Na osnovu ¢lana 16. stav 4. Zakona o Vladi Zenicko-dobojskog kantona - Precis¢eni tekst
(,,Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona”, broj: 7/10), na prijedlog Ministarstva zdravstva,
Vlada Zenicko-dobojskog kantona, na 167. sjednici, odrzanoj dana 11.08.2022. godine, donosi

ZAKLJUCAK

I.

Prima se na znanje Informacija o zdravstvenom stanju stanovniStva i organizaciji zdravstva
na podruc¢ju Zenicko-dobojskog kantona u 2019. godini.

I1.
Informacija iz tacke 1. ovog zakljucka upucuje se u skupstinsku proceduru.

I11.
Zakljucak stupa na snagu danom donosenja.

PREMIJER
Broj: 02- /22 . »
Datum, 11.08.2022. godine Mirnes Basi¢
Zenica
DOSTAVLIJENO:
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Ix Struc¢na sluzba Skupstine,
Ix Javne zdravstvene ustanove Kantona, putem Ministarstva,
1x Zavod zdravstvenog osiguranja
Zenicko-dobojskog kantona, putem Ministarstva,
1x Ljekarska komora, putem Ministarstva,
Ix a/a.
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ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNJQTVA I
ORGANIZACIJA ZDRAVSTVA NA PODRUCJU ZENICKO-
DOBOJSKOG KANTONA U 2019. GODINI

UvOoD

Ocjenu  zdravstvenog stanja  stanovniStva  procjenjuju  specijalisti
javnozdravstvenih disciplina koristec¢i stru¢ne i nau¢ne metode posebno razvijene za
takvu vrstu dijagnostike u zdravstvu.

Pri procjeni zdravstvenog stanja stanovniStva oslanjaju se takoder na
vijekovima utvrdene Cinjenice da zdravlje ili bolest proizilaze iz ravnoteze izmedu
faktora spoljne sredine (klimatski, higijensko-ekoloski, socijalni, ekonomski),
naslijedenih genetskih predispozicija i nacina Zivota stanovnistva.

UcCestalost bolesti i visoka stopa smrtnosti u socijalno ugrozenijim grupacijama
stanovniStva nedvojbeno dokazuju socijalno-ekonomski uticaj na zdravlje
stanovnistva. Kad se tomu dodaju jo$ brojni neuredeni sistemi koji pogoduju kriranju
nezdrave Zivotne sredine, nekvalitetne i Cesto sumnivog porijekla prehrane, loSih
uslova stanovnanja, loSih Zivotnih navika uvjetovanih drustvenom sredinom, dugog i
stresnog radnog dana, nezaposlenost..onda se moZe govoriti o veoma l|oSim
uvjetima za zdrav zZivot populacije. Sve to stvara jedan zacarani krug i produbljuje
loSu zdravstvenu situaciju narocito u sferi mentalnog zdravlja.

Istrazivanja vrSena u nasSoj zemlji tridesetih godina proslog vijeka su pokazala
da je 3% stanovnika seoskih podrucja bolovalo od aktivne tuberkuloze. Trbusni tifus,
malarija, difterija, Sarlah i druge zarazne bolesti su bile svakodnevna pojava u
bosanskim selima. Djeca su bolovala od rahitisa i anemije, a ishrana se pretezno
sastojala od zobenog ili je€menog hljeba, domacéeg sira i mlijeka, a mnoge porodice
nisu bile u moguénosti mjesecima da pripreme obrok s mesom. Uslovi stanovanja su
takoder bili katastrofalni. U sobama veli¢ine 15m? je spavalo desetak i viSe osoba.
Rijetki su iSli u Skolu i znali Citati i pisati. U takvim uslovima natalitet je bio 51,5%o,

mortalitet 28,3%o0, dojenacka smrtnost 220%.. Zdravstvena zastita je bila
koncentrisana u gradovima.

Industrijalizacijom, stvaranjem jake radniCke populacije te opismenjavanjem
stanovnidtva poslije drugog svjetskog rata, na naSim prostorima desila se
zdravstvena tranzicija koja se u razvienim zemljama desila znatno ranije.
Karakteristike te zdravstvene tranzicije su u prevlasti hroni¢nih nezaraznih oboljenja
(kardiovaskularne i maligne bolesti), potiskivanja zaraznih bolesti u drugi plan, a zbog
neuredenih krucijalnih drustvenih sistema stanovnistvo je posljednjih godina sve vise
frustirano i pati od mentalnih poremec¢aja.

Masovne zarazne bolesti su potisnute u drugi plan zahvaljujuéi brojnim
zdravstvenim mjerama (vakcinacija, upotreba antibiotika), ali jo$ viSe mjerama drugih
drustvenih sistema (industrijalizacija, urbanizacija, povoljniji drustveno-ekonomski
uvjeti Zivljenja). Uredene ,zdrave“ druStvene =zajednice su poduzimanjem
zdravstvenih i brojnih nezdravstvenih mjera uspjele smanjiti prevalencu masovnih
nezaraznih bolesti, tako da u takvim drzavama danas zapazamo pad incidence
kardiovaskularnih (naroCito hipertenzije i sr€anog udara) i malignih oboljena.
Nazalost drzave ,bolesne* od opStedrustvene Kkorupcije, beskrupuloznog
neodgovornog neoliberalnog kapitalizma nisu sposobne poduzeti takve mjere. Zato i



imamo galopirajuci porast incidence masovnih hroni¢nih bolesti, porast potroSnje u
zdravstvenom sektoru, sve veci broj hospitaliziranih bolesnika...

Dakle, na zdravstveno stanje stanovniStva utiCu mnogi faktori kao $to su
ekonomski, demografski, klimatoloSki, organizacija zdravstvene sluzbe, zdravstveni
kadrovi i oprema... Na zdravstveno stanje svakako uticu i reforme koje se Cine u
samom zdravstvenom sistemu. Implementacija porodicne medicine je i dalje
aktuelna, i treba da bude imperativ dalje sustinske reforme zdravstvenog sektora.
Treba reCi i da se osjeti odliv zdravstvenog kadra narocito ljekara, koji su svoju
egzistenciju potrazili u zemljama Zapadne Evrope. Treba takoder naglasiti napredak
koji je postignut u bolniCkoj zdravstvenoj zastiti, kako osnivanjem novih sluzbi, tako i
opremanjem vec postojecih novijom i savremenijom opremom..

Da bi mogli procijeniti zdravstveno stanje stanovniStva i funkcionisanje
zdravstvenog sistema na Zenickodobojskom kantonu trebalo je prikupiti brojne
podatke iz mnogih drustvenih sektora Kantona. Vecinu tih podataka smo prikupljali u
zdravstvenom sektoru i to uglavnom iz javnih zdravstvenih ustanova.

Sa pocCetkom 2019. godine stupila su nova zakonska rijeSenja u oblasti
zdravstvenih i medicinskih evidencija u Federaciji Bosne i Hercegovine, koja su
nametnula novu metodologiju rada, donekle drugu vrstu podataka i nove probleme u
funkcionisanju zdravstvenog informacijskog sistema. Nije ostavljeno vrijeme
prilagodavanja novim pravilima, a dosadasnji sitem prikupljanja podataka nije viSe
aktivan, tako da postoje veliki problemi u uvodenju novih obrazaca sa novim
podacima, problemi sa kvalitetom prikupljenih podataka, problemi sa bazama
podataka, koje Cesto nisu analiticki funkcionalne. U vrijeme pisanja ovog izvjestaja
baze podataka koje se nalaze na zakupljenim serverima nisu dostupne te nemamo
sve potrebne podatke za pisanje izvjeStaja. Pored toga regulativa koja regulise
neposredno oblast evidencija u zdravstvu nije uskladena sa drugim kljucnim
zakonima koji utiCu na zdravstvene podatke, tako da ima mijeSanja nadleznostu,
razli€itih nekompatibilnih rijeSenja, Sto sve jo$ viSe utiCe na kvalitet podataka. Sve to
uslovljava nepotpunim i kvalitetno nesigurnim izvjeStajem.

U populacionim statistiCkim istrazivanjima koriSteni su podaci Federalnog
zavoda za statistiku.

STRUKTURA STANOVNISTVA | VITALNO-DEMOGRAFSKI
POKAZATELJI

OPSTI POKAZATELJI

Podrucje ZDK se prostire na povrsini od 3.344,1 km?, i administrativno se dijeli
na 12 opstina. Prema procijeni Federalnog statistickog zavoda na ovom prostoru je
sredinom 2019. godine Zivjelo 358.292 stanovnika sa prosije€nom gustinom
naseljenosti od oko 107 stanovnika po kvadratnom kilometru.

Kanton odlikuje umjerena kontinentalna klima sa tri podvarijacije u ovisnosti od
nadmorske visine (nizijsko brdoviti region, brdoviti region i planinski region sa svojim
karakteristikama) u sjevernom dijelu i mediteranska klima u juznom dijelu zemlje $to
svakako utiCe na pojedine karakteristike i zdravstvenog stanja stanovniStva a i na
organizaciju zdravstvene sluzbe.

Olovo je najudaljenija opstina od administrativnog sjedista Kantona i udaljeno
od Zenice oko 100 km, TeSanj oko 80 km, Vare$ oko 75 km itd. Kroz Kanton prolaze
magistralni put M17 i Zeljezni€ka pruga te dio autoceste Vc..
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Administrativno, kulturno i industrijsko sjediSte Kantona je u Zenici, koja je
sredinom 2019. godine imala 109.323 stanovnika. SlijedecCa tabela prikazuje opce
karakteristike iz vitalne statistike za Kanton.

1991 1998 2008 2010 2018 2019
Broj stanovnika 475.431 428.870 400.848 400.126 359.350 | 358.292
Gustina naseljenosti (st/km?) 149 128 120 120 110 107
Natalitet ( %o ) 16,7 13 10,5 12 9,8 9,3
Mortalitet ( %o ) 59 7,0 7,9 9,6 10 10,2
Dojenacka smrtnost ( %o ) 18,1 21,2 8,3 7,3 6,8 8,4
Prirodni prirastaj ( %o ) 10,8 6,0 2,7 2,5 -0,2 -0,8

STANOVNISTVO

Prema procijeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2019. godine na
podruCju Kantona je Zivjelo 358.292 stanovnika. Distribucija stanovniStva prema
dobnim skupinama na Kantonu i po opstinama je predstavljena u slijedecoj tabeli.

Kanton - ukupno starost (%)

opstina 0-14 15 - 64 65+
ZDK 358.292 55.550(16) 251.083(70) 51.659(14)
Breza 13.538 1.830(13) 9.467(70) 2.241(17)
Doboj jug 4.078 714(18) 2.899(71) 465(11)
Kakanj 37.079 6.152(17) 25.949(70) 4.978(13)
Maglaj 22.730 3.299(15) 16.003(70) 3.428(15)
Olovo 9.334 1.175(13) 6.516(70) 1.643(17)
Tesan; 43.796 7.635(17) 31.096(71) 5.065(12)
Usora 6.393 635(10) 4.714(74) 1.044(16)
Vare$ 7.855 781(10) 5.207(66) 1.867(24)
Visoko 39.242 6.225(16) 26.948(69) 6.069(15)
Zavidovi¢i 35.087 5.394(15) 24.869(71) 4.824(14)
Zenica 109.232 17.156(16) 75.852(69) 16.315(15)
Zepée 29.837 4.554(16) 21.563(72) 3.720(12)

Starosna struktura stanovniStva odgovara stacionarno-regresivhom tipu i

gledajuéi po opstinama najnepovoljnija je situacija u opstinama Vares, Usora i Olovo i
Breza a povoljina u opstinama Doboj jug, TeSanj i Zep&e. Ovo je izuzetno vazan
podatak, jer starosna struktura stanovniStva uvjetuje specifi€nost zdravstvenih
potreba. Ona predstavlja polaznu osnovu za planiranje i programiranje mjera koje je
neophodno provoditi u zajednici u cilju optimalnog zadovoljavanja potreba u podrucju
zdravstvene zastite i unapredenja zdravlja u okviru ogranienih resursa.



PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA

Tokom 2019. godine na ZDK je ukupno rodeno 3.355 djece, od toga je 3.337
zivorodenih i to 1.733 muskih i 1.604 Zenskih.

Ukupno umrlih u 2019. godini na Kantonu je bilo 3.640, od ¢ega njih 1.877 je
muskih i 1.763 je Zenskih. Od toga je 28 umrle dojen&adi, i 99 nasilnih smrti.

Prirodno kretanje stanovniStva predstavlja razlika izmedu zivorodenih i umrlih
za jedan period na odredenom mjestu i govori nam o tome kako raste stanovnistvo.
Ovaj vitalni indeks za ZDK od 2018. godine je negativan kada je iznosio — 53, a u
2019. godini — 303. Pored ovog vitalnog dogadaja za procijenu vitalnog stanja
stanovnistva i funkcioniranje zdravstvene sluzbe vazni su i drugi pokazatelji kao $to
su: natalitet, mortalitet, stopa prirodnog prirastaja, dojenacka smrtnost... Pracenje
ovih parametara, kod stanovnistva naseg podrucja, rezultira slikom niskog nataliteta i
nenegativnim prirodnim prirastajem.

Prikazani podaci nisu povoljni s aspekta razvoja zadovoljavajucih populacijskih
parametara. Natalitet je nesto niZi nego predhodne godine, dakle nizak za $to mogu
biti odgovorni razli€iti faktori od socijalne sredine, ekonomske moci stanovnistva,
stope fertiliteta... $to bi mozda trebalo istraziti. Mortalitet je neSto malo viZi nego
prethodne godine, i u nekoliko zadnjih godina ima uzlaznu putanju. Stopa prirodnog
prirastaja je negativha. Stopa dojenaCke smrtnosti je nepovoljnija u odnosu na
predhodnu godinu.

Poredeli podatke prema vrijednostima u Federaciji BiH zapaza se da je stopa
nataliteta u Federaciji manja (8,2%.) nego u Kantonu, stopa mortaliteta je manja
(10,1%o), stopa dojenacke smrtnosti je visa (9,3%0), dok je prirodni prirastaj u
Federaciji BiH viSe negativan (-1,8%o). Dakle op$ti vitalni pokazatelji su u granicama
prosjeCnih Federalnih vrijednosti. Grafi¢ki odnos vrijednosti u ZDK i FBiH je prikazan
na slijedec¢em grafikonu.
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10

m 7DK

H FBiH

natalitet mortalitet  doj.smrtnost prirod ir.

Prema statistickim standardima stopa prirodnog prirastaja manja od 5 %o je
izrazito nepovoljna i pokazuje da drustvo nije sposobno ni za osnovnu reprodukciju.
Stopa dojenaCke smrtnosti, koja je 2003. i 2004. godine bila u nivou evropskog
prosjeka, ima blage ekscese u 2005. i 2006. godini, da bi u nekoliko posljednjih
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godina imala zadovoljavajuce vrijednosti. Distribuciju nekih vitalnih pokazatelja po
opstinama Kantona prikazuje slijedeci grafikon.
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Najnepovoljnija stopa prirodnog prirastaja je u opstinama Vare$, Usora i
Breza, dok su Visoko, Olova, Maglaj, Zavidovié¢i, Zenica i Zep&e takode sa
negativnim stopama. Negativhu stopu ima Kanton u cjelini. Nijedna opcina nema
stopu vecu od 5%.. Natalitet je najpovoljniji u TeSnju, Kaknju i Zenici. Slijedeci
grafikon prikazuje trend dojenacke smrtnosti za period 1991 do 2019. godine na
Zeni¢kodobojskom kantonu.
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Na podrucju Kantona je u 2019. godini nasilno izgubilo Zivot 99 osoba.

POLITICKA | SOCIOEKONOMSKA SITUACIJA

Zenickodobojski kanton c&ini 12 opsStina sa 358.292 stanovnika. Sjediste
Kantona je u Zenici. Zakonodavnu vlast ¢ini Skupstina Kantona sa 35 poslanika, a
izvrsnu Cini Vlada na ¢ijem je Celu Premijer. Pregled broja stanovnika, zaposlenih i
nezaposlenih, te prosjecna plata za FBiH i pojedine kantone u 2019. godini je dat u
sledecoj tabeli.



FBiH ZDK TK USK SBK SK
Stanovnika 2.190.098 | 358.292 | 438.811 | 267.874 | 249.879 | 420.496
Zaposleni 531.483 84.169 99.067 38.220 51.583 | 152.394
Nezaposleni 307.864 54.307 73.965 34.098 32.775 58.746
Prosjecna pla¢a KM 928 793 824 872 759 1.153

Trend broja zaposlenih od 1991. do 2019.godine prikazan je u sledecoj tabeli.

1991. 1998. 2005. 2008. 2013. 2016. 2018. 2019.

Zaposleni | 114.316 | 68.900 | 66.718 | 73.267 | 68.554 | 72.106 82.688 84.169
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Zaposleni i nezaposleni u decembru 2019. godine u pojedinim op¢inma Kantona.
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Zakonska regulativa omogucuje svim stanovnicima zdravstveno osiguranje,
medutim to u praksi nije sluaj. Na kantonu je bilo 27.586 neosiguranih
osoba.Osigurano je 67.582 maloljetnih osoba, 198.835 stanovnika u starosnoj dobi
od 20 do 64 godine starosti i 64.289 stanovnika starijinh od 65 godina.

Medu indikatorima zdravstvene politike znaCajne pretpostavke su:

- politiCka saglasnost u odnosu na jednakost i uzajamnost u pruzanju
zdravstvene zastite,

- distribucija resursa,

- uceS&ca zajednice i vanzdravstvenih sektora u unapredenju zdravlja.

Politicka saglasnost ne postoji ni u pogledu jednakosti ni u pogledu uzajamnosti. U
zakonu o zdravstvenom osiguranju i zakonu o zdravstveno zastiti formalno-pravno je
dat naglasak na uzajamnost i jednakost u osiguranju zdravstvene zastite. Ali
zakonima dopusteno postojanje kategorije neosiguranih lica i faktiCko stanje na
terenu 0 mogucnosti koriStenja resursa nam govori da ovi osnovni principi nisu
primjenjeni. Distribucija ljudskih resursa takoder nije ravnomijerna.

Postoji nesklad izmedu zakonskih rijeSenja i prakticnog pruzanja zdravstvene
zastite stanovniStvu. Zapaza se neodgovoran odnos izmedu subjekata u
zdravstvenom sistemu. Na Federalnom nivou su propisane odredbe koje je nekada
teSko provesti iz razliCitih razloga na niZzem nivou. Na osnovu neuskladenih
zakonskih rijeSenja u zakonu o zdravstvenoj zastiti omoguceno je da se na terenu
formiraju zdravstvene ustanove koje se, zahvaljujuci tome $to im je osnivac opstina,
mogu razvijeti neracionalno. U pojedinim domovima zdravlja imamo supermoderne
tehnologije tercijarne zdravstvene zastite (inaCe se koriste samo u Kklini¢ko-
univerzitetskim centrima) &ija upotreba niti razvoj kadra za njihovo opsluzivanje nije
racionalno na nivou domova zdravlja. Na drugoj strani imamo domove zdravlja koji
jedva da mogu pruziti osnovnu zdravstvenu zastitu i po prisutnim tehnologijama i po
kadrovskim mogucnostima. To stavlja stanovnistvo Kantona u neravnopravan polozaj
u potro$niji sredstava izdvojenih za zdravstvenu zastitu.

Neravnopravnost u potrosnji sredstava, ili u dostupnosti jednakom obimu
zdravstvene zastite postoji i zbog tendencije Cetiri rubne opstine prema Kantonu
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Sarajevo (Visoko, Breza, Vare$ i Olovo) da troSe viSe sredstava na lijeCenje van
Kantona nego sve druge opstine na Kantonu. Zapravo su u povlastenom polozaju jer
sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu ostvaruju u bolje opremljenim, opremom i
kadrovima, klinikama UKC Sarajevo, iako bi vecinu tih usluga dobili u Kantonalnoj
bolnici u Zenici jeftinije. Ovakav pristup se pravda blizinom UKC Sarajevo.

Takoder, i dalje postoji tendenca neracionalne, nekada i nepotrebne upotrebe
zdravstvenih tehnologija. U sveopstoj komercijalizaciji javnozdravstvenih ustanova
pacijenti se Salju na sve moguce pretrage samo da im se uzmu novci. U tom
nastojanju krSe se sva moguca prava pacijenata.

UcesSCe zajednice i vanzdravstvenog sektora u unapredenju zdravlja je vrlo
malo. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni sektor ima
samo 10% uticaja na zdravstveno stanje stanovnidtva, dok je 90% izvan uticaja
zdravstva. Ovdje znacajnu ulogu imaju ekonomska situacija, stopa siromastva,
drustveni stavovi i navike pojedinca, mediji, drzavni kontrolni mehanizmi i sli¢no.



ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA

Za procijenu zdravstvenog stanja stanovnistva vazni su slijedeci pokazatelii:
oCekivana duZina Zivota, stopa smrtnosti (mortalitet), stopa dojenacke smrtnosti,
vodecCi uzroci smrtnosti, vodeca oboljenja (morbiditet), a kao posebne indikatore
pratimo stanje zdravlja Zena i djece.

Opc¢a stopa smrtnosti u 2019. godini na ZDK je bila 10,2%o0 a stopa dojenacke
smrtnosti je bila 8,4%o.

MORTALITET (SMRTNOST)

U 2019. godini na Kantonu je ukupno umrlo 3.640 osoba. Od toga je 1.763
Zena, a 1.877 muskih. Umrlo je 28 dojenceta, a nasilnih smrti je bilo 99.

Prosjecna starost umrlih je 71,79 godina. Prosjec¢na starost umrlih muskaraca
je 69,56 godina, a Zena 74,21 godina.

Najvise umrlih je u dobnoj skupini od 71 do 80 godina. U svim dobnim
skupinama broj umrlih zadrZzava prosje¢ne vrijednosti sa pojedinim ekscesima izuzev
dobne skupine od 81 do 90 godina starosti gdje imamo trend porasta umiranja u ovoj
dobnoj skupini. Sledeci grafikon daje distribuciju umrlih prema dobnim skupinama (po
10 godina) u periodu od 2013 do 2019. godine.
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Pored opSteg mortaliteta veoma je vazan i specificni mortalitet, koji iskazan
kroz stope vodecih uzroka smrti daje sliku uzroka umiranja na Kantonu. U proteklih
pet godina najCeSci uzroci smrti su bili kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti,
metaboliCke bolesti, bolesti respiratornog trakta i nasilni uzroci smrti. Trendovi
kretanja uzroka smrti u proteklih Sest godina su prikazani na sledecem grafikonu.
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M Kardiovaskularna oboljenja
1500 -
B Maligna oboljenja
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500 -
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Slededi grafikon prikazuje u€estalost uzroka smrti u ZDK 2019. godine.

P

Kako se vidi iz prikaza vodece bolesti zbog kojih nastupa smrt su bolesti srca i
krvnih sudova sa 49% uceS¢a, zatim slijede maligne bolesti 22% te metabolicke
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bolesti 7%. Medu kardiovaskularnim bolestima naj¢eS¢e se javlja sr€ana slabost,
akutni sr€¢ani udar i mozdani udar. Kod malignih bolesti najceS¢e se javljao malignom
plu¢a, maligni tumor zeludca, maligni tumor jetre, te maligni tumor dojke. Fibroza i
ciroza jetre su vodeci uzroci smrti iz grupe oboljenja probavnog sistema.

MORBIDITET (OBOLIJEVANJE)

Morbiditet kao indirektni pokazatelj zdravlja i direktni pokazatelj bolesti se prati
registracijom konacnih dijagnoza u izvjestajima svih nivoa gdje se pruza zdravstvena
zastita stanovnistvu. Na osnovu zakonom propisanih izvjeStaja, koje je Zavod u
obavezi da obraduje, sacinjena je morbiditetna lista. Registrirani vanbolnicki
morbiditet uveliko ovisi od starosne i polne strukture stanovniStva, dostupnosti
zdravstvene zastite, navika i standarda gradana. lako neka bolest mozZe pogoditi
Covjeka u bilo kojoj zivotnoj dobi, ipak su neke karakteristicne za odredene starosne
grupe. Tako su vodecéa oboljenja po dobnim skupinama razliCita. NajCeSc¢e bolesti
razvrstane po dobnim grupama na Kantonu 2019. godine prikazane su u slijedecoj
tabeli:

Ukupno | N2100.000 |, 4, | 5_19 | 20-59|60-69 | PrEkO
stanovnika 70

Zarazne bolesti 8076 2254 241 628 2513 3242 852 600
Maligne bolesti 2762 771 0 0 21 1035 1027 679
Bolesti krv i krvotvorn 3869 1080 235 265 464 1738 534 633
Endokrine i metaboli. 21694 6055 18 14 581 | 10627 7176 4955
Dusevne bolesti 11578 3231 1 11 242 7674 2244 1406
Bolesti nervn siste 3370 941 4 17 303 1967 613 466
Oboljenja oka 5319 1485 110 242 823 2169 1008 967
Oboljenja uha 5232 1460 93 315 1038 2239 856 691
Oboljenja cirkula siste 50180 14005 0 4 189 | 19114 17451 13422
Oboljenja respirat.sist 54646 15252 | 2903 6699 18408 | 17899 4948 3789
Oboljenja probav sis 12570 3508 167 394 1240 7344 2015 1410
Oboljenja koze 8861 2473 364 662 1781 4082 1122 850
Obolj kosti, misi¢a zgl 21459 5989 4 18 643 13151 4836 2807
Obolj urogenitalnog 14444 4031 83 204 941 6925 3840 2451
Ned definirana stanja 12054 3364 287 603 3099 5462 1566 1037
Povrede 6991 1951 39 187 1354 4135 817 462

UKUPNO: | 267.525 74667 | 6836 | 12240 | 38555 | 118956 | 52974 | 37964

Vodece bolesti od kojih je stanovniStvo Kantona bolovalo jesu respiratorne
bolesti u Sta su uvrStene i banalne infekcije pa ih je veliki broj, zatim bolesti
kardiovaskularnog sistema, a potom metaboli¢ke i endokrinebolesti te bolesti miSica
kostiju i zglobova. Sljedeci grafikon prikazuje stopu oboljelih na 100.000 stanovnika
od pojedinih grupa oboljenja na Kantonu.
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HRONICNA OBOLJENJA

Hroni¢na oboljenja prestavljaju naroCito znacajno optereéenje kako za zdravstveni
sistem, tako i za pacijenta i cijelokupno drustvo. Ona su uzrok ranog mortaliteta,
invalidnosti i nesposobnosti, dugotrajnog odsustva sa posla i licnog nezadovoljstva
vlastitim stanjem.

Prema nekim istrazivanjima u prosijeku svaki stanovnik stariji od 60 godina ima ftri
hronicna oboljenja, medu kojima su najceS¢e bolesti srca i krvnih zila, oboljenja
kostano-misSi¢nog sistema, oboljenja probavnog sistema, Secerna bolest, poremedaji
duSevnog zdravlja. Poseban problem predstavljaju maligne bolesti (zlocudni tumori)
Cija je uCestalost u porastu. Postoji znaCajna razlika u oboljevanju od nekih hroni¢nih
bolesti u ovisnosti o spolu, starosti i mjestu stanovanja.

Hroni¢na kardiovaskularna oboljenja

Prema statistickim pokazateljima vodeéi uzrok mortaliteta kod nas su
kardiovaskularna oboljenja. To su takoder i vodeci uzroci obolijevanja kod
radnoaktivnog stanovnistva i lica tre¢e dobi. Znatan broj ovih bolesnika ima smanjenu
radnu sposobnost, ekonomske, emotivne i druge smetnje.

Nastanak vecine ovih bolesti se moze preduprijediti zdravijim odnosom prema nekim
navikama (stilovima Zivljenja), a kod vecC oboljelih se moze sprijeciti pojava
komplikacija i rizik od prerane smrti. Glavni rizici za pojavu ovih bolesti su dakle
nepovoljne navike i nepovoljna Zzivotna okolina kao Sto su stresne situacije,
neodgovarajuca ishrana, pusSenje. Rano otkrivanje i rani tretman spreCava nastanak
fatalnih komplikacija i nepopravljivog osteenja organizma, te vracanja bolesnog
njegovim normalnim radnim zadacima.

Pet vodecih hroni¢nih oboljenja kardiovaskularnog sistema ucestvuju sa 93,9% u
ukupnom morbiditetu hroniénih KVS oboljenja, a slijedeéi grafikon predstavlja odnos
izmedu KVS oboljenja.
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B Akutna reumatska groznica

B Hroni¢no reumatsko sréano oboljenje

6% 2% g 39

M Hipertenzivna oboljenja

Akutni infarkt miokarda

= 3% B Druga ishemicno sréana oboljenja

Poremecaiji sprovodenja sréanog

8% ritma

Druga src¢ana oboljenja

5% M Intrakranijalna hemoragija
H 52%

Druga cerebrovaskularna oboljenja
H 6%

M Arterioskleroza

M Flebitis,tromboflebitis,embolija

Druga obolj. cirkulatornog sistema

Zapaza se da je glavno hroni¢no oboljenje cirkulatornog sistema povisen krvni
pritisak, od koga je na Kantonu u 2019. godini bolovalo 25.172 ili 7,02%
stanovnistva.

Poremecaji mentalnog zdravlja

Pored bolesti cirkulatornog sistema, poremecaji mentalnog zdravlja su takoder
znacCajan faktor nesposobnosti radnoaktivnog stanovnisStva. NajceS¢a oboljenja ove
grupe bolesti jesu neurotski poremecaji. Primjetan je generalni trend porasta
neurotskih poremecaja, zatim slijede poremecaji raspoloZenja, Sizofrenija i
alkoholizam. Slijedec¢i grafikon prikazuje strukturu vodecih poremecaja mentalnog
zdravlja u 2019. godini na ZDK.
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M Ostali poremecaji mentalnog
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Maligna oboljenja

Uz oboljenja cirkulatornog sistema, maligne bolesti predstavljaju simbol patologije
savremenog ¢ovjeka. U svim zemljama, pa i u nasoj, stopa obolijevanja je u stalnom
porastu. Smrtnost od raka pluéa je u svijetu je u zadnjem desetljeCu porasla za oko
30%.

U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja u 2019. godini najucestaliji je bio rak
pluéa, zatim rak jetre, prostate, dojke, debelog crijeva. U 2109. godini naj¢eSce je
postavljana dijagnoza malignoma Zenske dojke, zatim prostate pa tumori
respiratornog trakta. Ovi odnosi su prikazani slede¢im grafikonom.
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Oboljenja kostano-misiénog sistema

Kostano-miSicna oboljenja, zbog svoje prirode i brojnosti, predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem. Ona su naj¢es¢i uzroci rane invalidnosti, odsustvovanja s
posla radnoaktivne populacije, uzrokuju znatne teSkoce oboljelom, a za zdravstvenu
sluzbu takoder predstavljaju znacajno finansijsko opterecenje. Najzastupljenija
oboljenja ove vrste na Kantonu u 2019. godini su bolesti kicmenog stupa, zatim
bolesti zglobova pa slijedi reumatoidni artritis.

ZDRAVLJE ZENA

Zene zdravstvenu za$titu na nivou primarne zdravstvene zastite ostvaruju u
ambulantama opée/porodicne medicine i u ambulantama za zdravstvenu zastitu Zena
(ginekoloSko-akuSerske ambulante). Ima viSe parametara kojima mozemo ocijeniti
stanje zdravlja Zena, a jedan od najvaznijin jeste pokazatelji smrtnosti Zena. Od
ukupnog broja umrlih Zene Cine 48,4%, najceS¢e su umirale od bolesti srca zatim
slijede mozdani udar od malignih bolesti je najéeséi rak pluéa i rak dojke... Zene
c¢eSce umiru od bolesti srca i krvnih sudova neko muskarci. Sledeci grafikon prikazuje
naj¢esée bolesti i stanja zbog kojih su se Zene javljale u ambulantu za zdravstvenu
zastitu zena.
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Vodeca nemaligna oboljenja Zenske populacije na ZDK su poremecaji menstruacije,
menopauzalni problemi, upale mokracnog mjehura, kandidijaza, anemija ...

DOBNE VRSTA | BROJABORTUSA
GRUPE SPONTANI | MEDICINSKI NAMJERNI UKUPNO
ispod 15 g. 0 0 0 0
15 - 19 g 13 7 0 20
20- 24 g 68 20 30 118
25- 29 g 78 17 38 133
30-34¢g 71 26 38 135
35-39¢g 66 18 21 105
40- 44 g 21 6 5 32
45- 49 g 3 0 3 6
preko 49 g 1 0 0 1
SVEGA 321 94 135 550

Broj pobacaja u ovoj godini je iznosio 550. U¢eSc¢e spontanih pobacaja, kao jedan od
znakova poremecaja zenskog zdravlja, u strukturi svih abortusa iznosi 58% Omjer
izvrSenih namjernih abortusa prema broju poroda u 2019. je bio 1 : 24 i maniji je u
odnosu na predhodnu godinu.
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Trendovi kretanja pobacaja i rodenih u zadnjih Sest godina su prikazani na slede¢em
grafikonu.
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= Jkupno pobacaja 1062 953 888 854 702 634 550
——Namjernih pobataja 369 342 266 227 222 199 135
Spontanih pobacaja 494 452 479 443 303 336 321
== Medicinski indiciranih pobacaja 199 159 143 184 115 99 94
Broj porodaja 3418 3298 3387 3439 3536 3540 3355

ZDRAVLJE DJECE DO 4. GODINA STAROSTI

Zdravlje djece mozemo posmatrati kroz pokazatelje dojenacke smrtnosti,
novorodenacke smrtnosti, juvenilne smrtnosti kao i distribucije vodecih bolesti.

Stopa mrtvorodenosti iznosi 5,9%o, udio prijevremeno rodenih je 4,1%, broj rodene
djece sa tjelesnom tezinom ispod 2.500 grama je iznosio 34. Ovi pokazatelji takoder
mogu biti indikator uspjesSnosti zdravstvene sluzbe, kao i prediktor kasnijeg zdravlja
narocito u djecijem periodu.

Vodeca oboljenja djece od 0 do 4 godina starosti su akutne infekcije respiratornih
puteva, akutni bronhitis, cistitis, zatim anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza te
gastroenterokolitisi. Distribucija vodecih oboljenja djeCije dobi je prikazana na
sljede¢em grafikonu.

ZDRAVSTVENO STANJE MLADIH U SKOLAMA | FAKULTETIMA

Omladina u Skolama i fakultetima predstavlja najosjetljiviju kategoriju stanovnistva, ali
ujedno i najveci bioloSki potencijal drustva.

Broj djece u osnovnim i srednjim Skolama na podrucju ZDK: oko 43.000
Broj Skolskih objekata na podrucju ZDK: 257

Broj centralnih osnovnih Skola: 65

Broj podrucnih osnovnih Skola: 147

Broj srednjih Skola: 37

Broj fakulteta: 8

U toku 2019. godine obavljena je kontrola zdravstvene ispravnosti hrane i vode u
Skolskim objektima, Skolskim kuhinjama, fakultetskim kantinama, obdanistima i
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drugim mjestima u kojima se hrane ucenici na podrucju ZDK. Za sanitarno-higijensku
kontrolu hrane uzeto je 127 uzorka hrane i 80 briseva, te 444 uzorka vode. Ukupno
10 (7,9%) uzorka hrane nije bilo mikrobiolo8ki ispravno, a ukupno 179 (40,3%)
uzoraka vode nije bilo mikrobioloski i 40 (9%) uzoraka vode nije bilo hemijski
ispravno.

POJEDINI ASPEKTI ZDRAVLJA DJECE

Stanje vida kod sSkolske djece na podru¢ju ZDK

Tokom 2019. godine proveden je skrining za rano otkrivanje poremecaja vida za
djecu u svim osnovnim Skolama u kojima ima djece uzrasta koji je obuhvacen
skriningom. Na podrucju ZDK vid je pregledn kod ukupno 6.415 uc€enika drugih i
osmih razreda osnovne Skole. Od tog broja, kod 387 (6%) ucenika utvrden je
problem sa vidom.

Stanje sluha kod Skolske djece na podruéju ZDK

Tokom 2019. godine proveden je skrining za rano otkrivanje poremecaja sluha za
djecu u svim osnovnim Skolama u kojima ima djece uzrasta koji je obuhvacen
skriningom. Na podrucju ZDK sluh je pregledn kod ukupno 6.989 ucenika drugih i
osmih razreda osnovne Skole. Od tog broja, kod 155 (2,2%) ulenika utvrden je
problem sa sluhom.

Stanje lokomotornog sistema kod Skolske djece na podruc¢ju ZDK

Tokom 2019. godine proveden je skrining za rano otkrivanje poremecaja lokomotorng
sistema za djecu u svim osnovnim Skolama u kojima ima djece uzrasta koji je
obuhvacen skriningom. Na podrucju ZDK lokomotorni sistem je pregledn kod ukupno
6.714 uCenika drugih i Sestih razreda osnovne Skole i prvih razreda srednje Skole. Od
tog broja, kod 1.104 (16,4%) u€enika utvrden je problem sa lokomotornim sistemom.

Pregled podataka o provedenim skrining programima po godinama

Godina | 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. |  2019.] Ukupno
VID
Ukupan broj
skrining pregleda 3.618 14.361 17.061 3.347 - 6.415 44.802
vida

i (O
gg;ﬂsﬂiﬁrﬁé(/") 237 1.101 1.330 227 _ 387 3.372
skriningu vida (6.6) (8.3) (7.8) (6,8) (6) (7,5)
SLUH
Ukupan broj
skrining pregleda 2.944 4.939 3.477 3.435 - 6.989 21.784
sluha
Ukipan bra) () 83 158 53 88 155
pozitivnih na -
skriningu sluha (2.8) (3.1) 1.9) (2,6) (2.2) (2,5)
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LOKOMOTORNI SISTEM (LMS)

Ukupan broj

skrining pregleda - - - 6.934 6.433 6.714 20.081
LMS

U"“.Pa”.ﬁroj (%) 516 470 | 1.104 2.090
pozitivnih na - - - ’ )
skriningu LMS (7.4) (7.3) (16,4) (10,4)

ORALNO ZDRAVLJE

Ne mozemo se pohvaliti dobrim oralnim zdravljem. Ranija istrazivanja zubnih
oboljenja su pokazala da dijete sa sedam godina u prosijeku ima 2-3 kariozna zuba,
sa 18 godina 9-12 karioznih zubi, a sa 46 godina 20 karioznih zubi. Oko 98%
odrasle populacije ima karies. Pored kariesa uCestalost upale desni je veoma velika.

Na podrucju ZDK karies je vodecCe oboljenje kod bolesti zuba i usta, zatim
slijede bolesti pulpe i periapikalnog tkiva, gingivitis i druga periodontalna oboljenja.

Navedeni podaci su prikupljeni samo u javnim zdravstvenim ustanovam, te je
konaCan broj sigurno dosta razliit, jer se navedena patologija u velikom broju
rijeSava i u privatnim zdravstvenim ustanovama.

Posmatrajuci stanje oralnog zdravlja kod Skolske djece, kod kojih se vrse
preventivni ciljani pregledi, i za koje posjedujemo podatke po starosnim skupinama,
uoCava se vrlo nepovoljno stanje kod djece u prvom razredu osnovne Skole gdje je
nadeno najviSe mlijeCnih karioznih zubi, a najviSe stalnih kariozni zubi nadeno je u
dobnom uzrastu za peti razred osnovne Skole.

OBOLJENJA | POVREDE U STOMATOLOGIJI | Svega | 4godine | od 5do 19 | 20i viSe

i manje godina godina
Poremecaiji razvoja i rasta zuba (K00) 3142 531 1913 698
Urasli i uklijeéteni zubi (K01) 1663 1 545 | 1117
Zubni karies (K02) 28469 598 15348 | 12523
Druga oboljenja &vrstog tkiva zuba (K03) 5415 60 3005 2350
Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (K04) | 12265 192 6372 5701
Gingivitis i periodontalna oboljenja (K05) 3855 67 1244 2544
Drugi poremedaiji gingive i alveolarnog luka(K06) 343 6 77 260
Dento-facijalne anomalije (K07) 5397 237 3335 1825
Druga oboljenja vilice (K10) 1075 1 701 373
Ukupno oboljenja u 2016. 65043 1797 33572 | 29674
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HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

NADZOR NAD ZARAZNIM BOLESTIMA

Zarazne bolesti, zbog svoje prirode, jedinstvenog uzroCnika i njihove znacajne
promjenljivosti, epidemioloskih karakteristika, zbog potencijala iznenadne pojave
velikog broja oboljelih u kratkom vremenskom periodu zahtjevaju kontinuirano
pracenje i budnost zbog potrebe brzog i pravovremenog reagovanja.

Medunarodne zdravstvene regulative zahtjevaju brzo otkrivanje javnozdravstvenih
rizika i njihovu procjenu, obavjeStavanje i djelovanje na rizike.

Ovu oblast, obaveze i nadleznosti, definiSe Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih
bolesti “Sluzbene novine FBiH” br.29/05 i Pravilnik o nacinu prijavljivanja zaraznih
bolesti “Sluzbene novine FBiH” br. 101/12. U sistemu nadzora i kontrole zaraznih
bolesti u€estvuje cijeli zdravstveni sistem.

Epidemioloski nadzor podrazumjeva sistemsko, stalno prikupljanje, uporedivanje,
analizu i tumacenje podataka o odredenoj pojavi vezanoj za zdravlje, kao i povratnu
informaciju onima koji sudjeluju u prikupljanju podataka ili njihovom koristenju.

Cilj je otkrivanje porasta uCestalosti zarazne bolesti §to znaci grupisanje u vremenu i
prostoru kao i blagovremeno i adekvatno reagovanje.

U ovom sistemu nadzora postoje  ograni¢avajuéi faktori poput manjkavog
prijavijivanja iz svih sluzbi svih nivoa zdravstvene zaStite. RjeSenje bi bilo
informatizacija prijavljivanja iz svih nivoa zdravstvene zastite prema Institutu za
zdravlje i sigurnost hrane.

Prijavljivanje zaraznih bolesti je zakonska obaveza i to za 82 oboljenja i stanja Cije
prac¢enje je neophodno da bi se odrzala kontrola nad pojavom i kretanjem zaraznih
oboljenja.

Svakodnevno praéenje i analiza pojave i kretanja zaraznih bolesti i utvrdivanje
rizicnih faktora, te redovno izvjeStavanje Federalnog zavoda za javno zdravstvo je
svakodnevna aktivnost epidemioloske sluzbe.

Zarazne bolesti na podrucju Kantona u 2019. godini

Procjena ukupnog broja prisutnih stanovnika na Zeni¢ko-Dobojskom Kantonu u
2019.godini je 358.292 stanovnika. U toku 2019. godine na Kantonu je prijavljeno
2.740 sluCajeva zaraznih bolesti na pojedinacnim prijavama i 33.162 sluCajeva na
grupnim prijavama - iz aktivnog nadzora (ARI;ILI;SARI). Ukupna stopa morbiditeta od
zaraznih bolesti u 2019. godini iznosila je 92,55/1000 a bez gripe 7,6 /1000.

Vodece zarazne bolesti u 2019.g. u odnosu na prethodnu 2018.g.

Stopa Mb/1000 od deset vodecih zaraznih bolesti u 2019.g.
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Tabela 1. Prikaz vodecih zaraznih bolesti na ZDK 2018/19.godine.

2018 2019
Rang Bolest Broj Mb/1000 = Rang Bolest Broj Mb/1000
slucajeva slucajeva

1. IL1/gripa 5955 16,57 | 1. IL1/gripa 4360 12,16

2. Varicellae 799 2,2 2. Varicellae 961 2,6

3. Enterocolitis 333 0,9 3. Enterocolitis 502 1,4
ac. ac.

4. Angina 207 05 4. Angina 336 0,9
streptococcica streptococcica

5. Toxinfectio 192 0,5 5. Toxinfectio 254 0,7
alimentaris alimentaris

6. Scarlatina 112 0,3 6. Scarlatina 116 0,3

7. TBC, pluéna i 101 0,2 7. TBC, pluéna i 109 0,3
izvan pluéna izvan pluéna

8. Scabies 72 0,2 8. Scabies 712 0,2

9. Herpes zoster 46 0,12 | 9. Herpes zoster 46 0,12

10. Mononucleosis 53 0,14 | 10. Mononucleosis 42 0,11
infectiosa infectiosa

Medu vodec¢im zaraznim bolestima nema znacajne razlike u odnosu na prethodnu
godinu.Dominiraju kapli¢ne infekcije u prvom redu gripa, Cije praéenje je aktivno
(prema definicijama sluCajeva) kroz praéenje : akutnih respiratornih bolesti
(ARI),oboljenja sli¢nih gripi (ILI) i teSkih upala plu¢a povezanih sa gripom(SARI).

U 2019. godini je prijavljeno 28.781 ARI, 4.360 ILI/gripe i 21 SARI .

Varicellae nejCesc¢e djecija virusna osipna bolest po broju prijavljenih slu€ajeva uvijek
je uvrhu.

Povecan je broj prijavljenih streptokoknih oboljenja (angina,scarlatina,erizipel) sa
morbiditetom od 1,29 Mb/1000 u odnosu na 2018.g. od 0,95 Mb/1000. Radi se,
uglavnom, o slucajevima koji nisu laboratorijski potvrdeni.

Nadzor nad tuberkulozom radi se po posebnom programu (NTP),koji podrazumjeva
vodenje registra TBC koji se puni podacima sa posebnih prijava i odjava oboljelih od
TBC.

Slijede crijevne zarazne bolesti : enterocolitisi sa stopom od 1,42 Mb/1000 i oboljenja
koja se mogu povezati sa hranom alimentarne toksinfekcije i salmoneloze sa stopom
od 0,99 Mb/1000.

U ukupnom broju prijavljenih zaraznih bolesti zoonoze su zastupljene sa 2,9% (u
2018.g. 4,6%). Prijavljeno je : bruceloza 47, leptospiroza 11, febris haemoragicae 4 ,
Q febris 17, Lyme borelliosis 3 slucaja.

Smanjen je broj prijavljenih od bruceloze za 33 u odnosu na prethodnu godinu.
Povecan je broj prijavljenih od leptospiroze za 9,febris hemaemoragicae povecan za
3.Q febris povecan za 4 i smanjen je broj Lyme borelliosisu za 1 u odnosu na
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prethodnu godinu.

Stopa morbiditeta kod parazitarnih oboljenja u prvom redu Suge od 0,2 Mb/1000
pokazatelj je nezadovoljavaju¢eg socijalno-ekonomskog i higijenskog stanja
stanovnistva.

Krvlju i spolno prenosive zarazne bolesti (virusni hepatitis B i virusni hepatitis C) su
zastupljene sa 1,35 % u odnosu ha 0,9% u prethodnoj 2018.godini.

Brzo reagovanje protivepidemijskim mjerama koje su obavile opcinske HE'sluzbe,
bilo je potrebno zbog 2 slu€aja meningokokne bolesti . Ova oboljenja podlijezu
hitnhom nacinu prijavljivanja i energiCnim mjerama spreCavanja i Sirenja zbog visoke
smrtnosti medu oboljelim.Meningokokna bolest se pojavila u opéinama : Kakanj 1
slu€aj i Maglaj 1 slu€aj. Sekundarnih slu¢ajeva oboljenja nije bilo.

Prijavljen je 1 smrtni ishod od tuberkuloze plu¢a u Maglaju u dobnoj skupini iznad 65
godina.

Zarazne bolesti zbog svoje ucestalosti imaju veliki javnozdravstveni znacaj. 1zvjestaj
o kretanju zaraznih bolesti u Zenic¢ko-dobojskom kantonu u 2019.godini predstavlja
analizu podataka iz sedmicnih i mjesecnih izvjeStaja 12 domova zdravlja. Cilj
izvieStaja je da se sagleda epidemioloSka situacija zaraznih bolesti od
javnozdravstvenog znacaja na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Zarazne bolesti na podrucju ZE-do kantona
broj oboljelih na 1000 st.
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(=]
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Opcina

Prema broju prijavljenih zaraznih oboljenja, najve¢i morbiditet/broj oboljelih na 1000
stanovnika bio je u gradu Zenica, slijede opcina TeSanj i Visoko a najmanje
prijavljenih je bilo iz opcina Usora, Doboj Jug i Vares.

Dobne 4 744 1524 2549 50-64 65>  Nepoznato Ukupno
_grupe st
Broj 2740

oboljelih 836 733 302 404 282 180 3

Prema prijavama, generalno, od zaraznih bolesti su najvise obolijevala djeca u
dobnim skupinama od 0-6 i 7-14 godina.

Spol M z Ukupno

Broj oboljelih 1498 1242 B0

23



Vise je oboljelo osoba muskog spola (54,7%) u odnosu na osobe Zenskog
spola(45,3%) u 2019.godini.

Zarazne bolesti dijelimo na respiratorne zarazne bolesti (koje se najve¢im dijelom
Sire kaplicno | kontaktom), crijevne zarazne bolesti (koje se najCe$Ce prenose
kontaminiranom hranom, vodom i kontaktom) i zoonoze ( bolesti koje se na ljude
prenose sa zivotinja direktnim kontaktom, preko izluCevina ili proizvoda Zivotinjskog
porijekla).

Udio respiratornih zaraznih bolesti u ukupnom broju prijavljenih je 67,9 % Udio
crijevnih zaraznih bolesti u ukupnom broju prijavljenih je 31,6 % naj¢eSée su to
salmoneloze (109), zatim enterokolitisi (502), te trovanja hranom (254) gdje od ovih
bolesti godiSnje oboli sve veci broj ljudi 8to govori o propustima u provodenju
osnovnih higijenskih mjera i mjera za bezbjednost hrane. Udio zoonoza u ukupnom
obolijevanju je 3% . Pojavom “novih kucnih ljubimaca” (svinja kao kucni ljubimac,
zmija, iguana, pauk itd.) predstavlja rizik za pojavu novih/starih uzro€nika.Ovo je
bitan socioloski razlog koji doprinosi povecanju broja i vrste oboljenja iz grupe
zoonoza, zatim globalizacija trziSta i roba omoguc¢ava prodaju raznih zivotinja, kao i
proizvoda Zivotinjskog porijekla daleko od mjesta gdje te Zivotinje prirodno Zive,
odnosno gdje ti proizvodi primarno nastaju. Uticaj proizvodnje hrane na nastanak i
Sirenje zoonoza u cilju obezbjedenja dovoljnih koli¢ina hrane za sve veci broj
stanovnika intezivirana je njena proizvodnja kao i priblizavanje prodajnih objekata
hrane i restorana potencijalnim kupcima i konzumentima. Promjene navika vezanih
za ishranu,na nastanak zoonoza bitan utjecaj imaju i izmjene navika u nacinu ishrane
ljudi, a Sto se povezuje u promjenama u nacinu Zivljenja. Porast medunarodnih
putovanja,jedna je od Zivotnih navika, koja takode znacajno utjeCe na povecanje
broja oboljelih od zoonoza. Zatim ilegalne klaonice, neadekvatna dispozicija otpada
(narocito uloga stajnjaka), globalne klimatske promjene sve su to neki od faktora koji
doprinose nastanku i Sirenju zoonoza.

Desetogodisnji trendovi kretanja zaraznih oboljenja na podruéju Kantona
Slijedi grafiCki prikaz kretanja zaraznih oboljenja na Ze-do kantonu od 2010. do
2019.godine (prema prijavama).
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Tuberculosis activa-broj oboljelih na 1000 st.
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Kretanje TBC-a pokazuje od 2014.godine trend blagog opadanja.

Angina streptococcica-broj oboljelih
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Scarlatina - broj oboljelih
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Scarlatina - broj oboljelih na 1000 st.
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U 2017. godini registruje se znacCajan porast streptokoknih angina, dok se biljezZi
poveéanje stopa morbiditeta scarlatine sa znacajnijim odstupanjem u 2015.g. u
odnosu na prethodni  period, medutim radi se laboratorijski nepotvrdenim
slu€ajevima (prijavljivanje na osnovu klini¢ke slike).

Enterocolitis acuta-broj oboljelih
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Enterocolitis acuta - broj oboljelih na 1000 st.
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Enterokolitisi u desetogodisnjim trendovima pokazuji ujednacen trend kretanja.
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Toxiinfectio alimentaris-broj oboljelih
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Kretanje broja oboljelih od trovanja hranom u posljednjih 10 godina je bez znacajnih
odstupanja.

Salmonellosis-broj oboljelih
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Trend kretanja salmoneloza u zadnjih 10 godina je ujednaen sem jednog pika u

2014. godini (poplave) i znatnog skoka u 2019.god. zbog propusta u provodenju
higijenskih mjera za bezbjednost hrane.

Hepatitis virosa B-broj oboljelih
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Broj oboljelih od virusnog hepatitis B pokazuje trend opadanja (mora se uzeti sa
rezervom s obzirom na prirodu bolesti i dijagnostic¢ke mogucnosti).

Meningitis epidemica-broj oboljelih
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Meningitis epidemica - broj oboljelih na 1000 st.
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Meningokokna bolest u proteklom desetogodiSnjem periodu nije imala znacajnih
oscilacija u pojavljivanju.

Mononucleosis infectiosa-broj oboljelih
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Mononucleosis infectiosa - broj oboljelih na 1000 st.
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Kretanje infektivne mononukleoze nema znacajnih odstupanja u posljednjih 10
godina.
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Varicellae-broj oboljelih
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VariCele su djeCja osipna bolest koja ima karakteristicno ciklicno kretanje sa
povecéanjem broja oboljelih svake 2-3 godine.
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Skabies (Suga) je parazitarna bolest koja se kod nas registruje u znacajnom broju, {j
nalazi se medu 10 vodecih zaraznih bolesti koje se registruju u ZD kantonu.
Pokazatelj je socijalno-ekonomskog i higijenskog stanja stanovnistva.

Oboljenja koja se mogu sprijeciti vakcinacijom

Morbilli-broj oboljelih
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Morbili su vakcinopreventabilna djeCja bolest koja se zbog smanjenog obuhvata
obveznika vakcinacijom, javlja u epidemijskoj formi. Epidemija morbila u ZDK je bila

2014-2015.g. kao i pojava epidemije u 2019.god. na podru¢ju Sarajevskog
kantona,Sto se odrazilo i na ZDK.
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Parotitis epidemica - broj oboljelih na 1000 st.
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Parotitis (zaudci) se, takode, zbog pada procenta provakcinisanosti javljaju
epidemijskoj formi (2011-2012.)

Pertusis - broj oboljelih
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Znacajan porast broja oboljelih u 2017.godini je uzrokovan padom provakcinisanosti
djece po obaveznom program.
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Zoonoze

Bruceloza-broj oboljelih
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U 2016. godini u EU / EEA prijavljena su 534 potvrdena slu€aja bruceloze. Stopa
oboljevanja u EU / EEA iznosila je 0,10 slu¢ajeva na 100 000 stanovnistva.Stopa
oboljevanja u EU / EEA bila je stabilna u periodu 2012-2016. NajviSe stope su
prijavljene u drzavama u juznom ¢lanstvu Evropske unije (Gr¢ka, Portugal i Italija).

Na podruc¢ju ZD kantona biljezi se smanjenje broja oboljelih od bruceloze 0,13
Mb/1000.

Leptospirosis-broj oboljelih
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Mb/1000

Leptospirosis - broj oboljelih na 1000 st.
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Povecan broj oboljelih od leptospiroze javio se 2014.9. a od 2015.g. biljezi se lagani
rast broja prijavljenih slu¢ajeva. Govori o prisustvu zarazenih Zivotinja, u prvom redu
glodara.

Epidemije u 2019. godini

U 2019. godini prijavljeno je 5 epidemijskih zbivanja (grupiranja): epidemija trovanja
hranom u grad/op¢ina Doboj Jug, Olovo, Maglaj, TeSanj, Zenica

1.

Epidemija trovanja hranom u Doboj Jug (“Delikates” trznog centra
Mepromex ), s pocetkom 06.07.2019. i zavrSetkom 30.07.2019.g.
Eksponirano je 7, u epidemiji je oboljelo 4, hospitalizirano je 3 osobe.
Uzro€nik nije utvrden.Sprovedene su mijere: prijava i anketiranje oboljelih,
epidemiolo$ko izvidanje i ispitivanje, lab.analiza vode, hrane, brisevi opce
sanitacije,sanitarna obrada zaposlenin u Delikatesu trznog centra
Mepromex, higijensko CiSCenje i dezinfekcija objekta,savijeti za
unapredenje procesa usluzivanja a u saradnji sa nadlezni sanitarnim
inspektorom. Nakon preduzetih protivepidemijskin mjera nije bilo novih
sluCajeva oboljenja.

Epidemija trovanja hranom u Olovu (Sportsko rekreativni centar Ajdinoviéi
‘S.R.C.A” ), s pocCetkom 21.08.2019. i zavrSetkom 06.09.2019.g.
Eksponirano je 280, u epidemiji je oboljelo 19, hospitalizirano je 10 osoba.
Uzro€nik nije utvrden.Sprovedene su mijere: prijava i anketiranje oboljelih,
epidemiolo$ko izvidanje i ispitivanje, lab.analiza vode, hrane, brisevi opcée
sanitacije,sanitarna obrada zaposlenih u sportsko rekreativnom centru
Ajdinovi¢i “S.R.C.A”, nalozena je zabrana rada objekta, higijensko ciS¢enje
i dezinfekcija objekta,savjeti za unapredenje procesa usluzivanja u
saradnji sa kantonalnim sanitarnim inspektorom. Nakon preduzetih
protivepidemijskih mjera nije bilo novih slu¢ajeva oboljenja.

Epidemija trovanja hranom u Maglaju (restoran u fabrici“Natron Hayat” ), s
pocCetkom 29.08.2019. i zavrSetkom 13.09.2019.g. Eksponirano je 150, u
epidemiji je oboljelo 9, hospitalizirano je 8 osoba. UzroCnik nije
utvrden.Sprovedene su mjere: prijava i anketiranje oboljelih, epidemiolosko
izvidanje i ispitivanje, lab.analiza vode, hrane, brisevi opce
sanitacije,sanitarna obrada zaposlenih u restoranu Natron Hayata,te
higijensko Cis¢enje i dezinfekcija objekta,savjeti za unapredenje procesa
usluzivanja a u saradnji sa nadleznim sanitarnim inspektorom. Nakon
preduzetih protivepidemijskih mjera nije bilo novih slu€ajeva oboljenja.
Epidemija trovanja hranom/vodom u TeSnju u naseljima Miljanovac,
Miljanovac Novi, Piljuzi¢ (nakon poplava), s poCetkom 26.08.2019. i
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zavrSetkom 05.0.2019.g. u epidemiji je oboljelo 101 osoba. Uzrocnik nije
utvrden.Sprovedene su mjere: prijava i anketiranje oboljelih, epidemiolosko

izvidanje i ispitivanje, lab.analiza vode. Nakon preduzetih
protivepidemijskih mjera nije bilo novih slu€ajeva oboljenja.
5. Epidemija trovanja hranom u Zenici (restoran u fabrici Arcerol Mital ), s

poCetkom 02.12.2019. i zavrSetkom 27.12.2019.9. Eksponirano je 200, u
epidemiji je oboljelo 77, hospitalizirano je 17 osoba. UzroCnik je
pretpostavljen Salmonela enteridis.Sprovedene su mjere: prijava i
anketiranje oboljelih, epidemiolosko izvidanje i ispitivanje, lab.analiza
vode, hrane, brisevi opCe sanitacije,sanitarna obrada zaposlenih u
restoranu Arcerol Mital, te higijensko CiS¢enje i dezinfekcija objekta,savjeti
za unapredenje procesa usluzivanja u sardnji sa nadleznim sanitarnim
inspektorom. Nakon preduzetih protivepidemijskih mjera nije bilo novih
sluCajeva oboljenja.

TBC na podruc¢ju ZDK u 2019. godini

Nacionalni program (NTP) za suzbijanje i sprje¢avanje Sirenja tuberkuloze na
prostorima BiH perzistira godinama uz podrSku Ministarstva zdravstva F BiH i
mrezom dispanzera za plu¢ne bolesti, a ima za cilj provodenje kontrole tuberkuloze u
skladu sa Globalnim planom i programom Svjetske zdravstvene organizacije, TB
Partnership i Evropskim centrom za kontrolu zaraznih oboljenja (ECDC).
Provodenjem NTP-a postigla se posljednjih godina u BiH dobra prevencija,
dijagnostika i lijeCenje ove bolesti pasivnim pronalaZzenjem sluCajeva tuberkuloze,
aktivnim traganjem za kontaktima, pravovremenim i Kkontrolisanim lijeCenjem
primjenom direktno nadgledanog kratkotrajnog lije€enja (tzv. DOTS strategije).
Tuberkuloza (TB) je, poslije HIV/AIDS-a, najznacajnije infektivno oboljenje.
Tuberkulozu izaziva bacil Mycobacterium tuberculosis. Izvor infekcije su osobe sa
aktivnom  pluénom ili laringealnom tuberkulozom. Osoba oboljela od
ekstrapulmonalne (vanplu¢ne) TB ne predstavlja izvor zaraze.

Smatra se da jedna oboljela osoba (mikroskopski sputum BK+) u toku godine moze
da zarazi 8-10 osoba. Osoba kod koje postoji sumnja na TB se smatra zaraznom
sve dok se ne zavrSe sve dijagnostiCke procedure ili dok se ne postavi dijagnoza
neke druge bolesti koja objasnjava postojece simptome. Putevi preno$enja TB su:
kapljice i nukleusi (kapljicna jezgra). Oboljeli od pluéne ili laringealne TB mogu
kasljem, kihanjem, glasnim govorom ili pjevanjem da izbace u okolinu veliki broj
kapljica i manji broj nukleusa koje u sebi sadrze M. tuberculosis. Nukleusi nastaju i
isusivanjem kapljica. Nukleusi su prec¢nika od 1 do 5 ym, i mogu ostati da lebde u
prostoru 4-24 Casa, sve dok se ne odstrane prirodnom ili mehani¢kom ventilacijom.
Na Zenicko-dobojskom kantonu u toku 2019 godine je prijavljeno 109 novooboljelih
od aktivne tuberkuloze, za 8 viSe nego u prethodnoj godini, Sto, samo po sebi, ne
predstavlja znaCajan porast. U toku 2019,9. e odjavljeno 81 slu€aj kao izlijecen/
zavrseno lijeCenje.

Najvec¢i broj (91%) se odnosi na pluénu tuberkulozu a 9% je vanplucna
(ekstrapulmonalna) TBC-pleuralna, kostana, kozna i limfatiCna.
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SPOL BROJ

PRIJAVLJENIH PROCENAT
M 71 65%
z 38 35%
Ukupno 109 100%

Prikaz broja oboljelih od aktivne tuberkuloze u ZDK u toku 2019 godine po spolu

VA

-

TBC u 2019. godini, spolana zastupljenost

SPOL 2018 2019
%
N N %
M 71 70% 71  65%
V4 30 30% 38 35%

UKUPNO 101 100% 109 100%
Spolna struktura oboljelih od tuberkuloze u 2018 i 2019 godinu

Geografska distribucija TBC-a na podruéju ZDK u 2019. godini

Prema podacima iz Prijava oboljeih od tuberkuloze na podrucju ZDK najvise
novooboljelih je tegistrovano u Zenici (33 ili 30% ) zatim Zavidovi¢éima (20 ili 18%),
Zep&u (14 ili 13%) , Tednju i Kaknju po 11 (10%) od ukupnog broja prijavljenih. Po
broju oboljelih na 1000 stanovnika, najvecu stopu ima opcina Zavidovici
(0,56/1000st.), zatim opéina Zep&e (0,46/1000st.) te opéina Olovo (0,42/1000st.), a
najmanju stopu morbiditeta imaju opcine: Usora (0,15/1000st.) ,Visoko (0,14/1000st.)
i Breza (0,07/1000st.).

OPCINA BROJ NOVOOBOLJELIH

Mb/1.000 PROCENAT
BREZA 1 0,07 1%
KAKANJ 11 0,29 10%
MAGLAJ 7 0,3 6%
OLOVO 4 0,42 4%
TESANJ 11 0,25 10%
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USORA 1 0,15 1%

VARES 2 0,24 2%
VISOKO 5 0,14 5%
ZAVIDOVICI 20 0,56 18%
ZENICA 33 0,29 30%
ZEPCE 14 0,46 13%
Ukupno 109 0,27 100%

TBC, MDb/1000 st. , geografska distribucija
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Mb/1000st. U 2019.9.-geografska distribucija
2019 2018
OPCINA N Mb/1.000
N Mb/1.000

BREZA 1 0,07 2 0,14
KAKANJ 11 0,29 | 11 0,29
MAGLAJ 7 03 9 0,39
OLOVO 4 042 7 0,74
TESANJ 11 0,25| 8 0,18
USORA 1 0,15/ 3 0,46
VARES 2 0,24 | 4 0,49
VISOKO 5 0,14 4 0,1
ZAVIDOVICI 20 0,56 10 0,28
ZENICA 33 0,29 | 31 0,28
ZEPCE 14 0,46 12 0,4
Ukupno 109 0,27 | 101 0,28

Usporedni podaci za 2019. i 2018. godinu-geografska distribucija
Dvostruki porast broja oboljelih od TBC-a je prijavlien u opcini Zavidoviéi Od
028/1000st. u 2018.g. na 0,56/1000st. U 2019. godini.
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Usporedni podaci oboljelih za 2018 i 2019

Distribucija oboljelih od tuberkuloze po dobnim skupinama u toku 2019 godine
NajviSe oboljelih u toku 2019 godine biljezi se u dobnoj skupinai iznad 65 godina sa
44 prijavljena slucaja i 40%, dok se u dobnoj skupini od 0-14 godine ne biljezi ni
jedan oboljeli od TBC-a.

0-4 0 0%
5--14 0 0%
15-24 7 7%
25-34 10 9%
35-44 14 13%
45-54 11 10%
55-64 23 21%
>65 44 40%

109 100%

Distribucija oboljelih po dobnim skupinama

0-4 5 15-24
0% __14_ 7%
0%

25-34
9%
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Zastupljenost po dobnim skupinama u 2019.g.
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Uporedni podaci za 2018. i 2019.9.-dobne skupine

Porast broja oboljelih biljezi se u dobnim skupinama 35-44 godine i starijim od 65
godina u odnosu na prethodnu godinu.

Smrtni Ishodi od TBC

Na podrucju Zenicko-dobojskog kantona biljeZimo samo 1 smrtni ishod u toku 2019
godine, osoba muskog spola, u dobnoj skupini iznad 65 godina.

Maligne neoplazme na podrucju ZDK u 2019. godini

Prikupljanje zdravstveno-statistiCkih podataka regulisano je Zakonom o zdravstvenoj
zastiti («Sluzbene novine FBiH» broj 29/05), Zakonom o statistici u Federaciji BiH
(«Sluzbene novine FBiH», broj 63/03), Zakonom o evidencijama u oblasti zdravstva
(Sl.novine FBiH, br.37/12) te Programima statistiCkih aktivnosti i GodiSnjim
provedbenim planom statistiCkih aktivnosti FBiH. Na osnovi ¢lana 18. stavak 1., u
vezi s Clanom 16. toCka 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Federalno ministarstvo
zdravstva je donijelo i Uputu o mjerama i aktivhostima za sprjeCavanje, rano
otkrivanje i suzbijanje maligne neoplazme («Sluzbene novine FBiH», broj 2/08).

U sluzbi za epidemiologiju Insituta za zdravlje i sigurnost hrane Zenica vodi se
Registar malignih bolesti kao dio jedinstvenog sistema registrovanja malignih
oboljenja u FBiH. Registar je baziran na ,Prijavi maligne neoplazme“ koju su duZzni
popuniti nadlezni ljekari svih nivoa zdravstvene zastite. U ovaj Registar se unose i
podaci o smrti sa ,Potvrde o smrti“ Zavoda za statistiku.

Maligne neoplazme se nalaze na drugom mjestu po broju oboljelih u svijetu. Zajedno
sa bolestima kardio-vaskularnog sistema predstavljaju simbol patologije savremenog
covjeka.

U proteklom periodu, tj. u toku 2019. godine na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona
je prijavlieno 974 osobe oboljele od malignih neoplazmi, i 572 prijave smrti od
malignih neoplazmi. U 2018.godini je prijavljeno 1047 osoba oboljelih od malignih
neoplazmi i 590 prijava smrti od malignih neoplazmi.
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Distribucija oboljelih od malignih neoplazmi prema spolu
U ukupnom broju oboljelih od malignih neoplazmi nema znacajne razlike medu

spolovima.
Distribucija oboljevanja od malignih neoplazmi prema spolu u 2019.g.
Spol Broj
prijavljenih

Muskarci 527
Zene 447
Ukupno 974

Zene

46%

Zastupljenost prema spolu u 2019.g.

Distribucija oboljelih od malignih neoplazmi po opéinama ZDK

Na podrucju Zenicko-dobojskog kantona najviSe prijavljenih oboljelih od maligne
neoplazme je bilo na podru¢ju opcéine Zenica (307) zatim opcina TeSanj (119),
Zavidovici (111) Visoko ( 108), dok najmaniji broj prijavljenih je bio u opéinama Vares
(22), Usora ( 16), Doboj Jug (8). Prema stopama morbiditeta(broj oboljelih na 1000
stanovnika-Mb/1.000) na prvom mjestu je opcina Olovo ( 4,66/1000st.) zatim opc¢ina
Breza (4,03/1000st.), te Zavidovi¢i (3,15/1000st.) Visoko (3,06/1000st.), dok
najmanju stopu imaju opc¢ine: Zep&e (2,34/1000st.) Doboj Jug ( 1,97/1000st.) i
Kakanj (1,53/1000st.).

Prikaz broja oboljeih od malignih neplazmi sa stopom morbiditeta po opcinama ZeD
okantona

Opcéina Broj Mb/1.000
oboljelih

BREZA 55 4,03
DOBOJ 8 1,97
JUG

KAKANJ 57 1,53
MAGLAJ 57 2,50
OLOVO 44 4,66
TESANJ 119 2,72
USORA 16 2,48
VARES 22 2,74
VISOKO 108 3,06
ZAVIDOVICI 111 3,15
ZENICA 307 2,81
ZEPCE 70 2,34
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Ukupno 974 2,46
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Graficki prikaz broja stope morbiditeta po op¢inama Ze-Do kantona.

Distribucija oboljelih od malignih neoplazmi po dobnim skupinama ZDK

Prema prijavama, u 2019. godini, najviSe oboljelih je bilo u dobnoj skupini iznad 65
godina (541 osoba ili 56%), zatim u dobnoj skupini od 55-64 (265 ili 27%), te u
dobnoj skupini od 45-54 (112 ili 11,5%). U dobnoj skupini od 25-34 godine je 1%
oboljelih. Najmanje oboljelih je u dobnim skupinama od 15-24 (5),zatim od 5-14 (4) te
u dobnoj skupini 0-4 godine (1).

Broj prijavljenih malignih neoplazmi po dobnim skupinama

dobna skupina Broj
prijavljenih

0-4 1
05--14 4
15-24 5
25-34 10
35-44 36
45-54 112
55-64 265
>65 541
Ukupno 974
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Broj oboljelih od malignih neoplazmi na podrudju ZDK u 2019.g. po dobi
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Maligne neoplazme na ZDK u 2019.g.-dobna zastupljenost

Vodecée maligne neoplazme u ZDK za 2019 godinu.

U Zenicko-dobojskom kantonu najviSe prijavijenih od malignih neoplazmi je maligne
neoplazme bronha i plu¢a (223) sa stopom morbiditeta 0,56 i procentualni udjelom
23%, zatim maligne neoplazme koze (88) i stopom morbiditeta 0,22 i procentualnim
udjelom 9%, te maligne neoplazme dojke (50) koje su na treéem mjestu sa stopom
morbiditeta 0,13 i procentualnim udjelom od 5%, Na samom kraju su maligne
neoplazme pankreasa (40) sa stopom morbiditeta 0,10 i procentualnim udjelom 4%,
te maligne neoplazme jetre (38) sa stopom morbiditeta 0,10 i procentualnim udjelom
4% i zadnje mjesto pripada malignim neoplazmama krvi (36) sa stopom morbiditeta
0,09 i procentom od 4%. Broj prijavljenih ostalih malignih neoplazmi je 318, sa
ukupnom stopom morbiditeta 0,8 i procentualnim udjelom u odnosu na vodece
maligne neoplazme od 33%.
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Lokalizacija Broj prijavljenih MB/1.000 Procentualni

udio
BRONH | PLUCA 223 0,56 23%
KOZA 88 0,22 9%
DOJKA 50 0,13 5%
REKTUM 49 0,12 5%
ZELUDAC 49 0,12 5%
PROSTATA 43 0,11 4%
MOZAK 40 0,10 4%
PANKREAS 40 0,10 4%
JETRA 38 0,10 4%
KRV 36 0,09 4%
Ostale maligne 318 0,80 33%

neoplazme
Prikaz vodecih malignih neoplazmi u ZDK za 2019 godinu
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Prikaz morbiditeta vodecih malignih neoplazmi na podruéju ZDK za 2019 godinu.
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maligne
neoplazm
e
KRV
0,
JETRA 46\ DOJKA
4% \ 5%
PANKREAS T T ————— REKTUM
4%  MOZAK_/ PROSTATA ZELUDAC 5%

4%

4%

5%

Procentualni udio prijavljeni od malignih neoplazmi za ZDK u 2019 godini.

Mortalitet

Na podrucju ZDK je prijavljeno 572 Potvrde o smrti od malignih neoplazmi. NajviSe
prijavljenih odnosilo se na muskarce (317) i procentualnim udjelom od 55%, a na
zene (255) i 45%.

SPOL broj prijavljenih  procentualnih udio
Muskarci 317 55%
zene 255 45%

Prikaz spolne distribucije umrlih od maligne neoplazme

Distribucija umrlih od malignih neoplazmi po opéinama na podruéju ZDK za
2019 godinu

U Zeni¢ko-dobojskom kantonu najviSe prijavljenih smrti je bilo u opcini Zenica (197),
a zatim opcéina TeSanj (62) te opcina Visoko (62) na samom kraju su opcine
Vare§(17) Usora (11) i Doboj Jug (6) , no medutim najveéu stopu mortaliteta je imala
opcina Breza 2,49, zatim VaresS 2,12 te Olovo 2,12 a na samom kraju su opcine
Zavidovici 1,42 zatim Maglaj 1,18 i zadnja opcina Kakanj sa stopom od 0,97.

Opéina Broj umrlih Mortalit Procentualni udio
BREZA 34 2,49 6%
DOBOJ JUG 6 1,48 1%
KAKANJ 36 0,97 6%
MAGLAJ 27 1,18 5%
OLOVO 20 2,12 3%
TESANJ 62 1,42 11%
USORA 11 1,71 2%
VARES 17 2,12 3%
VISOKO 62 1,76 11%
ZAVIDOVICI 50 1,42 9%
ZENICA 197 1,80 34%
ZEPCE 50 1,67 9%
Ukupno 572 1,45 100%

Prikaz broja smrtnih slu¢ajeva sa mortalitetom i procentualnim udjelom
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Prikaz stope mortaliteta po op¢inama u ZDK za 2019

Distribucija umrlih od malignih neoplazmi u toku 2019 godine za ZDK

U Zenicko-dobojskom kantonu najveci broj umrlih pripada dobnoj skupinu iznad 65
godina (350), a zatim dobna skupina 55-64 (144) te dobna skupina 45-54 (59), na
samom kraju su dobne skupine od 05-14 ( 2) zatim dobna skupina 0-4 (1) te dobna
skupina 15-24(0).

Dobna skupina Broj umrlih
procenat

0-4 1 0%
5--14 2 1%
15-24 0 0%
25-34 2 0%
34-44 14 3%
45-55 59 10%
55-64 144 25%
>65 350 61%
Ukupno 572 100%

Prikaz dobne disrtibucije umrlih od malignih neoplazmi

0-4 5-- 15-24 25-34 34-44 4555
0% 14 0%__ 0% _3% A
10%

1%
55-64
25%

Graficki prikaz procentualnog udjela broja umrlih
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Vodecée malighe neoplazme po smrtnosti u ZDK za 2019 godinu

Kada se govori o smrtnosti vodecih malignih neoplazmi na prvo mjestu su maligne
neoplazme bronha i plu¢a (145) sa stopom mortaliteta 0,37, pankreas (39) stopom
morbiditeta 0,10, te maligne neoplazme Zeluca (37) i stopom morbiditeta 0,09, a
najmanji broj umrlih a i stope morbiditeta biljeZze maligne neoplazme rektuma (26) sa
mortalitetom 0,07, a zatim krv (22)i mortalitetom 0,06 te dojka (17) sa mortalitetom
0,04. Sve ostale lokalizacije umrlih od malignih neoplazmi imaju ukupan broj umrlih
158,a mortalitet 0,40.

LOKALIZACIJA BROJ UMRLIH mortalitet procenti
BRONH | PLUCA 145 0,37 25%
PANKREAS 39 0,10 7%
ZELUDAC 37 0,09 6%
JETRA 36 0,09 6%
MOZAK 33 0,08 6%
DEBELO CREVO 32 0,08 6%
PROSTATA 27 0,07 5%
REKTUM 26 0,07 45%
KRV 22 0,06 4%
DOJKA 17 0,04 3%
UKUPNO 414 1,05 100%
DRUGE LOKALIZACIJE 158 0,40 28%
Prikaz broja umrlih sa stopom mortaliteta na M/1.000
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Grafi¢ki prikaz mortaliteta vodecih malihnih neoplazmi
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Procentualni udio broja umrlih od vodecih malignih neoplazmi

Antirabicna zastita

U 2019.godini u ambulanti za antirabi¢nu zastitu Instituta su obradena ukupno 102
lica povrijedena od Zzivotinje, a upucena radi procjene potrebe za antirabi¢nom
zastitom. Nema znacajne razlike u ovom broju u odnosu na prethodnu godinu (116 u
2018.godini).

NajviSe povreda su nanijeli psi (90), od toga je 35 (38%) imalo dokaz o vakcinaciji
protiv rabijesa/bjesnila, zatim macke (9) i mi$ (3).

U skupinu nepoznatih, odlutalih ili divljih Zivotinja spade 81% (83 Zivotinje).

Za 42 osobe je indicirana antirabicna zastita.

Obavezna kontinuirana imunizacija na ZDK

Obavezna kontinuirana imunizacija na Zenicko-dobojskom kantonu se kontinuirano
sprovodi na 18 vakcinacionih punktova. Od toga je 5 u porodilistima za vakcine koje
se daju neposredno po rodenju (BCG i VHB I). Ostalih 13 punktova funkcioniSe u
okviru domova zdravlja.

Provodi se prema "Naredbi o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv
zaraznih bolesti”, koju, za svaku kalendarsku godinu, u skladu sa Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti, donosi Ministar zdravstva FBiH na prijedlog Zavoda
za javno zdravstvo FBiH.

Dob Vrsta vakcine Napomena
Po rodenju Hep B prva doza + Hep B odmah po rodenju,
BCG najbolje u roku od 12-24 sata
1 mjesec Hep B druga doza
2 mjeseca DTaP-IPV-Hib prva
doza
4 mjeseca DTaP-IPV-Hib druga
doza

a7



6 mjeseci

DTaP-IPV-Hib tre¢a
doza + Hep B tre¢a
doza

12 mjeseci MRP prva doza

2. godina DTaP-IPV-Hib Prva revakcinacija

5. godina DTaP-IPV Prva revakcinacija za djecu
vakcinisanu prema ranijem
programu

6. godina MRP druga doza

Do zavr$nog razreda | Hep B Samo za djecu koja su

osnovne Skole (po shemi 0,1,6 propustila vakcinaciju protiv

mjesec) hepatitisa B

Zavrsni razred daT Svi u€enici u zavrSnom razredu

osnovne Skole 08 bez obzira na dob

(osmogodisnje i

devetogodi$nje O8)

Zavrsni razred daT VakciniSu se samo mladi koji su

srednje Skole
(trogodiSnje i 3
Cetverogodis$nje SS)

propustili revakcinaciju dT
vakcinom u zavr§nom razredu
08

KALENDAR IMUNIZACIJE ZA 20109.

Tumac skraéenica:

GODINU

- BCG - Bacille Calmette-Guerin-vakcina protiv tuberkuloze

- HepB - vakcina protiv hepatitisa B

- DTaP-IPV — kombinirana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa ( acelularno),
poliomijelitisa ( inaktivna) i hemofilusa influence tip b

- IPV - inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa

- MRP - vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa

- dT ( pro adultis) — vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina

Cilj je posti¢i provakcinisanost od 95% svih obveznika definisanih Naredbom u
odredenoj dobi. U slu€aju postojanja privremenih kontraindikacija, koje odreduje
nadlezni pedijatar nakon pregleda djeteta, vakcinacija se odgada i obavlja onda kada
za nju ne postoje kontraindikacije.
Slijedi tabelarni prikaz provakcinisanosti obaveznim vakcinama na podrucju Zeni¢ko-
dobojskog kantona, u porodiliStima i po opfinama.

Porodilista
Porodiliéte Kakan] Olovo Teéan] Zavidovi Zenica Ukupno
£ | £ £ | £ £| £ £ | £ £ | £ | £
T|E - - - - -
5| i 5 d 8| & 5 d 8|2 5| 8
0 c 0 c Q c 0 c Q c 0 c
Vakcine S I I T T S T O T - L O - I O
Wl I I N g NS N3
7|5 7| % T % e 7 2| @ g1 9
0| g o | g o | g o | g 0 | g o | g
BCG 11 0% 14 2| 14%| S00{ 330| 66%| 6| 4] 67%]| 2088| 1258| 49% 3185] 1602 | 20%
Hepalitis B 77| 96|73%| 14 1] 79% 300| 434| 87%| 70 5| T1%| 2588| 1792| 69% 3186|2208 | 12%

Pokrivenost obaveznim vakcinama na Zenicko-dobojskom kantonu
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Opcina = UKUPNO
Broj vakcinisanih > | Cilina dobna Druge dobne
skupina skupine

= £ ¥ | E £ ¥

Vrsta vakcine Pmn = m ..qnm_u M hmu = m “__.umn M

=% > o =% - o

e & = & & -
< | BCG 3225 1509 47% 89 af 64%
— | HEPFAT. B 1 3252 838 26% 67 48 2%
— | HEPAT.B 2 3305 2898 88% 299 112 37%
© |HEPAT.B 3 3305 2473 75% 907 454 50%
< | DTPa-IPV+Hib1 3305 2829 86% 327 100 31%
< | DTPa-IPV+Hib2 33090 2580 8% 210 104 20%
— | DTPa-IPV+Hib3 3305 2503 6% 826 228 28%
© | DTPa PV 1 72 0 0% 112 100 89%
<~ | DTPa IPV 2 68 1 1% 181 136 5%
< | DTPa IPV 3 72 0 0% 339 322 95%
= | MRP 3328 2411 72% | 1296 768 59%
DTaP-IPV-Hib 1545 939 651% 516 8 2%
= | DTPa PV 2 2737 2240 81% 739 609 82%
w | MRP 2886 2266 79% 709 342 48%
@ | dT adult 3256 2889 89% 761 136 18%
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Opcina =

USORA VARES VISOKO
Broj vakcinisanih = Cilina dobna Druge dobne Cilina dobna Druge dobne Cilina dobna Druge dobne
skupina - m_E_u..F._m skupina - mxcu..ﬁm skupina - sk u_..__...wm
g §| §E | E| §| & 2 E| E| E| §| € g §| E| E § | E
& N - L 5 R - L & a1 g | 8"
< | BCG 0 0 0% 0 0 0% 37| 15 1% 10 10 | 100% 320 | 183 | 53% 0 0 0%
= | HEPAT.B1 17 2 12% 0 0 0% 37| 13 35% 0 0 0% 320 94 | 25% 3 3| 100%
HEPAT.B 2 17 12 1% 0 0 0% 37| 35 85% 0 0 0% 320 | 308 | 96% 10 10| 100%
L | HEPAT. B3 17| 12 1% 0 0 0% 37| 37| 100% 0 0 0% 320 | 249 | 78% 76 76 | 100%
< | DTPa-IPV+Hibi i7 | 12 T1% 0 0 0% 37| 36 97% 4 4 | 100% 320 | 277 | 87% 13 13 | 100%
= | DTPa-IPV+Hib2 7] 12 ™% 0 0 0% 37| 33| 89% 0 0 0% 3200 | 273 | 85% 27 7| 26%
DTPa-IPV+Hib3 17| 17| 100% 0 0 0% 37| 37| 100% 0 0 0% 320 | 269 | 84% 59 41 69%
O | DTPalIPV 1 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 13 13 | 100%
= | OTPalPV 2 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 17 17 | 100%
< | DTPaIPV 3 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 35 35 | 100%
= | MRP 20| 16 80% 1 1 [ 100% 37| 37| 100% 0 0 0% 320 | 182 | 5T% 228 119 52%
OTaP-IPV-Hib 10 9 90% 0 0 0% 40 21| 53% 0 0 0% 180 | 35| 19% 100 & 6%
= | DTPalPFV 2 16| 16 100% 3 3| 100% 45 [ 45| 100% 2 2| 100% 0| 219 | T1% 100 35 85%
w | MRP 25 23| 2% 2 2| 100% 40| 40| 100% 5 5| 100% 30| 239 | TT% 100 46 | 46%
| dT adult 23| 23 100% 0 0 0% o0 49 B8% 0 0 0% 300 [ 137 | 46% 200 35 19%
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Opcina = MAGLAJ oLOVO TESAN

Broj vakcinisanih = Ciljna dobna Druge dobne Ciljna dobna Druge dobne Ciljna dobna Druge dobne
skupina skupine skupina skupine skupina skupine
= =l & | = =l & 2] =& | = S =l & | = = &
i & i} & m & i} @ m & m o

« |BCG 190 103 54% 5 5 100%] 70| 13| 19% 0 0 0% 577 228| 40% 6 3| 50%
- |HEPAT B 1 190 500 26% 0 0 0%| 70 13| 19% 0 0 0% 577 110{ 19% 6 2] 33%
— |HEPAT B2 190 170 89% 19 19| 100%] 70| 56| B80% 1 1| 100% 77| 494| B6% 14 7| 50%
o |HEPAT.B 3 190 183 96% 2 11 50%| 70| 69 89% 6 6| 100% 577| 550 B95% 79 78] 99%
< |DTPa-IPV+Hil 190 176 93% 49 0 0%| 70[ 70| 100% 7 7| 100% 577 492| B5% 21 21 100%
z |DTPa-IPV+Hil 190 175 92% 13 0 0%| 70| 66] 94% 12 12| 100% 577| 488| B5% 3 24 TT%
— |DTPa-IPV+Hil 190 173 91% 21 13 62%] 70| 54| 7% 22 22| 100% 577| 556| 96% 85 78] B82%
o |DTPa PV 1 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 1 1] 100% 0 0 0% 2 2| 100%
» |DTPalPV 2 0 0 0% 0 0 0% 1 11 100% 1 11 100% 0 0 0% 5 4] 80%
<« |DTPalPV 3 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 30 23 TT%
= |MRP 200 180] 90% 30 13 43%] 68] 44| B4% 15 15 100% 577 548] 85% 50 44| 88%

DTaP-IPV-Hib 138 104 75% 0 0 0% 60| 15] 25% 0 0 0% 452| 295| B5% 0 0 0%
= |DTPalPV 2 170 159 94% 35 19| 54%| 65| 56| B86% 20 200 100% 470| 439| 93% 33 32 97%
w |MRP 152 146| 96% 21 3| 14%] 62| 51| 82% 4 4| 100% 498| 467| 94% 35 291 83%
o |dT adult 170 170 100% 5 5| 100%] B6| 75| B7% 8 8| 100% 510] 502| 98% 18 16| 89%
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Optina =

ZAVIDOVIGI ZEMIC ZEPGE
Broj vakcinisanih = na dobna Druge dobne na dobna Druge dobne na dobns Druge dobne
skupina skupina skupine skupina skuping
= = = = = =
(= = = = = =
n n n " n n
; n ; a ; Rt ; k] ; a ; a
= m = = m 3 = m = = m 3 = m 3 = m
] « L] ] “ L] [ - L] [ ] L] & “ L] [ -
Vrsta vakeine g m 5 g m 8 5 m 8 5 m 5 B m 2 E m
& [5¥) & & 7] & [ 7] & [ o - a 7] & a 7]
18] 18] i i m m
< | BCG 285 158 | 55% 20 5 B1% 13 8] 3% 281 132 53 2 2
* | HEPAT. B 1 285 88 | % 3 1 2T% 9| G4% 251 a7 2 5 5
HEFAT.EBZ 285 | 255 | B8E% 17 63 14| 2% 251 | 25 10 ] ]
© | HEFAT.E 3 286 | 27 13 13 k] 124 | 3% 281 | 227 0% 42 42
< | DTPa-IPV+Hib1 285 | 287 25 22 BE% 5 5 14% 281 | 228 a1 10 10
< | DTPa-IPV+Hib2 286 | 280 | 91% 22 22 TE% 165 g 5% 281 | 212 853 1 10
DTPa-IPV+Hib3 285 | 258 | 1% 20 a 81% 273 20 251 | 240 983 25 25
2 | DTPa IPV 1 5 0 0% 2 2 0 0 0% 61 48 | 80% 0 0 4 4
= | DTPa IFW 2 0 0 1 1 0 0 11d 72| 6% 0 0 10 10
< | DTFa IFV 3 ] 0 0% 7 0 0 0% 200 190 | 96% 0 0 12
= | MRP 320 | 27E 32 20 980 | 597 673 358 | &3% 230 | 184 40 40
DTaP-IPV-Hio n B4% 43 a 122 88 0 03 150 o4 25 0
= | DTRaIFv 2 270 | 282 82 62 280 250 | abk 230 38 30 30
W MRP 280 258 B1% 23 23 204 538 G3% 203 58% 203 188 9% 12 12
= | dT adult 40 N7 22 7 345 121 25 | 21% 294 | 294 20 1 55
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Opcina »

BREZA CoOBOJJUG KAKAN
Broj wakeinisanih = na dobna Druge dobne Cilina dobna Cruge dobne na dobna
skupina skupine skupina skuping skupina
= = = = =
z H z w z w . i e I .
= = o = = - = -2 e c -2 e = = e = = e
g g 7 g B | £ §| I I B B £ | T E g 7
Virsta vakcine s = 2 5 = 2 5 & 5 3 & 5 ] = & 1 = &
= z o = z 0 = z o = z a = z T =2 z o
m =) m o m o m o m =) (55 ] =)
< | BCG a0 4 38 g g i [y 0 ] 406 | 150 7% 19 20%
* | HEPAT.B 1 ] 42 1 1 10 10 0 ] 408 ag 17% 35 7%
HEPAT. B 2 20 a5 4 3 g3 | 54 a8 0 i} 405 | 238 5a% 154 a2 21%
2 | HEPAT. B3 20 a0 e 7 g3 | 63 2 2 406 | 110 27% 280 105 38%
< | OTPa-IFV+Hib1 20 a0 3 5 g # 0 b 406 | 240 81% 155 13 8%
< | OTPa-IPV+Hib2 =] a8 10 7 g2 # 0 ] 405 42% 218 13 8%
OTPa-IPY+Hib3 =] a8 e 5 g2 | 63 0 ] 406 | 138 34% an2 24 8%
O | OTPa IPV 1 0 0 [y 0 i [y 0 ] a7 ] 0% 29 29 100%
= | OTPa PV 2 0 0 2 2 0 [y 0 ] a7 ] 0% 29 29 100%
< | OTPa PV 3 b 0 3 3 o [y 0 o a7 o 0% | kil 100%
= [ MRP 106 105 22 22 o0 | &0 0 i} 430 | 130 42% 200 138 G3%
DTaP-IPW-Hik 106 58 2 2 0| 28 ar 0 b 47 16 4% a3 a 0%
= [ DTPaIRPV 2 115 115 20 20 51 g1 100 13 12 30| 135 44% 132 48%
w | MRP 106 15 15 3B 32 0 ] 268 | 145 543 104 23 15%
14 adult 131 131 1 1 80 | 60 100 0 ] 36 | 285 B1% 368 25 T
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Ukupna provakcinisanost na Zenicko-dobojskom kantonu u 2019.godini nije dostigla
potrebnih 95%, osim vakcinacije BCG vakcinom. U procentima to je za DTP-IPV-Hib
76% i MRP | 72% u ciljnoj skupini. U odnosu na prethodnu godinu ukupna
provakcinisanos je bolja za oko 10%.

Zadovoljavaju¢u pokrivenost, prema izvjestajima nadleznih domova zdravlja (kako se
vidi u tabelarnom prikazu), je u op¢inama Vare$, Breza, Doboj Jug i TeSan;.

Najniza pokrivenost je u op¢inama: Kakanj (DTP-IPV-Hib 34% i MRP | 42%) , Olovo
(DTP-IPV-Hib 77% i MRP | 64%) i gradu Zenica (DTP-IPV-Hib 61% i MRP | 62%)

Epidemiolosku situaciju na Zeni€ko-dobojskom kantonu u 2019.godini
karakterise:

pojava zaraznih oboljenja u epidemijskoj formi (trovanja hranom). Neophodno
je pojacati sanitarno inspekcijski nadzor nad ugostiteljskim objektima i
kontinuirano sprovoditi edukaciju uposlenika o higijensko sanitarnim mjerama i
adekvatnoj primjeni mjera za bezbjednost hrane a u skladu sa Zakonom.

U slu€aju elementarnih nepogoda veliki broj ljudi se suoava sa nedostatkom
zdravstveno ispravne vode za pice, sa deficitarnom ishranom i pogorSanim
sanitarnim uvjetima te je stoga neophodno organizovati i pripremiti plan
djelovanja u kriznim situacijama koji se periodi¢no revidira.

Zoonoze su oboljenja koja dovode do negativnih efekata u razli€itim
segmentima drusStvenog zivota.Zoonoze imaju veliki javnozdravstveni znacaj
8to se ogleda u Ccinjenici da vecéina ovih oboljenja dovodi do velikog
morbiditeta, odnosno oboljevanja velikog broja ljudi, $to predstavlja znacajne
troSkove za zdravstveni sistem kao i za druStvenu zajednicu u cjelini.
Neophodno je organizovati edukacije kadra primarne zdravstvene zastite kao i
cjelokupnog stanovnistva u cilju podizanja svijesti o0 zna¢aju ove grupe bolesti,
a posebno stoCara i proizvodaca hrane zivotinjskog porijekla.

Kontinuirano insuficijentno prijavljivanje i nevelike dijagnostiCke mogucnosti
mogu proizvesti neblagovremeno prepoznavanje problema i neazurno
reagovanje.Zato je neophodno jaCanje laboratorijskih kapaciteta za egzaktnu
dijagnostiku zaraznih oboljenja.

Nedovoljna pokrivenost obaveznom vakcinacijom koja je prisutna godinama
unazad, zbog odbijanja roditelja da izvrSe ovu zakonsku obavezu i pored svih
napora u svim segmentima ovog procesa, povremeno dovodi do pojave
zaraznih bolesti kod djece u epidemijskoj formi

Prisustvo zna€ajnog broja zivotinja lutalica, narocCito pasa i macaka, povecava
izloZzenost ljudi ne samo riziku od povreda i bjesnila (rabijesa), nego i drugih
zoonoza (zaraznih bolesti koje se sa zivotinja prenose na ljude)

S obzirom na sve navedeno, epidemioloSka situacija na Zenicko-dobojskom
kantonu u 2019.godini se definiSe kao nesigurna.

54



SANITARNO-HIGIJENSKO STANJE NA PODRUCJU ZENICKO-
DOBOJSKOG KANTONA

Glavni sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju ili mogu generirati
nepovoljnu epidemiolosku situaciju na podruéju Kantona

Na osnovu istrazivanja koje je Institut vr§io u saradnji sa drugim zdravstvenim
ustanovama, radnim organizacijama u oblasti komunalne higijene, laboratorijskih
analiza, sanitarno-higijenske i epidemioloske situacije, mozemo zakljuciti da su glavni
sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju ili mogu generirati nepovoljnu
epidemiolosku situaciju na podrucju Zenicko-dobojskog kantona, sljededi:

1. Manjkava javno-zdravstvena kontrola vode za pice.

2. LoSe sanitarno-tehnicko stanje lokalnih vodnih objekata.

3. Nedovoljan nadzor nad zdravstvenom ispravno$¢u vode iz lokalnih vodnih
objekata.

4. Visok procenat mikrobioloSki neispravnih uzoraka vode za piCe iz lokalnih
vodnih objekata.

5. Visok procenat mikrobioloSki neispravnih uzoraka vode za pi¢e iz Skolskih

vodnih objekata.

Nekompletna i sanitarno-tehnicCki neispravna gradska kanalizaciona mreza.

Nedostatan nadzor nad javnim kuplistima.

Manjkavosti u rijeSenju pitanja odrzavanja zajedniCkih dijelova privatiziranih i

neprivatiziranih stambenih i privrednih objekata iz ¢ega proizilaze teSkoce u

rijeSavanju tekucih i incidentnih ekoloskih problema

9. Nepostojanje sistema za preciS¢avanje komunalnih i industrijskih otpadnih
voda.

10.Nepostojanje ili sanitarno-tehni¢ka neispravnost lokalnih objekata za
uklanjanje te€nih otpadnih materija.

11.Nedovoljna tehni¢ka opremljenost komunalnih preduzec¢a, sa nedovoljnim
brojem radnika uposlenih na neposrednom odrzavanju Cisto¢e naselja.

12.Nezadovoljavaju¢e opce higijensko stanje naselja.

13.Neredovan odvoz smeca iz naselja te nerijeSeno pitanje odvoza i krajnje
dispozicije smeca iz vecine seoskih naselja.

14.Nedozvoljivo loSe sanitarno-tehni¢ko stanje i lokacija vecine deponija krutih
otpadaka na podrucju Zenicko-dobojskog kantona.

15.Rezultati dosadas$njih mjerenja zagadenja zraka ukazuju da je veliki broj
gradana izloZzen zagadenju koje moze ozbiljno ugroziti zdravlje.

16.Minimiziranje uloga HE sluzbi na podrucju kantona od strane nadleznih osoba.

© N o

Sanitarno-higijenski pokazatelji:
Namirnice, voda i sanitacija u objektima i higijena usluzivanja:
U 2019. godini na podrucju ZDK:
o Od uzetog broja uzoraka namirnica na mikrobiolosku analizu neispravnih je

bilo 2,2% (2,1% u 2009.; 3,6% u 2010.; 7,7% u 2011.; 4.3% u 2012.; 4,0 % u
2013.;5,8% u 2014.; 6,3 u 2015.; 4,3% u 2016.; 4% u 2017.godini).
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Od uzetog broja uzoraka namirnica na fiziko-hemijsku analizu zdravstveno
neispravnih uzoraka je bilo 0% (1,4% u 2009.; 1,30% u 2010.; 0,6% u 2011.; u
2012.; 0.4% u 2013.; 0% u 2014.; 0,2% u 2015. god.; 0% u 2016.; 0% u 2017.
godini).

o Od uzetog broja uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih objekata je bilo 84,5%
(u 2009. godini 18,0%; u 2010. godini 23,3%; 19% u 2011.; 31% u 2012.; 45%
u 2013.; 50% u 2014.; 49,6% u 2015.god; 53,4% u 2016.; 65,4% u 2017;
85,5% u 2018. godini) mikrobioloSki neispravnih, a iz gradskih vodovoda
2,9% (u 2009. godini 1,28%; 3.44% u 2010.; 1,63% u 2011.; 1,39% u 2012;
2.35 u 2013.; 2,99 % u 2014. 2,45% u 2015.; 2,07% u 2016.; 2,6% u 2017;
64% u 2018. godini) mikrobioloSki neispravnih uzoraka. Od uzetog broja
uzoraka vode za pice na fiziko-hemijsku analizu iz lokalnih vodnih objekta bilo
je 2,4% neispravnih (u 2009. godini 21,9%; u 2010. godini 24,8%; 19% u
2011.; 20% u 2012.; 15% u 2013.; 19% u 2014.; 18% u 2015. god.; 25% u
2016.; 25% u 2017; 24% u 2018. godini), a iz gradskih vodovoda 5,2% (u
2009. godini 5,06%; u 2010. godini 3,44%; 2,00% u 2011.; 4,5% u 2012.;
1,2% u 2013.; 3,7% u 2014.; 2,4% u 2015. god.; 2,6% u 2016.; 5% u 2017;
5,2% u 2018. godini) uzoraka je bilo fiziko-hemijski neispravnih.

o Od uzetih briseva 3,2% (u 2009. godini 2,38%; u 2010. godini 2,32%; 2,40%
u 2011. godini 1.9% u 2012. godini; 1,6% u 2013.; 3,3% u 2014.; 1,7% u 2015.
god.; 2,1% u 2016.; 5% u 2017. godini) su imali nezadovoljavajucu
mikrobioloSku CistocCu.

Dodatne analize hrane i vode:
1. Kolektivna bolni¢ka ishrana

U 2019. godini uradeno je 95 analiza uzorka hrane iz bolniCcke ishrane na
energetsku vrijednost, kvalitet i mikrobioloSku ispravnost za zdravstvene ustanove
Kantonalna bolnica Zenica i Opc¢a bolnica TeSan;.

2. Zdravstvena ispravnost Skolskih voda

U toku 2019. godine Sluzba je uradila 440 uzorka vode za pice iz Skolskih objekata
na mikrobioloSku analizu i 440 uzorka na fiziko-hemijsku analizu.

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobioloSku analizu 41,4% je bilo neispravnih
uzoraka vode za pice iz 8kolskih objekata (30,26% u 2007.god.; 24,7% u 2008.god.;
10,2% u 2009.god.; 11,5% u 2010.god.; 9,8% u 2011. god.; 19,8% u 2012 godini.;
33,6% u 2013 godini.; 32,6 % u 2014.; 31,4% u 2015.god.; 35,4% u 2016.; 43,3% u
2017: 41,1% u 2018. godini), a 9,1% je bilo fiziko-hemijski neispravnih uzoraka
(22,27% u 2007.god.; 23,6% u 2008. god.; 19,0% u 2009.god., 24,9% u 2010.god.;
19,3% u 2011.; 22,3% u 2012.; 12,6 % u 2013.; 19,0 % u 2014.; 20,3% u
2015.god.; 22,4% u 2016.god; 21,5% u 2017; 21,5% u 2018. godini).
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3. Zdravstvena ispravnost vode za pice iz lokalnih vodnih objekata

U toku 2019. godine Sluzba je uradila 620 uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih
objekata na mikrobioloSku analizu i 620 uzorka na fiziko-hemijsku analizu.

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobiolosku analizu 84,5% je bilo neispravnih
uzoraka vode za pi¢e iz lokalnih vodih objekata (47,1% u 2008.god; 17,8% u
2009.god.; 30,0% u 2010.god.; 24,9% u 2011. god.; 33,5% u 2012. god.; 59,1% u
2013 god.; 62,3 % u 2014.god; 73,6% u 2015.god.; 74,9% u 2016.; 84% u 2017;
85,5% u 2018. godini), a 2,4% je bilo fiziko-hemijski neispravnih uzoraka (20,4% u
2008.god.; 18,3% u 2009.god.: 23,0% u 2010.god.; 15,6% u 2011. god.; 18,25% u
2012 godini.; 13,6 % u 2013. god; te 20,4% u 2014.; 17,0% u 2015. god.; 32,3% u
2016.god; 26,3% u 2017; 26,8% u 2018. godini).

4. Analiza hrane i ishrane u radnim, vojnim i zatvorskim kolektivima
(nepotpuni podaci)

U toku 2019. godine Sluzba je uradila 12 analize na mikrobioloSku ispravnost i
energetsku vrijednost u radnom kolektivu, 11 analiza iz zatvorskog kolektiva, 37 iz
javnih kuhinja.

Potencijalni, glavni i nama poznati zagadiva€i zraka na podru¢ju ZE-DO
Kantona:

Termoelektrana Kakanj
Cementara Kakanj
Natron Maglaj
ArcelorMittal Zenica
Prevent Leather

Kuéna lozista
Automobili

NookrwhE

Na podru€ju Zenicko-dobojskog kanton mjerena vrSe: Metalurski institut Kemal
Kapetanovi¢ koji upravlja mrezom stanica na Cetiri fiksne stanice na podrucju grada
Zenica, a od jeseni 2019. godine pocela je sa radom i stanica u Visokom FHMZ vrsi
monitoring na jednoj lokaciji u gradu Zenica. Opc¢ina Kakanj vrSi monitoring kvaliteta
zraka na jednoj lokaciji u naselju Doboj izmedu termoelektrane i gradskog sredista.

Potencijalni, glavni i nama poznati zagadivaci vodotokova na podrucju ZE-DO
Kantona:

KTK Visoko, Prevent Visoko

Mljekara Zenica

ArcelorMittal Zenica

Rudnici uglja

Natron Maglaj

Vise mesnih industrija na podruc¢ju Kantona

Vise divljih deponija na podrucju Kantona

Niz kanalizacioni sistema iz seoskog i gradskog naselja

ONOORWNE
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PREPORUKE ZA POBOLJSANJE STANJA

Mijere za poboljSanje stanja u oblasti zastite okoline (sanacije) moraju biti uskladjene
sa zakonskih normativima, i kao cjelovite ne mogu se donijeti samo na nivou kantona
nego i na visim i nizim nivoima vlasti.

Da bi se popravila postojeCa sanitarno-higijenska situacija i nesigurna epidemioloska
situacija, te eliminisali faktori koji neprestano prijete da ugroze zdravlje stanovnistva,
potrebno je da se preduzmu sljede¢e mjere:

1.

2.

3.

Pobolj$ati nadzor nad zdravstvenom ispravno$¢u vode za piée iz lokalnih
vodnih objekata,

Poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata i lokalnih objekata za uklanjanje
i dispoziciju te€nih otpadnih materija, preferirajuci izgradnju septickih jama.

Regulisati podrucja sanitarnih zona oko vodozahvata gradskih vodovoda i
sanaciju ovih podrucja prema sanitarno-higijenskim principima i zakonskim
propisima. Poduzeti maksimalne mjere u zastiti od devastacije Suma i
degradacije zemljista, naroCito na slivnim podru€ima glavnih izvorista,
rukovodeci se devizom da bez zdravih i bogatih Suma nema ni higijenski
ispravne i koli€inski dovoljne vode za piée, poljoprivredu i industriju,
narocCito prehrambenu industriju.

Instalirati adekvatnu aparaturu za kontinuiranu dezinfekciju vode u
lokalnim vodnim objektima, naroCito seoskim i mjesnim vodovodima, te
obuciti osobe za sigurno i stru¢no rukovanje sa hlornim preparatima, u sto
skorijem roku ( uz nadzor preduzec¢a zaduzenih za upravljanje i odrzavanje
lokalnih vodnih objekata).

Redovno provoditi  javno-zdravstveni nadzor nad zdravstvenom
ispravnosc¢u vode iz ovih objekata.

Sanirati glavne gradske deponije krutih otpadaka smeca-smetljista, kao i
ostala nelegalna smetljiSta i nakupine raznih otpadaka na ovom podrucju,
koje kao takvo zagaduje okolno zemljiSte, zrak, povrSinske i podzemne
vode. Podsticati i traziti moguénosti redovnog ciséenja vodnih tokova od
nanosa koji u predstavljaju pogodna stanista za obitavanje Stetnih goldara i
mogu biti izvor uzro€nika opasnih bolesti za ljude i Zivotinje.

Sanirati gradske kanalizacione mreze i dispoziciju te€nih otpadnih materija
vrSiti na nacin koji ¢e $to manje ugrozZavati zdravlje stanovnika. Podsticati
stanare zgrada, koji imaju stanove u privathom vilasnistvu, da stupaju u
ugovorne odnose sa subjektima koji se bave odrzavanjem zajednickih
dijelova zgrada, da bi se izbjegli gotovo nerjesivi problemi koji nastaju kada
dode do havarije na zajedniCkim dijelovima zgrade, unutrasnjim
vodovodnim i kanalizacionim instalacijama, a stanari nemaju sredstava da
snesu troSkove sanacije. Ovakve situacije stvaraju rizicne epidemiolo$ke
sitacije i direktno i indirektno ugroSavaju zdravlje stanara zgrade i susjednih
zgrada, a nekada i stanare i gradane udaljenih stambenih Cetvrti.

Potrebno je dati podsticaj i podrsku istrazivanjima u oblasti zdravstvene
ekologije te tako doprinijeti zastiti prirodnih resursa, zdravlja ljudi i
smanjenju finansijskih izdataka za sanaciju stanja izazvanog nadekvatnim
zahvatima u Zivotnoj okolini, jer je zdrava Zivotna okolina starategijski
vazna za buduénost jedne zajednice i CovjeCanstva u cjelini.

Neophodna je bolja edukacija stanovnistva koje upravlja sa lokalnim
vodnim objektima, od prakticne pomoci ( hlorisanja) do znatnijeg
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

upoznavanja istih o mogucim zdravstvenim posljedicama koje donosi
zdravstveno neispravna voda za pice

Neophodna je kontinuirana edukacija kako terenskih radnika, tako i
lokalnog stanovnistva.

Pripreme stanovniStva za krizne situacije — npr. Uslijed velikih klimatskih
promjena kako se ophoditi prema vodi, hrani, zraku i tlu..

Educirati subjekte koji upravljaju lokalnim vodnim objektima , registrovati
lokalne vodne objekte u skladu sa zakonom, te ukljuciti intenzivnije javna
komunalna preduzeéa u rjeSavanje problematike neispravnosti vode u
lokalnim vodnim objektima.

Primjeniti i dosljedno se pridrzavati postojeCih zakonskih rjeSenja i
provedbenih propisa.

Uspostaviti kvalitetne registre (baze) lokalnih vodnih objekata, divljih
deponija i drugih zagadivaca.

Neophodno obezbjediti analize sadrzaja lebdecih Cestica na viSe lokacija —
gradskih sredista, obezbjediti monitoring koncentracija benzena u Zenici
zbog specificnih industrijskih procesa koji mogu emitovati znacajne koliCine
ovog polutanta, vrsiti uzorkovanje i mjerenje koncentracija benzo(a)pirena.

Potrebno disperziono modeliranje kvaliteta zraka za potrebe izrade analize
izvora zagadenja, smanjenja pritiska na kvalitet zraka od strane buducih
izgradenih objekata i potrebe prostornog planiranja kao i za potrebe
kratkoroCnog prognoziranja kvaliteta zraka.

Potrebno je u svim gradskim srediStima u kojima nije uspostavljen
kontinuirani monitoring kvaliteta zraka neophodno obezbjediti povremena
mjerenja lebdecih Cestica i sumpordioksida, a u Visokom i Maglaju
preporucljivo osigurati i povremena mjerenja koncentracija sumporvodika.

ULOGE POJEDINIH DRUSTVENIH SUBJEKATA U RJESAVANJU SANITARNO-
HIGIJENSKE PROBLEMATIKE

Mjere za poboljSanje stanja u oblasti sanitarno higijenske problematike moraju biti
uskladjene sa zakonskih normativima, i kao cjelovite ne mogu se donijeti samo na
nivou kantona nego i na viSim i nizim nivoima vlasti. Uloge pojedinih druStvenih
subjekata u rjeSavanju sanitarno-higijenske problematike su sljedece:

1)

2)

3)

Higijensko-epidemioloske sluzbe domova zdravlja da pomno nadziru,
podsti€u i izu€avaju odrzavanje CistoCe u naseljima.

Inspekcijske sluzbe da vrSe upravni nadzor nad ovom aktivhoScu,
kontroliSu i sankcioniSu nadlezne organizacije, ustanove i pojedince koji
krSe propise o zastiti Zivotne okoline.

Komunalna preduze¢a da sa svom ozbiljnoSéu shvate svoju ulogu u
odrzavanju CistoCe u naseljima i zastiti zdravlja gradana, da se tehnicki i
finansijski osposobe za ove zadatke. Da naroCitu paznju posvete
prikupljanju, transportu i deponovanju krutih odpadaka, maksimalno
moguéem saniranju deponija smeca, tehnickoj opremljenosti deponija,
obezbjedenju deponija, sanitarno tehni¢kim mjerama na deponijama u
smislu redovnog zatrpavanja smeca, dezinfekciji, dezinskeciji i deratizaciji
deponija, vozila i posuda za prikupljanje, odvozenje i deponovanje smeca.
Neophodno je obratiti posebnu paznju i preduzeti hithne mjere na sanaciji
otklanjanja te€¢nih odpadnih materija, €iS¢enju i uredenju obala i korita
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4)

5)

6)

7

8)
9)

10)

11)

12)

vodotokova, njihova zastita od zagadenja krutim i te€nim odpadcima, kao i
racionalno koristenje vode iz vodotoka da bi se omogucio prirodni proces
samopreciScavanja vodotoka.Preduzimati mjere na humanom uklanjanju
sa ulica pasa i macCaka lutalica, koji predstavljaju stalnu zdravstvenu
opasnost za gradana, obzirom na prisustvo bjesnila kod divljih Zivotinja u
nama susjednim drzavama.

Opc¢inska administracija treba da vodi posebnu brigu o zastiti Zivotne
okoline donoseci potrebne zakonske i podzakonske akte koji bi regulisali
ovu oblast, da u svojim budzetskim proraunima odredi odgovarajucée
stavke za odrzavanje CistoCe naselja, te da u svojim planovima razvoja
znacCajnu paznju okrene na sanaciju deponija smeca i higijenskom
uklanjanju te€nih otpadnih materija, kao goruéih problema opcine, drzave i
savremenog CovjeCanstva. Preko svojih inspekcijskih organa opcina treba
da bdije nad zastitom okoline i zdravlja stanovniStva sankcioniSuci
efikasnim mjerama prekrSaje u toj oblasti.

Ministarstvo zdravsta te Ministarstvo za prostorno uredenje i zaStitu
okoliSa ¢e svojom aktivnoSéu na kreiranju zakonskih i podzakonskih akata,
finansijskim podr8kama i inspekcijskim nadzorom i kontrolom dati podrsku
i podstrek svim relevantnim faktorima te tako zastiti prirodne resurse,
zdravlje ljudi i smanijiti finansijske izdatke za sanaciju stanja izazvanog
nadekvatnim odrzavanjem Cistoée u naselju.

Nephodna bolja koordinacija zdravstveno-ekoloskih aktera u pojedinim
opStinama na kantonu- u smislu razmjene podataka, ne dupliranja poslova
i bolje medusobne suradnje pogotovo na relaciji: higijensko epidemioloske
sluzbe- javna komunalna preduzeéa — opstinski inspekcijski organi- te
lokalno stanovnistvo koje vodi brigu o lokalnim vodnim objektima.
UkljuCivanje drzavnih organa i preusmjeravanje resursa iz civilne zastite
na javno zdravstvo- kao odgovor na higijnsko — epidemioloska indikativha
stanja.

Da nadlezna ministarstva i eko fond adekvatno saniraju vodovodne mreze
koje su oStecene u majskim poplavama 2014. godine.

Da ministarstvo vodoprivrede Sto prije napravi mapu vodnih objekata na
Citavom kantonu, kao mjera opreza u incidentnim stanjima.

Da se preusmjere sredstva sa eko fonda u znatnijoj mjeri na podrucje
grada Zenice, kao epicentru zagadenja zraka, te sredstva za podizanje
ekoloSke svijesti odobravati ozbiljnim institucijama koje su u mogucnosti
sa svojim kapacitetima dati adekvatnu edukaciju — preporuCujemo da se
sredstva za podizanje ekoloske svijesti prebacuju na ustanove iz ZeniCko
dobojskog kantona, a razlog je jednostavan — smatramo da ustanove u
ZDK imaju dovoljno struénih kapaciteta da realizuju iste, a radi se i o
uStedi sredstava.

Insistirati kod Federalnog ministarstva okoliSa i turizma i Fonda za zastitu
okoliS8a na odrZavanju redovnih sastanaka sa kantonalnim ministarstvima i
predstavnicima drugih kantonalnih utanova koje brinu o okoliSu

Uspostaviti registar zagadivacCa zraka, zagadivacCa voda i divljih deponija.
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Bakterioloska i fiziko-hemijska ispravnost namirnica, vode za pice iz lokalnih
vodnih objekata i briseva u 2019. godini

ZE-DO BAKTERIOLOSKE ANALIZE FIZIKO-HEMIJSKE ANALIZE
kanton NEISPRAVNO U % NEISPRAVNO U %
NAMIRNICE VODA BRISEVI NAMIRNICE VODA
VOD | LVO VOD LVO
2,2 2,9 64 3,2 0 52 24

Broj uzetih uzoraka namirnica i predmeta opée upotrebe u 2018. godini u
(Broj stanovnika, izvor: Zavod za

odnosu na potreban broj uzorkovanja

statistiku F BiH, 30.06.2019.godine)

Potrebno
uzeto uzoraka na | uzeti uzoraka | potrebno uzeti
BROJ BROJ 1000 st. godiSnje uzoraka
STANOVNI UZETIH mjesecno
KA UZORAKA br. % br. Br.
ZE-DO KANTON 364 433 4725 13 86 5466 456
Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici
ZENICA

Visoke vrijednosti
koncentracija SO2 i ukupnih lebde¢ih ¢estica (ULC)
u ug/m? zraka (Mjerno mjesto ,,Institut*)

Visoka vrijednost
Visoka vrijednost SOz : 240 (125) pg/m?® zraka | ukupnih lebde¢ih Cestica: 350
Napomena: dozvoljeno prekoracenje (250) pg/m?3 zraka
GODINA 7 puta (3 puta)u godini Napomena: dVOZ\{oneno
prekoracenje
7 (ni jednom)puta u godini
br. Dana br. Dana br. Dana br. Dana br. Dana
prekoracenja | prekoracenja | prekoracenja | prekoracenja | prekoracenja
za SO2 za SO2 za SO2 za ULC za ULC
Institut Tetovo Crkvice Institut Tetovo
2007. 44 34 10 3 10
2008. 35 35 14 5 4
2009. 36 22 6 5 2
2010. 28 18 10 3 8
2011. 67 52 24 11 14
2012 186 196 146 16 40
2013 146 173 143 21 34
2014 216 252 214 20 22
2015 166 176 144 30 39
2016 154 164 122 28 61
2017* 114* 96* 52* 12* 28*
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* podaci za prvih 10 mjeseci 2017.godine

ZENICA
Prosjecna godiSnja .
koncentracija SO: i ukupnih lebdeéih ¢estica (ULC)

U ug/m3 zraka (Mjerno mjesto ,,Institut*)

GODINA Koncentra- GV Cv Koncentracija GV Ccv
cijaSO2 | zaSO2 |za SO2 ukupnih za ULC |[za ULC
lebdecih Cestica

2006. 73 90 60 75 150 75
2007. 98 90 60 74 150 75
2008. 98 90 60 89 150 75
2000. 126 90 60 98 150 75
2010. 114 90 60 98 150 75
2011. 139 90 60 123 150 75
2012 162 90 60 104 150 75
2013 138 90 60 115 150 75
2014 166 90 60 102 150 75
2015 147 90 60 118 150 75
2016 145 90 60 122 150 75

2017* 82* 50 55* 40

2018* 73* 50 59* 40

2019* 60* 50 114* 40

* mjerna stanica ZENICA CENTAR podaci preuzeti iz “GODISNJEG IZVJESTAJA O
KVALITETU ZRAKA U FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE ZA 2019. GODINU
(FEDERALNI HIDROMETEOROLOSKI ZAVOD SARAJEVO) odnose se samo na
ovu mjernu stanicu zbog zadovoljavaju¢eg procenta validnih mjerenja.

Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici - Automatske mjerne stanice

ZDK

Visoke vrijednosti
koncentracija SO2

u pug/md zraka

Visoka vrijednost SOz : 125 pg/m?3 zraka
Napomena: dozvoljeno prekoracenje

3 puta u godini

GODINA

br. Dana br. Dana br. Dana Br. Dana br. Dana
prekoracenja| prekoracenja |prekoracenja za|prekoreacenja za [prekoracenja
za SO2 za SOz SO2 SO2 za SO2
Centar Radakovo Tetovo Brist Kakanj
2014, 66 85 99
2015. 75 102
2016. 54 55
2017. 65 48
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2018.

o7

77

88

52

2019.

42

44

117

66

44

* - Prazna polja — ne postoji adekvatan broj validnih mjerenja
*** podaci preuzeti iz “GODISNJEG IZVIJESTAJA O KVALITETU ZRAKA U
FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE ZA 2018. GODINU (FEDERALNI

HIDROMETEOROLOSKI ZAVOD SARAJEVO)

Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici - Automatske mjerne stanice

ZDK

Visoke vrijednosti

koncentracija ULC PM10

u pg/m?3 zraka

Visoka vrijednost ULC : 50 pg/m3 zraka
Napomena: dozvoljeno prekoracenje

35 puta u godini

GODINA br. Dana br. Dana br. Dana Br. Dana br. Dana
prekoracenja| prekoracenja [ prekoracenja za | prekoreacenja za [prekoracenja

za ULC za ULC ULC Zenica- | ULC Zenica- za ULC
Zenica- Zenica- Tetovo Brist Kakanj -
Centar Radakovo Doboj

2014, 154 139 225 147

2015. 162

2016. 145 146

2017. 121 168 68

2018. 150 161 68

2019. 114 112 185 92

* - Prazna polja — ne postoji adekvatan broj validnih mjerenja
*** podaci preuzeti iz “GODISNJEG IZVIJESTAJA O KVALITETU ZRAKA U
FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE ZA 2018. GODINU (FEDERALNI

HIDROMETEOROLOSKI ZAVOD SARAJEVO)

Prikaz statisti€kih pokazatelja koncentracija sumpordioksida u 2019. godini. ***

Obuhvat Srednja - . _— : .
L o Najvisa satna | Broj prekoracenja |Broj prekoracenja
. validnih godisnja .
Stanica mjerenja [konc. SO2 (u koncentracija (u satne g. dnevne g.v.
(%) ug/m3) ug/m3) v.(>350ug/m3) (>125ug/m3)
Zenica 98 60 814 26 42
Centar
Zenica
Radakovo 98 58 672 17 44
zenica 08 116 1101 156 117
Tetovo
Zenica
Brist 65 101 993 54 66
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Zenica
goniea |87 63 797 39 41
Kakanj | g5 113 1005 31 44
Doboj

*** nodaci preuzeti iz “GODISNJEG 1ZVIJESTAJA O KVALITETU ZRAKA U

FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE ZA 2019. GODINU (FEDERALNI
HIDROMETEOROLOSKI ZAVOD SARAJEVO)

Bold — podaci sa stanica sa zadovoljavaju¢im procentom validnih mjerenja

Prikaz statisti€kih pokazatelja koncentracija lebdeéih €éestica PM10 u 20109.

godini. ***
Srednja Broj
Obuhvat o Maksimalna | Maksimalna | prekoracenja |Broj dana sa
.. | godisnja ey - .
validnih Konc satna konc. u |dnevna konc. u|dnevne granicne | vrijednosti
Stanica | mjerenja " |toku godine (u|toku godine (u| vrijednosti u iznad 100
PM10 (u .
(%) ug/m3) ug/m3) ug/m3) toku godine ug/m3
g (>50ug/m3)
Zenica | gq 49 351 232 168 32
Centar
Zenica
Radakovo 93 47 331 208 182 28
Zenica
Tetovo 84 66 298 178 197 38
Zenica |, 69 150 259 185 32
Brist
Zenica
Vranduk 91 40 343 207 269 29

*** podaci preuzeti iz “GODISNJEG IZVJESTAJA O KVALITETU ZRAKA U

FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE ZA 2018. GODINU (FEDERALNI
HIDROMETEOROLOSKI ZAVOD SARAJEVO)

Bold — podaci sa stanica sa zadovoljavajuéim procentom validnih mjerenja
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE | KADROVI

Potrebe stanovniStva za zdravstvenom zastitom ovise o demografskim
karakteristikama, opS&toj i zdravstvenoj kulturi stanovnistva, stepenu obrazovanja i
pismenosti, uslovima Zivota i rada, navikama i stavovima.

Zahtijevi i potrebe za zdravstvenom zastitom su podlozni stalnim promjenama
zbog demografskih kretanja, promjena u vanjskoj sredini, razvoja medicinske nauke i
tehnologije...

ZDRAVSTVENI KADAR

Broj zdravstvenih radnika je jedan od klju¢nih faktora za procijenu
funkcioniranja zdravstvene sluzbe, ali ne i jedini jer kvalitet i efikasnost pruzene
zdravstvene zastite ovisi i 0 vjestinama zdravstvenih radnika, njihove geografske i
funkcionalne distribucije i produktivnosti. Procijenu funkcionisanja zdravstvene sluzbe
vr§imo i na osnovu opremljenosti zdravstvenih ustanova tehnologijama potrebnim za
rad, uslovima radne sredine, te na osnovu zadovoljstva korisnika pruzenom
zdravstvenom zastitom.

Usluge u javhom zdravstvenom sektoru u 2019. godini pruzala 3.922 radnika
zaposlena u zdravstvu. Od toga je bilo 731 doktora medicine, 51 doktora
stomatologije, 35 diplomiranih farmaceuta, 103 diplomirana medicinska tehni¢ara sa
zavrSenim fakultetom, 241 viSih zdravstvenih tehni€ara a ukupno 2.054 zdravstvenih
tehniCara, dok je tehnikog i administrativnog osoblja bilo 975 Sto je 24,8%
zaposlenog nezdravstvenog kadra u zdravstvu.. Prateéi trendove kretanja zaposlenih
u zdravstvu mozemo generalno re¢i da imamo povoljnije trendove nego proslih
godina. Imamo porast uposlenosti zdravstvenih radnika i pad broja uposlenog
nezdravstvenog kadra.

Godina Ukupno ' Dokt_ora Doktora ) Magistqra Zdrayvstvenih Nezdravstvenih
zaposlenih | medicine | stomatologije | farmacije | tehniara radnika

1991. 3.584 632 130 83 1.561 1.036
1998. 3.424 469 74 33 1.711 1.137
2000. 3.400 477 74 36 1.710 1.103
2002. 3.351 457 66 30 1.696 1.074
2004. 3.322 458 60 29 1.690 1.085
2006. 3.292 493 59 20 1.680 1.037
2007. 3.356 526 55 18 1.708 1.049
2008. 3.420 549 56 26 1.734 1.015
2010. 3.542 597 48 26 1.789 1.064
2013. 3.697 653 49 29 1.877 1.022
2014. 3.719 671 47 32 1.861 1.018
2015. 3.757 697 48 33 1.878 1.007
2016. 3.830 713 50 33 1.905 1.017
2017. 3.812 715 53 35 1.964 990

2018. 3.837 741 52 35 1.965 981

2019. 3.922 731 51 35 2.054 975
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BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Bolnice su stacionarne ustanove koje obezbjeduju kratkotrajnu ili dugotrajnu
medicinsku zastitu sastavljenu od posmatranja, dijagnostickih, terapijskih i
rehabilitacijskih usluga pruzenih osobama koje pate, ili se sumnja da pate, od nekog
oboljenja ili povrede, kao i usluga pruzenih porodiljama i njihovoj novorodencadi.
Njega pacijenata je osnovna karakteristika rada u bolnicama i ona se moze
razmatrati u nekoliko Sirokih dimenzija: urgentna njega, njega po izboru, njega
hospitaliziranih ili onih koji nisu hospitalizirani.

Briga o hospitaliziranim pacijentima ¢ini vecinu bolni¢kih aktivnosti. Zadaci
savremenih bolnica su mnogobrojni i kompleksni: one pruzaju stacionarnu
dijagnosticku, terapeutsku i rehabilitacijsku pomo¢ 24 sata dnevno, vrSe konzilijarnu
zdravstvenu zastitu, razvijaju naucni i strucno medicinski rad..., za $to moraju biti
opremljene visokosofisticiranom medicinskom tehnologijom i imati specijaliziran
kadar. Zato je bolniCka zastita jedan od najslozenijih i najskupljih segmenata
zdravstvenog sistema. Posto povlaci znacajan dio sredstava, opreme i kadrova, te
posto ovaj segment zdravstvene zastite ima poseban znacaj u rijeSavanju sloZenih
zadataka planiranje u njemu treba biti posebno paZljivo i odgovorno.

Na rad bolnickog zdravstvenog sektora utiCu mnogobrojni faktori, a prije
svega: rad primarne zdravstvene zaStite, starosna i obrazovna struktura
stanovniStva, kapaciteti prostora, kadra i opreme bolnica, vode¢a oboljenja u
mortalitetu i morbiditetu...

Jedan od najvecCih problema bolnicke zdravstvene zastite jeste postizanje
racionalnog i efikasnog rada, to jest postizanje optimalne iskoristenosti resursa.
Pokazatelji za rad bolnica se dijele na pokazatelje stanja ili strukture i oni govore o
mrezi, opremljenosti i osoblju dok su druga grupa pokazatelji funkcioniranja odnose
se na koristenje kapaciteta, kvalitet i troSkovi rada.

45000
10000 37612 38811 38291
32860 /.___./l~I ="
35000 30142 39524 38790
36745
30000 g 34703
25000 28887
20000
15000
10000
5000
0 T T T T T T T T T 1
) ) ) ) ) ) ) = 2 )
Q Q. (@) Q. O, O, O, O, O, O,
2 % ) % 5 kS > o 3 ©

Prateci trend hospitaliziranih u periodu 2002. — 2019. godine moze se zakljuciti
da broj hospitaliziranih stanovnika na Kantonu zadnjih godina raste i da se procenat
hospitaliziranih od ukupnog stanovniStva Kantona krec¢e oko 7,3% 2002. godine do
10,7% stanovnistva u 2019. godini. Otprilike svaki deseti stanovnik se hospitalizira
zbog bolesti. Razlozi za to mogu biti viSestruki, ali je evidentna razlika u pruzanju
usluga konsultativhospecijalistiCke zdravstvene sluzbe, koju, uglavhom, prema novoj
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organizaciji pruzaju ljekari iz Kantonalne bolnice te je moguce da CeS¢e na terenu
indiciraju potrebu hospitalizacije pacijenata.

Koristeéi proracun za izraCunavanje potrebnog broja postelja na osnovu broja
stanovnika i hospitalizacije dobije se podatak da postojeci broj i struktura posteljnog
fonda u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti odgovara potrebama stanovnistva, a dobijeni
podaci odgovaraju i predloZzenim Federalnim standardima.

1991. 1998. 2005. 2010. 2015. 2017. 2019.
Broj bolnickih 1122 | 1.257| 1086| 1.105| 1.153| 1.153 985
postelja
Broj doktora 162 192 207 287 336 331 350
medicine
Broj zdr. tehni€ara 483 663 746 851 951 931 952
Broj postelja na
1000, ot 2.4 2.9 2,7 2,7 2,9 3,2 2,7
Broj BO dana 295.015 | 291.915 | 315.307 | 318.002 | 290.809 | 307.121 | 303.087
Prosjecna duzina 10,5 9,4 8,7 7.7 8,0 7.9
lezanja
OZ/OauzetOSt postelja 72.0 63.6 795 788 69.1 73.0 843
Stopa lije¢enih na
00D St 64 84 92 95 107 107
Obrt bolesnika na 22 30,9 41,9 32,8 33,5 38,8
jednu postelju
Zauzete postelje na 42 4.4 3.9 2.4 26 2.4
1 dr.med.
Zuzete postelje na 12 12 1,29 0.8 0.9 0.9
1 zdr. tehn.

Prema broju postella na broj stanovnika, broju zdravstvenih radnika,
iskoriStenosti kreveta, prosjecnoj duzini lijeCenja i drugim parametrima bolniCka
zdravstvena zastita se kreCe u zadovoljavaju¢im okvirima. Prosje¢na duZzina lijeCenja
je u nivou drZzavnog prosjeka, u Evropi je 7 dana a u ZDK je 7,9 dana.... U 2019.
godini je izvrSeno ukupno 11.125 operativna zahvata.

VANBOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

VanbolniCka zdravstvena zastita obuhvata primarnu i vanbolnicku
konsultativno-specijalistiCku zdravstvenu zastitu i organizirana je uglavnom kroz
domove zdravlja. U sledecCoj tabeli prikazani su parametri u mrezi primarne
zdravstvene zastite.
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PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

1991, 1998. 2005. 2010. 2015. 2017. | 2010.
Broj punktova PZZ 164 90 98 105 92 99 200
Broj ordinacija 274 238 281 266 245 241 294
Broj ljekara 445 273 233 248 256 255 281
Broj med.tehnicara 1213 1031 617 581 503 510 580
f:g?nog’cr;;l'ja’ 1 1735 1802 1428 1504 1619 1498 1218
ﬁé"l"(’;‘r’;’“ika’ 1 1068 1571 1723 1613 1549 1415 1275
fetﬁrr]‘f’vnika /1 med. 392 416 651 689 789 708 617

Primjetne su znatne promjene u broju zdravstvenih radnika u odnosu na
predhodne godine. Mogué¢ razlog je nova metodologija definiranja i prikupljanja
podataka shodno novim propisima u evidenciji u zdravstvenom sektoru.

Prema strukturi mreza i kadrovi primarne zdravstvene zastite su prikazani na
sledecoj tabeli.

Mreza Kadar

ST Punktovi Ordinacije Ljekari S

tehn.

Porodi€na medicina 103 167 168 298
Medicina rada 5 12 12 12
Zastita djece do 6 god. 10 24 26 42
Zastita Skol. djece 5 9 10 13
Pneumofizioloska sluzba 11 13 13 27
Patronazna sluzba 53 55 0 83
Hitna pomo¢ 13 13 52 105

PORODICNA MEDICINA

Porodi¢na medicina je najvazniji segment primarne zdravstvene zastite koja
pruza zdravstvenu zastitu svim ¢lanovima porodice u ambulantama porodi¢ne
medicine ili u mjestu Zivljenja pacijenta (u porodici). PruZa kontinuiranu zdravstvenu
zastitu, organizira preventivne i promotivne aktivnosti u lokalnoj drustvenoj zajednici.
Na podrucju Kantona porodi¢ne medicina je praktikovana na 103 geografske lokacije
u 167 ordinacija porodi¢ne medicine. Pruzalo ju je 168 timova porodi¢ne medicine u
kojima je radilo ukupno 168 doktora medicine (od Cega 39 specijalista porodi¢ne
medicine) i 298 zdravstvenih tehniara.Ako podijelimo broj stanovnika kantona (358
292) na timove vidimo da je na jedan tim bilo 2132 stanovnika $to otprilike odgovara
zacrtanom standardu.

68




STOMATOLOSKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

U 2019. godini stomatoloska zdravstvena zastita se pruzala na 18 punktova u
42 stomatoloSke stolice. Usluge je pruzalo 48 doktora stomatologije i 68 zdravstveni

tehnicara.
1998. 2002. 2008. 2010. 2018. 2019.

Broj stomatoloskih stolica 67 52 46 40 40 38
Broj doktora stomatologije 72 62 57 47 49 38
Broj zdravstvenih tehniara 123 108 91 82 62 63
gﬂinag“’eta U stomat | 155843 | 151.136 | 137.290 | 131.428 | 92.537 | 82,573
Broj posjeta po timu 2.164 2.438 2.409 2.796 1.888 2.172
Plombirani zubi 33.289 29.472 26.424 24.295 21.091 19.813
HirurSke intervencije 121.812 112.174 110.153 117.867 99.787 11.633
Protetski radovi 1.832 1.572 2.159 1.714 1.056 1.262
LijeCenje bolesti usta 11.170 11.032 2.773 2.150 2.270 5.556

Razmijestaj stolica po opc¢inama Kantona nije ravnomjeran. Najnepovoljnija
situacija je u Visokom gdje na jednu stomatoloSku stolicu dolazi 19.621 stanovnik,
zatim Zavidoviéi sa 17.544 stanovnika po jednoj stomatoloskoj stolici, te ZepCe sa

14.919 stanovnika po jednoj stomatolo$koj stolici u javnom sektoru.
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FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA

Sluzbe medicinske rehabilitacije su obavljale svoj posao na 13 punktova u 16
ordinacija a usluge je pruzalo 15 specijalista i 58 medicinska tehni¢ara od ¢ega je 48
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fizioterapeuta. Tretirano je ukupno 36.757 osoba. Bilo je 82.571 posjeta u
ordinacijama ljekara to jest 2,2 posjete po tretiranom pacijentu.
LABORATORIJSKA DJELATNOST

Laboratorijska djelatnost se pruzala u 7 bolni¢kih i 51 vanbolni¢koj ambulanti.
Usluge je pruzalo 31 doktor medicine, 3 magistra farmacije, 2 zdravstvena saradnika,
i 109 medicinskih tehnicara.

Br. lica od Broj uzetih Broj uradenih
kojih je uzet uzoraka po analiza po % neispravnih
materijal pacijentu pacijentu
Bolnicke | 344 45 0,87 4,3 0,23
laboratorije
Vanbolnicke
laboratorije 418.796 2,33 11.0 1,20

SPECIJALISTICKO KONSULTATIVNA DIJELATNOST

Specijalisticko-konsultativhu djelatnost je pruzalo 144 doktora medicine u 173
ordinacije. Pomagalo im je 208 zdravstvenih tehniCara. Svaki specijalista je bio
opterecCen u prosjeku sa 3.787 posjeta pacijenata.

Registrirano je ukupno 545.427 posjeta u ordinacijama ljekara od €ega je bilo
282.193 prvih posjeta, a ostalo su kontrolne. Odnos prvih i kontrolnih je povoljan i
iznosi 1:2. Ostvareno je 1,5 posjeta po stanovniku.

70



ZAKLJUCCI

Na zdravstveno stanje stanovnistva utiCu brojni socijalni i ekonomski faktori,
stanje zaposlenosti, nacin zivota, okolina... Za zemlju koja je u procesu ovi faktori su
uglavnom nepovoljni i kao takvi utiCu na dostignuti nivo zdravstvenog stanja
stanovnistva.

Prethodni faktori zna€ajno utiCu i na prirast stanovnisva te u ZDK imamo
veoma nizak natalitet, i negativan prirodni prirasStaj Sto nas uvodi u regresivan tok u
razvoju populacije. Mortalitet se postepeno povecava zbog relativno starog
stanovnisStva.

Na socijalnu situaciju utiCe zaposlenost, prosjeCna plata uposlenika, te opsta
ekonomska sigurnost; §to sve dovodi do niza psihosomatskih oboljenja koja su u
porastu.

Zbog niskog nataliteta i prirodnog prirastaja struktura stanovnistva je
pomjerena ka stacionarno-regresivnom tipu i posmatrajuci distribuciju po ops$tinama
najnepovoljnija situacija je u opéinama Vares, Usora, Breza i Olovo a nesto povoljnija
u opstinama Doboj jug i TeSanj. Ovo je veoma vazan podatak jer starosna struktura
stanovnistva uvjetuje specificne zdravstvene potrebe. Naime starije osobe boluju od
hroni¢nih bolesti, koje zahtjevaju kontinuiran nadzor i terapiju.

Op¢i vitalni pokazatelji su u granicama prosjecnih Federalnih vrijednosti.

Nijedna opc¢ina nema stopu prirodnog prirastaja ve¢u od 5%o. Sto bi osiguravalo prostu
reprodukciju i opstanak brojnosti stanovnistva.
Prema podacima Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja u 2019. godini je
zdravstveno osigurano bilo 330.706 stanovnika Sto nam ukazuje da zdravstveno
osiguranje nije imalo 27.586 stanovnika. Zakon o zdravstvenom osiguranju je
formalno-pravno dao naglasak na uzajamnost i jednakost u osiguravanju
zdravstvene zastite, medutim ovo je primjer da se fakti¢ki stanje na terenu razlikuje.

Distribucija resursa takoder nije jednakomjerna te tako stanovnistvo nema
ujednacenu dostupnost zdravstvenim resursima.

Opsta stopa smrtnosti u 2019. godini je bila 10,2%0 a stopa dojenacke
smrtnosti je bila 8,4%.. Vodeci uzrok smrti su oboljenja kardiovaskularnog sistema a
zatim slijede maligna oboljenja.

Rast trendova oboljelih i umrlih od malignih bolesti u zadnje dvije godine je
zaustavljen, a najucestaliji je rak plu¢a i bronha te maligni tumor jetre, maligni tumor
Zeludca te maligni tumor dojke.

Vodeca oboljenja su oboljenja gornjih diSnih puteva u svim dobnim grupama.
Kao poseban problem jesu hronicne nezarazne bolesti kod starijeg stanovniStva.
Medu ovim se istiCu hipertenzija, maligne bolesti, dijabetes, reumatske bolesti i
neuroze.

Od hroni¢nih bolesti veliki problem predstavlja povecan krvni pritisak,
reumatska oboljenja i metaboliCki poremecaji.

Maligna oboljenja dolaze na drugo mjesto po broju umrlih u 2019. godini.
Vodece maligno oboljenje je bilo rak plu¢a, a na drugom mjestu su maligna oboljenja
organa digestivnog trakta.

Od mentalnih bolesti veliki problem predstavljaju neuroze koje imaju trend
porasta, i predstavljaju znacCajan faktor potroSnje zdravstvenih resursa,
onesposobljenja uposlenih, kao i teret pojedincu.

Vodece zarazne bolesti na Kantonu u 2019. godini su bile kaplji€ne infekcije
medu kojima je najceSc¢a prehlada.
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Ukupna provakcinisanost na Zeni¢ko-dobojskom kantonu u 2019.godini nije
dostigla potrebnih 95%, osim vakcinacije BCG vakcinom. U procentima to je za DTP-
IPV-Hib 76% i MRP | 72% u ciljnoj skupini. U odnosu na prethodnu godinu ukupna
provakcinisanost je bolja za oko 10%.

Zadovoljavajuéu pokrivenost, prema izvjestajima nadleznih domova zdravlja
(kako se vidi u tabelarnom prikazu), je u opéinama Vares$, Breza, Doboj Jug i TeSan,;.
Najniza pokrivenost je u op¢inama: Kakanj (DTP-IPV-Hib 34% i MRP | 42%) , Olovo
(DTP-IPV-Hib 77% i MRP | 64%) i gradu Zenica (DTP-IPV-Hib 61% i MRP | 62%).

Kao glavni problemi sanitarno-higienskih uslova Zivota mogu se izdvaoijiti
slijedeci: nerazvijen sistem javno-zdravstvene kontrole vode za pice, loSe stanje
lokalnih vodnih objekata, nedovoljan obuhvat preciS¢avanja otpadnih voda,
nepostojanje ili neispravnost objekata za otklanjanje te€¢nog otpada, prisustvo znatnih
koli€ina krutog otpada u naseljima i slobodnim gradskim povrSinama, loSe stanje i
lokacija krutog otpada.

U oblasti zdravstva u 2019. godini je radilo 3.922 radnika. Od toga je njih
24,8% nezdravstvenog kadra.

Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti je veoma
nepovoljan, gdje je viSe od 50% ljekara zaposleno u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti,
a viSe od 80% zdravstvenih zahtijeva bi se trebalo rijeSavati u primarnoj zdravstvenoj
zastiti da bi ona bila ekonomski isplativa.

Bolni¢ka zdravstvena zastita se pruza u Kantonalnoj bolnici u Zenici, Op¢oj
bolnici u Tednju, Stacionaru u Zep&u te u Stacionaru u Olovu. Ukupan broj bolni¢kih
postelja je 985 i u granicama je zadatih standarda. Na 1.000 stanovnika postoje 2,7
postelje, zauzetost postelja je 84,3%, a godiSnje po jednoj postelji se hospitalizira
38,8 pacijenta.

VanbolniCka zdravstvena za$tita je organizirana kroz 200 punktova i 294
ordinacija primarne zdravstvene zastite, te kroz 173 ordinacije u specijalistiCko-
konsultativnoj sluzbi.

Reformom primarne zdravstvene zastite kroz uvodenje timova porodi¢ne
medicine ucinjen je znacajan napor ka unapredenju PZZ. Ulozena su velika sredstva
u adaptaciju neuslovnih prostora za ambulante porodi€ne medicine i svaka
ambulanta je opremljena standardnim setom medicinske opreme. Takoder je i
educiran veliki broj zdravstvenih radnika za rad u timovima obiteljske medicine.

Preventivni rad je jo$S uvijek nedovoljno zastuplien u radu zdravstvenih
radnika, pa je i broj preventivnih usluga nezadovoljavajuéi. Nesto bolja situacija je
kod timova porodi€ne medicine, ali jo$ uvijek nezadovoljavaju¢a. Ovakav trend vodi
ka pojavi veceg broja oboljelih i skupljoj zdravstvenoj zastiti.

| dalje je praksa upucivanja pacijenata loSa i broj upucenih specijalisti ili na
dijagnostiCke pretrage je veci nego prethodnih godina.

Broj stomatoloskih stolica i timova u javhom sektoru je i dalje nepovoljan.
Mreza stomatoloskih ordinacija je neadekvatna Cime se i dalje pogorSava vrlo loSe
stanje oralnog zdravlja.

Medicinska rehabilitacija se provodila na 13 punktova i pruzalo ju je 15
specijalista i 58 medicinskih tehnicara.

Laboratorijska dijagnostika se provodila u 7 bolnickih i 51 vanbolnickih
punktova. Usluge je pruzalo 31 doktora medicine, 3 magistara farmacie, 2
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zdravstvena saradnika 36 i 109 medicinski tehni¢ar. Svakom pacijentu je u prosjeku
uzeto 2,33 uzoraka za analizu i uradeno 11 analiza u vanbolni¢kim laboratorijima.

PRIJEDLOZI ZA POBOLJSANJE STANJA

Da bi se stanje u zdravstvu, a time i zdravstveno stanje stanovnistva
poboljSalo potrebno je provesti sistemske promjene u organiziranju, funkcioniranju i
financiranju zdravstvene zastite. Takvi zahvati se uglavnom trebaju uraditi u okviru
legislative na Federalnom nivou. Ono $to se mozZe na nivou Kantona jeste
racionalnije koristiti postojeCe resurse, uticati na organizaciju na lokalnom nivou,
efikasnije prikupljati sredstva za zdravstvenu zastitu te implemntirati stimulativnije
metode placanja zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika.

Zbog znaCaja odnosno neposredne veze socijalne i porodi¢ne zastite sa
zdravstvenim stanjem stanovniStva potrebno je ,osigurati stabiliziranje i odrzivost
primjene“ do sada uspostavljenih socijalnih prava koja proizilaze iz kantonalnog
zakona o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom sa
posebnim teziStem na iznalaZenju rjeSenja i mehanizama za dalje jaCanje i
reafirmaciju porodice kao najznaCajnije druStvene institucije. Nastaviti sa
provodenjem aktivnosti od ukupnog znacaja za osiguranje pretpostavki za dalje i
postepeno unapredivanje sistema ukupne zastite, brige i Sto efikasnije integracije
osoba sa posebnim potrebama u druStvo i ostvarenje razvojnih rezultata u ovoj
oblasti.

U cilju ravnomjernije distribucije kadra i opreme u sistemu zdravstvene zastite
na Kantonu bi trebalo malo viSe postovati programe i standarde donesene na nivou
Kantona. Zakon o zdravstvenoj zastiti je dao podijeljenu nadleznost za zdravstvenu
zastitu izmedu Federacije i kantona. Medutim skoro kompletna odgovornost za
provodenje i financiranje zdravstvene zastite je prepustena kantonima. Pored toga
osnivaCi domova zdravlja su opcine pa je i tu regulatorna nadleznost kantona
reducirana, a opcine nemaju skoro nikakvu odgovornost u pogledu planiranog
financiranja zdravstvene zastite. Zbog toga imamo neravnomjerno distribuiranu
opremu i kadrove, razvijaju se neracionalno sluzbe po pojedinim domovima zdravlja,
neracionalno se troSe ionako ograni¢ena financijska sredstva. Takoder i obrazovanje
kadrova je neracionalno u zdravstvu. | dalje imamo hiperprodukciju kadrova u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, a na drugom mjestu sve je manje ljekara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti iako su poodavno zapocete reforme zdravstva u cilju
oshazenja primarne zdravstvene zastite.

Usporedujucéi broj registrovanih osiguranih lica u Zavodu zdravstvenog
osiguranja i procijenjeni broj stanovnika na Kantonu, nalazimo veliki broj
neosiguranih lica, Sto predstavlja veliki problem. Potrebno je nac¢i nacin da se
kompletnom® stanovniStvu Kantona bez obzira na radni status obezbijedi osnovna
zdravstvena zastita, shodno proklamovanim principima u zakonu o zdravstvenoj
zastiti.

Takoder je evidentno da je znaCajan broj lica evidentiranih na Birou za
zaposljavanje, a stvarno su zaposleni na crno. Obzirom da je doprinos za
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zdravstveno osiguranje nezaposlenih znatno manji od doprinosa zaposlenih, ovdje
postoji znalajna rezerva za bolje punjenje Fonda zdravstvenog osiguranja.
Neophodno je da drzava svojim mehanizmima, osigura poStivanje zakona na ovom
planu.

Uvodenje screeninga i nadzora nad hroniCnim nezaraznim bolestima ce
doprinijet, u dugoro€nom razdoblju, smanjenom broju oboljelih i manjim brojem
komplikacija kod ve¢ oboljelih. Rano otkrivanje karcinoma grliCa materice, dojke,
prostate i debelog crijeva (lokacije za jednostavnu i laku dijagnostiku) bi trebali biti
prioriteti u ranom otkrivanju maligniteta jer su to i najéeS¢i tumori kod Covjeka. S tim u
vezi treba naglasiti znacaj preventivhog djelovanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Ovakvo djelovanje je predvideno standardima i normativnima zdravstvene zastite, ali
se u praksi slabo provodi. To rezultira velikim brojem oboljelih od preventabilnih
bolesti, Sto znatno viSe poskupljuje zdravstvenu zastitu na Kantonu. Daleko je jeftinije
preventivno djelovanje od kurativhog. Dakako tu se trebaju ukljuditi i Kantonalne
institucije kao $to su Zavod za javno zdravstvo, Kantonalna i Opsta bolnica, Zavod
zdravstvenog osiguranja i druge, osmiSljanjem programa preventivhe zastite,
monitoringom preventivnog djelovanja te drugim akcijama u cilju promocije i
prevencije zdravlja.

VodeCe zarazne bolesti kao Sto su akutni enterokolitisi i alimentarne
toksiinfekcije mogu se sprijeCiti pojatanom komunalnom higijenom i higijenom u
javnim objektima. Aktivhost na unapredenju zdravstvene bezbijednosti hrane i vode
za pice, higijene pri proizvodnji i usluzivanju hrane, uz podizanje higijenskih navika
stanovniStva su pozitivni iskoraci u smanjivanju stope obolijevanja od ovih bolesti. Da
bi se postigli ciljevi neophodno je da inspekcijske sluzbe pojaCaju svoju kontrolu i
soiguraju bar minimum uslova propisanih u cilju sprje€avanja Sirenja ove grupe
zaraznih bolesti. S druge strane sluzbe javnog zdravstva trebaju dodatno intenzivirati
rad na promociji zdravlja i zdravstvenom prosvjecivanju stanovnistva.

Zdravstveno prosvjecivanje je neophodno i u prevenciji masovnih nezaraznih
bolesti u smislu mijenjanja i popravljanja navika stanovnistva u prehrani, odijevanju,
stanovanju, licnoj i komunalnoj higijeni...

Prevencija nasilnih smrti se moze posti¢i ranim prepoznavanjem psihickih
poremecaja koji su zasigurno najveci uzroci samoubistva, zatim poboljSanjem
sigurnosti u saobracaju jer veliki broj nasilno umrlih potie iz ove kategorije.

Da bi se popravila postoje¢a sanitarno-higijenska situacija i nesigurna
epidemiolo$ka situacija, te eliminirali faktori koji neprestano prijete da ugroze zdravlje
stanovnistva, potrebno je da se preduzmu slijedece mjere:

e PoboljSati nadzor nad zdravstvenom ispravnoScu vode za pice iz lokalnih
vodnih objekata i poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata. Potrebno je
instalirati adekvatnu tehnologiju za kontinuiranu dezinfekciju vode u lokalnim
vodnim objektima, naroCito seoskim i mjesnim vodovodima, te obuciti osobe
za sigurno i stru¢no rukovanje sa hlornim aparatima.

e Regulisati podrucja sanitarnih zona oko vodozahvata gradskih vodovoda i
sanaciju ovih podrucja prema sanitarno-higijenskim principima i zakonskim
propisima. Poduzeti maksimalne mijere u zastiti od devastacije Suma i
degradacije zemljista, naroc€ito na slivnim podrucjima glavnih izvorista.
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e Sanirati glavne gradske deponije krutog otpada, kao i masu nelegalnih
smetljista, koje kao takve zagaduju okolno zemljiSte, zrak, povrSinske i
podzemne vode. Podsticati i traziti moguénost redovnog cis¢enja vodnih
tokova od nanosa koji predstavljaju pogodna staniSta za obitavanje Stetnih
glodara i mogu biti izvor opasnih zaraznih bolesti za ljude i Zivotinje.

e Sanirati gradske kanalizacione mreze i dispoziciju te¢nih otpadnih materija
vrSiti na nacin koji ¢e $to manje ugrozZavati zdravlje stanovnika.

e Potrebno je dati podrsku istrazivanjima u oblasti zdravstvene ekologije.

U rijeSavanju organizacijskih i ekonomskih problema u zdravstvu treba
naglasiti da u sistemu zdravstvene zastite na Kantonu postoji manjak ljekara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u prvim kontaktima s pacijentima gdje se mora rijeSiti
veCina zdravstvenih zahtijeva, a i pored takve situacije raste njihov broj u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Ako bi se postovali propisi, Federalni standardi i
preporuke stru€njaka sigurno bi imali racionalniju, ekonomiéniju, efikasniju i efektniju
zdravstvenu zastitu.

U okviru mreze zdravstvene zastite potrebno je iznaci rijeSenje za ublazivanje
neravnomijernosti distribucije kadrova i opreme po opStinama. Treba forsirati
otvaranje porodi¢nih ambulanti na isturenim punktovima i stimulirati odlazak
zdravstvenih radnika tamo.Takoder treba naci modalitete da se i privatni sektor
uvede u mrezu pruzanja primarne zdravstvene zastite.

Treba definirati indikatore kvaliteta zdravstvene =zastite, nacine njihovog

pracenja i stalno raditi na unapredenju kvaliteta zdravstvenih usluga, Cime ¢e se
poboljSati zadovoljsvo korisnika pruzanim uslugama.
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OPCINA BREZA

Opcina Breza prostire se na povrsini od 72,9 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) te je u toku 2019. godine na podrucju ove opcine
Zivjelo 13.538 stanovnika, odnosno 185,5 stanovnika po km?. U primarnoj
zdravstvenoj zastiti, na podrucju opcine Breza, registrovano je u 2019. godini
ukupno 18.525 oboljenja, odnosno 13.638 oboljenja na 10.000 stanovnika.

Vodeca oboljena na podrucju opéine Breza u toku protekle godine prikazana su na
sljede¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - opc¢ina Breza , 2019. godina

B Oboljenja respiratornog sistema

B Oboljenja cirkulatornog sistema

B Oboljenja genitourinarnog sistema
B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metabolicka oboljenja
m Psihicki poremecaji

Bolesti kostanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINE

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 1.817
oboljenja, odnosno 2.988 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.387 2.281

2 Oboljenja digestivnog sistema 71 117

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 17 28

4. Oboljenja koZe i potkoZnog tkiva 120 197

OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 2.886 oboljenja,
odnosno 2.075 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe.
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R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.835 1.319

2. Oboljenja digestivnog sistema 173 124

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 87 63

4. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 196 141

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovnistva registrovano je ukupno 8.670 oboljenja,
odnosno 1.131 oboljenje na 1.000 osiguranika te populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 400 52

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 1761 230

3. Oboljenja respiratornog sistema 1309 171

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistema 933 122

5. Endokrina i metaboliCka oboljenja 934 122

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno
5.152 oboljenja, odnosno 1.978 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1779 683

2. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 723 278

3. Oboljenja respiratornog sistema 456 175

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistem 420 161

5. Mentalni poremecaiji 314 121

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrucju opcine Breza u lokalnom domu
zdravlja pruzalo je ukupno 13 doktora medicine, tri doktora stomatologije te 39
zdravstvenih tehnicara.
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1991. | 1998. | 2003. | 2008. | 2011. | 2015. | 2018. | 2019.

Broj doktora 21 14 12 10 12 12 13 13
medicine
Broj doktora 4 4 3 3 3 3 3 3
stomatologije
Brojmedicinskih 55 | 43 | 49 | 34 | 31 | 38 | 38 | 39
tehnicara

Od toga visih | 6 6 4 3 3 3 3
med.tehnicara

Broj nezdrav- 24 17 16 15 14 13 14 10
stvenih radnika

Udio nezdrav- | 5 5o/ | 51 804 | 22206 | 24.2% | 23.3% | 19.7% | 20.6% | 15.4%

stvenih radnika

Na jednog doktora medicine dolazi 1.040 stanovnika, na doktora stomatologije 4.512,

a na zdravstvenog tehni€ara 347 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove

broj

Poliklinika

Specijalisticke ambulante

Stomatoloske ordinacije

Opti€arska djelatnost

Zubna tehnika

Apoteke

Al |RPIWIN
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OPCINA DOBOJ-JUG

Op¢ina Doboj-jug prostire se na povrsini od 10,2km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) gdje zivi 4.078 stanovnika, odnosno 398 stanovnika
po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju opéine Doboj-jug u toku 2019.
godine registrovano je ukupno 3.038 oboljenja, odnosno 7.449 oboljenja na 10.000
stanovnika.

Vodeca oboljena na podrucju op¢ine Doboj-Jug u toku protekle godine prikazana su
na sljede¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - Doboj-jug 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema

B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog
sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

M Endokrina i metabolicka
oboljenja

m Psihicki poremecaji

1 Bolesti koStanomisi¢nog sistema

 Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 19 oboljenja,
odnosno 73 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1 4

3. Oboljenja digestivnog sistema 0 0

4. Oboljenja genitourinarnog sistema 0 0

5. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 0 0
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 112 oboljenja,
odnosno 171 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 40 61

2. Oboljenja digestivnog sistema 0 0

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 0 0

5. Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 2 3

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovnistva registrovano je ukupno 1.353 oboljenja,
odnosno 495 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe..

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 203 74

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 345 126

3. Oboljenja respiratornog sistema 204 75

4. Oboljenja kostanomi$i¢nog sistema 38 14

6. Endokrina i metaboliCka oboljenja 178 65

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno
1.554 oboljenja, odnosno 2.039 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione

grupe.
R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 507 665
2. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 188 247
3. Oboljenja respiratornog sistema 125 164
4. Oboljenja koStanomiSi¢nog sistem 67 88
5. Mentalni poremecaji 64 84
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini u opcini Doboj-Jug pruzalo je ukupno pet doktora
medicine, 14 zdravstvenih tehniCara, bez doktora stomatologije.

1998. | 2002. | 2008. | 2011. | 2017. | 2018. | 2019.

Broj doktora 2 2 5 3 5 5 6
medicine
Broj doktorg 1 3 1 0 0 0 0
stomatologije
Broj medicinskih 12 | 12 | 13 | 13 | 13 | 14 | 15
tehnicara
Od toga visin | 4 0 0 3 0 1 1
med.tehniCara
Broj nezdrav- 8 3 3 8 3 8 v

stvenih radnika
Udio nezdrav-
stvenih radnika

34,9% | 32% | 29,6% | 33,3% | 30,8% | 29,6% | 25%

Na jednog doktora medicine dolazi 679 stanovnika, a na zdravstvenog tehniCara 272
stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika -
SpecijalistiCke ambulante
Stomatoloske ordinacije
Opticarska djelatnost
Zubna tehnika

Apoteke

(ST
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OPCINA KAKANJ

Op¢ina Kakanj prostire se na povrsini od 377 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku) gdje je u toku protekle godine Zivjelo 37.079 stanovnika, odnosno 98
stanovnika po km?2. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju op¢ine Kakanj u
toku 2019. godine registrovano je ukupno 16.662 oboljenja, odnosno 4.493 oboljenja

na 10.000 stanovnika.

Vodeca oboljena na podrucju opcine Kakanj u toku protekle godine prikazana su na

sljedec¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - Kakanj 2019.
B Oboljenja respiratornog sistema
B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog

sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metabolicka

oboljenja

m Psihicki poremecaji

Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 718 oboljenja,
odnosno 299 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 542 226

2. Oboljenja digestivnog sistema 1 0

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 4 2

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 36 15

OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 1.686 oboljenja,
odnosno 324 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.
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R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.040 200

2. Oboljenja digestivhog sistema 48 9

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 22 4

4. Oboljenja koze i potkoZznog tkiva 75 14

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je 11.100 oboljenja,
odnosno 515 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 1639 76

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 3458 160

3. Oboljenja respiratornog sistema 1217 56

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistema 813 38

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 1382 64

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je 3.158
oboljenja, odnosno 487 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slu€ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1181 182

2. Endokrina i metaboliCka oboljenja 369 57

3. Oboljenja respiratornog sistema 38 14

4. Oboljenja koStanomiSi¢nog sistem 60 9

5. Mentalni poremecaiji 81 12

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrucju opc¢ine Kakanj pruzalo je ukupno 30
doktora medicine, sedam doktora stomatologije te 88 zdravstvenih tehniCara.
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1991. | 2002. | 2008. | 2011. | 2017. | 2018. | 2019.

Broj doktora 44 | 22 | 27 | 20 | 20 | 30 | 33
medicine
Broj doktora 15 5 v 6 6 v 6

stomatologije

Broj medicinskih 100 | 96 | 96 | 97 | 92 | 88 | o1
tehnicara

Odtoga visih | g 5 6 7 6 5 5
med.tehnicara
Broj nezdrav-
proj nezdrav. 16 | 45 | 45 | 52 | 40 | 35 | 33
Udio nezdrav- 9.1% | 26,8% | 25.7% | 28.3% | 24% | 21.9% | 20.3%

stvenih radnika

Na jednog doktora medicine dolazi 1.123 stanovnik, na jednog stomatologa 6.180, a
na zdravstvenog tehni¢ara 407 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika 1
Specijalisticke ambulante 2
Stomatoloske ordinacije 7
Opti€arska djelatnost 1
Zubna tehnika 1
Apoteke 12
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OPCINA MAGLAJ

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku Bosne i Hercegovine iz 2019.
godine opcéina Maglaj se prostire na povrSini od 252,4 km?, gdje zivi 22.730
stanovnika, odnosno 90,5 stanovnika po km2. U primarnoj zdravstvenoj zastiti,
na podrucju opc¢ine Maglaj u toku 2019. godine registrovano je ukupno 10.644
oboljenja, odnosno 4.682 oboljenja na 10.000 stanovnika.
Vodeca oboljena na podrucju opéine Maglaj u toku protekle godine prikazana su na
sljede¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - Maglaj 2019.

2%

3% 2%

B Oboljenja respiratornog sistema

sistema

oboljenja

B Oboljenja cirkulatornog sistema
H Oboljenja genitourinarnog
B Oboljenja digestivnog sistema
m Endokrina i metaboli¢ka
m Psihicki poremecaji
Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA
Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 2.579
oboljenje, odnosno 2.345 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B | Vodeéa oboljenja Broj slué¢ajeva | Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.883 1.712

2. Oboljenja digestivnog sistema 0 0

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 16 15

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 186 169
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 789 oboljenja,
odnosno 292 oboljenje na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B | Vodeéa oboljenja Broj Stopa na 1.000
slu¢ajeva osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 544 201

2. Oboljenja digestivnog sistema 5 2

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 2 1

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 39 14

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA
U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je 4.126 oboljenja,
odnosno 365 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B | Vodeéa oboljenja Broj Stopa na 1.000
slu€ajeva osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 111 10

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 933 82

3. Oboljenja respiratornog sistema 863 76

4, Oboljenja kostanomiSicnog sistema 440 39

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 473 42

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je 3.170
oboljenje, odnosno 753 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B | Vodecéa oboljenja Broj Stopa na 1.000
sluéajeva osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1172 278

2. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 655 156

3. Oboljenja respiratornog sistema 234 56

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistem 318 76

5. Mentalni poremecaji 78 19
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE
Zdravstvenu zastitu na podrudju opcine Maglaj u toku 2019. godine pruzalo je
ukupno 30 doktora medicine, 2 doktora stomatologije te 54 zdravstvena tehnicara.

1991. | 1998. | 2003. | 2015. | 2017. | 2018. | 2019.

Broj doktora 32 | 16 | 16 | 26 | 24 | 24 | 33
medicine
Broj doktora 9 3 3 2 2 5 5

stomatologije
Broj medicinskih | g4 54 53 47 47 53 54

tehniCara
Od toga .\{ISIh v 1 2 6 4 9 11
med.tehni¢ara
Broj nezdrav- 56 34 31 29 27 28 26
stvenih radnika
Udio nezdrav- 30% |31.8% | 30,1% | 27,9% | 27% |26,2% | 22,6%

stvenih radnika

Na jednog doktora medicine dolazi 689 stanovnika, na jednog stomatologa 11.365,
na zdravstvenog tehni¢ara 421 stanovnik.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika -
Specijalisticke ambulante
StomatoloSke ordinacije
Opticarska djelatnost
Zubna tehnika

Apoteke

Wk [N O~
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OPCINA OLOVO

Opcina Olovo prostire se na povrsini od 407,8 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) gdje zivi 9.334 stanovnika, odnosno 23 stanovnika po
km?.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju opcine Olovo u toku 2019. godine
registrovano je ukupno 11.190 oboljenja, odnosno 11.988 oboljenja na 10.000
stanovnika.

Vodeca oboljena na podrucju opc¢ine Olovo u toku protekle godine prikazana su na
sljedeéem dijagramu:

Vodeca oboljenja - Olovo 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema
B Oboljenja cirkulatornog sistema
B Oboljenja genitourinarnog

sistema
B Oboljenja digestivnog sistema

30%

B Endokrina i metabolicka
oboljenja

M Psihicki poremecaji

9%

Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 985 oboljenja,
odnosno 2.141 oboljenje na 1.000 osiguranika ove populacione grupe

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva | Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 357 776

2. Oboljenja digestivnog sistema 20 43

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 13 28

4, Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 120 261
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 1.393 oboljenja,
odnosno 1.327 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva | Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 428 408

2. Oboljenja digestivnog sistema 96 91

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 25 24

4. Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 93 89

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je 5.999 oboljenja,
odnosno 1.046 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 564 98

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 1193 208

3. Oboljenja respiratornog sistema 626 109

4, Oboljenja kostanomiSicnog sistema 766 134

5. Endokrina i metaboliCka oboljenja 669 117

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je 2.813
oboljenja, odnosno 1.290 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1121 514

2. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 306 140

3. Oboljenja respiratornog sistema 161 74

4. Oboljenja koStanomiSi¢nog sistem 221 101

5. Mentalni poremecaji 161 74
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu na podrucju opcine Olovo u toku 2019. godine pruzalo je ukupno
10 doktora medicine, 2 doktora stomatologije i 29 zdravstvena tehnicara.

1991. | 1998. | 2002. 2008 2015. | 2018. | 20109.
Broj doktora 18 6 7 8 9 10 10
medicine
Broj doktora 4 3 1 1 1 > >
stomatologije
Broj medicinskin | 45 35 41 31 27 26 29
tehnicara
Od toga visih

med.tehnicara 10 0 6 6 0 4 6
Broj nezdrav- 25 22 17 20 24 24 24
stvenih radnika
Udio nezdrav- 28,1% | 33,3% | 25,8% | 33,3% | 39,3% | 38.7% | 36.9%
stvenih radnika

Na jednog doktora medicine dolazi 933 stanovnika, na jednog stomatologa 4.667, a
na zdravstvenog tehni¢ara 321 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika -
Specijalisticke ambulante -
StomatoloSke ordinacije -
OptiCarska djelatnost -
Zubna tehnika -
Apoteke -
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OPCINA TESANJ

Opcina TeSanj prostire se na povrsini od 155,9 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) gdje zivi 43.796 stanovnika, odnosno 280 stanovnika
po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podruéju opéine TesSanj u toku 2019.
godine registrovano je ukupno 30.200 oboljenja, odnosno 6.895 oboljenja na 10.000
osiguranika.

Vodeca oboljena na podrucju opcine TeSanj u toku protekle godine prikazana su na
sljedecem dijagramu:

Vodeca oboljenja - Tesanj 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema

B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog sistema
B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metaboli¢ka oboljenja
m Psihicki poremecaji

1 Bolesti kostanomisi¢nog sistema

I Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 2.344
oboljenja, odnosno 781 oboljenje na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.518 506

2. Oboljenja digestivhog sistema 220 73

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 57 19

4. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 182 61
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 5.912 oboljenja,
odnosno 917 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 3.776 585

2. Oboljenja digestivnog sistema 448 69

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 159 25

4. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 338 52

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je 16.904 oboljenja,
odnosno 682 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 1141 46

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 2006 81

3. Oboljenja respiratornog sistema 3683 149

4. Oboljenja kostanomiSi¢nog sistema 2427 98

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 1048 42

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je 5.040
oboljenja, odnosno 831 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slu€ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1540 254

2. Endokrina i metaboliCka oboljenja 606 100

3. Oboljenja respiratornog sistema 674 111

4. Oboljenja koStanomisi¢nog sistem 646 107

5. Mentalni poremecaiji 244 40
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrucju opstine TeSanj na primarnom nivou
(dom zdravlja) pruzalo je ukupno 41 doktora medicine, 5 doktora stomatologije te 86

zdravstvenih tehnicara.

Kapaciteti DZ TeSan] 1991. | 1998. | 2019.

Broj doktora medicine 31 48 41

Broj doktora stomatologije 9 14 5

Broj medicinskih tehnicara 73 175 86
Od toga _\{iéih 11 13 15

med.tehniCara

Broj pezdravstvenlh 46 87 38

radnika

Udlo_ nezdravstvenih 28.9% | 26,9% | 22.4%

radnika

U primarnoj zdravstvenoj zastiti na jednog doktora medicine dolazi 995 stanovnika,
na jednog stomatologa 8.759 stanovnika, a na jednog zdravstvenog tehni¢ara 509

stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika 1
Specijalisticke ambulante 5
StomatoloSke ordinacije 10
Opti¢arska djelatnost 2
Zubna tehnika 1
Apoteke 19
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OPCINA USORA

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku iz 2019. godine opc¢ina Usora
prostire se na povrSini od 49,8 km2gdje Zzivi 6.393 stanovnika, odnosno 129
stanovnika po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju opéine Usora u
toku 2019. godine registrovano je ukupno 3.789 oboljenja, odnosno 5.926 oboljenja
na 10.000 stanovnika.
Vodeca oboljena na podrucju opcéine Usora u toku protekle godine prikazana su na
sljedec¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - Usora 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema

B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog
sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

M Endokrina i metabolicka
oboljenja

m Psihicki poremecaji
Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 13 oboljenja,
odnosno 100 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 8 62

2. Oboljenja digestivnog sistema 0 0

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 0 0

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 1 8
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 185 oboljenja, odnosno
430 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 78 181

2. Oboljenja digestivnog sistema 19 44

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 5 12

4. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 10 23

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je 1.904 oboljenja,
odnosno 965 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 69 35

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 483 245

3. Oboljenja respiratornog sistema 353 179

4, Oboljenja kostanomi$i¢nog sistema 69 35

5. Endokrina i metaboliCka oboljenja 188 95

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je 1.687
oboljenja, odnosno 1.902 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 579 653

2. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 308 347

3. Oboljenja respiratornog sistema 151 170

4. Oboljenja koStanomiSi¢nog sistem 69 78

5. Mentalni poremecaiji 131 148
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrucju opcine Usora pruzalo je ukupno 2
doktora medicine, jedan doktor stomatologije te 17 zdravstvenih tehniCara.

1998. | 2002. | 2008. | 2010. | 2015. | 2018. | 20109.

Broj doktora 3 3 3 3 3 3 2
medicine
Broj doktorg 1 1 1 1 1 1 1
stomatologije
Broj medicinskih 18 | 17 | 15 | 15 | 15 | 17 | 17
tehniCara

Od toga viSih 1 1 1 1 1 1 3

med.tehniCara
Broj _nezdravstvenlh 9 9 8 11 7 9 10
radnika
Udio nezdravstvenih | »qo, | 30 096 | 20,6% | 36,7% | 26,9% | 30,0% | 33,3%
radnika u ukupno

Na jednog doktora medicine dolazi 3.196 stanovnika, na jednog stomatologa 6.393,
na zdravstvenog tehni¢ara 376 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika 1
Specijalisticke ambulante -
Stomatoloske ordinacije 1

OptiCarska djelatnost
Zubna tehnika
Apoteke 3
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OPCINA VARES

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku iz 2019. godine opc¢ina Vares
prostire se na povrSini od 390,1 km? gdje Zzivi 7.855 stanovnika, odnosno 20
stanovnika po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju opcine Vares$ u toku
2019. godine registrovano je ukupno 3.328 oboljenja, odnosno 4.236 oboljenja na
10.000 stanovnika.
Vodeca oboljena na podrucju opc¢ine Vares$ u toku protekle godine prikazana su na
sljedeéem dijagramu:

Vodeca oboljenja - Vares 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema
B Oboljenja cirkulatornog sistema

B Oboljenja genitourinarnog

sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metabolicka

oboljenja

M Psihicki poremecaji
Bolesti kostanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 91 oboljenja,
odnosno 455 oboljenje na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 66 330

2. Oboljenja digestivhog sistema 4 20

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 1 5

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 5 25
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 320 oboljenja, odnosno
492 oboljenjena 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 162 249

2. Oboljenja digestivnog sistema 17 26

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 12 18

4. Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 13 20

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovnistva registrovano je ukupno 1.875 oboljenja,
odnosno 456 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slu€ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 94 23

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 585 142

3. Oboljenja respiratornog sistema 196 48

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistema 191 46

5. Endokrina i metaboliCka oboljenja 256 62

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno
1.042 oboljenje, odnosno 562 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 530 286

2. Endokrina i metaboliCka oboljenja 146 79

3. Oboljenja respiratornog sistema 100 54

4. Oboljenja kostanomiSi¢nog sistem 30 16

5. Mentalni poremecaiji 33 18
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrucju opcine VareS pruzalo je ukupno devet
doktora medicine, tri doktora stomatologije te 35 zdravstvenih tehniCara.

1991. | 1998. | 2003. | 2010. | 2015. | 2018. | 2019.

Broj doktora medicine 26 9 10 6 9 10 9
Broj doktora
stomatologije 8 ) 3 e ‘ 3 3
Broj medicinskin 74 | 37 | 43 | 36 | 32 | 35 | 35
tehniCara

Od toga visih 13 2 4 3 3 3 4

med.tehnicara
Broj nezdravstvenih
radnika

gddir?”?aez‘jravswe“ih 20% | 37.2% | 29.1% | 32.3% | 32.8% | 30.4% | 30,9%

44 29 23 21 21 21 21

Na jednog doktora medicine dolazi 872 stanovnika, na jednog stomatologa 2.618, na
zdravstvenog tehni¢ara 224 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika -
Specijalisticke ambulante -
StomatoloSke ordinacije
OptiCarska djelatnost
Zubna tehnika

Apoteke

=11 |
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GRAD VISOKO

Opcina Visoko prostire se na povrsini od 230,8 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) gdje Zivi 39.242 stanovnika, odnosno 170 stanovnika
po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podruéju opéine Visoko u toku 2019.
godine registrovano je ukupno 22.015 oboljenja, odnosno 5.610 oboljenja na 10.000
osiguranika.
Vodeca oboljena na podrucju opcine Visoko u toku protekle godine prikazana su na
sljede¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - Visoko 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema
B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog

sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metabolic¢ka

oboljenja

m Psihicki poremecaji

Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je oko 3.094 oboljenja,
odnosno 1.473 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.606 765

2. Oboljenja digestivhog sistema 239 114

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 110 52

4. Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 163 78
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 4.015 oboljenja,
odnosno 730 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj sluc¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.930 351

2. Oboljenja digestivnog sistema 116 21

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 139 25

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 204 37

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je 10.657 oboljenja,
odnosno 466 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 779 34

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 1695 74

3. Oboljenja respiratornog sistema 1925 84

4. Oboljenja kostanomi$i¢nog sistema 1515 66

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 897 39

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je 4.249
oboljenje, odnosno 625 oboljenje na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1397 205

2. Endokrina i metaboliCka oboljenja 521 77

3. Oboljenja respiratornog sistema 476 70

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistem 512 75

5. Mentalni poremecaiji 85 12
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019.godini u Gradu Visoko pruzalo je ukupno 44 doktora
medicine, dva doktora stomatologije i 90 zdravstvenih tehnicara.

1991. | 1998. | 2003. | 2010. | 2015. | 2018. | 2019.

Broj doktora medicine 43 42 36 33 40 46 44
Broj doktora 14 10 6 4 4 3 5
stomatologije
Broj medicinskih 100 | 120 | 89 | 82 | 9 | 83 | 90
tehnicara

Od toga visih

med tehnicara 10 18 11 12 18 19 11
Broj nezdravstvenih 61 46 40 33 30 32 31
radnika
Ea%'g”?aezo'ra"swe”'h 28% | 22,1% | 23,4% | 21,7% | 18,3% | 19.5% | 18.6%

Na jednog doktora medicine dolazi 891 osiguranika, na jednog stomatologa 19.621,
na zdravstvenog tehni¢ara 436 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika 2
Specijalisticke ambulante 4
StomatoloSke ordinacije 13
OptiCarska djelatnost 2
Zubna tehnika -
Apoteke 10

103



GRAD ZAVIDOVICI

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku iz 2019. godine opc¢ina Zavidovici
prostire se na povrSini od 556,4 km2gdje Zzivi 35.087 stanovnika, odnosno 63
stanovnika po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju opéine Zavidovici u
toku 2019. godine registrovano je ukupno 26.697 oboljenja, odnosno 7.609 oboljenja
na 10.000 stanovnika.

Vodeca oboljena na podrucju opcine Zavidovici u toku protekle godine prikazana su
na sljede¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja - Zavidovici 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema

B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog
sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metabolicka
oboljenja

H Psihicki poremecaji

Bolesti kostanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

2%

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 2.742 oboljenja,
odnosno 1.443 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva | Stopana 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.807 951

2. Oboljenja digestivnog sistema 6 3

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 42 22

4. Oboljenja kozZe i potkoZnog tkiva 196 103
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 4.345 oboljenje,
odnosno 924 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 2.258 480

2. Oboljenja digestivnog sistema 75 16

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 67 14

4. Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 304 65

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je ukupno 13.878
oboljenja, odnosno 741 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 450 24

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 3154 169

3. Oboljenja respiratornog sistema 1211 65

4. Oboljenja kostanomiSicnog sistema 2083 111

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 2170 116

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno
4.723 oboljenja, odnosno 732 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1863 289

2. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 942 146

3. Oboljenja respiratornog sistema 386 60

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistem 417 65

5. Mentalni poremecaiji 236 37
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrucju opc¢ine Zavidovic¢i pruzalo je ukupno
34 doktora medicine, 2 doktora stomatologije te 87 zdravstvena tehnicara.

1991. | 1998. | 2003. | 2010. | 2015. | 2018. | 2019.

Broj doktora 45 | 24 | 17 | 24 | 32 | 37 | 34
medicine
Broj doktora 9 7 4 2 2 2 2
stomatologije
Broj medicinskih 104 | 89 | 78 | 73 | 87 | 84 | 87
tehniCara

Od toga visih 15 9 4 6 12 | 13 | 12

med.tehnicara

Broj _nezdravstvenih 51 47 44 a4 39 35 35
radnika

:ﬂﬁifaemravswe”'h 24.4% | 28,1% | 30,8% | 30,8% | 24,4% | 22.2% | 22.2%

Na jednog doktora medicine dolazi 1.031 stanovnika, na jednog stomatologa 17.543,
na zdravstvenog tehni¢ara 403 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika

Specijalisticke ambulante
Stomatoloske ordinacije
OptiCarska djelatnost
Zubna tehnika -
Apoteke

NOl A

(o]

106



GRAD ZENICA

Grad Zenica prostire se na povrsini od 558,5 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) gdje Zivi 109.232 stanovnika, odnosno 196
stanovnika po km?. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrucju grada Zenice u toku
2019. godine registrovano je ukupno 83.373 oboljenja, odnosno 7.534 oboljenja na
10.000 osiguranika. Podaci o bolestima za Zenicu su nekoliko puta aZurirani
(popravljani u saradnji sa statistiCarima doma zdravlja u Zenici) ali i dalje se stiCe
utisak da nisu ispravni.

Vodeca oboljena na podrucju grada Zenice u toku protekle godine prikazana su na
sljedeéem dijagramu:

Vodeca oboljenja - Zenica 2019.

M Oboljenja respiratornog sistema

B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog
sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

W Endokrina i metabolicka
oboljenja

H Psihi¢ki poremecaji

Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta od 0-4 godine, u protekloj godini registrovano je 730 oboljenja,
odnosno 106 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu€ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 479 69

2. Oboljenja digestivhog sistema 6 1

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 14 2

4. Oboljenja koze i potkoZznog tkiva 14 2
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 8.326 oboljenja,
odnosno 588 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 4.580 324

2. Oboljenja digestivnog sistema 219 15

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 322 23

4. Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 376 27

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovniStva registrovano je ukupno 41.239
oboljenja, odnosno 642 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 3.633 57

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.715 27

3. Oboljenja respiratornog sistema 7.690 120

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistema 6.665 104

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 4.400 68

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno
10.336 oboljenja, odnosno 485 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione

grupe.
R/B Vodeca oboljenja Broj slu€ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 0 0
2. Endokrina i metabolicka oboljenja 2279 107
3. Oboljenja respiratornog sistema 1880 88
4. Oboljenja kostanomisicnog sistem 1205 57
5. Mentalni poremecaiji 520 24
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu na primarnom nivou u 2019. godini na podru¢ju grada Zenica
pruzalo je ukupno 102 doktora medicine, 20 doktora stomatologije i 254 zdravstvena
tehniCara.

1991. | 1998. | 2019.

Broj ljekara 358 275 102
Broj stomatologa 56 30 20
Broj .r?edlcmsklh 1024 | 987 254
tehni€ara

Od toga visih

med.tehnicara o4 42 85

Broj nezdravstvenih
radnika
Udio nezdravstvenih
radnika

651 745 82

31,2% | 36,9% | 17,9%

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika 7

SpecijalistiCke ambulante 17
Stomatolo$ke ordinacije 29
OptiCarska djelatnost 10
Zubna tehnika 2

Apoteke 37
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OPCINA ZEPCE

Opéina Zepé&e prostire se na povrsini od 282,3 km? (podatak Federalnog zavoda za
statistiku Bosne i Hercegovine) gdje zZivi 29.837 stanovnika, odnosno 106 stanovnika
po km2. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, na podrugju opéine Zep&e u toku 2019.
godine registrovano je ukupno 9.962 oboljenja, odnosno 3.339 oboljenja na 10.000
osiguranika.
Vodeéa oboljena na podrugju opéine Zepé&e u toku protekle godine prikazana su na
sljedec¢em dijagramu:

Vodeca oboljenja -

Zepée 2019.

B Oboljenja respiratornog sistema
B Oboljenja cirkulatornog sistema

H Oboljenja genitourinarnog

sistema

B Oboljenja digestivnog sistema

B Endokrina i metabolicka

oboljenja

m Psihicki poremecaji

Bolesti koStanomisi¢nog sistema

Ostale bolesti

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTA 0-4 GODINA

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 685 oboljenja,
odnosno 489 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 427 305

2. Oboljenja digestivnog sistema 0 0

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 27 19

4, Oboljenja koze i potkoZnog tkiva 17 12
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OBOLJENJA | STANJA SKOLSKE DJECE | MLADIH

Kod Skolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 1.759 oboljenja,
odnosno 485 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 953 258

2. Oboljenja digestivnog sistema 28 8

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 105 28

4. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 132 36

OBOLJENJA | STANJA ODRASLOG STANOVNISTVA

U protekloj godini kod odraslog stanovnistva registrovano je ukupno 4.963 oboljenja,
odnosno 378 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slu€ajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja genitourinarnog sistema 255 19

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 847 65

3. Oboljenja respiratornog sistema 1083 83

4. Oboljenja kostanomi$i¢nog sistema 582 44

5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 555 42

OBOLJENJA | STANJA STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 GODINA

U protekloj godini kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno
2.519 oboljenja, odnosno 541 oboljenje na 1.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B Vodecéa oboljenja Broj slucajeva Stopa na 1.000
osiguranika

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 740 159

2. Endokrina i metaboliCka oboljenja 244 52

3. Oboljenja respiratornog sistema 527 113

4. Oboljenja kostanomisi¢nog sistem 307 66

5. Mentalni poremecaiji 64 14
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvenu zastitu u 2019. godini na podrugju opéine Zepé&e pruzalo je ukupno 21
doktora medicine od €ega je, tri doktora stomatologije i 59 zdravstvenih tehnicCara.

1991. | 1998. | 2006. | 2012. | 2015. | 2018. | 2019.
Broj bolesnickih
9 10 10
kreveta
Broj doktora 14 14 19 19 19 18 21
medicine
Broj doktorg 2 5 2 2 2 3 3
stomatologije
Broj medicinskin 43 | 72 | e4 | 52 | 49 | 57 | 50
tehniCara
Od toga visih 7 3 5 4 4 5 7
med.tehni¢ara
Broj nezdravstvenih | o5 54 | 44 33 | 29 35 33
radnika
valo nezdravstvenin | 27,206 | 37,20 | 34,1% | 31,1% | 29,3% | 31% | 28,5%

Na jednog doktora medicine dolazi 1.663 stanovnika, na jednog stomatologa 9.979,
na zdravstvenog tehnicara 525 stanovnika.

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTRIRANE NA ZDK

Vrsta privatne zdravstvene ustanove broj
Poliklinika

Specijalisticke ambulante
StomatoloSke ordinacije
Opti€arska djelatnost
Zubna tehnika

Apoteke

AIRINOIN|
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