4ok zdravsivenih saradnika i 1,6% admin istrativno{eh n idkog

osoblja.
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Grafikon 67: Zaposleni u zclravstvu u Federaciji BiH 2020 gorlina. indeks strukture (%)
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U 2020. godini u.iavnom sekloru zdravstvene zaStite u Federaciji BiH biloje zaposleno 240 dok-
tora medicine,26 doktora stomatologiie, 1g magisrara farmacije i634 medicinske sestre/
tehniaara, na 1 oo.o0ostanovnika.

Grafikon 6S, Zdravstveni radnici u Federaciji BiH.2o1g. i2020 godina. stopa na 10o.000
stanovnika
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Prema starosnoj strukruri zaposrenika u sektoru zdravstva u Federacijr BiH (avni sektor) mearu
doktorima medicine najviie je starijih od 55 godina (28.4%). dok je najptvorjnija starosna
slruktura magistara farmacije, kojih je viSe od porovine u starosnoj grupi do 44 godine
(56.5%)
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Grafikon 69: Zdravstveni radnici u Federacii BiH, prema starosti 2020. godina, indeks

strukture (%)
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U 2020. godini skoro dvije treiine svih doktora medicine u javnom sektoru zdravstvene za-

Stite u Federaciji BiH su bili specijalisti raznih disciplina (64,5%). Najve6i procenatbio jeu Kanto-

nu Sarajevo (72,2 %), a naimanji u Srednjobosanskom kantonu (52,2Yo)'

Grafikon 70: Doktorimedicine speciialisti u FederaciiiBiH I po kantonima,2019. i2020. godina'

indeks strukture (%o)

600 1A.Oo.i) 20.o 300 4o.0

.2AA. a2019.

U 2020. godini u6e56e zaposlenih sa zavrsenim fakultetom zdravstvenih studi.ia je iznosilo

4,8%, kao u 2019. godini (4,9%).

5.2 Primarna zdravsNena zaitita (PZZ)

Prema Zakonu o zdravstvenojzaStiti, zdravstvena zaStita na primarnom nivou obuhvata pro-

voclenje nlera za zastitu i unapredenje zdravlja stanovnika, prevenciju, lijedenje i rehabi-

litaciju bolesti i povreda, otkrivanje i suzbiianje faktora rizika nezaraznih bolesti, specifid-

nu preventivnu zdravstvenu za$titu mladih, imunizaciju protiv zaraznih bolesti, lijeden.ie i

rehabilitaciju, palijativnu njegu idrugo. U cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene

zaStite, PZZ se organizira tako da |e korisnicima dostupna u opcin i njihovog prebivaliSta'

Zdravstvena zaStita na primarnom nivou obuhvata djelatnost porodidne medicine,

zdravstvene zaStite djece, djelatnost polivalentnih patrona2nih sestara u zajednici,
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higijensko-epidemiolo5ku zaslitu, hitnu medicinsku pomo6. zastilu reproduktivnog zdravlja
Zena, zdravslvenu zastitu kod nespecifidnih ispecificnih plucnih oboljenja. fizikalnu imen-
talnu rehabilitaci.ju u zajednici. specifidnu zdravstvenu zastitu radnika kao dio medicine rada.
zaitilu zdravlja zuba, laboratorijsku iradioloiku dijagnostiku primarnog nivoa iapotekar-
sku d;elatnost.

Zdravstryeni radnici u pZZ-u

Prema podacima redovne zdravstvene statistike za2020.godinu, u sluibama pZZ-a u Fe-
deraciji BiH (porodiina medicina, zdravstvena zastita djece predskolskog iskolskog uzra-
sta, hitna medicinska pomo6, zastita reproduktivnog zdravlja iena. centri za mentalno zdravle
u zajednici. polivalentne patronaine sestre u zajednici, medicina rada)ie radio 1.gg1 doktor me-
dicine (34 8olo od ukupnog broja) i 3.299 medicinskih se'tara/tehnicar a (2s,3%) odnosno na
100.000 slanovnika 87 doktora medicine i 1 5i medicinska sestra/tehnidar. u 201 9 goclin! je na
nivou P77-a bio zaposlen 1.771 doktor medicine i 3.4r 6 medicinskih sestar altei nidarf .

Grafikon71 DoWoi medicine imedicinske sestre/tehnidariu pzZ-u u FederacijiBiH,2a19. r
2020. godina. stopa na l a0.0A0stanovnika

t!i

r 2020 l ro19

u2020 godinipo jednom doktoru medicine u pZZ-u u pro5jeku je biro l l55stanovnika. s naf
vecim brojem stanovnika po jednom doktoru medicine u Unsko-sanskom kantonu (2.082),
a najmanjenr u Hercegovadko-neretvanskom kantonu (gg4).
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GrafikonT2: Brojstanovnikapo jednom doktorumedicine u PZZ-u u FederactiiBiH,20l9. i2020
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Porodidna medicina

U sluzbama porodidne medicine u Federaciji BiH u 2020. godini, prema podacima redovne

zdravstvene statistike, bila su zaposlena 1.074 doktora medicine, od kojih ie dvije petine, tj. 426

(40%) imalo zavrsenu speci.ializaciju porodiane medicine, niih 178 ('17%) su specijalisti drugih

specralizacija sa zavrsenom dodatnom edukacijom (PAT), 290 (27oh) su doktori medicine

sazavr5enim PAT-om, a 93 doktora medicine su bila na speci.ializacri (8 
'7%) '

od 1.409 medicinskih sestara/tehni6ara u slu2bama porodi6ne medicine n.iih 1.214 (86,1%)

je imalo zavrsenu dodatnu edukaciju iz oblasti porodidne medicine (PAT) od dega 55 (3,9%)

su bili zdravstveni radnici sa zavrienim fakultetom zdravstvenih studua iSa zavrsenom do-

datnom edukacijom iz porodi6ne medicine (PAT), 53 (3,8%) 1e bilo medicinskih sestara/teh-

nidara VSS s PAT-om te 1.106 (78,5%) medicinskih sestra/tehni6ara SSS s PAT-om, te 237 ostalih

medicinskih sestara/tehni6ara.

Ukupan broj posjeta kod doktora medicine u sluzbama porodi6ne medicine u 2020. godini u jav-

nom sektoru je bio 6.346.52'l , tj. '14,1% manje nego u 2019. godini(7.243.588) , na Stoie utica-

la pandemija covida-'l9 i promjena organizacije rada u domovima z*aulia u svim kanto-

nima. Brojposjeta po jednomdoktoru medicine u prosjeku godiSnje je iznosio 5.909 odnosno

26 dnevno,Sto.je manie nego u 2019. god ini (prosjedan brojposjeta po doktoru medicine go-

disnje ie bio 7.080, a dnevno 31).

-

0
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fabela 42. Posjete kod doktora m
BiH u 2019

Broj

edicine u sluZbama porodidne medicine u Federaciji
godini, pregled po kantonima

Prosjedan
broj pos.leta
po doktoru
medicine
dnevno

E

Unsko-sanski
Posavskr

21

),

Q'81 36
6792 16

Kanton Sara
30

Kanton 10
35

Federaci A BIH
,1'1

Suprotno posjetama doktoru medicine, u 2020. godini u sluZbama porodi6ne medicine je re-gistrirano znatno vise preventivnih pregleda nego 2019 godine. Tako je registrirano 121 .7Sg
slstematskih pregleda odraslog stanovniStva (44.874 u 2019. godini), 832.237 savjetovanja
od strane doktora medicine (505.908 u 201 9. godini), 936.461 savjetovanje od strane medicin-
skih sestara/tehni6,ara (444.369 u 2019. godin i). ostale preventivne usluge doktora medicine(173.718).Sto je vise nego u 20.1g. godini (.,| 44.7 87 ). le 377.47 B ostalih preventivnih usluga
medicinskih sestara/tehnidara ( 1 g7 .25O u2019. godini)

Tokom 2020. godine je regrstrirano 29.7g0 kuinih posjeta doktora medicine (2g.750 u 2019. go-
dini)' paje udeSce kucnih posjeta u odnosu na brojprvih posjeta u ordrnacilikod doktora medi_
cine (1 .243 .525) iznosilo 2 ,4o/o .

uie56e upucenih pacijenata u raboratoriju u odnosu na prve posjete je iznosiro 76.1%, a ude_
sce upudenih pacijenata specrjaristima u odnosu na prve posjete je oi;ro 

,nzo/". 
sto zna6i da jepacijentpri prvoj posjeti bio upuien kod visedoktora medicine razliditih specijalnosti.

Zdravstvena zaStita djece predikotskog uzrasta
U sluzbama za zaititu zdravlja djece predskorskog uzrasta u 2020. godini, prema podacima re-
dovne zdravstvene statistike, je radilo i 5g doktora medicine i 2g7 medicinskih sestara/
tehni6ara, Sto je slidno kao i20l g. godine (160 doktora medicine i2g3 medicinske sestre/teh-
nidara). Blizu tri detvrtine doktora medicinebiri suspecijaristi pedijakije (71%).

u lim je sluZbama po jednom doktoru medicine u Federaciji BiH u prosjeku biro g26 djece tog
uzrasta, a prisutna je razlika medu kantonima.
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GrafikonT3: Brojdjece podoktoru medicine u zdravstvenojzaStitidjece predikolskog uzrasta u
Federaciji BiH i po kantonima u 2020. godini
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U 2020. godini po jednom doktoru medicine u sluZbama za zastitu zdravlja djece predS-

kolskog uzrasta je ostvarena 329.791 posjeta kod ljekara, zna6ajno manje nego 2019. godine
(563.594) i vjerovatno je posljedica pa ndemije Covida -:l 9. U prosjeku je ostvareno 9 posjeta

dnevno po doktoru medicine. Takoder, evidentiran je i manji broj ukupnih preventivnih pre-
gleda u 2020. godini(79.475) u odnosu na 2019. godinu (144.195).

U 2020. godinije uradeno 58.765 sistematskih pregleda u sav.jetovaliStu, nesto manje nego

2019. godine (63.366), od kojih najvi5e dojendadi(30.526 ili51 ,9%).29.062 ili45,9 %), potom

djece uzrasta 4 - 6 godina (20.200 ili 31 ,9 %) te djece uzrasta 1 - 3 godine (14.104 ni 22,9%).

Ostvarene su 257 kuine posjete doktora med icine, u prosjeku 1 ,6 po doktoru medicine.

U izvjeitaju su prikazani rezultatitjelesnog razvoja, prehrane dojendadi, pojave rahitisa, ane-

mije, psihomotornog razvoja, poremeca.ja vida, sluha igovora, poreme6aii i bolesti zuba i usta,

miii6no-ko5tane deformacije, kongenitalne anomalije i anomalije spolovila, i to prema spolu i

starosnim podgrupama (do 2 mjeseca, 3 - 5 mjeseci,6 - 11 mjeseci, 1 -3 godine i 4- 6 go-

dina). Pri sluZbama za zdravstvenu zaStitu djece pred5kolskog uzrasta znadajna 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 .l22djecenaprocjeniod kojih je kod 13,3% (944)

registrirano odstupanje u RRR dominantno u podrudju komunikacija (73,4% ili693).

Na daljnju dijagnostiku je upuceno 73,7o/o djece s odstupanjem u razvoju, a u centar za

RRR/intervenciju je registrirano 1.714 intervencija.

Centri za mentalno zdravlje

Usluge iz oblastizaStite mentalnog zdravlja u Federaciji BiH u 2020, godini su se pruZale u 57 ge-

ografskih lokacija/ambulanti centara za mentalno zdravlje.

Prema izvjeStaju redovne zdravstvene statistike u 2020. godini biloje anga2irano 50 doktora me-

dicine, 117 medicinskih sestara/tehnidara, 15 okupacionih terapeuta, 69 psihologa i43 socijal-
na radnika.
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Cenlar za mentalno zdravlie osigurava specualistiako-konsultativnu zdravstvenu zastitu, pru-
zajuci psihosoci.ialnu pomoi ratom traumatiziranim osobama. pojedina6nu igrupnu psiho-
terapiju psihotraumatiziranih osoba. psihosocijalnu pomoc ugroienim osobama. psiholo5-
ku dijagnostiku, ku6ne posjete po potrebi, pomo6 porodici. konsultativno- specijalistidke
preglede iz psihijalrije. obrade za invalidsko-penzijsku komisiju /lPl(. terapijri medikamentima.
intervencije u krizi itd.

U preventivnonr radu centri imaju zadatak da promoviraju mentalno zdravl,e. svaki u svoioj za-
jednici/kantonu, ponajviSe edukativnim radom.

Tokom 2020. godine registriranoje 105.675 posjeta kod doktora, nesto manje nego 2019. godine
(115.515), te 208.602 posjeta ostalim clanovima tima sto.ie vise nego 2019, godine (142.384).
Registrirano je 445 kuinih posjeta doktora (396 u 201 9. godini) i 3.677 kuinih posjeta ostalih
dlanova tima, a 585 pacuenata je upuceno na hospitalizaciju (791 u 20'l 9. godini). usprkos
pandemiji covida-19radena je grupna terapua (2.634), te preventivni ipromotivni programi
u zajednici.

Hitna medicinska pomo6
Hitna medicinska pomo6 na teritorijl Federacije BiH u 2020. godinije imala velikizna6aj u bor-
bi protiv pandemije covida -1 9 . usluge hitne medicinske pomoci su bile organizirane na 77 geo-
grafskoj lokaciji/ambulanti, Sto je ne5to vise nego u 2019. godini (71).

Prema izvjeStaju redovne zdravstvene statistike. u 2020. godini u sluZbama hitne medicinske
pomocibilo je angazirano 36gdoktora medicine, (314 u 2019. godini)od ko.iih su samo njih g4
(22'8 %) specijalisti urgentne medicine, 763 medicinskih sestara/tehni6ara (711 u 2019. godini)
r 11 ostalih radnika.

Evidentirano je 744.1o3 posjete kod doktora medicine, sto ie manje nego u 2019. godini
(1 027.471), zatim 1.094.308 pregleda kod ostalih zdravstvenih radnika (1.322.s77 u 2019. go-
dini), 90.974 intervencija na terenu - u ku6i, sto je vise nego 2019. godine (g7.977) ,21.274 inter-
vencija na javnom mjestu, te znatno viie hitnih medicinskih prcvoza 44.2g6 nego 201g. godine
(27.172).

Stomatolo6ka zaBtita
u 2020. godini stanovnici Federacije BiH su zastitu zdravlja zuba i usta u javnom sektoru
ostvarivaliu 1 92 geografske lokacije/ainbulante, ito je manje nego 201 9. godine (202).

stomatolosku zaStitu u javnom sektoru pZZ-a je u 2020. godini pruzao 521 doktor stoma-
tologije (241100.000 stanovnika) i 627 stomatoloskih sestara/tehnidara (28.7/i 00.000).

Na jednog doktora stomatologije u 2020. godini u prosieku je bilo 4.193 stanovnika ujavnom sek-
loru PZZ-a, najviSe u Zenidko-dobojskom kantonu (8.309). a najmanje u sarajevskom kantonu
(1 .899), uz napomenu da sve ve6ibroj 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. Najve6i prosjedan broj posjeta je bio u Bosansko-podrinjskom kantonu, 8za2O2O., a najma-
nji prosledan broj posjeta, 3, je bio u Kantonu Sarajevo i Hercegovacko-neretvanskom kantonu.

GrafikonTS: Prosjeian brojposjeta po dol4oru stomatologije, pregled po kantonima za 201g
-2020. godinu
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Apoteke
Prema nepotpunim podacima redovne zdravstvene statislike {dva kantona n:su dostavitt
podatke), u2020. godiniu 51 apoteci - zdravslvenoj ustanovi u javnom sektoru radtlc je 353

magistara farmacije {16/100.000) i 313 Jarmaceulskih tehnidara {X 4/1 00.000). Sto ie sliCno kao

2019. godine kada je radilo 15 magistara larmacijc i 14 farmaceutskih tehnidara na 1 00.000
slanovnika.

Uz apoteke. u javnom sektoru apotekarsku djelatnostsu pruiale innogobrcjne apoteke t.l pri-
valnom sektort,

Grafikcn 76: Zaposleniradniciu arytekama u javnom seffioru uFederacii9iH,2A19. i2020
godine. stopa na 100.00A stanovnika
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Evidentirano je 3 628.169 izdana gotova esencijalna lijeka na recept. 3.904.686 gotovih
ostalih lijekova na recept i80.654 magistraln!h lijekova.

Broj izdatih recepata ?a esencijalne liiekove u 2020. godini, u javnom sekioru. iznosio je 1.7 po

.jednom stanovniku, isto kao 201 9. godine.

5.3. Speclalrs ti iko-ko nsu ltativ na zdravstvena zaitita
Slanovnicima Federacije 3tH u 2020. godini specijalistiako-konsul:rlivna zdravstvsna zaStita je
bila dostupna na 376 geografskih lokacijaiambulanti u "1 .088 ordinacrja. (2019. godine: 479
geogra{skih lokacija/ambulanti i 991 ordinacija).

Speci.jalistidko-konsultativnu zdravstvenu zaStitu u javnom sektoru je u 2020. godint prLriao

1.331 doktor medicine specijaiista (60,9 doktora medicine specijalista na "100.00i slanovnika)
slidno kao prethodne godine (63,8 doktora rnedicine specijaiista na 100.000 stanovnika). te
2031 medicinskih sestara/lehnidara (93/1 00.000, a 77,6 u 201 9. godini).

Registrirano je za 29o/o manje posjeta kod doktora medicine specuaiis,e (2.569.699 u od-
nosu na 201 9. godinu (3.597.301 ), pa je prosjeian broj posjeta po doktoru med icine u speci-
jalistiiko-konsultativnoj zdravstvenoj za5liti dnevno iznosio 8,4. 5to je manje nego 201 9. godine

{11,2). Smanjenje broja posjeta, osim pandomije Covida-19, moZe biti uslovljeno i kontinui-
ranim jaaanjem privalnog sektora u ovo.j vrstizdravstvene zaStite.
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5.4. Bo I n i i ka zd ravstuen a zaitita
U Federaciji BiH u 2020. godini bornidka zdravstvena zastita se pruzara u 24 bornice (3
univerzitetsko klinidka centra,6 kantonalnih bolnica, g op6ih bolnica,3 specijalne bolnice i3 re_
habilitaciona centra/ljediliSta).

Sve bolnice u Federaciji BiH u 2020. godinisu organlzirale svoj rad tako da se prioritetno zbri-
nu pacijenti s Covidom, Sto se odrazilo na druge bolnidke usluge.

u 2020. godini u bolnicama je radilo neito vi5e od dvije petine svih doktora medicine,

2.270 doktora medicrne (44,7%),Sto je manje nego u 201g. godini (2.283), re s.447 me-
dicinskih sestara/tehnidara (40,1 % od ukupnog broja), sto je takoder manje nego u 201 9. godini
(5.476).

U 2020. godini na 100.000 stanovnika u bolnicama su radila 104 doktora medicine i 2s0 me-
dicinske sestre/teh nidari, a na jednog doktora medicine u prosjeku su radile 2,4 medicin-
ske sestre/teh n i6ara, dto je slidno kao 2019, godine_

Prema posljednjim dostupnim podacima baze podataka SZo-a, Federacija BiH i dalje ima manli
broj postelja na 100.000 stanovnika (380) u odnosu na susjedne zemlje, kao i na prosjek
Evropskog regiona SZO(553/1 00.000).

GrafikonTT: Brojbolniikih postelja u FederacijiBiH iodabranim zemljama Evropskog regiona,
stopa na 100.000 stanovnika
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u 2020. godini najve6i broj bolnidkih postelja su imali srednjobosanski kanton (5,0/1 .000
stanovnika), Hercegovadko-neretvanski kanton (4,9/1.000) te Kanton sarajevo (4,g/i 000)

Kanton Sarajevo ima joS 115 bolnidkih postelja dnevne hospitalizacije. Na teritoriji Federa-
cije BiH je u funkciji i 12 postelja stacionara.
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Grafikan 78: Brojbatrtiakih postel!a po kantonima i u FederacijiEiH 2020. gadine. stopa na 1 .004

stanovnika

U 2020. godinijedan doktor medicine u bolni6kojzastiti.ie opsluiivao 3,6 postelje, a jodna me-

dicinska $estra/tehnraar 1.5 postelje, siiano kao 2019. godine. U 2019. godinipojednom doktoru

medicine le dolazilo 3.6 poslelja, a po jednoj medicinskoj sestri/tehniaaru 1.5 bolnidkih

postelja.

U Federaciji BiH u 2020. godiniprosjedna duZina leZanja ir bolnican:a je bila 6,6 dana, a pro-

sjeina zauzetost bolni6kih posteija je iznosila 33,80/o, Stole najnita zauzetost postedniih godina.

Grafikon 79 Kari*tenje bolnitkih resursa u Federac$i BiH, 2017. - 2A19. godine

:r
U 2020. godini najveca duZina le2anja je zabiije2ena u specdalnim bolnicama (16,2 dana), a naj-

veca zau:elost postelja |e bila u ljeiili3tima (54.5 %).

:i4

r
D



Grafikon 80: Koriitenje bolniikih resursa prema nivoima bolnica u Federaciji 9iH,2020
godina
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5.5.Javno zdravstvo
Prema Zakonu o zdravstvenoj zaStiti, javnozd ravstvena djelatnost se na nivou primarne
zdravstvene za5tite u Federaciji BiH obavlja putem higi.jensko-epidemiolo5kih sluZbi, kole su or-
ganizirane pri domovima zdravlja ili prizavodima za javno zdravstvo.

Sekundarninivojavnozd ravstvene djelatnostiobavljaju kantonalnizavodizajavno zdravstvo, dok
je za sekundarnu itercijarnu javnozd ravstvenu djelatnost na nivou FederacijeBiH odgovo-
ranZavodzajavno zdravslvo FBiH, dija je djelatnost struCna i naucno-istraZivacka.

Blizu dvije treiine zaposlenih u zavodima za javno zdravstvo u 2019. i2020. godini bili su
zdravstveni radnici, administrativnih itehnidkih radnika bilo je oko cetvrtine svih zaposlenih, a
ne5to viSe od jedne desetine su zdravstvenisaradnici.

lI3
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Grafikon 81 . Zaposleniu zavodima za javno zdravstvo u FederacijiBiH 2019 i20?a gocline
incleks sirukture

22L

10 20

e 202! .2019

in .!ii . ar ..a )tr

Nosioci aktivnosli u zavodima za javng zdravstvo u FBiH sr; uglavnom doktori medicine, koji
su u strukturi u 2020. godini 6inili oko petine zdravstvenih radnika u zavodina za javno
zdravstvo {21 ,1%t. Doktori medicine su u najvecem broju bili specijalisti (S1,3%) neke od
.javnozdravstvenih disciplina: socijalna medicrna, epideniologija, higijena i mikrobiologija. Me-
dutim, starosna struktura specijalista je nepovoljna pa je u dobnojgrupi iznad 55 godina 2ivota
bilo 52,7 % specijalista.

U 2020. godini malo iznad polovine zdravslvenih radnika cinile su medicinske sestrelteh-
nieari (52,9o/o), a 49,3o/o su iinili zdravstveni radnici sa zavrsenim fakrltetom zdravstvenih
studrja. dije ude5ee u strukturizaposlenih ima lrend rasta.

Medu nezdravstvenim radnicima u zavodima za javno zdravslvo u rajveiem broju su za-
slttpljeni inZinjeri hemije ifizike, prehrambeni tehnolozi, informatidari. ekonomisti i pravnici.

5.6. Zdrav stv eni men adrrnent
Uvodenje edukacije buduiih direktora zdravsfuenih ustanova zasnivalo se na nekoliko
istraZivanja provedenih u Federaclji BiH, kojima se potvrdilo da je jedna od slabijih karika
zdravstvenog sistema upravo nedovoijrc znanje i vje5tine upravljanja rukovodilaca zdrav-
stvenih ustanova.

Zakonom o zdravstvenol zaStiti (,,Slu2bene novine Federacije BiH". broj46/1 0), Pravilnikom o kon-
tinuirano.j profesionalnoj edukactji iz zdravstvenog menadimenta (,.Sll23ene novine Federacrle
BiH", broj 88/11), Pravilnikorn o izmjenama idopunama Pravilnika o kontinuiranoj profesionalnoj
edukaciji iz zdravstvenog menadimenta (,,SluZbene novine Federactje BiH". broj 82/13). kao
i Pravilnikom o izmjenama Pravilnika o uslovima u pogledu vrste zavr6enog fakuitela zdrav-
stvenog usmjerenja koje moraju ispunjavati osobe koje konkuriraju za direktora zdravstve-
ne ustanove (,,Slui3ene novine Federaciie 8iH". broj 83/'1 5) u polpunosti je regulirana obaveza
edukacije izzdravstvenog menadZmenta te nadini. nivoi i rokovr.

Jedna od mogu6ncsli za dobivanje certifikata je i zavriena kontinuirana profesionalna edu-
kacija iz zdravstvenog menad2menta (KPE), koju u tri nivoa edukacije od 2012. godine provode
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20L2. 2013. 2014 2015. 2016.

r SHCE1 T SHCE2

2At7.

X 5HCE3

2018. 2019. Z3r0

Krajnjirezultat ed ukacije, ato je unapredenje upravljanja zd ravstven im ustanovama, kao jed-

nom od kljuceva uspjeSnog zdravstvenog sistema, moZe se oiekivati vec sada, a posebno u bu-

du6nosti.

5.7.Privatna praksa

Posljednjih godina na podrudju Federacije BiH se povecavao broj privatnih zdravstvenih

ustanova/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 za3titi iZakonom o obaveznim evidencijama u oblasti

zdravstva, privatne zdravstvene ustanove/privatne prakse imaju obavezu redovnog izvje-

Stavanja o svom radu. lako se izvje5tavanje poboljSava, to joi uvijek ntle potpuno. 5to ote2ava
potpuni uvid u zdravstveno stanje stanovniStva i organizaciju zdravstvene zaStite.

117

Zavod zajavno zdravstvo Federacije BiH, kao nosilac, i Ekonomski fakultet Univerziteta u

Sarajevu, kao sunosilac.

sredinom 2015. godine, na temelju evaluacije primiedbi i prijedloga polaznika edukacije iz pret

hodnih godina te zahtjeva federalnog ministra zdravstva, uratlen je redizajn kurikuluma KPE-a,

u 5tosu, kao iu organizaciju iprovodenje nastave, ukljudenijoi tt/edicinskifakultet i Ekonom-

ski fakultet Sveudili5ta u N4ostaru, Ekonomski fakultet Univerziteta u Tuzli, t\iledicinski fa-

kultet Univerziteta u Sarajevu, te Agencija za kontrolu kvaliteta u zdravstvu Federacije BiH

(AKAZ).

od 2012. godine, kadaje KPE podeo, pa do kraia 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 zavriili SHCE1 , SHCE2 i SHCE3 nivo edukacqe iz zdravstvenog

menadZmenta, 2012. - 2020. godine
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Tokom 2020 godine Dansko vi.ie6e za izbjeglice (DRC), u saradnji s medicinskim timovima nad-
leinih domova zdravlja, je omoguqlo pruiaeie usluga primarne zdravstvene zastrte unutai
8 prihvalnih centara na leritcriii Federaeije BiH.

Medicinsx itim nadleinog doma zdravlja se sastoji od 1 doktora med icine le 2 med icinska te h-
nidara' Pored toga, DRC osigurava odredene medicinske usluge kroz prisustvr xedicin-
skih asistenala i medicinskih oficka (po struci medicinski tehnidari) lokom ivan radloo
vremena n.ie dicinskih tirnova nadleznog doma zdravlia.

Tabela 43: Presjek prisustva medicinsko g osoblja po centrima za 282a
tca:

PPC Blaiuj 3
?PC Uiivak

i PPC Miral

PPC Lipa

PPC Borici
PPC Sedra

2

2

2
I
I

---1

i

l

2

?

1

IC Salakovac

Shodno potrebama te broju korisnika u centru, medicinski timovi nadleZ;rih domova zdravlja su
bili prlsutni radnin: danima, pa 6ak ivikendom, po nekoliko sati_

Tabela 44: Presjek radnog vremena medicinskih timova po centrima za 2020

Pon-Pet, Sub 39
PPC USivak Pon-Pet

7,4
35

t'l-L Mrral Pon-Sub 36
PPC Bira 35

35

35
PPC Sedra 2(]

TOTAL

Primarna zdravstvena zaSt ita unular medicinskih ambulanti PpC je ukljudivala preglede lje_
kara, te pruianje medicinske njege iintervencija od strane tima (ljekar imedicinski tehni-
dar) nadleZnih domova zdravlja.

Prihvatiri centri
PPC Blaiuj

Pon-Pet

5

7

PPC Lipa

PPC Bori6i Pon-Pet 7

Pcn-Pe1 4

lC Salakovac Pon-Sre-Pet 4
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r,'stio. pruicnih zdravstvenih usluga te zabilje.Eenih tiei-,dova oboiijevarrja za iit:a

l(oja do,aze iz populacije migranata itriiilaca azila smjest€nih unutar privremenih
prihvatnih centara na teritorui Federacije Bosne iHercegovine

i rnnvalalI Doktor nrdSi8lhe .Medicinski **hnicar!

PPC Sira I

I.l

I

1

2

,1

a7

1

,1

1

I

1

1

Ukupan brtli sati nedeljrt

12

*iilelji sati po danu

Pon-Pet

247



Tabela 45: Presjek pruZenih usluga po prihvatnim centrima za 2020.

*Podaci za PPC Bira pokrivaju period od 1 . 1. 2020. do 30. 9. 2020. kada je centar zatvoren
'*Podaci za PPC Lipa ukljuauju period od otvaranja 21 . 4. 2O2O. do 23. 12. 2O2O. kada ie centar zatvoren

lnformacije o najde5ce zabilje2enim oboljenjima su dostupne kroz podatke koje su dostavili me-
dicinski timovi nadle2nih domova zdravlja. NaZalost, kroz podatke nUe moguce zaklju6iti kolikije
brojprvih ikontrolnih pregleda. Podaciukljuduju presjek oboljenja prema MKB-10 klasifikacr.ji.

Tabela 46: Cjelokupni presjek zastupl nosti oboljen.ja za 2020.

Prihvatni centri Pregled ljekara Medicinske intervencije
PPC Bla2uj 25 222

16.822
17.534

q o-7 1

PPC Uiivak
PPC ItJliral 3 503
PPC Bira- 6.530 4 195
PPC Lipa." 17.765 5.192

994PPC Boriii 6.421
5.713PPC Sedra 939

lC Salakovac 1.210
TOTAL 2O2O 24.143

-

Zarazne i parazitske bolesti A00-899 9 903 11.45

5.101
Neoplazme c00-D48 84 0.10
Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji
imuniteta

D50-D89 477 055

Endokrrne, nutricijske i metabolidke bolesti E00-F90 791 0.91

I\/lentalni poreme6aji i poreme6aji ponaSanja F00-F99 1.797 2.08
Bolesti nervnog sistema G00-G99 1.567 1 8 1

Bolesti oka i adneksa H00-Hs9 1 318 1.52

H60-H95 969 1.12Bolesti uha i mastoida
Bolesti kard iova s ku la rn og sistema t00-t99 1.O45 1.21

Bolesti sistema za disan.je J00-J99 18 843 21.78
Bolesti sistema za varenje K00-K93 7.877 9.10
Bolesti ko2e i potkoZnog tkiva 100-199 13.242 15.31

Bolesti miSiino-koitanog sistema i vezivnog tkiva M00- tv99 10 919 12.62
Bolesti genitalno-urinarnog sistema N00-N99 2.150 2.49
Trudno6a i poroClaj o00-o99 406 o.47
Odredena stanja perinatalnog porodajnog perioda P00-P96 0 000

o00-c99 0 0.00
Urodene malformacije, deformacije i hromosomske ab-
normalnosti

Simptomi, znakovi i abnormalni klinidki i laboratori.jski
nalazi, nek!asificirani R00-R99 6.124

Ozl.iede, trovanja i odredene druge posljedace spoljasn-
jeg uzroka

s00-T98 5 800 tr /U

119

I

81'l

97.217

Oboljenja po MKB-10 klasifikaciji Sifra broj Udio u %

-USljivost glave (Pediculosis capitis) 885.0 710 o.82
tela 885.1 140 0.16

.Suga (scables/ I Bs6 5.S0

7.08



Sifre za posebne svrhe 111

Van ski uzroci obolijeva a I snrrtncsti v01-Y98 015
Faktori sa uticajem na zdravlje i kontakt sa zdravstvenim
ustanovama

U sklopu zdravstvene zaStite omoguceno je i upucivanje prema zdravstvenim ustanovama radi
pruianja specrjalistidkih pregleda i dalje diiagnostike. Navedene usluge su osigurane kroz ugo.
vore s ustanovama sekundarne zdravstvene za3tite.

fabela 47.. Broj upucenih na d nostiku i speci,jalistiike preglede

'Podaci za PPC Bira pokrivaju period od 1. 1 . 2O2O. do 30. 9. 2020. kada je centar zatuoren
"Podaci za PPC Lipa ukljuauju period od otvaranja 21. 4. 2020. do 23. 12. 2020. kada je centar zatvoren

Od podetka epidemrje. zakljudno s 31 12. 2020., DRC je u saradnji s medicinskim timovima nad-
le2nih domova zdravlja, a prema preporukama zavoda za javno zdravstvo na kantonalnom
i federalnom nivou, provodio mjere pojadanog higijensko-epidemioloikog nadzora te mjere
prevencije iirenja infekci.je Covida { 9 medu populacijom unutar prihvatnih centara.

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

*Podaci za PPC Bira pokrivaju period od 1. 1 . 2O2O. do 30. 9. 2020. kada ie cenlar zatuoren
-'Podaci za PPC Lipa ukljuduju period od otvaranja 21 4.2O2O.do23. 12.2020. kada ie centar zatvoren

z.00-299 2 850

026

3.29

PPC Bla2uj 374 372

274PPC USivak 274

175PPC tuliral 1 3 1

PPC Bira' 450
,o(

387

PPC Lipa* 241

PPC Boriii 198

PPC Sedra 277 229
lC Salakovac 84 84

PPC Blaiuj 27.078 41 6

PPC USivak 10 856 1

PPC Miral A OOA 22

PPC Bira" 2.145 10

PPC Lipa.. 8 915 48

PPC Bori6i 1.651 .,E

PPC Sedra 2.484 (o J

lC Salakovac 1.224 58

120

Prihvatni centri Broj upu6ivanja korisnika

l

TOTAL 2O2O 2.184 1.916

Prihvatni centri Broj ulaznih skrininga Broj testiranja Broj pozitivnih

-i-----lI

61 349 JOtTOTAL I 31I I



6. PREGLED ODABRANIH POKAZATELJA PO KANTONIMA

Unsko-sanski kanton
Tabela 1. StanovniStvo po opdinama'

Bosanska Krupa

Bosanski Petrovac

Bu2im

Cazin ?64 n Aq ??a

15'6?4Klju6

Sanski Mosl 78'1,0 39.651

Velika KladuSa

4.125 266.535

' proc,ena brola stanovnika na dan 3C 6. 2020. godine

Tabela 2: Pokazatel.ji vitalne statistike za 2019. i 2020. godinu

Natalitet b.) 5,8
Mortalitet 8.7 10,0
Smrtnost dojendadi 6,4
Prirodnr pnraStaJ -4.2

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

11.8

59 97

t

22

3

i
3

\ll

T

4

5

Esenojalna hiperten- 114 50
zt a 0lq)
Kroni6na ishemidna
oboljenja srca (125)

98 lnzulino-neovisni dia-
betes mellitus Ei

4,2 l5 94

1458
,u

J,:)

Ostali uzroci smrti 1304 56.0 Ostali uzroci smrti

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

UKUPNO KANTON

Bro.j stanovnika/ km, 69,7

rocjena broja
stanovnika

Bihai 900,0 55.805

'i2s.l

a,4 EO1

6 345

19.240

441 n

709,0

2019. 2020.

2019. 2020

Oboljenje
Broj

umrlih

lndeks
struk-

ture (%)
Rang Oboljenje Broj

umrlih

Mo2dani udar (163) / /14 19 0 1 16,l
Akutni infarkt miokar-
da (121)

229 98
Mo2dani udar (16qI
Akutni infarkt miokar-
da (121)

430

315

Kardiomiopatija (142) tJo COVID 19-virus pot.

Maligne neoplazme
bronha i pluca (C34)

)(o
vrden u07.1

121

Opcina I 
t"ff1"''

I l

i

I

.11 
,5

-2.2

I

1

II

Rang
]lndeks
lstruktureI ett

I

i I

I

I

rrin -TzonTtoox



Tabela 4: Vode6e zarazne bolesti za 20'19. i 2020. godinu

20t9.

Ukupno prilavljeno

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

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

*lzvor: lzvjestaj o ndu apoleka za 2020. godinu

2020.

o)
C
(Et Bolest i stanje

Brcj regi-
striranih

Mb/
100000

o)cov
Brq regi-
striranih

Mb/
100000

1 1303 486,40 1 Covid 19

lli/gripa

2444 898,35

734,052 Vancellae 747 287,8 1997

3
Enterocolitis
acuta

485 3 Varicellae 102,55

4 Scabies 89 33,Z 4

Scabies

187 68,74

tt/orbilli 69 25,36

Ukupno
prijavljeno

3039 1134,40 5202 1912,13

Unsko-
sanski
kanton

% stanovnistva
prikljuden na

srediSnji sustav
vodoopskrbe

o/o stanovnist-
va prikljuden
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncen-

tracije SO, u

zraku

Mjerenje
koncen-

tracije NO, u
zraku

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

ne mjen se ne mjen se

Broj 2019. 2020.

ordinaci e PZZ 146 144

stomatoloSke ordinaci 23 29

a oteke u avnom sektoru s 7

dr medicine 127 128

zdravstveni tehnidari/sestre 251 272

dr. stomatolo I e JO

stomatoloiki tehni6ari/sestre 39

20*ma istri farmaci
'19

"farmaceutski tehniaari 28 to

Bolnice bolni6ke postelje 752

122

Bolest i sianje

lli/gripa

2

181 279
I

Enterocolitis acuta

5 84

ne mjeri se

PZZ

1E

42

688



Posayski kanton

Tabela 1 : StanovniStvo po opcinama.

" procjena brqa stanovnika na dan 30. 6 2020 godine

Tabela 2 za2O19. i 2A2O.

Tabela 3: Vodeci uzroci smrli za 2019. i 2O2O inu *

' Podaci Federalnog zavoda za slalisliku - obrada uzroka smrti FBiH 2020. god

Domaljevac-Samac 44,4 4.486
Od2ak 158,4 17 656
Oraije 121,8 18.817
UKUPNO KANTON. 1rl A 1n 060

Broj stanovnika/ km? 119,1

Natalitet 3,0 .j. I

Mortalitet 11,7 1A n
Smrtnost dojendadi 0,0 0,0
Prirodni priraStaj -8,7 -10,8

I

1
Kroniana ishemidna

srca 73 1 5.1 1
karda 121

Akutni infarkt mio-
61 10.7

2 Kardiomiopati.ia (142) 72 14,8 2
vrden 7.1
COVID 1g-virus pot-

59 10.3

3
Akutni infarkt miokarda
(t21)

)E, 5.2
oboljenja srca (tzs)
Kronidna ishemi6na (c 10,1

I Mo2dani udar t63 4,7 4 ui rda 163

ins ufici Nl8n a

Kroni6na bubreina
22 4,5 5

Kroni6na bubreZna
I tocl

24 A)

Ostali uzroci smrti 270 55,7 Ostali uzroci smrti 58,0
Ukupno umrlih 485 100o/o Ukupno umrlih '100%

123

Opcina Povriina.
km2

Procjena
broja sta-
novnika

20iL 2020.I

\

20't I
lndeks 

I

struktu i Rang
re

Broj
umr
rih

Oboljenje
I

Oboljenje
I Broj I lndeks
I umr istrukturI

I

l

I

ll25)

lih le(l

I

38 I 6.6_



Tabela 4: Vodede zarazne bolesti za 2019. i 2020. godinu

Tabela 5: OkoliSni zdravstveni indikatori

Tabela 6: Zdravstvena za5tita za 2019. i 2020. godinu

*lzvor: lzvjeStaj o radu apoteka za 2020. godinu

Mjerenje kon-
cenlracije dima

u zraku

2019. 2020
o)cod Bolest / stanje Broj regi-

striranih
Mb/

100000

g,
C(!t Bolest / stanje

Covid 1 9

Broj regi-
strira
nih

Mbt
100000

1 Varicella 46 111,2 1 8?_4 1925,95
2 Enterocolitis ac JO 87 2 llilgripa ?o 91 , 

'16

3 lliigripa 25 60,4 3 Herpes zoster 3 7,41

4 TBC pulmonum
acliva 11 26,6 4 Enterocolitis ac 2 4,67

2.345 Herpes zoster 19,3 5
TBC pulmonum
activa 1

Ukupno prijav-
ljeno

140 338,6 Ukupno prijavljeno 871 2035,81

Posavski
kanton

% stanovni5tva
prikljuden na

srediSnji sustav
vodoopskrbe

% stanovnist-
va priklju6en
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncentracije
SO. u zraku

Mjerenje
koncentraci.je
NO, u zraku

ne mjen se ne mjen se

Broj 2019. 2020.

PZZ

ordinacije PZZ 32

stomatoloSke ordinacije o

apoteke u javnom sektoru
dr. medicine 24 24

zdravstveni tehnidari/sestre 46 48

dr. stomatologiie 7

6stomatoloSki tehni6ari/sestre
"magistri farmacije 3
-farmaceutskr tehnidari 0

Bolnice bolni6ke postelje 116 136

8

ne mlen se

6
1

6

7



Tuzlanski kanton

Tabela 1 . Stanovni5tvo po opcinamat

Op6ina

140.0

Lukavac

Fuzla

2.649.0 437.607
stanovnika/ km2 188.4

9.854
9361

Natalitet
lr4 o rta litet
Smrtnost do endadi
Prirodni priraita

Iabela 2: Preliminarri pokazate

- procjena broja stanovnika na dan 30.5. 2020. godine

lji vitalne statistike za 2019. i 2020. godinu

8.3

oo
-4)

9.9
OA

-t,o

Tabela 3; Vodeci uzroci smrti za 2019. i 2O2O godinu'"

2dani udar (163) 351 8,1

ulino-neovisni di-
236 I 5,4 3abetes mellitus E11)

244 5,6 4

Kronidna ishemi6na
obol ell A STCA l'25

213 4.9

-_-r__

--l__

l

22 1,1

113

5

38 a7

95.4
L

Ostali uzroci smrti 2564 59,.1
Ukupno umrlih 4339 10oo/o

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

Povriina.
km2

Procjena
broja sta-
novnika

uelrc
Doboj-lstok 41,0
Gradanica 216,0 44 985
Gradadac 38.7S8

32.643
218,O

Kales tja

11 .568
42.927

22't n

337,0
Sapna 118,0 10 538
Srebrenik 39.479248,0

,on
109.527

nrce
294,O

291,0 57.853
UKUPNO KANTON

2020.

12,0
7,9

Oboljenje Broj
umrlih

lndeks
strukture Broj

umrlih

lndeks

7l a 110 karda t21
Akutni infarkt mio-

COMD 19-virus pot-
vrilen (U07.J

obol 125en
Kroniina ishemi6na

c34)bronha i luca
Maligne neoplazme

Mo2dani udar (163)

5
insufici N18enc, 'a

Kronidna bubre2na
24 0.5

5019
Uku no umrlih
Ostali uzroci smrti

125

lAAa/o

{T-

-)r-\
I

i

L

Broi

I

I

I

I

I

I
I

Rano I-t

I 
Esencijalna hiperten- 

| 731 i 16,8 61 I 1,2 
I

l



2019. 2020.
rl)c
Gtr

Bolest / stanje Broj regi-
striranih

Mbi
100000

o)c
(5t Bolest / stanje Broj regi-

striranih
Mb/

100000

1 |it n a 7492 1707,30 Covid 19 11046 2486,74
2 Varicella 1044 237 o 2 lli/ n a 4687
3 744 169,5 3 Enterocolitis ac 407

1 055,1 6
91,63

4 '199 45,3 4 Varicella 347

5

Scabies
Toxiinfectio
aliment. 128 29,1 Scabies 105 23.64

eno
Ukupno prijav-

2310,70 Ukupno prijavljeno 16800 3782.11

Tabela 4: Vodece zarazne bolesti za 201rg.i2O2O. godinu

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

Tabela 6: Zdravstvena zailila za 201 9. i 2020. godinu

Tuzlanski
kanton

% stanovni$tva
priklju6en na

sredisnji sustav
vodoopskrbe

% stanovni5l
va prikljuEen
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncentracije
SO, u zraku

Mjerenje
koncentracUe
NO, u zraku

Mjerenje kon-
centracije dima

u zraku

mlen se mjen se m.Jen se

Broj 20't9.

PZZ

ordinacije PZZ 385
stomatoloSke ordinacije
apoteke u javnom sektoru

78 78
14 15

dr. medicine 470 480
zdravstveni tehnidari/sestre 697 730
dr. stomatolo gue 80 74
stomatoloSki tehni6ari/sestre
.magistri farmaciJe
*farmaceutski tehni6ari

88
61

85
ol

28

1610

30

Bolnice bolnidke postelje 1611

tzo

1

Enterocolitis ac

78.12

10140

2020.

3/6



Zen i E ko- dob oj s k i k a n ton

Tabela 1 : Slanovni5tvo po opcinamat

Op6ina
Povriina,

km'?

Procjena
broja sta-
novnika

Breza 13.397
DoboiJug _.__
Ka*anj 377,0

4 096
37.0'18

Maglaj 290,0 12.o34
Olovo
TeSanj

Usora
vares
Visoko

407,8 9.201
1(q o 43.897

6.3394S,8
390. i
230,8

7.723
39.095

Zavidovi6i 590,3 35.008
Zenica
Lepce

109 093
214,0 29.774

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

9,3Natalitet
l\/ortalitet
Smrtnost do en6adi

10,1

8,4
-0.8

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

530 146 Akutni infarkt mio-
karda llt)

12.8

Pr{..!rip!Ei!4
7,3

17,8

COVID 19-virus pot.
vrden (U07.1 )

Maligne neopla-
zme bronha i pluca
t- J4

Drugi bole56u
odredeni i

neoznaieni uzroci
mortaliteta
Ostali uzroci smrti 2460 53,8
Uku no umrlih

i 813

2

3

Udar, koji nije speci-
ficiran kao krvarenie
ili infarkt (164

Kroniina ishemidna
oboljenja srca (125)

7,9 2

6,4
o.o 4

3

201 4.4

118 2.65 221 o. I 5

58,4

"' Podaci Federalnog zavoda za stalistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2020

2019.I 2020.
o1

2019 2020

Rang Oboljenje Broj
umrlih

lndeks
strukture

e/")
Rang Oboljenje Broj

umrlih

lndeks
strukture

(%\
Akutni infarkt miokar-
da (121)

289

Kardiomiopatrja (142) I X4 Mo2dani udar (163) 474

11 ,0

10,4
lnzulin-neovisni dia-
betes mellitus (E1 l)

Ostali uzroci smrti a 11E

Ukupno umrlih 3640 | 100%

127

4571 i 100o/o

14.2

I

I

UKUPNO KANTON:

__--J

1

I

I

I

l

i



2019.

o)
E([
x.

Bolest / stanje Broj regi-
striranlh

i/b/
100000

Broj
registrira

nih
1

2
lli/gripa 4231

961
1180,80 1 6485 1791,20

Varicellae 268,2 Z 2784 768,96
3 Enterocolitis ac 502

336
140,1 3 Varicellae 554 153,02

4 Angina streptoc 93,7 4 Angrna_ streptoc. _.
Enterocolitis ac

175 48,34
5 Toxiinfectio alim 254 70,8 5 35,08

Ukupno prijav-
ljeno 6964 1943,60 Ukupno prijavljeno 10494 2898,51

Tabela 4: Vode6a zarazna oboljenja u 20'19. i 2020 godinu

Covid 19

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

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

Mb/
100000

m.Jen se

Zeni6ko-
dobojski
kanton

% stanovniStva
prikljuden na

sredi6nji sustav
vodoopskrbe

% stanovniSt-
va priklju6en
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncen-

tracrje SO, u
zraku

Mjerenje
koncen-

tracije NO" u
zraku'

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

nrlen se ne mjen se

Broj 2020.

PZZ

ordinacije PZZ 255 316
stomatoloSke ordinaciJe 38 39
apoteke u javnom sektoru 1 1

dr. medicine 306 343
zdravstveni tehnidari/sestre 505 bvJ
dr. stomatologije 32 43
stomatoloSki tehnidariisestre bJ

32
62

magistri farmacije JJ
farmaceutski tehnidari 29 30

Bolnice bolnidke postelje 985 1151

128

2020.
I

H iBotestl stani.El

lli/oripa

127

2019.



B a san sko-p od ri nj ski kanto n

Tabelal 1: Stanovni5tvc po opdinama-

'prociena broia stanovnika na dan 30 6 2020 godine

Tabela 2: Preliminami pokazatelji vitalne statistike za 2019. i 202C. godinu

Tabela 3: Vode6i uzroci smrti za 2019. i 2020. godinu .*

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

Foda 169.4 1.821

248.8 20 153Goraide

Pale 804

UKUPNO KANTON: 22.778

Broj stanovnika/km2 64,2

Natalitet 8,7 7,6
Mortalitet 14,0 lc./
Smrtnost dojendadi 5,0 5,7
Prirodni priraitaj -5,3 -8,1

1 ftrlo2dani udar (163) 9,3 1 COVID'19-virus pct-
vrden (U07. 1)

10.9

2 Akutni infarkt miokarda
(t21)

34 10,6 2 Akutni infarkt miokar-
da (121)

9.0

3 Maligna neoplazma
bronha i pluca (C34)

17 5,3 3 Mo2dani udar (163) l5 7.0

4 Sekvele cerebrova-
skularnih oboljenja
(r6s)

tA 4.7 4 Maligna neoplazma
bronha i pluia (C34)

It) 45

Kardiomiopatr.la (142) 75 ZJ,J 5 Pneumonia. neiden-
tificirani organizam

13 3,6

Ostali uzroci smrti '151 46,9 Ostali uzroci smrt: 65.0
Ukupno umrlih 322 100% Ukupno umrlih 35i

129

Op6ina
povriina, i Prccjena bro-

km'? i ja stanovnika

t

,f
I

2019.

Ohnlienic
lndeks
struk-

lndeks
struk-

I

I

2024"

Sro1

,sl oboljenle Broj
umrl

ture ture

I

I

loQvr I



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

2019.

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

ne mlen se ne mjen se

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

Broj
registrira-

nih

o,
E
(E

&.

Broj
registrira-

nih

Mb/
100000

cnc
(6
t

2020.

Bolest / stanje

4452,26

Mb/
100000

1497,3 I 10511

Bolest / stanje

lli/gripa 345
1681,782 249 2

70 296,53
1080,6
329,8 J

Covid '1 9

Vricellae
_!!!snpa

3 Varicellae 76
24 101 ,674 Angina streptoc 54 234,3 4 Enterocolitis ac

18 76,25Herpes zoster Jtr 156,2 A Herpes zoster

1576 6676,27780 3385,20
Ukupno prijavlje-
nih

Ukupno prijav-
ljeno

Bosansko-
podrinjski

kanton

% stanovniStva
prikljuden na

sredi5nji sustav
vodoopskrbe

% stanovniSt-
va priklju6en
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncen-

tracije SO,
u zraku

Mjerenje
koncen-

traciie NO,
t zraku '

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

ne mjerr se

Broj 2019. 2020.

ordinacije PZZ JI 42

stomatoloSke ordinacije o 7

apoteke u javnom sektoru 1 1

dr. medicine
zdravstveni tehnidari/sestre

44
80 8'1

odr. stomatologije
q

stomatolo5ki tehni6ari/sestre
magistri farmacije
farmaceutski tehnidari

11 1

4 4

5 5

Bolnice bolnidke postelle 82 102

397Enterocolitis ac.

q

I

I

PZZ



Sredn;robosa n s k i ka nto n

Tabela 1 StanovniStuo po opdinama.

17 .712
1.555
13.770

11.618

20.071

26 360
20 288

tr,) 2na

Vitez 25.813
UKUPNO KANTON

Broj stanovnika/km2

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

fabela 2. Preliminarni pokazatelji vitalne statistike za 2O19. i2020. godinu

7,7

9,9

-2,2

Tabela 3: Vodec! uzroci smrti za ZO1g. i 2OZO godinu ""

2 _42 1n )

101

Kardiomio atr a (142 10,2 Mo2dani udar t63 too 10,0

Procjena broja
stanovnika

30 925

2020.

7,5
'11 ,5

5.9

-4.1

I
I

Natalitet

lvlortalitet

Smrtnost dojencadi

Prirodni priraSta;
l

101Maligne neoplazme
bronha i

41 4

Iuca c34
Esencijalna hipe 136

J

2.9

Ostali uzroci smrti 6'l C atu
1000k

Busova6a
Dobretici 59,0
Donji Vakuf 320,0
Fojnica 306,0

402,O

Ja ce 339
Kisel.jak

KreSevo
165,0

149,0 4.957
Novi Travnik 242,0 23.685

s29,0
159,0

3 189

79,2

2019.

Rang Oboljenje Broj
umrlih

lndeks
struk- Rang

lndeks
struk-

ture

otvrare n u07.1
COVID 19-virus

2

230
da t21
Akutni infarkt miokar

Mo2dani udar (163) oo 2

karda 121

Akutni infarkl mio- 2S0

3

r10

Esencijalna hiper-
tenzija

obo t25en a srca
Kronidna ishemi6na 82

Ostali uzroci smrti 1774
Uku no umrlih

t ,, o umrlih 2470 100%

13i

5

PovrBina,
km'?

361

158,0

tnaopc

] 
Gornji Vakuf-

I Uskoplie

i

I

I 20t 9.

I L

I

I

lo,zl
I

2020

1

142

oboljenje Broj
umrlih

I

l1

I

Li
la

Iziia (110)



2019.

o)c([
E

Bolest / stanje
Broj regi-
striranih

Mb/
100000

o,
E
(s
u.

Broj
registrir

anih

Mb/
100000

1 Varicellae 662 264,9 1 Covid 1 9

lli/gripa
Varicellae

3699 1463,9

2 lli/qripa 296
295

118,4 2 331 '130,99

3 Morbilli 118 29,68
4 Enterocolitis ac 116 46,4 4 Herpes zoster

Angina streptococc
22 8,71

5 Scabies 91 36,4 5 21 8,31

Ukupno prijav-
ljeno

1853 741.5 Ukupno pri.javljenih 4252 1682,75

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

2020.

Bolest / stanje

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

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

1248

Srednjo-
bosanski
kanton

% stanovniSfua
prikljuden na

srediSnji sustav
vodoopskrbe

% stanovniSt-
va prikljuden
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncen-

tracije SO, u
zraku

Mjerenje
koncen-

tracije NO, u
zraku

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

ne mjen se ne mjen se ne mjen se

Broj 2019. 2020

PZZ

ordinaclje PZZ '153 tt)J

stomatoloSke ordinacije 31

apoteke u lavnom sektoru 8 9

dr. medicine 144 144

zdravstveni tehnidari/sestre lb5 297

dr. stomatolo e 45 44

stomatoloSki tehni6ari/sestre 50

ma istri farmaci e
farmaceutski tehnidari

20 )q

lo 31

Bolnice bolnicke postelle 1248

132

a



Mortalitet

Smrtnost dojendadi

H e rc eg ova eko-n eretv an s k i k e nto n

Tabela 1 : Stanovnidtvo po opcinama*

tr3,

tna
km2

256,0
itluk 181 .0 17.916

Jablanica 301,0
K rc

Moslar

procjena bro.ia stanovnika na dan 30.6.2020 godine

Tabela 2: Preliminarni pokazate lji vitalne slatistike za 201 9. i2020. godinu

10.5

16,5

-3.0

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2019. i2020 godinu -.

2019

Prirodni priraita)

Drugi bole56u
odrecleni i

neozna6eni uzroci
mortaliteta(Rgg
Akutni infarkt mio-
karda (121 )

474 20.8

295

Akulni infarkt miokar-
da (121 )

Drugi boleS6u odrede-
ni i neoznadeni uzroci

7,1
11,4

9,8

13.1

301

1305 52.8

1

2

mortaliteta R99

Mo2dani udar (163) 144

85 5 Maligne neoplazme 4.4
bronha I pluia (c34)

1'156 6nR Ostali uzroci smrti
Uku no umrlih lz I6 lg.o% UK
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Tabela 4: Vodeca zarazna oboljenja 2a2019. i 2020. godinu

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

Tabela 6: Zdravstvena za;lila za 2019. i 2020. godinu

2019. 2020.

o)
Eot Bolest / stanje Broj regis-

triranih

1830
Eao

Mb/
100000

c')
Eo
t"

Bolest / stanje

Covid 1 9

Broj reg-
istriranih

15380
2045

Ntb/
100000

1 lli/gripa 843,4 1 6984,75
Varicellae 243,3 lli/qripa 928,73

3 Herpes zoster )11 102,7 3 Varicellae 183 83,1 1

4 Angina streptoc 159 I J,Z 4 Herpes zoster 47,69
Scabies 140 64,5 Angina streptoc 73 33,1 5

Ukupno prijavl-
jeno 3301 1521.40

Ukupno prijavl-
jeno 18006 8177,33

Herce-
govadko-

neretvanski
kanton

% stanovni$tva
prikljuden na

sredi5nji sustav
vodoopskrbe

% stanovnistva
priklju6en na
kanatizacijski

sustav

Mjerenje
koncentracije
SO, u zraku

Mjerenje
koncentracije
NO2 u zraku

Mjerenje kon-
centracije dima

u zraku

ne mJen se ne mjerr se ne mjefl se

Broj 2019. 2020

PZZ

ordinaclje PZZ 154 179

stomatoloSke ordrnacije 50 48

apoteke u javnom sektoru
dr medicine 187 242

zdravstveni tehnidari/sestre 374

dr. stomatologije (o

stomatolo5ki tehnidari/sestre o2

magistri farmacije 10

farmaceutski tehnidari 6

Bolnice bolniike postelje 1046 1053

2 2

105

439
58
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Tabela 't . StanovniStvo po opcinanra'

Grude

Prgcjena bro-
a stanovnika

220,8 16 732
292,7 27 151

461,1 20.u2

lndeks
slruk-

ture
14.3

LlubLrSki

(oa

'prociena broia stanovnika na dan 30. 6 2020 godi.re

Tabeia 2: Pokazatelji vitalne statistike za 2019. i 2020 godinu

7,8 8.1

1.362,2 j Ss 213

11 ,4

Natalitet

Prirodni riraStaj

ngaR

I

I

I

I

-1.6

Tabela 3: Vodeci uzroci smrti za 2019. i 2020. godin u

2420.

1.3
,) .>

Esencijalna hiperten-
ZI t10
Akutni infarkt mio-
karda
t21

COVID 19-virus pot-
vrden
u07.1

2

Akutni infarkt mio-
karda t21
Esencijalna hiper-
tenzija (11 0)

Ma ligne
nha i

azme

94 10.7

3

Pneumonia. neiden-
tificirani mikrooroa-
nizam (J 1 8)

Kardiomiopatiia
(t42)

Ostali uzroci smrti

Udar koji nije specifi-
ciran kao krvarenje ili
infarkt

59

45

neo
pluca (ca4)

pl

i

f

64
Drugi bole6cu
odredeni i neozna6e-
ni uzroci mortaliteta
R99

Ostali uzroci smrti 605 56.9
Ukupno umrlih 875 io0% Uku no umrlih

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

(o Broj regis-
triranih

Mb/
100000

tc Bolest / stanje Broj regis-
triranih
46901 lli/gripa ,oA2 3162,1 Covid 1 9 _4978,4L

2736,562 Varicellae
Angina streptoc

174 186,3 2 lli/gripa 2578
3 )? 24 6

19
3 Varicellae 144 152,86

4 Scabies 18 4 Anqina streptoc
Herpes zoster 12 12,8 5 Enterocollitis 3

Ukupno prrjavl-
Jeno

?r20 3457,70 7439 7896,52

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

2019.

Bolest / stanje Mb/
100000

8 49
3,1 I

Tabela 5: OkoliSni zdravstveni indikatori

Tabela 6: Zdravstvena zailila za 20 19. i 2020. godinu

Zapadnoher-
cegovadki

kanton

% stanovniStva
priklju6en na

srediSnji sustav
vodoopskrbe

% stanovniS-
tva prikljuden
na kanaliza-
cijski S

Mjerenje
koncentra-
cije SO, u

ztaku

Mjerenje
koncentra-
cije NO, u

zraku

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

ne mjefl se ne mlen se

Broj 2019. 2020.

PZZ

ordinacije PZZ co

stomatoloike ordinaciie 18 18

apoteke u javnom sektoru 0

dr. medicine 56 63
zdravstveni tehniaari/sestre 100 101

dr. stomatoloqile 18 18

stomatolo5ki tehni6ari/sestre .E 29

magistri farmacije 0

farmaceutski tehnidari

Bolnice bolnidke postelje 0
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Ukupno prijavl-
leno

ne mjeri se
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Sarajevsli kanton

Tabela 1: StanovniStvo po op6inama.

273,3

143,4 70.887

20 732

Novi Grad 47,2 122.751

Novo Sarajevo 9,9 63.871
Qq, nlE

i rnovo

Procjena broja

53.333

24.676 
i

1.396 i

Natalitet
Mortalitet
Smrtnost do enaadi

UKUPNO KANTON 1.276.9 421.555
D stanovnika km2

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

Tabela 2. Preliminarni pokazate fji vitalne statistike za 2O19. i 2020 godinu

10,3
10,5
v.v
-0,2

godinu.'

2A?0.

Oboljenje

589 11 ,2

:laa

10,0
12,5

11 .1

l

l
l

5.4
Prirodni rrraSta -2,s

1 MoZdani udar ( 163) 12,4 Kroni6na ishemiina
obol en a saca taa

2 Hronidna ishemiina 423 96 2
obol en a srca t25)

J Akutni infarkt mio- 384 o. r
karda 121

Maligne neoplazme 350 4 Akutnr infarkt miokar-
bronha i pluca c34 da (|21
lnzulino-neovisni
diabetes mellitus

4 t
lnzulin-neovisni dia-
betes mellitus (E'll )

499 o<

4 tl 7.8

J4t btl340 I 7.7 3

El1
Ostali uzroci snrrti 2380 a2 0

Uku no umrlih 4425
t' Podaci Federalnog zavoda za stalistiku - obrada uzroka smrti FBiH 2O2O

zroci smrti
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7'1,7 zo.oY4
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2019.

E
(o
d

2020.

Bolest / stanje
Broj

registrira
nih

1 7891 1876.5 1 23484
2

lli/gripa
4328 1029,2 2 bJ5U 1524,86

5639,32

Mb/
100000

3 Enterocol.ac 980 233 3

Covid '19

W fl a
Varicellae 1242 298,25

4 Morbilli 868 206,4 4 Enterocol.ac 247 59,31
Herpes zoster 487 115,8 5 167 40,1
Ukupno prijavl-
jeno 15576

Herpes zoster

Ukupno prijavljeno 31899 7660,06

fabela 4: Vodeca zarazna obo llenja za 2019. i 2020. godinu

3704,20

Tabela 5: OkoliSni zdravstveni indikatori

mJen se mjen se

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

bolnidke postel.je

Saraievski
kariton

% stanovniStva
pdklju6en na

srediSnji sustav
vodoopskrbe

% stanovni5t-
va priklju6en
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncen-

tracije SO, u
ztakLr

Mjerenje
koncen-

tracije NO, u
zraku

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

mjen se

Broj 2019. 2020.

PZZ

ordinacije PZZ 267 274
stomatoloSke ordinaci.je 137 137
apoteke u javnom sektoru 16 17

dr. medicine 409 JOJ

662
dr stomatologije 244 220
stomatoloSki tehnirlari/sestre 274 273
magistri farmacije 183 207

191

2017

farmaceutski tehnidari 151

1890Bolnice

Bolest / stanje
I

Broj regis- I Mb/
triranih | 100000

Varicellae

zdravstveni tehniaari/sestre
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ne

Tabela 2: Preliminarni pokazateljr vitalne statistike za 2019. i 2020. godinu

4,1
10 I 11 ,7
0,0 0,0

Prirodni riraita -6,3 -7.6

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

COVID 19-virus pot-
vrden u07.1

Moidani udar (163) JI J.b Esencijalna hiperten- 99 10.6
I

lxa
zt a

rdiomiopatija (142) 241 27.9

Maligne neoplazme IY J,4 4
bronha i luca c34

5 5

Ostali uzroci smrti 55,0 Oslali uzroci smrti t)u4
Uku no umrlih 100% Ukuprro umrlih

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

Kanton 10

Tabela 'l : Stanovni5tvo po op6inama"

procJena novnt

3

2

3

4

Opdina Powiina
km2

Procjena broja
stanovnika

2123Bosansko Grahovo

Drvar 589 3 6 002

Gtamo6

994,0

3.430

32,690

Tomislavgrad

t Y.446

Broj stanovnika/km'z

4YJ4, I

15,9

2019. 2020.
Natalitet 4,5
Mortalitet
Smrtnost dojendadi

20'19. 242A.

Rang Oboljenje Broj
umrlih

lndeks
struktu
re (%)

Ran0 oboljenje Broj
umrlih

lndeks
stru k-

ture (%)
64Akutni intarkt miokar-

da (121)
7,4 126 13,5

Akutni rnfarkt miokar-

40 4.3

35
obol lrAa srca
Kronidna ishemiina

da (l21
24Kroni6na ishemidna

oboljenja srca (125)
2.8 lnzulin-neovisni dia-

betes mellitus (E11)
29

475 64,7
864 1000k

1?O

1

lxupresm"- t-
I

30.347 
I
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2019.

c,)c(!
E.

Bolest / stanje
Broj regis-

triranih
Mb/

100000
Bolest / stanje

Broj regis-
triranih

Mb/
100000

Enterocol.ac 163 203,7 1 Covid 1 9
lli/gripa

3085 3726,21
166,682 lli/gripa 139 173,7

86,2
2 138

Varicellae 69 3 Varicellae 43 51 ,94
4 Herpes zoster 8 10 4

5
Enterocol.ac
Herpes zoster

34
Morbilli 6

406

'7E
8

Ukupno prijavl-
jeno

507,40 Ukupno prijavl-
jeno

3318 4007,63

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

2020.

Tabela 5: Okoli5ni zdravstveni indikatori

Tabela 6: Zdravstvena za5tita za 2019. i 2020. godinu

41,07
9,66

Kanton 10

% stanovni5tva
prikljuden na

sredi5nji sustav
vodoopskrbe

% stanovniSt-
va prikljuden
na kanalizaci-

jski sustav

Mjerenje
koncen-

tracije SQ u
zraku

It/jerenje
koncen-

tracije NO, u
zraku

Mjerenje
koncentracije
dima u zraku

ne mjen se ne mjen se ne mJen se

Broj 2019. 2020.

PZZ

ordinacije PZZ 25 Z3

stomatoloSke ordinacije 6 10
apoteke u javnom sektoru 0
dr. medicine 25
zdravstveni tehnidari/sestre 52 91

dr stomatologije 19 12

stomatoloSki tehni6ari/sestre 11 '16

magistri farmacile
farmaceutski tehnidari

bolnidke postelje 159Bolnice 207

I

I C,)cot
1

40

0

0
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7. ZAKLJUCAK

Analiza podataka relevantnih za procienu zdravstvenog stanja stanovniStva radena 1e

komparativno. i to za 2019. i 2020. godinu. za veci dio pokazatelja. Neki pokazatelli prikazani su

za 2019. godinu (podacl iz CAN-REG), kao i podaci iz oblasti u kojima nije bilo istra2ivanja usliied
higi.iensko-epidemioloSke situacije uvjetovane pandemUom Covida I 9.

Demografski i socioekonomski pokazatelji

o Prema procjeni ukupan broj stanovnika u 2020. godini iznosio je 2.184.680. Nega-
tivna razlika u ukupnom broju procjena stanovnika iznosi 5418.Sto predstavlja relativ-
no umanjen,e od 0,24o/o. Ovo umanjenje stanovnika praceno je pogorSanjem njegove
dobne strukture, rastom mortaliteta, padom nataliteta te stoga i znadajnim padom
prirodnog priraStaja.

. Udio Zena u ukupnom stanovni5tvu je 51% a mu5karaca 49%.
r U Federacijije i dalje prirodni priraStaj izrazito negativan (-4,0) i loir.li je u odnosu na

2019.godinu(-1 ,8), jerje bilo mnogo vi5e umrlih u odnosu na Zivorodene i u odnosu na
prethodnu godinu.

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

. U Federaciji BiH u 2020. godini je umrlo'l 1 9 dojencadi (u 201 9. godini 1 67), a stopa do-
jenadke smrtnosti iznosi 6,9/'1.000 2ivorodene djece, Sto predstavlja i pad u odnosu
na 2018. godinu (9,3/1.000 iivorodenih).

. Prema podacima Federalnog zavoda za zapo5ljavanje, 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, gcdine veci je za 15.380
osoba ili 5%.

Uzroci umiranja i obolijevanja stanovni5tva Federacije BiH
. Za razliku od prethodnih godina, u 2020. godini zdravlje stanovni5tva Federacije BiH je

najviSe bilo ugro2eno pandemijom Covida -19. ilo se odrazilo kako na pokazatelje
obolijevanja tako ina pokazatelje umiranja.

. lako je pandemija Covida -{9bila dominantan zdravstveni problem. nezarazne bolesti su
bile znaca.jno zastupl.jene u obolijevanju iumiranju stanovniStva, a hipertenzivna obol-
jenja, dijabetes i mentalniporemecajisu zabilje2ili porast stope obolijevanja u odnosr-r
na 2019.godinu.

r Medu oboljenjima koji su bili uzrokom umiranja stanovniStva Federacije BiH na pr-
vom myestu je Covid-19 virus potvrden ( U07.1), s ude5cem od 10,2ok u ukupnom mor-
talitetu stanovniStva FederacijeBiH.

. Zavodu za javno zdravstvo Federacije Bosne iHercegovine, u 2020. godini, prilavljeno 1e
ukupno 99.857 oboljelih od zaraznih bolesti (l 4516,3/100.000). za razliku od 2019. go-
dine kada je prijavljeno45.428 oboljelih (12074,2/100.000), manje nego r-r 2018 godini
(prijavljeno 46.178 oboljelih; 12097,9/100.000) i2017. godini, kada je registriran
znatnoveci broj oboljelih (prijavljeno49.'lS0obol.jelih; 12234,24n0ACrl).

. Za razliku od proteklih godina ove godine, na ukupan morbiditet od zaraznih bolesti
je najviSe utjecala bolest slicna gripi (lLl - influenza-like illness), a u 2020. godini
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najvise je utjecara borest covida{ 9, gdje 6ini 72,3% svih registriranih sru cajeva zaraz-
nih bolesti (pracenjem kretanja zaraznih bolestitokom kalendirske godine).o u strukturivodecih zaraznih boresli, u 2020. godini, ima bitnih izmjena u odnosu na pre-
thodnu godinu. Znacalno mjesto u strukturi zaraznih boresti uFB|H imaju varicere,
akutni enterokoritis i streptokokna angina (angina streptococcica). rako se posrjednjih
godina registrira pad stope incidence od pluineTB, ona je idalje na listi deset vtdecih
zaraznih bolesti u Federaciji Bosne iHercegovine.

' u 2020. godini registriran je veci brol smrtnih ishoda od zaraznih bolesti (2.377)
u odnosu na prethodnu godinu (41). U posrjednjih pet godina, najvise umrrih od
zaraznih bolesti registrirano je 2020. godine (2.377 umrrih osoba, st,opa mortaliteta
1 07'5l100.000), a najmanjibroj umrrih od zaraznih boresti, u 2016 godini (32 umrre os-
obe; stopa mortaliteta 1 ,4/100.000).

' U Federaciji BiH se gotovo pora storjeca ne registrira poriomijeritis (djedja par a|za) iza-
zvan divljim poliovirusom. U 2020. godini registrirano je ukupno 140;ru;ajeva u Afgan-
istanu iPakistanu, ne5to manje nego prethodnegodine (176 slucajeva).

' u 2020. godini, registriran je 1 sru6aj AFp-a. Stopa nadzora je ispod 1, ito ne za-
dovoljava kriterije nadzora. ostali indikatori su zadovoljavaju6i, studa.lje istra2ena prema
kriterijima SZO-a.

. U Federacui BiH u 2020. godini je registriran nesto nizi obuhvat djece vakcinama iz
obaveznog programa imunizacije, osim vakcinom protiv tuberkuroze, gdje je zabir-
jeZen neSto viSi obuhvat (95 %) u odnosu na prethodnu godinu. Niii obuhriaije uzroko-
van je dijelom i pandemijom koronavirusa. obuhvat s tri doze hepatitis B vakcineje
iznosio6T ,2o/oi s tri doze vakcine koja sadrZi DTap komponente i polio je 62,6 %. obu h-
vat trecom dozom petovalentne vakcineje znatno nizi u odnosu na piethodnu godinu.. Narazini Federacije BiH, u2o2o.godinizabiljezen je znadajnijipad obuhvata Dip vak-
cinom u odnosu na prethodnu godinu.

. Epidemiju covidalg u FBiH u 2020. godini obiljeZila su dva vala. prvi val tijekom pro-
ljeca i podetkom ljera 2020. obiljezile su stroge epidemioloske mjere uz zatvaranje bro-
jnih javnih mjesta i mjesta okuprjanja gratrana, uvocrenje obaveznog nosenja maske
na zatvorenom iotvorenom, te ogranidenje kretanja ivrlo efikasno suzbijanje epidemi-
je. Drugival, kojije poceo u oktobru itrajao do kraja godine, obiljeZio je ve6i porast broja
laboratorijski potvrdenih slucajeva covid-1 g bolesti s vrhuncem u novembru kada je
prosjecan broj slu6ajeva iznosio 989/100 000 stanovnika.. U periodu od 1992. godine do kraja2020.godine u Federaciji BiH registrirane su 24g
osobe kod kojih je dijagnosticirana HIV infekcija. Meclu njima je 105 osoba obolje_
lih od AIDS-a. U istom periodu 52 oboljele osobe su umrle. Meclu zaraienim osobama
86,7% je muskog spola. Najveii broj HrVsrudajeva registrira se u dobnoj grupi od 20
do 29godina.

. U 2020. godini u Federaciji BiH prijavljeno je 12 novih sludajeva zaraze HIV-om, medu koji-
ma su 4 sludaja obolijevanja od AIDS-a.

o Medu prijavama u 2020. godini, 250 (gz,1o/o) ie bilo sludajeva pluine tuberkuloze, 37
(1 2,9o/o) va n p l uine tu be rku loze.

' U skupini zoonoza u 2020. godini biro je registrirano 108 oborjerih (r 4,8), znadajno
manje u odnosu na2019. godinu kada su zabirjezena 253 oborjera(r 11 ,6/100.000).
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Kao i prethodnih godina najzastuplienua u ovoj skupini bolesti ie bruceloza 90 oboljelih (l

4,0/1O0.ooo). Na drugom m.iestu u 202C. godiniie o groznica s 10 oboljelih (l 0.4/100.000).

. Bruceloza je naiaesce registrirana zoonoza u i:ede!'aci.1i BiH. Tokom 2020. godine priiavl-

jeno je znacajno manje oboljelih (90 oboljelih), nego prosle godine (193 slueaja).

. u2o2o.godini uFedercrji BiHregistriranajejednaepidemija,itocovid-19s72.188pot-
vrilenih slucajeva bolesti.

. Stanje oralnog zdravlja stanovni$tua ie lo3e.

lshrana i fiziEka aktivnost
o U svjetlu promjena nastalih kao posljedice epidemije izazvane virusom Covid-'!9 javlja se

bojazan da bi se postojece nezadovoljavajuce stanje vezano za prekomjernu teiinu i go.

jaznost kao i nepravilne prehrambene navike, u svim populacionim glupama, a posebno

rnedu djecorn moglo pogoriati.
. To se odnosi ina fizidku aktivnost, koja u svim populacionim grupama pokazuje neza.

dovoljavajuce procente inedostatna je, a pandemiia covida je ozbiljno ogranicila i ugro-

zila mogudnosti za bavljenje fizidkom aktivnosti.
. Na podruilu Federacije BiH se nastavlja provoditi univerzalna jodizactja soli, alijodni sta-

tus populacije nije procijenjen vec deset godina, kao ni stanie vezano za nedostatak

2eljeza u ishrani.

Zdravstvena ispravnost hrane
c l) 2020. godini nije zabilleZena nijedna epidemrja zaraznih bolesti izazvanih hranom,Sto

predstavlja poboljSanje u odnosu na pro5logodiSnji skok.
o Kontrola zdravstvene ispravnosti namirnica i predmeta opce upotrebe obavljana je u neS-

to manjem obimu u odnosu na prethodnu godinu, i s vrlo malim odstupanjima u smislu

neispravnosti.

Zivotni stil i ponaianje

Podaci posljednjih populacionih istraZivanja biljeZe dominacilu faktora rizika po zdravlje koji se

ve|u za Zivotni stil i ponaSanje. kao Sto su nepravilne prehrambene navike. prekomierna tjele-

snateZina, golaznost te nedovoljna fizi6ka aktivnosl, posebno u populaciji odraslih.

BiljeZi se visok procenal stalnih puSada u odraslom stanovni5tvu, kao i porast trenutnih pu-

Sada meclu Skolskom djecom. Poseban iavnozdravstveni izazov predstavlja konzumacija vode-

ne lule ili nargile mettu Skolskom djecom i mladima. Preko polovine stanovni5tva je izloZeno

duhanskom dimu u svim zafuorenim javnim prostorima.

Organizacija zd ravstvere zaStite

. U zdravstvenim ustanovama, prema podacima redovne zdravstvene statistike, u jav-

nom sektoru je btlo 27 .517 ukupno zaposlenih, 5to je vi6e u odnosu na 2019. godinu

(26.811).
. Starosna struktura doktora medicine je bila nepovoljna. blizu jedne tredine zapos-

lenih doktora medicine su stariji od 55 godina.
. Dostupnost zdravstvene za5tite na svim nivoima le bila oteZana Sto je uslovljeno pan-

demijom Covida 19.
r Pokazatelji iskoriitenosti bolnidkih kapaciteta na nivou Federacije BiH su nepovoljni jer

su se bolniiki kapaciteti pripremali za prijem velikog broja obolielih od koronavirusa.
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a Uslijed pandemije Covida -1 9 zdravstveni sistem Federacije BiH tokom 2020. godine je u
javnom sektoru bio izloien izmjenama u organizaciji rada i radnog vremena. Formi-
rane su covid-ambulante i covidodjeljenja pri bolnicama 6iji se broj pove6avao s pov-
e6anjem broja oboljelih.
Nedostaju podaci o organizaciji zdravstvene zaStite u Federaciji BiH iz privatnog sek-
lora.

OkoliS
. Riziko faktori okoli5a (kontaminirana voda i hrana, zagatlen zrak, buka, opasne hemikalije,

otpadne materije itd.) spadaju u vode6e javnozdravstvene probleme koji zahtijevaju stalni na-

dzor. Naro6ito su ugrozenidjeca, trudnice, hroni6ni bolesnici i stariji ljudi.
. U Federaciji BiH, 60% stanovniitva.le prikljudeno na javne vodovodne srsteme u kojrma se

voda kontinuirano kontrolira na zdravstvenu ispravnost. U urbanim oblastima pokrivenostje
94 o/o, a u ruralnim 20o/o.

. Budu1i da na podruiju Federacije BiH ne postoji jedinstven registar lokalnih vodovoda,

onemoguienje potpuni uvid u sistem vodosnabdijevanja, a samim tim i dono5enje adekvatnih
mjera u cilju njegovog unaprjedenla.

. Vode6e miesto u grupi bolesti izazvanih kontaminiranom vodom i hranom u 2020. godini zauz-
ima akutni enterokolitis (enterocolitis acuta), s '1105 registriranih sludajeva (49,9/100.000),

Sto je manje od ukupnog broja oboljelih registriranih u 20'19. godini (3.507 registriranih sluda-
jeva - 160,1/100.000).

. Vode javnih kupaliita (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 zabilieZene izuzetno

visoke, po zdravlje opasne koncentracije lebdecih 6estica.
. Znadajniji trendovi u smanjenju koncentracija lebdedih destica u posljednjih nekoliko godina nisu

primi.jeCeni.

. Koncentracije sumpor dioksida su iu 2020. godini bile vlsoke iznadajno iznad propisanih

grani6nih vrijednosti u Tuzli.Zivinicama, Lukavcu, Zenici, Visokom, Kaknju i llijaiu. lako su vrijedno-

sti koncentracija lebdeiih destica, a narodito sumpor dioksida u periodu od 201 5. do 2019. godine

podele pokazivati lagani trend smanjivanja, u 2020. godini su one ponovno porasle i dostigle

neke od najvisih izmjerenih vrijednosti u zadnjih 15 godina.
. Rezultatr mjerenja azotnog dioksida i ugljidnog monoksida su zadovoljavaju6i, prekoradenja

granidnih vrijednosti su rijetka, a na vecini mjernih mjesta se ine de6avaju. Koncentracije

ozona su povi5ene tokom ljeta u vi6im dijelovima ve6ih gradova u srednjojBosni.
. Stopa obolijevanja od hronidnih opstruktivnih pludnih bolesti na podruiju Federacije BiH je u

2020. godini bila neito niia (141/10.000 statlovnika) u odnosu na 2019. godinu (158/10.000

stanovnika).
. Ne postoji monitoring kvaliteta zraka unutrainjeg prostora.
. Prema rezultatima istra2ivanja istudija provedenih posljednjih godina na podrudju Federacije

BiH, 47 % stanovniStva je prikljudeno na javnikanalizacionisistem.
. Na teritoriji Federacije nalazi se oko 2.000 lokacija nekontroliranih (divl.iih) deponija na povr6ini

od 974.221 m'?, a nalvise ih je u Zenidko-dobojskom i Tuzlanskom kantonu.
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Prema najnovijim podacima dobivenih od zdravstverrih ustanova sva tri navoa zdravstvene
zaitite u Federacrji BiH, uodeno je da najveii bro, cvih ustanova rma planove upravljanja
medicinskim otpadom. kao i odgovorne osobe za adekvatno upravljanje opasnim medicinskim
otpadom. Takode. vecina zdravstvenih itslanova ne ocllaZe cpasni medicinski otpad zajedno s
komunalnim

Prema posljednjim raspolozivim podacima centraza uklanjanje mina u BiH, u 2019. godini je bilo
ukupno 5 2rtava mina na podruCiu Federacije BiH. Od loga su dvije osobe smrtno stradale,
dvije su zadobile teie, a jedna lakse povrede. U 2020 godini nije bilo zrtava mina i neeksplodi-
ranih ubojitih sredstava.

. Za uvodenje kompletnog monitoringa riziko faktora okoliSa (zagadena voda, hrana, zrak.
zemlji5te) na podrucju Federacije BiH postojeda savremena oprema i kadar u kantonal-
nim zavodima za javno zdravstvo su nedostatni.

Pusenje i zdravlje stanovni5tva u Federaciji BiH
. Rezultati posljednjih populacionih istraiivanja ukazuju na visok procenat konzumacije du-

hanskih proizvoda u svim populacionim skuplnama stanovni6lva Federacije BiH.
. Pusenje ostaje najve6i pojedina6ni faktor rizika po zdravlje koji se povezu,,e sa trendovima

obolijevanja i smrtnosti od bolesti koje se povezuju sa konzumacrjom duhana, posebno bolesli
srca i krvnih sudova i maligne neoplazme.

Alkohol, droge i psihotropne supstance
. Rezultati posljednjih populacionih istra2ivanja ukazuju na visok procenat konzumacije al-

koholnih proizvoda, koji se dovode u vezu sa trendom obolijevanja od bolesti koje se
povezuju sa konzumacijom alkohola medu odraslim stanovnistvom u Federaciji Biii.



8. PREPORUKE

Za postizanje unapredenja obuhvata, procesa ikvariteta prikuprjanja podataka koje do-stavljaju zdravstvene ustanove u Federaciji BiH nastavlja se koordina ci)aZavodaza javno zdrav_stvo Federacije BiH s cir.lem podrike prragodbi zdravstvenih ustanova na izvjestavanje koriste_njem jedinstvenog informacionog sistema, koji je uveden tokom 20.rg. godine. Takoder, sciljern dobijanja objektivnrje srike zdravstvenog stanla sranovniitva Federacije BiH neophodno jeodrianje dinamike periodi6nih populacionih istiazivanja o izloZenosti faktorima rizika pozdravlje.

Stanovn iStvo
s ciljem odgovora na demografsku krizu koja godinama vodi u smjeru depopuracije sta-novnistva prioritet predstavlja donoienje intersektorija lne populacione politike u Federaciji
BiH.

Obolijevanje i umiranje

' Pojadatiaktivnosti na reduciranju trendova vode6ih uzroka obolijevanja ismrtnosti stanovnist-
va u Federaciji BiH putem javnozdravstven ih intervencija usm1erenih na edukaciju iinformrranje
gradana i podriku zajednice.

' lntenzlvirati saradnju s kantonalnim zavodima za javno zdravstvo i inicirati intersektorske
promotivne intervencije na nivou rokarne zajednice , vezane za vode6e faktore rizika (pusenje,
alkohol, nezdrava ishrana, fizidka neaktivnost, mentarno zdravrje i orarno zdravrje).

' osnaZiti kapacitete na svim nivoima nadzora (epidemioloski, laboratorrjski, klini6ki), narodi-
to uspostavljanje ija6anje kapaciteta ranog uzbunjivanja i reakcije. Uskradivanje Zakona o
zastitistanovnika od zaraznih bolestisa standardima EU-a, kao i provodenja ECDC-ovih preporuka
za nadzor. Neophodnaje edukacUa zdravstvenih radnika iz oblasti nadzora na svim nivorma
zdravstvene zaStite (primarnom, sekundarnom itercijarnom).

' Kontinuirano unaprjealenje kvaliteta podataka i harmonizacija aktivnosti s Ministarstvom civil-
nih poslova BiH (MCP) i lnslitutom za javno zdravstvo Republike Srpske radi stvaranja uvjeta za
prijavljivanje kljudnih zaraznih bolesti u jedinstvenu evropsku bazu podataka - The European
Surveillance System (TESSy).

o Harmonizirati sve aktivnostr (preventivne i kurativne) vezane za pandemi.lu covida-19 sa svrm
kantonalnim zavodima i svim institucijama ukrjudenim u suzbijanje i nadzor pandemije, u skradu
s preporukama SZO-a.

' Unaprrjediti nadzor nad zoonozama kroz jadarye saradnje humanog iveterinarskog sektora
u ,,One Health" pristupu medunarodne saradnje u suzbijanju zoonoza.

Faktori rizika po zdravlje
o Potrebno jadanje programa prevencije konzumacije duhana meciu mradima i kampanje

promocije zdravlja, sto je i sadrZano u Akcionom planu za hronidne bolesti u Federaciji BiH
za period 20'19. -2025. god.

' Potrebno jaianje programa prevencije konzumacije arkohora nreciu mradima i kampanje
promocije zdravlja, sadrzano u Akcionom planu za hroni6ne bolesti u Federaciji BiH za
period 2019. - 2025. god.
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Ja6ati iuskladivati leqislativu vezane 4a 3igurnosi hrane. ishranu, ifizi6ku aktivnost,' raditl

na iznalazenju modela za implementaciju akcionih planova istralegre !ihodro ograniden-

jima vezanim za epidemrju izazvanu Covidom. posebno u odgolnoobrazovnim ustanovama'

Neophodno je provoditi cil.iane moniloringe i is{razivanja, inastaviti provotlenje pos-

tojecih konllnuiranih moniloringa iz oblasti zdravstvene ispravnostr hrane. vode za pice i

piedmeta opce upotrebe potrebne za procienu rizika iodgovaraiuce upravlfanie riziclma, a

u skladu sa mjerama zastite od *tetnih faktora ckoli*a'

Nas:rviti zanavtanie I unapredenje lsboratorijske tpreme i prostora' ie kofitinuira-

no obuiavanle kadra zaposlenog u laboratorijama za ispitivanje Tdravstvene ispravnosli

hrane, vode ipredmeta op6e upotrebe, pasebno za potrebe utvrclivanja nutritivnog sa$-

tava hrane.
Provodenje istraiivanja za proc.ienu jodnog statusa populaeie treba biti prioritet.

lznati nrodalitete za nastavak provotlenia aktivnosti na unapr.ietleniu ishrane i fizidke aktiv-

nosti u uslovima pandemije covida, nastaviti intersektorsku saradnju vezanu za una-

pretlenje prehrambenog okruienja i inlrastruklure za fizidku aklivnost. U skladu za zahtievi-

.na vezanam za pandemiju Covida modificiratiiimplementiraticiljane programe vezane za

ishranu fizidku aklivnost izdravlje za vulnerabilne grupe. Moditicirati i nastaviti inrptementaci-

ju akreditacijskih shema ,,Bolnice prijatelia beba" i ,,odgojno- obrazovne uslanove prijatel-

ji zdrave ishrane", te insistiratl na provoitenju reafirmaeiji proglama prevenci.ie rnikronu=

tritivnih deficita.

Okoli5 i zdravlie
. U saradnji s nadlezn:rn sektorima potrebnoje promovirati kontinuirani nadzor nad vodom

za pice i hranom {monitoring) na parametre zdravstvene ispravnosti (hemijska isprav-

nost na toksiane metale, organohlorne i organofosforne pesticide. poiihlorira:re bifenole,

mikotoksine, aditive, te mikrobioloska iradioloSka isprav.lost), kao idetekci.iu polutana-

ta u zraku i zemljistu, 5to je neophodno za kompletan monito.inq riziko iaktora okoliSa i

ocjenu njihovog uticaja na zdravlje slanovniStva.

" Za provodenje kompletnog monitoringa riziko faktora okoliia u Federaciji BiH, potrebna

su dalja unaprectenja laboratorijske opreme iprostora, te kontinuirana edukacija kadra

zaposlenog u laboratorijama relevantnih inslitucija.
. NeophoCna je kontinuirana provedba populacionih istraZivanja u cilju prikupljanja taanih

podataka o Stetnom uticaju poFdinih riziko faktora okoiiaa na zdravlje liudi (zagaclen zrak

kontaminirana voda za pice, zagadene povliinske vode izemlji5te. uticaj klimatskih fakto-

ra. opasne hemikalije, buka, mine itd').
. potrebno je poduzimati mjere za unaprjedenje kvaliteta zraka u svim gradovima i m,esti-

ma u kojima nema uspostavljenog monitoringa kvaliteta zraka, a postoje preduslovi za

zagailenje (npr. visok stepen koriitenja dvrstih goriva, polo2ai u kotlini).

. U cilju zaitite zdravl.ia djece od riziko faktora okoli5a polrebno je provodrti aklivnosti

vezane za informiranje osoblja zaposlenog u Skolama, kao i same djece i njihovih roditelja,

0 znaaaju i naainu reduciran.ia uticaia Stetnih faklora okoliSa na zdravlje, pulem predavan-

ja, brosura, plakata. letaka isl. (npr. zaStita od bolesti koie se plenose zagadenom vodom.

hranorrr ivektorima. za5lita od zradnih polulanala neorganskog i organskog porijekla, he-

mikalija itd.).
. provoditi edukaciiu osobl.ia (medicinskog inemedicinskog) u zdravstvenim uslanovama

o principima pravilnog upravlianja medicinskim otpadom - putem predavan.ia iiikurseva.
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Unaprjedivati programe vezane za nabavku savremene opreme koja radi na principu steril-
izacije idrobljenja medicinskog otpada) na podrudju Federacije BiH.
U cilju unaprjedenja zdravl.ja stanovniStva jadati saradnju sektora zdravstva sa svim instituci-
lama i sektorima koji svojim aktivnostima pridonose zaStiti zdravlja od riziko faktora okoll5a,
obrazovanje, poljoprivreda, vodoprivreda, graclevharstvo, energehka itd. Saradnja rele-
vantnih sektora bitrebala rezultirati, izmetlu ostalog, donoSenjem legislative o kvalitetu zra-
ka unutraSnjeg prostora, koja je uslov za monitoring stetnih polutanata-, kao i pove6anjem
broja sanitarnih i uvjetnih depontja.

Organizacija zdravstvene zaStite
. U skladu s preporukama strudnjaka, Kriznog Staba Federacije BiH i preporukama i

smjernicama SZO-a, uskladivati organizaciju zdravstvene zaStite kola ce na najbolji na6in
odgovoriti izazovima pandemije izaStititi zdravlje iiivote stanovnika Federacije BiH.. Nastavak aktivnosti na unapredenju sistema zdravstveno-statistidkog izvjeitavanja u jav-
nom sektoru s posebnim intenziviranjem aktivnosti na ukljudenju iprivatnog sektora,
putem koriStenja jedinstvenog informacionog sistema koji je uveden tokom 201g. go-
dine.

. Neophodno je ponovitipopulaciono istrazivanje faktora rizika po zdravlje odraslog sta-
novni5tva 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 dvogodi5nji sporazum o suradnji BiH s Uredom SZO-a za
2020. god.

. Kontinuirana edukacija kadra zaposlenog u laboratorijama za ispitivanje zdravstvene is-
pravnosti hrane, vode ipredmeta opce upotrebe, ipodr5ka obnavljanju iunapreden-
ju laboratorijske opreme i prostora navedenih laboratorija.

. lniciranje aktivnosti planiranja iprodukci.le zdravstvenih radnika isaradnika od nivoa Fed-
eracije BiH do nivoa kantona, u odnosu na razvijenost mreZe zdravstvenih ustanova,
zahtjeve i potrebe za zdravstvenom zaStitom kao kljudnim argumentima za dodjelu speci-
jalizactja ikontinuiranu profesionalnu edukaciju zaposlenih te politiku zapo5ljavanja
novih kadrova.
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