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ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNIĠTVA I 

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVA NA PODRUĻJU ZENIĻKO-

DOBOJSKOG KANTONA U 2022. GODINI  

 
UVOD 

 
Analiza najznaļajnijih uzroka obolijevanja i umiranja, stilova ģivota i navika, 

riziļnih faktora i zdravstvenog stanja cjelokupne populacije, kao i odabranih 

populacijskih skupina daje uvid u zdravstveno stanje stanovniġtva, zdravstvena 

zbivanja i kretanja, ukazujuĺi i upozoravajuĺi na zdravstvene potrebe i 

prioritetne zdravstvene intervencije. 

 

Zdravlje ljudi proizilazi iz kombinacije bioloġkih karakteristika pojedinca i 

djelovanja razliļitih sektora u druġtvu, kao i individualnih i kolektivnih odluka i 

aktivnosti. Zdravstveno stanje, definisano prema postojeĺim standardima, 

predstavlja opis ili procjenu zdravlja pojedinca, grupe ili cjelokupne populacije 

koristeĺi zdravstvene indikatore. 

 

Procjena zdravstvenog stanja stanovniġtva provodi se s ciljem identifikacije 

najvaģnijih zdravstvenih problema i potreba u odreĽenoj populaciji ili skupini te 

kako bi se osiguralo zadovoljenje zdravstvenih potreba kroz organizaciju i 

djelovanje zdravstvene zaġtite, uz postavljanje ciljeva zdravstvene politike. 

 

Specijalisti javnozdravstvenih disciplina vrġe pregled zdravstvenog stanja 

stanovniġtva, rada javnozdravstvenih ustanova i organizacije zdravstvene zaġtite 

na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona na osnovu struļnih i nauļnih metoda 

koje su posebno razvijene za takvu vrstu dijagnostike u zdravstvu. 

 

Analiza ovog izvjeġtaja izvrġena je koriġtenjem retrospektivne deskriptivno-

statistiļke metode na osnovu podataka dobivenih iz redovnih statistiļkih 

istraģivanja prema Planu provoĽenja zdravstveno-statistiļkih istraģivanja u 

Federaciji Bosne i Hercegovine, a na osnovu Zakona o statistici u FBiH 

(ĂSl.novine Federacije BiH Ă,br.63/03 i 9/09ò) i drugih podataka relevantnih za 

izradu Izvjeġtaja od ustanova koje provode odreĽena statistiļka istraģivanja. To 

su: podaci Federalnog zavoda za statistiku o stanovniġtvu Zeniļko-dobojskog 

kantona i vitalnom kretanju stanovniġtva naġeg kantona kao i podaci Federalnog 

zavoda za javno zdravstvo. 

 

Uloga zdravstveno-statistiļkih istraģivanja znaļajna je za utvrĽivanje 

zdravstvenog stanja stanovniġtva te tako predstavlja polaziġte kako za procjenu 

vodeĺih javnozdravstvenih problema, tako za planiranje i provedbu 

javnozdravstvenih intervencija u zajednici. 
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Informacija ĂZdravstveno stanje stanovniġtva i organizacija zdravstva na 

podruļju Zeniļko-dobojskog kantona za 2022. godinuñ temelji se na podacima 

prikupljenim iz svih javnih zdravstvenih ustanova, kao i manji dio iz privatnih 

zdravstvenih ustanova sa podruļja Zeniļko-dobojskog kantona. Moramo 

naglasiti da veĺina privatnih zdravstvenih ustanova ne dostavlja podatke, iako su 

po zakonu obavezni, ļime se gubi znaļajan dio podataka. 

 

Rastuĺa ekonomska i socijalna nesigurnost uzrokovana tranzicijom, niski 

kapaciteti (pojedinaca, porodica i zajednica) za izlaģenje na kraj sa stresom 

uzrokovanim brzim i naglim promjenama, negativni demografski trendovi, 

starenje stanovniġtva, urbanizacija s istovremenom depopulacijom pojedinih 

podruļja zemlje, zajedno, kroz svoj kumulativni uļinak daju loġu pretpostavku 

za zdravlje. 

 

Iz ovih ļinjenica proizilazi da na ljudski ģivot i zdravlje ne utiļu iskljuļivo 

bioloġka, genetska i kulturna obiljeģja pojedinca, veĺ jednako snaģan uļinak na 

njegovo zdravlje imaju vanjski, makrosocijalni faktori (kulturoloġki, politiļki, 

socioekonomski, okoliġni, edukacijski).  

 

OdreĽen, ali ne preovlaĽujuĺi utjecaj imaju i organizacija zdravstvene sluģbe, 

zdravstveni kadar i oprema, napredak medicine u nauļnom i tehniļkom smislu. 

 

Svjetska zdravstvena organizacija istiļe da je bolje zdravlje moguĺe osigurati 

promocijom zdravih ģivotnih stilova i smanjenjem faktora rizika po ljudsko 

zdravlje. Jednako je vaģno razvijati sistem zdravstva koji praviļno unapreĽuje 

zdravstvene ishode, ļije usluge odgovaraju potrebama korisnika, koji je 

finansijski odrģiv i praviļan te poļiva na politici i praksi Ăneiskljuļivanjañ 

(dostupan, pristupaļan, uļinkovit).  

 

Koristimo ovu priliku da se zahvalimo svim zdravstvenim radnicima koji su se 

trudili da prikupe i dostave ispravne podatke u lancu zdravstveno statistiļkog 

informacijskog sistema.  

 

Osnovni cilj prilikom pisanja izvjeġtaja jeste prezentiranje podataka, 

informisanje organa vlasti, druġtvenopolitiļkih zajednica, jedinica lokalne 

samouprave i drugih druġtvenih subjekata i pojedinaca koji imaju interes iz 

domena zdravstvene zaġtite.  
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1. STRUKTURA   STANOVNIĠTVA I  VITALNO  - 

DEMOGRAFSKI  POKAZATELJI  
 

1.1 Opġti pokazatelji 

 
Podruļje ZDK se prostire na povrġini od 3.344,1 km2, i administrativno se dijeli na 12 

opġtina. Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku na ovom prostoru je sredinom 

2022. godine ģivjelo 352.114 stanovnika sa prosjeļnom gustoĺom naseljenosti od oko 

105 stanovnika po kvadratnom kilometru. 

 

Kanton odlikuje umjerena kontinentalna klima sa tri podvarijacije u zavisnosti od 

nadmorske visine (nizijsko brdoviti region, brdoviti region i planinski region sa svojim 

karakteristikama) u sjevernom dijelu i mediteranska klima u juģnom dijelu zemlje ġto 

svakako utjeļe na pojedine karakteristike i zdravstvenog stanja stanovniġtva a i na 

organizaciju zdravstvene sluģbe. 

 

Olovo je najudaljenija opġtina od administrativnog sjediġta Kantona i udaljeno od Zenice 

oko 100 km, Teġanj oko 80 km, Vareġ oko 75 km itd. Kroz Kanton prolaze magistralni 

put M17 i ģeljezniļka pruga te dio autoceste Vc.. 

 

Administrativno, kulturno i industrijsko sjediġte Kantona je u Zenici, koja je sredinom 

2022. godine imala 107.705 stanovnika. Sljedeĺa tabela prikazuje opĺe karakteristike iz 

vitalne statistike za Kanton. 

 
Tabela 1. Opĺe vitalne karakteristike Zeniļko-dobojskog kantona 
 1991 1998 2010 2019 2020 2021 2022 

Broj stanovnika 475.431 428.870 400.126 358.292 357.275 354.285 352.114 

Gustina naseljenosti (st/km2) 149 128 120 107 107 106 105 

Natalitet ( ă ) 16,7 13 12 9,3 9,1 9,0 8,6 

Mortalitet ( ă ) 5,9 7,0 9,6 10,2 12,8 14,1 10,6 

Dojenaļka smrtnost ( ă ) 18,1 21,2 7,3 8,4 7,4 4,4 4,9 

Prirodni priraġtaj ( ă ) 10,8 6,0 2,5 - 0,8 -3,7 -5,1 -2,0 

 

1.2 Stanovniġtvo 

 
Prema procjeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2022. godine na podruļju 

Kantona je ģivjelo 352.114 stanovnika.  

 

Starosna struktura stanovniġtva odgovara stacionarno-regresivnom tipu i gledajuĺi po 

opġtinama najnepovoljnija je situacija u opġtinama Vareġ, Usora i Olovo i Breza a 

povoljna u opġtinama Doboj Jug, Teġanj i Ģepļe.  

 

Ovo je izuzetno vaģan podatak, jer starosna struktura stanovniġtva uvjetuje specifiļnost 

zdravstvenih potreba. Ona predstavlja polaznu osnovu za planiranje i programiranje 

mjera koje je neophodno provoditi u zajednici u cilju optimalnog zadovoljavanja potreba 

u podruļju zdravstvene zaġtite i unapreĽenja zdravlja u okviru ograniļenih resursa. 
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Distribucija stanovniġtva prema dobnim skupinama na Kantonu i po opġtinama je 

predstavljena u sljedeĺoj tabeli. 

 
Tabela 2  Distribucija stanovniġtva Zeniļko-dobojskog kantona po dobnim skupinama 

Kanton - 

opġtina 
ukupno 

starost (%) 

0 - 14 15 - 64 65+ 

ZDK 352.114 53.450 (15) 242.860 (69) 55.804 (16) 

Breza 13.049 1.682 (13) 8.951 (69) 2.416 (18) 

Doboj Jug 4.054 688 (17) 2.868 (71) 498 (12) 

Kakanj 36.488 5.975 (16) 25.230 (69) 5.283 (14) 

Maglaj 22.220 3.072 (14) 15.481 (70) 3.667 (16) 

Olovo 8.801 1.081 (12) 5.838 (66) 1.882 (21) 

Teġanj 43.828 7.559 (17) 30.731 (70) 5.538 (13) 

Usora 6.245 521 (8) 4.606 (74) 1.118 (18) 

Vareġ 7.341 705 (10) 4.755 (65) 1.881 (26) 

Visoko 38.456 5.835 (15) 26.042 (68) 6.579 (17) 

Zavidoviĺi 34.457 5.064 (15) 24.052 (70) 5.341 (15) 

Zenica 107.705 17.099 (16) 73.126 (68) 17.480 (16) 

Ģepļe 29.470 4.169 (14) 21.180 (72) 4.121 (14) 

 

1.3 Prirodno kretanje stanovniġtva 

 
Tokom 2022. godine na ZDK je ukupno roĽeno 3.054 djece, od toga je 3.038 

ģivoroĽenih i to 1.558 muġkih i 1.480 ģenskih. 

 

Ukupno umrlih u 2022. godini na Kantonu je bilo 3.729, od ļega njih 1.885 je muġkih i 

1.844 je ģenskih. Od toga je 15 umrle dojenļadi, a nasilnih smrti je bilo 44 (34 muġkih 

i 10 ģenskih). 
 

Prirodno kretanje stanovniġtva predstavlja razlika izmeĽu ģivoroĽenih i umrlih za jedan 

period na odreĽenom mjestu i govori nam o tome kako raste stanovniġtvo. Ovaj vitalni 

indeks za ZDK od 2018. godine je negativan. 

 

Pored ovog vitalnog dogaĽaja za procjenu vitalnog stanja stanovniġtva i funkcioniranje 

zdravstvene sluģbe vaģni su i drugi pokazatelji kao ġto su: natalitet, mortalitet, stopa 

prirodnog priraġtaja, dojenaļka smrtnost...  

 

Praĺenje ovih parametara, kod stanovniġtva naġeg podruļja, rezultira slikom niskog 

nataliteta i negativnim prirodnim priraġtajem. 

 

Prikazani podaci nisu povoljni s aspekta razvoja zadovoljavajuĺih populacijskih 

parametara.  
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Stopa nataliteta je u padu od 2010. godine, za ġto mogu biti odgovorni razliļiti faktori 

od socijalne sredine, ekonomske moĺi stanovniġtva, stope fertiliteta. 

 

Mortalitet je niģi u odnosu na prethodnu godinu ļemu doprinosi stabilizacija 

epidemioloġke situacije izazvane pandemijom COVID 19. 

 

Poredeĺi podatke prema vrijednostima u Federaciji BiH zapaģa se da je stopa nataliteta 

u Federaciji manja (7,7ă) nego u Kantonu, stopa  mortaliteta je skoro ista (10,8ă), 

stopa dojenaļke smrtnosti je veĺa u Federaciji nego u kantonu (6,5ă), dok je prirodni 

priraġtaj u Federaciji BiH viġe negativan (-3,1ă).  

 
Grafikon 1. Odnos nataliteta i mortaliteta u ZDK i FBiH 

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

natalitet mortalitet doj.smrtnost prirodni prir.

ZDK

FBiH

 
 
Prema statistiļkim standardima stopa prirodnog priraġtaja manja od 5 ă je izrazito 

nepovoljna i pokazuje da druġtvo nije sposobno ni za osnovnu reprodukciju, a ġto je na 

Kantonu i u Federaciji veĺ odavno sa negativnim predznakom. 

 

Stopa dojenaļke 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 godina imala 

zadovoljavajuĺe vrijednosti. Distribuciju nekih vitalnih pokazatelja po 

opġtinama  Kantona prikazuje sljedeĺi grafikon. 
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Grafikon 2. Natalitet i stopa prirodnog priraġtaja u ZDK po opĺinama za 2022. godinu 

 
 
Najnepovoljnija stopa prirodnog priraġtaja je u opġtinama Vareġ, Usora i Olovo. 

Negativnu stopu ima Kanton u cjelini. Natalitet je najpovoljniji u Teġnju, Doboj Jugu  i 

Zenici.  

 

Trend dojenaļke smrtnosti za period 1991. do 2021. godine na Zeniļko-dobojskom 

kantonu je prikazan na sljedeĺem grafikonu. 

 
Grafikon 3. Trend dojenaļke smrtnosti u ZDK za period 1991.-2022. 
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Na podruļju Kantona je u 2022. godini nasilno izgubilo ģivot 44 osobe. 
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1.4 Politiļka i socioekonomska situacija 

 
Zeniļko-dobojski kanton ļini 12 opġtina sa 352.114 stanovnika. Sjediġte Kantona je u 

Zenici. Zakonodavnu vlast ļini Skupġtina Kantona sa 35 poslanika, a izvrġnu ļini Vlada 

na ļijem je ļelu Premijer.  

 

Tabela 3. Pregled nezaposlenih, prosjeļnih plaĺa i nezaposlenih u FBiH u 2022. 
 FBiH ZDK  TK  USK SBK SK 

Stanovnika 2.156.846 352.114 431.938 262.277 245.633 419.543 

Zaposleni 535.665 82.740 101.192 38.353 50.474 156.488 

Nezaposleni 285.158 50.589 68.213 29.271  30.650 55.506 

Prosjeļna plaĺa KM 1.114 962 1.022 1.021 893 1.390 

 
Tabela 4. Zaposleni u Zeniļko-dobojskom kantonu u periodu 1991-2021. 

 1991. 1998. 2005. 2008. 2013. 2016. 2019. 2020. 2021. 2022. 

Zaposleni 114.316 68.900 66.718 73.267 68.554 72.106 84.169 82.073 82.178 82.740 

 
Grafikon 4. Zaposleni i nezaposleni u opġtinama Zeniļko-dobojskog kantona u 2022. 

godini 

Grafikon 5. Prosjeļne plaĺe po opġtinama u Zeniļko-dobojskom kantonu za 2022. 

godinu 
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Zakonska regulativa omoguĺuje svim stanovnicima zdravstveno osiguranje, meĽutim to 

u praksi nije sluļaj. Na kantonu je bilo 33.858 neosiguranih osoba.  

 

Osigurano je 62.916 maloljetnih osoba, 185.534 stanovnika u starosnoj dobi od 20 do 

64 godine starosti i 69.806 stanovnika starijih od 65 godina.  

 

Uļeġĺe zajednice i vanzdravstvenog sektora u unapreĽenju zdravlja je vrlo malo. Prema 

podacima Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni sektor ima samo 10% uticaja 

na zdravstveno stanje stanovniġtva, dok je 90% izvan uticaja zdravstva.  

 

Ovdje znaļajnu ulogu imaju ekonomska situacija, stopa siromaġtva, druġtveni stavovi i 

navike pojedinca, mediji, drģavni kontrolni mehanizmi i sliļno. 

 

2. ZDRAVSTVENO  STANJE STANOVNIĠTVA  
 
Za procjenu zdravstvenog stanja stanovniġtva vaģni su sljedeĺi pokazatelji: oļekivana 

duģina ģivota, stopa smrtnosti (mortalitet), stopa dojenaļke smrtnosti, vodeĺi uzroci 

smrtnosti, vodeĺa oboljenja (morbiditet), a kao posebne indikatore pratimo stanje 

zdravlja ģena i djece. 

 

Opĺa stopa smrtnosti u 2022. godini na ZDK je bila 10,6ă, a stopa dojenaļke smrtnosti 

je bila 4,9ă. 

 

2.1 Mortalitet (Smrtnost) 

 
U 2022. godini na Kantonu je ukupno umrlo 3.729 osoba, ġto je za oko 25%  (1.257) 

umrlih osoba manje nego 2021. godine. Od toga je 1.844 ģena, a 1.885 muġkih. Umrlo 

je 15 dojenļeta, a nasilnih smrti je bilo 44 (34 muġkih i 10 ģenskih). 

Prosjeļna starost umrlih je 72,34 godine. Prosjeļna starost umrlih muġkaraca je 70,23 

godine, a ģena 74,61 godine. 

Najviġe umrlih je u dobnoj skupini od 71 do 80 godina. Nakon naglog skoka umrlih u 

svim dobnim skupinama u 2021. godini  uzrokovanog pandemijom korona virusa, 2022. 

godine se uoļava  pad smrtnosti u svim dobnim skupinama..  
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Grafikon 6. Distribucija umrlih po dobnim skupinama u Zeniļko-dobojskom kantonu za 

period 2013-2022. 
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Pored opġteg mortaliteta veoma je vaģan i specifiļni mortalitet, koji iskazan kroz stope 

vodeĺih uzroka smrti daje sliku uzroka umiranja na Kantonu. U proteklih pet godina 

najļeġĺi uzroci smrti su bili kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, metaboliļke 

bolesti, bolesti respiratornog trakta i nasilni uzroci smrti.  

 

  



 
12 

Grafikon 7. Distribucija uzroka smrti u Zeniļko-dobojskom kantonu za period 2013.-

2022. 
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Grafikon 8. Uļestalost uzroka smrti u Zeniļko-dobojskom kantona 
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Ostalo

 
 
Kako se vidi iz prikaza vodeĺe bolesti zbog kojih nastupa smrt su bolesti srca i krvnih 

sudova sa 49% uļeġĺa, na drugom mjestu su ponovno maligne bolesti za razliku od 

prethodne godine kada su to bile  infektivne bolesti zahvaljujuĺi COVID-u. MeĽu 

kardiovaskularnim bolestima najļeġĺe se javlja srļana slabost, akutni srļani udar i 

moģdani udar. Kod malignih bolesti najļeġĺe se javljao malignom pluĺa, maligni tumor 

ģeluca, maligni tumor jetre, te maligni tumor dojke. Fibroza i ciroza jetre su vodeĺi 

uzroci smrti iz grupe oboljenja probavnog sistema.  
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2.2 Morbiditet (Obolijevanje)  

 
Morbiditet kao indirektni pokazatelj zdravlja i direktni pokazatelj bolesti se prati 

registracijom konaļnih dijagnoza u izvjeġtajima svih nivoa gdje se pruģa zdravstvena 

zaġtita stanovniġtvu.  

 

Na osnovu zakonom propisanih izvjeġtaja, koje je Zavod u obavezi da obraĽuje, 

saļinjena je morbiditetna lista.  

 

Registrirani vanbolniļki morbiditet uveliko ovisi od starosne i polne strukture 

stanovniġtva, dostupnosti zdravstvene zaġtite, navika i standarda graĽana. 

 

Iako neka bolest moģe pogoditi ļovjeka u bilo kojoj ģivotnoj dobi, ipak su neke 

karakteristiļne za odreĽene starosne grupe. Tako su vodeĺa oboljenja po dobnim 

skupinama razliļita.  

 
Tabela 5. Najļeġĺe bolesti razvrstane po dobnim grupama u Zeniļko-dobojskom 

kantonu u 2022. godini 
  Ukupno na 

100.000 

stan. 

<1 1 - 4 5 - 19 20 - 64 preko 65 

Zarazne bolesti 9.726 2.762 348 895 2.934 4.450 1.099 

Maligne bolesti 2.309 656 1 1 15 1.452 840 

Bolesti krv i krvotvotvornih orga. 3.745 1.064 356 351 472 2.002 564 

Endokrine i metaboliļke bolesti 21.838 6.202 17 30 430 14.267 7.094 

Duġevne bolesti 10.961 3.113 5 46 244 8.100 2.566 

Bolesti nervnog sistema 3.160 897 7 12 285 2.133 723 

Oboljenja oka 4.968 1.411 308 314 563 2.288 1.495 

Oboljenja uha 5.132 1.457 215 369 738 2.692 1.118 

Oboljenja cirkulatornog sistema 40.603 11.531 2 13 145 23.322 17.121 

Oboljenja respiratornog sistema 40.933 11.625 2.409 4.452 12.544 17.296 4.232 

Oboljenja probavnog sistema 9.449 2.683 336 481 781 6.057 1.794 

Oboljenja koģe 6.498 1.845 509 570 1.191 3.426 802 

Oboljenja kosti, miġiĺa i zgobova 17.310 4.916 11 18 348 12.791 4.142 

Oboljenja urogenitalnog sistema 8.958 2.544 57 157 536 5.577 2.631 

Nedefinirana stanja 10.036 2.850 358 797 2.896 4.922 1.063 

Povrede 6.266 1.779 39 191 1.230 4.336 470 

UKUPNO: 231.242 65.672 7.969 11.066 31.652 129.779 50.211 

 
Vodeĺe bolesti od kojih je stanovniġtvo Kantona bolovalo jesu bolesti respiratornog i 

kardiovaskularnog sistema, a potom metaboliļke i endokrine bolesti, te bolesti miġiĺa 

kostiju i zglobova.  
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Grafikon 9. Stopa oboljelih na 100.000 stanovnika od pojedinih grupa oboljenja u 

Zeniļko-dobojskom kantonu u 2022. 
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2.3 Hroniļna oboljenja 

 
Hroniļna oboljenja predstavljaju naroļito znaļajno optereĺenje kako za zdravstveni 

sistem, tako i za pacijenta i cjelokupno druġtvo. Ona su uzrok ranog mortaliteta, 

invalidnosti i nesposobnosti, dugotrajnog odsustva sa posla i liļnog nezadovoljstva 

vlastitim stanjem. 

 

Prema nekim istraģivanjima u prosjeku svaki stanovnik stariji od 60 godina ima tri 

hroniļna oboljenja, meĽu kojima su najļeġĺe bolesti srca i krvnih ģila, oboljenja koġtano-

miġiĺnog sistema, oboljenja probavnog sistema, ġeĺerna bolest, poremeĺaji duġevnog 

zdravlja.  

 

Poseban problem predstavljaju maligne bolesti (zloĺudni tumori) ļija je uļestalost u 

porastu. Postoji znaļajna razlika u obolijevanju od nekih hroniļnih bolesti u ovisnosti o 

spolu, starosti i mjestu stanovanja. 

 

Hroniļna kardiovaskularna oboljenja 

 

Prema statistiļkim pokazateljima vodeĺi uzrok mortaliteta kod nas su kardiovaskularna 

oboljenja. To su takoĽer i vodeĺi uzroci obolijevanja kod radno aktivnog stanovniġtva i 

lica treĺe dobi. Znatan broj ovih bolesnika ima smanjenu radnu sposobnost, ekonomske, 

emotivne i druge smetnje.  

 

Nastanak veĺine ovih bolesti se moģe preduprijediti zdravijim odnosom prema nekim 

navikama (stilovima ģivljenja), a kod veĺ oboljelih se moģe sprijeļiti pojava 

komplikacija i rizik od prerane smrti.  

 

Glavni rizici za pojavu ovih bolesti su dakle nepovoljne navike i nepovoljna ģivotna 

okolina kao ġto su stresne situacije, neodgovarajuĺa ishrana, puġenje. Rano otkrivanje i 



 
15 

rani tretman spreļava nastanak fatalnih komplikacija i nepopravljivog oġteĺenja 

organizma, te vraĺanja bolesnog njegovim normalnim radnim zadacima. 

 

Pet vodeĺih hroniļnih oboljenja kardiovaskularnog sistema uļestvuju sa 92% u 

ukupnom morbiditetu hroniļnih kardiovaskularnih oboljenja.  

 

Zapaģa se da je glavno hroniļno oboljenje cirkulatornog sistema poviġen krvni pritisak, 

od koga je na Kantonu u 2022. godini bolovalo 32.300 stanovnika ili 9,2% stanovnika.  

 
Grafikon 10. Odnos izmeĽu kardiovaskularnih oboljenja na Zeniļko-dobojskom 

kantonu u 2022. godini. 
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16 

2.4. Poremeĺaji mentalnog zdravlja 

 
Pored bolesti cirkulatornog sistema, poremeĺaji mentalnog zdravlja su takoĽer znaļajan 

faktor nesposobnosti radno aktivnog stanovniġtva.  

 

Najļeġĺa oboljenja ove grupe bolesti jesu neurotski poremeĺaji. Primjetan je generalni 

trend porasta neurotskih poremeĺaja, zatim slijede poremeĺaji raspoloģenja, ġizofrenija 

i alkoholizam.  

 
Grafikon 11.  Struktura vodeĺih poremeĺaja mentalnog zdravlja na Zeniļko-

dobojskom kantonu u 2022. godini. 

 
 
Vodeĺe mentalno oboljenje u toku 2022. godine bila je depresija od koje je bolovalo 

2.434 osobe, zatim neurotski i anksiozni poremeĺaj. 

 

2.5. Maligna oboljenja 

 
Uz oboljenja cirkulatornog sistema, maligne bolesti predstavljaju simbol patologije 

savremenog ļovjeka. U svim zemljama, pa i u naġoj, stopa obolijevanja je u stalnom 

porastu. Smrtnost od raka pluĺa je u svijetu je u zadnjem desetljeĺu porasla za oko 30%.  

U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja u 2022. godini najuļestaliji je bio rak 

dojke, debelog crijeva, prostate, zatim rak ģeluca i pluĺa...  
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Grafikon 12. Struktura vodeĺih malignoma na Zeniļko-dobojskom kantonu u 2022. 
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2.6. Oboljenja koġtano-miġiĺnog sistema 

 
Koġtano-miġiĺna oboljenja, zbog svoje prirode i brojnosti, predstavljaju znaļajan 

javnozdravstveni problem.  

 

Ona su najļeġĺi uzroci rane invalidnosti, odsustvovanja s posla radnoaktivne populacije, 

uzrokuju znatne teġkoĺe oboljelom, a za zdravstvenu sluģbu takoĽer predstavljaju 

znaļajno finansijsko optereĺenje.  

 

Najzastupljenija oboljenja ove vrste na Kantonu u 2022. godini su bolesti kiļmenog 

stuba, zatim bolesti zglobova pa slijedi reumatoidni artritis. 

 
Grafikon 13. Struktura oboljenja koġtano-miġiĺnog sistema na Zeniļko-dobojskom 

kantonu u 2022. godini. 
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2.7. Zdravlje ģena 

 
Ģene zdravstvenu zaġtitu na nivou primarne zdravstvene zaġtite ostvaruju u 

ambulantama opĺe/porodiļne medicine i u ambulantama za zdravstvenu zaġtitu ģena 

(ginekoloġko-akuġerske ambulante).   

 

U 2022. godini zdravstvenu je zaġtitu ģena na nivou primarne zdravstvene zaġtite pruģalo  19  

timova na 13 lokacija na podruļju Zeniļko dobojskog kantona.   

 

Na tabeli br. 6. je prikaz zdravstvenog kadra i mreģe sluģbi za zaġtitu reproduktivnog 

zdravlja ģena: 

Tabela 6. Sluģba za zaġtitu reproduktivnog zdravlja ģena ï mreģa, zdravstveni radnici 

u Zeniļko-dobojskom kantonu u 2022. godini 
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MREĢA ZDRAVSTVENI RADNICI  

G
e

o
g

ra
fs

k
e

 

lo
k
a

c
ij
e

 

O
rd

in
a

c
ij
a

 

R
a

d
n
i 
ti
m

o
v
i Doktori medicine 

M
e

d
ic

in
s
k
e

 

s
e

s
tr

e
/ 

t
e
h
n
i
ļ
a
r
i

 

G
i
n
e
k
o
l
o
ġ
k
o
 

a
k
u
ġ
e
r
s
k
a
 
s
e
s
t
r
a

 

S
p
e

c
ija

lis
ti
 

g
in

e
k
o
lo

g
ije

 i
 

a
k
u
ġ
e
r
s
t
v
a

 

N
a

 

s
p
e

c
ija

liz
a

c
iji

 

iz
 g

in
e

k
o
lo

g
ije

 

i
 
a
k
u
ġ
e
r
s
t
v
a

 

D.Z. Breza 1 1 1 1 0 0 1 

D.Z. Doboj Jug 1 1 1 1 0 0 1 

D.Z. Kakanj 1 2 2 2 0 0 5 

D.Z. Maglaj 1 1 1 1 0 0 2 

D.Z. Olovo 1 1 1 1 0 0 3 

D.Z. Teġanj 1 2 2 2 1 0 2 

D.Z. Vareġ 1 1 1 1 0 0 1 

D.Z. Visoko 1 1 2 2 0 0 2 

D.Z. Usora 1 1 1 1 0 1 1 

D.Z. Zavidoviĺi 1 2 2 2 0 0 5 

D.Z. Zenica 2 5 4 4 3 3 7 

D.Z. Ģepļe 1 1 1 1 0 0 6 

UKUPNO 13 19 19 19 4 4 36 

 

U toku 2022. godine ostvareno je ukupno 75.098 posjeta, pri ļemu je realizirano 21.336 

prvih pregleda radi lijeļenja u ordinaciji kod doktora te 34.956 ponovnih pregleda ģena 

radi lijeļenja.  

 

TakoĽer je      ostvareno  23.288  preventivnih      pregleda. Ukupno je izvrġeno 19.008  Papa

testova sa ciljem ranog otkrivanja raka grliĺa maternice. Ukupno su obavljena 4.280 

pregleda dojki.  
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Tabela 7. Posjete i pregledi u Sluģbi za zaġtitu reproduktivnog zdravlja ģena u toku 2022. godine po 

opĺinama 
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D.Z. Breza 5.445 663 562 101 

D.Z. Doboj Jug 160 182 136 46 

D.Z. Kakanj 14.763 1.741 1.732 9 

D.Z. Maglaj 4.642 940 775 165 

D.Z. Olovo 6.198 839 737 102 

D.Z. Teġanj 9.476 2.302 2.302 / 

D.Z. Vareġ 1.189 303 303 / 

D.Z. Visoko 9.854 2.250 1.508 742 

D.Z. Usora 270 135 135 / 

D.Z. Zavidoviĺi 8.376 5.170 2.585 2.585 

D.Z. Zenica 11.957 7.766 7.406 360 

D.Z. Ģepļe 2.768 997 827 170 

UKUPNO 75.098 23.288 19.008 4.280 

 

Grafikon 14. Skrining na rak grliĺa maternice prema dobnim skupinama na Zeniļko-

dobojskom kantonu u 2022. godine. 

 
 

Iz navedenog dijagrama moģemo vidjeti da se odaziv na skrining poveĺava nakon 

tridesete godine ģivota ģene.   
 

U toku 2022. godine ostvareno je 22.789 posjeta doktoru u savjetovaliġtu za trudnice.  
 

Savjetovaliġte za planiranje porodice posjeĺeno je 1.147 puta, i to najviġe u Domu 

zdravlja Zenica, Visoko i Breza. Od 631 posjete savjetovaliġtu radi steriliteta najveĺi 

broj posjeta ostvaren je u Domu zdravlja Zenica i Visoko.  
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Na sljedeĺoj tabeli se mogu vidjeti posjete savjetovaliġtima za trudnice, planiranje 

porodice, juvenilnom ginekologu te posjete radi steriliteta. 
 

Tabela 8.  Posjete i pregledi u Sluģbi za zaġtitu reproduktivnog zdravlja ģena u toku 2022. godine po 

opĺinama 
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Posjete savjetovaliġtu za 

trudnice 

Do 3. 

mj. 

4. ï 6. 

mj. 

7. i viġe 

mj. 

D.Z. Breza 262 13 70 288 272 253 

D.Z. Doboj Jug 5 15 / 23 24 45 

D.Z. Kakanj / 46 34 314 41 17 

D.Z. Maglaj 1 6 1 398 482 861 

D.Z. Olovo 43 6 11 166 227 530 

D.Z. Teġanj 3 / / 269 62 41 

D.Z. Vareġ / / / 22 7 8 

D.Z. Visoko 177 180 302 1.619 1.342 1.572 

D.Z. Usora 2 4 / 6 3 3 

D.Z. Zavidoviĺi 25 49 40 88 42 24 

D.Z. Zenica 624 306 156 1.820 2.552 3.218 

D.Z. Ģepļe 5 6 0 190 223 565 

UKUPNO 1.147 631 614 5.203 5.277 7.137 

 
U 2022. godini broj propisanih kontracepcijskih sredstava iznosio je 1.369. Strukturalno su na 

prvom mjestu oralni kontraceptivi (932 ili  68%), Manje su zastupljena intrauterina sredstva 

(142  ili  10%)  te ostala kontraceptivna sredstva (295 ili 21,5%). 

 

Broj pobaļaja u ovoj godini je iznosio 405. Uļeġĺe spontanih pobaļaja, kao jedan od 

znakova poremeĺaja ģenskog zdravlja, u strukturi svih abortusa iznosi 53% Namjernih 

abortusa u 2022. godini je bilo 124.  

 

Prekid trudnoĺe se najļeġĺe radio hirurġkim putem, ukupno 404. U 92% sluļajeva 

trudnoĺa se prekidala do dvanaeste sedmice trudnoĺe, dok je u samo 8% sluļajeva se 

prekidala u periodu 13-20 sedmice. Komplikacije u toku ili nakon prekida trudnoĺe 

javile su se u 14 sluļajeva. 
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Tabela 9.  Vrste i broj abortusa na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona u 2022. 

Dobne grupe 

Vrsta i broj abortusa 

Namjerni 

prekid  

Medicinski 

indiciran  

Spontani 

prekid  
Ukupno 

ispod 15 g / / / / 

15 - 19 g 3 1 6 10 

20 - 24 g 18 11 25 54 

25 - 29 g 30 24 63 117 

30 - 34 g 35 9 65 109 

35 - 39 g 24 12 38 74 

40 - 44 g 13 9 17 39 

45 - 49 g 1 1 / 2 

preko 49 g / / / / 

Svega 124 67 214 405 

 
Na sljedeĺoj tabeli se moģe vidjeti broj abortusa prema ustanovama u kojim su se isti 

radili. 

 

Tabela 10.  Broj abortusa prema ustanovama na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona u 

2022. 
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D.Z. Kakanj 10 10 0 0 0 3 7 10 0 0 

OB Teġanj  121 112 9 0 46 51 24 121 0 1 

KB Zenica 274 250 23 1 78 13 183 273 1 14 

 

U toku 2022. godine bilo je 2.851 porod. Prijevremenih poroda je bilo 122 (4,3%) i 24 

poroda sa prolongiranom trudnoĺom (0,84%) dok su ostalo bili porodi zavrġeni na 

vrijeme.  

 

Poroda koji su zavrġeni sekcijom je bilo 1.114 (39%). Ukupno roĽenih beba u toku 2022. 

godine je bilo 2.884 od ļega je bilo 13 mrtvoroĽenih (0,45%). 
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Tabela 11.  Broj poroĽaja prema dobnim skupinama na podruļju Zeniļko-dobojskog 

kantona u 2022. 

Dobne grupe 
Broj poroĽaja 

Na vrijeme 
Prije 

vremena 

Prolongirana 

trudnoĺa 
Ukupno 

ispod 15 g 1 / / 1 

15 - 19 g 82 10 2 94 

20 - 24 g 574 32 10 616 

25 - 29 g 977 34 7 1.018 

30 - 34 g 696 21 4 721 

35 - 39 g 311 17 / 328 

40 - 44 g 60 7 1 68 

45 - 49 g 4 1 / 5 

preko 49 g / / / / 

Svega 2.705 122 24 2.851 

 

Na tabeli 12. se moģe vidjeti broj poroĽaja po ustanovama u kojima se poroĽaj zavrġio. 

 

Tabela 12. Broj poroĽaja prema ustanovama na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona u 

2022. 
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D.Z. Kakanj 75 75 75 0 0 0 75 0 0 0 

D.Z. Zavidoviĺi 10 10 10 0 0 0 10 0 0 0 

KB Zenica 2.161 2.161 2.017 121 23 917 2190 13 39 26 

OB Teġanj 604 604 603 1 0 197 608 / 14 / 

 

Trendovi kretanja pobaļaja i roĽenih u zadnjih ġest godina su prikazani na grafikonu 15. 

 
Grafikon 15. Trend kretanja roĽenih i pobaļaja na Zeniļko-dobojskom kantonu  

2013-2022. godini. 
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U sluģbi za zdravstvenu zaġtitu ģena u 2022. godini utvrĽeno je ukupno 35.889 bolesti i 

stanja.  

 

Po uļestalosti su na prvom mjestu bolesti genitourinarnog sistema sa 20.283 utvrĽene 

bolesti i stanja (57%), a na drugom su drugi faktori koji utiļu na zdravstveno stanje ģena 

(7.528 ili 21%), a dalje su to kandidijaza, anemija zbog manjka ģeljeza, poremeĺaji 

menstruacije, menopauzalni problemi, upale mokraĺnog mjehura. 
 

Grafikonom 16 je prikazana struktura utvrĽenih bolesti i stanja zdravlja ģena na podruļju 

Zeniļko-dobojskog kantona u 2022. godini. 
 

Grafikon 16.  Struktura bolesti ģena i stanja zdravlja ģena  na Zeniļko-dobojskom 

kantonu u 2022. godini. 
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Na tabeli br. 13 se mogu vidjeti utvrĽene bolesti i stanja kod osoba ģenskog spola koje 

su evidentirane u 2022. godini na nivou primarne zdravstvene zaġtite. 
 

Tabela 13. UtvrĽene bolesti i stanja kod ģena u primarnoj zdravstvenoj zaġtiti na podruļju 

Zeniļko-dobojskog kantona u 2022. 
 

MKB  
Bolesti i 

stanja 
Ġifre Broj  Procenat 

I Infektivne i parazitarne bolesti A00 ï B99 4.943 4,1% 

II  Maligne neoplazme C00 ï D48 1.311 1,1% 

III  
Bolesti krvi i krvotvornih organa, te odreĽeni 

poremeĺaji imunog sistema 
D50 ï D89 2.176 1,8% 

IV Endokrina i metaboliļka oboljenja E00 ï E90 12.737 10,6% 

V Mentalni poremeĺaji i poremeĺaji ponaġanja F00 ï F99 5.640 4,7% 

VI Oboljenja nervnog sistema G00 ï G99 1.597 1,3% 

VII  Oboljenja oka i adneksa H00 ï H59 2.565 2,1% 

VIII  Oboljenja uha i mastoidnog nastavka H60 ï H95 2.629 2,2% 

IX Oboljenja cirkulatornog sistema I00 ï I99 21.015 17,5% 

X Oboljenja respiratornog sistema J00 ï J98 20.195 16,9% 

XI Oboljenja digestivnog sistema K00 ï K93 4.646 3,9% 

XII  Bolesti koģe i potkoģnog tkiva L00 ï L99 3.270 2,7% 

XIII  Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema M00 ï M99 8.921 7,4% 

XIV  Bolesti genitourinarnog sistema N00 ï N99 4.756 4,0% 

XV Trudnoĺa, poroĽaj i babinje O00 ï O99 705 0,6% 

XVI  
OdreĽena stanja porijeklom perinatalnog 

perioda 
P00 ï P96 210 0,2% 

XVII  
Kongenitalne malformacije, deformacije i 

hromozomske abnormalnosti 
Q00 ï Q64 119 0,1% 

XIX  
Povrede, trovanja i druge posljedice vanjskih 

uzroka 
S00 ï T98 2.410 2,0% 

XXI  Faktori koji utiļu na zdravlje Z00 ï Z99 14.386 12,0% 

 Ukupno  119.738  

XX Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta VO1 ï V98 201 0,2% 
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2.8. Patronaģna djelatnost 

 
Patronaģnu djelatnost na podruļju Zeniļko dobojskog kantona u 2022. godini pruģalo je 

74 medicinske sestre/tehniļari.  

 

Na posjet hroniļnom bolesniku odnosilo se 30.120 patronaģnih posjeta,trudnicama 301, 

na novoroĽenļe 760 (0-28 dana dana) i porodilji 651(1-1 godina) . 

 

Strukturni prikaz uz distribuciju po domovima zdravlja prikazan je u tabeli 14. 

 

Tabela 14. Patronaģna djelatnost po odgovarajuĺim skupinama na podruļju Zeniļko-

dobojskog kantona u 2022. 
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Porodici 145 58 5.195 1.451 382 / / 23.453 497 

Trudnici 67 24 38 162 1 8 / 1 / 

NovoroĽenļetu (0-28 dana) i 

porodilji 
179 121 / 268 6 19 / 405 / 

Dojenļetu (1 mj ï 1godina) i 

porodilji  
42 98 / 202 1 1 / 307 / 

Djetetu (1-14 godina) / 5 / 174 4 / / 65 / 

Oboljelim od malignih 

bolesti 
/ 58 87 96 97 13 335 4.631 528 

Oboljelim od dijabetesa / 32 258 360 239 17 427 5.285 303 

Oboljelim od 

kardiovaskularnih bolesti 
/ 12 1.161 393 176 14 / 6.680 329 

Oboljelim od mentalnih 

bolesti 
/ 5 6 / 6 / / 377 6 

Oboljelim od miġiĺne 

distrofije 
/ 11 / / / 1 / 267 79 

Zbog alkoholizma / / / / / / / / / 

Zbog narkomanije / 6 / / / / / / / 

Oboljelim od tuberkuloze / / / / / / / / / 

Oboljelim od ostalih 

hroniļnih bolesti 
/ 6 710 / 232 20 540 5.495 822 
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2.9. Zdravlje djece 

 
Zdravlje djece do ļetiri godine starosti 
 

Zdravlje djece moģemo posmatrati kroz pokazatelje dojenaļke smrtnosti, 

novoroĽenaļke smrtnosti, juvenilne smrtnosti kao i distribucije vodeĺih bolesti. 

 

U toku 2022. godine 13 djece je bilo mrtvoroĽeno, Stopa mrtvoroĽenosti iznosi 4,5%, 

udio prijevremeno roĽenih je 4,3%, broj roĽene djece sa tjelesnom teģinom ispod 2.500 

grama je iznosio 53.  

 

Ovi pokazatelji takoĽer mogu biti indikator uspjeġnosti zdravstvene sluģbe, kao i 

prediktor kasnijeg zdravlja naroļito u djeļjem periodu. 

 

Vodeĺa oboljenja djece od 0 do 4 godina starosti su akutne infekcije respiratornih puteva, 

akutni bronhitis, cistitis, zatim anemije uzrokovane nedostatkom ģeljeza, te 

gastroenterokolitisi.  

 

Zdravstveno stanje mladih u ġkolama i na fakultetima 
 

Omladina u ġkolama i fakultetima predstavlja najosjetljiviju kategoriju stanovniġtva, ali 

ujedno i najveĺi bioloġki potencijal druġtva. 

 

Broj djece u osnovnim i srednjim ġkolama na podruļju ZDK: oko 43.000 

Broj ġkolskih objekata na podruļju ZDK: 258 

Broj centralnih osnovnih ġkola: 65 

Broj podruļnih osnovnih ġkola: 148 

Broj srednjih ġkola: 37 

Broj fakulteta: 8 

 

Zdravstvena ispravnost hrane i vode u ġkolama 

 
U toku 2022. godine obavljena je kontrola zdravstvene ispravnosti hrane i vode u 

ġkolskim objektima, ġkolskim kuhinjama, fakultetskim kantinama, obdaniġtima i drugim 

mjestima u kojima se hrane uļenici na podruļju ZDK. Za sanitarno-higijensku kontrolu 

hrane uzeto je 35 uzorak hrane i 10 briseva, te 234 uzorka vode za mikrobioloġku i 214 

uzorka vode za hemijsku analizu. Ukupno 2 (5,7%) uzorka hrane nisu bila mikrobioloġki 

ispravna, dok su svi brisevi zadovoljavali kriterije. Ukupno 42 (17,9%) uzorka vode nisu 

bila mikrobioloġki, a ukupno 4 (1,9%) uzorka nisu bila hemijski ispravna. 

 
Sanitarno-higijensko stanje i sanitacija u ġkolskim objekatima 

 
Na podruļju ZDK ima 108 ġkolskih ustanova koje koriste 258 ġkolskih objekata. 

Nekoliko podruļnih ġkolskih objekata se trenutno ne koriste zbog malog broja uļenika. 

Sa higijensko-graĽevinskog aspekta neki su izuzetno uslovni, a znaļajan broj objekata 

je higijensko-graĽevinski izuzetno neuslovan za boravak i rad uļenika i nastavnog i 

drugog osoblja. 
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U svim javnim i privatnim predġkolskim ustanovama, te u osnovnim i srednjim ġkolama, 

kao i na fakultetima na podruļju ZDK obavljeno je ispitivanje ļistoĺe povrġina i 

predmeta. Pod ovim se prvenstveno misli na kontaktne povrġine i predmete koji su ļesto 

u upotrebi, poput povrġine klupe, ġteka na vratima, rukohvata na stepenicama i holovima, 

ruļki na ļesmama u toaletima, uļionicama i svlaļionicama, kao i na igraļke, te kuhinjske 

povrġine gdje kuhinje trenutno rade. Cilj ovih analiza jeste da se direktno na licu mjesta 

ukaģe na svakodnevne propuste tokom mehaniļkog ļiġĺenja, te daju savjeti osoblju na 

odrģavanju objekata, kao i menadģmentu ustanova u vezi sa neprocjenjivim znaļajem 

mehaniļkog ļiġĺenja, metodama mehaniļkog ļiġĺenja, vrstama sredstava za mehaniļko 

ļiġĺenje, a sve kao neophodna i suġtinski vaģna priprema za dezinfekciju, jer 

dezinfekcija bez mehaniļkog ļiġĺenja nije efikasna. Za ovu svrhu pripremljene su upute 

i smjernice o naļinima mehaniļkog ļiġĺenja, dezinfekcije, te vrstama, koncentracijama 

i koliļinama dezinfekcionih sredstava koja se mogu koristiti u objektima. Naļin 

ispitivanja sanitacije jeste uzimanje brisa sa povrġina i predmeta, te upotreba aparata 

AccuPoint Advanced Sanitation Verification System za brzu analizu uzetog brisa. 

Rezultati su gotovi za 20 sekundi, te nije potrebno bris upuĺivati u laboratoriju. Ovaj 

aparat oļitava koliļinu organskog zagaĽenja povrġine ili predmeta, a ne vrste 

mikroorganizama. Ukoliko se smanji koliļina organskog zagaĽenja na povrġinama i 

predmetima mehaniļkim ļiġĺenjem, smanjuje se i vjerovatnoĺa da ĺe se na povrġinama 

i predmetima naĺi mikroorganizmi. Aparat je certificiran, te se do sada koristio samo u 

industriji hrane i u zdravstvenim ustanovama. Uoļeno je da su, zahvaljujuĺi provedenim 

online i uģivo edukacijama o higijeni ġkole, rezultati briseva bili relativno 

zadovoljavajuĺi. 

 

POJEDINI ASPEKTI ZDRAVLJA DJECE  

 

Stanje vida kod ġkolske djece na podruļju ZDK 

 
Tokom 2022. godine proveden je skrining za rano otkrivanje poremeĺaja vida za djecu 

u svim osnovnim ġkolama u kojima ima djece uzrasta koji je obuhvaĺen skriningom. Na 

podruļju ZDK vid je pregledan kod ukupno 6.661 uļenika drugih i osmih razreda 

osnovne ġkole. Od tog broja, kod 529 (7,9%) uļenika utvrĽen je problem sa vidom. 
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Stanje sluha kod ġkolske djece na podruļju ZDK 

 
Tokom 2022. godine proveden je skrining za rano otkrivanje poremeĺaja sluha za djecu 

u svim osnovnim ġkolama u kojima ima djece uzrasta koji je obuhvaĺen skriningom. Na 

podruļju ZDK sluh je pregledan kod ukupno 7.233 uļenika drugih i osmih razreda 

osnovne ġkole. Od tog broja, kod 143 (2%) uļenika utvrĽen je problem sa sluhom. 

 

 
 

Stanje lokomotornog sistema kod ġkolske djece na podruļju ZDK 

 
Tokom 2022. godine proveden je skrining za rano otkrivanje poremeĺaja lokomotornog 

sistema  za djecu u svim osnovnim ġkolama u kojima ima djece uzrasta koji je obuhvaĺen 

skriningom. Na podruļju ZDK lokomotorni sistem je pregledan kod ukupno 6.358 

uļenika drugih i ġestih razreda osnovne ġkole i prvih razreda srednje ġkole. Od tog broja, 

kod 1.534 (24,1%) uļenika utvrĽen je problem sa lokomotornim sistemom. 
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Informacije o daljoj dijagnostiļkoj obradi nakon skrininga lokomotornog 

sistema na osnovu nalaza fizijatara  

 
Od 46 preuzetih nalaza, 45 (97,8%) je zahtijevalo odgovarajuĺu terapijsku intervenciju. 

Samo 1 (2,2%) nalaz je bio uredan, tj. rezultat skrininga je bio laģno pozitivan. 

 
Najļeġĺe dijagnoze na daljoj dijagnostiļkoj obradi bile su: loġe drģanje (21, 46,7%), 

skolioza (14, 31,1%), Ăudubljenñ grudni koġ (2, 4,4%), Ăkokoġijañ prsa (1, 2,2%), 

lumbago sindrom (1, 2,2%), cerebralni sindrom (1, 2,2%), kifoza i kifotiļno drģanje (4, 

8,9%), kifoskolioza (2, 4,4%), hiperlordoza (1, 2,2%), 2 (4,4%) uļenika su nastavila sa 

svojim redovnim tretmanom, pretilost (2, 4,4%). Kod 14 (31,1%) uļenika potvrĽen je 

problem sa stopalima, te su isti uļenici upuĺeni ortopedu radi izdavanja potvrde za 

ortopedske uloġke. Ukupno 2 (14,3%) uļenika su imala problem s unutraġnjom 

rotacijom stopala. 

 

 
 
Najļeġĺi tretmani nakon dalje dijagnostiļke obrade bili su: korektivne vjeģbe (43, 

95,6%), sportske aktivnosti i pojaļana fiziļka aktivnost (1, 2,2%), vjeģbe disanja (4, 

8,9%), redukcija tjelesne teģine (2, 4,4%), korekcija hoda (1, 2,2%), praĺenje rasta i 

razvoja (1, 2,2%), regulisanje teģine ġkolske torbe, a prema potrebi djeca i 

roditelji/staratelji mogli su se obratiti internisti, torakalnom hirurgu ili na ultrazvuk srca. 
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Pregled podataka o provedenim skrining programima po godinama 

 
Godina 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. Ɇ 

VID  

Ukupan broj 

skrining 

pregleda vida 

3.618 14.361 17.061 3.347 - 6.415 2.224 7.002 6.661 60.689 

Ukupan broj 
(%) 

pozitivnih na 

skriningu 
vida 

237 
(6,6) 

1.191 
(8,3) 

1.330 
(7,8) 

227 
(6,8) 

- 
387 
(6) 

166 
(7,5) 

499 
(7,1) 

529 
(7,9) 

4.566 
(7,5) 

SLUH 

Ukupan broj 

skrining 
pregleda 

sluha 

2.944 4.939 3.477 3.435 - 6.989 2.351 7.459 7.233 38.827 

Ukupan broj 
(%) 

pozitivnih na 

skriningu 
sluha 

83 
(2,8) 

158 
(3,1) 

53 
(1,5) 

88 
(2,6) 

- 
155 

(2,2) 
55 

(2,3) 
89 

(1,2) 
143 (2) 

824 
(2,1) 

LOKOMOTORNI SISTEM (LMS)  

Ukupan broj 

skrining 
pregleda 

LMS 

- - - 6.934 6.433 6.714 5.519 11.237 6.358 43.195 

Ukupan broj 
(%) 

pozitivnih na 

skriningu 
LMS 

- - - 
516 

(7,4) 
470 

(7,3) 
1.104 
(16,4) 

1.241 
(22,5) 

2.021 
(18) 

1.534 
(24,1) 

6.886 
(15,9) 
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Pojedini aspekti zdravlja meĽu ġkolskom populacijom na uzorku djece 

 
Tokom obiljeģavanja Sedmice zdravlja ukupno 247 uļenika dobrovoljno su pristali da 

im se urade razliļite vrste skrining pregleda. Svi uļenici kod kojih je uoļeno odstupanje 

od uobiļajenih vrijednosti upuĺeni su na dalju dijagnostiļku obradu, i to: 18 uputnica za 

vid (7,3%), 6 uputnica za sluh (2,4%), 71 uputnica za lokomotorni sistem (28,7%), 3 

uputnice kao rezultat ljekarskog pregleda (dermatolog i oftalmolog), 3 sugestije koje su 

uvrġtene kao simptomi koje dijete navodi kao razlog za preporuku za posjetu psihologu 

(2,4%), te 105 uputnica za stomatologa (42,5%). 
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2.10. Oralno zdravlje 
 
U sluģbi za zdravstvenu zaġtitu usta i zubi na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, u toku 2022. 

godine radilo je 45 timova na 19 geografskih lokacija /ambulanti.  

Zdravstvenu zaġtitu pruģalo je 47 doktora dentalne medicine (3 doktora stomatologije na 

specijalizaciji i 18 specijalista ostalih uģih stomatoloġkih specijalnosti), uz 52 stomatoloġke 

sestre/tehniļara. 

U sluģbi za zdravstvenu zaġtitu usta i zubi u 2022. godini zabiljeģeno su ukupno 57.873 posjete 

od ļega 21.038 su bile prve posjete kod doktora stomatologa. Tokom 2022. godine obavljeno je 

ukupno 88.865 stomatoloġkih radova. 

Od ukupnog broja radova najviġe je bilo usluga plombiranja zubi (12.491 ili 14%), potom vaĽenja 

zubi (10.464 ili 12%), oralnih hirurġkih radova (3.064 ili 3,4%), lijeļenja pulpe i periapikalnog 

tkiva (6.539  ili 7,3%). 

U djelatnosti dentalne medicine 2022. godine dominira bolest zubnog karijesa s ukupno 15.210 

zabiljeģenih dijagnoza i uļeġĺem od ukupno 39,7 %. Na drugom su mjestu bolesti pulpe i 

periapikalnih tkiva s ukupno 7,581 zabiljeģenih dijagnoza i uļeġĺem  od  19,8%.  

 

Na tabeli br. 17 se mogu vidjeti oboljenja, stanja i povrede evidentirane u sluģbi za zaġtitu usta i 

zuba prema dobnoj skupini. 

 

Tabela 17. Oboljenja, stanja i povrede u stomatologiji prema dobnim skupinama na 

podruļju Zeniļko-dobojskog kantona u 2022. 
OBOLJENJA I POVREDE U STOMATOLOGIJI Ukupno 4 godine i 

manje 
od 5 do 

19 godina 
20 i viġe 
godina 

Maligne neoplazme usne i usne ġupljine (C00-C08) 4 0 0 4 

Poremeĺaji razvoja i rasta zuba  (K00) 721 37 298 386 

Urasli i uklijeġteni zubi  (K01) 876 0 405 471 

Zubni karijes (K02) 15.210 448 8.317 6.445 

Druga oboljenja ļvrstog tkiva zuba (K03) 2.970 14 969 1.987 

Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (K04) 7.581 179 3.716 3.686 

Gingivitis i periodontalna oboljenja (K05) 2.091 48 795 1.248 

Drugi poremeĺaji gingive i alveolarnog luka(K06) 693 15 135 543 

Dento-facijalne anomalije  (K07) 1.331 16 824 491 

Drugi poremeĺaj zuba i potpornih struktura (K08) 2.893 79 992 1.822 

Ciste usne ġupljine koje nisu klasificirane drugdje (K09) 666 8 106 552 

Druga oboljenja vilice (K10) 874 20 109 745 

Oboljenja ģlijezda slinovnica (K11) 130 5 57 68 

Stomatitis i srodne lezije (K12) 1.069 21 286 762 

Druga oboljenja usana i sluznice usne ġupljine (K13) 1.122 18 231 873 

Oboljenja jezika (K14) 30 0 12 18 

Povrede lica i usne ġupljine (S00-S09, T00-T04, T20, T90) 16 0 12 4 

Ukupno oboljenja u 2022. 38.277 908 17.264 20.105 

 

Ukupno je u djelatnosti dentalne medicine u 2022. godini  zabiljeģeno 38.277 dijagnoza.   

 

Skoro svaku drugu dijagnozu zabiljeģenu u sluģbi za zaġtitu i lijeļenje usta i zubi ļini 

zubni karijes, ġto je sluļaj i u prethodnim godinama.  
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INFORMACIJA O EPIDEMIOLOĠKOJ SITUACIJI 

NA ZENIĻKO-DOBOJSKOM KANTONU U 2022. 

GODINI  
 
Zarazne bolesti na podruļju Kantona u 2022. godini 

 
Procjena ukupnog broja prisutnih stanovnika na Zeniļko-dobojskom kantonu u 2022. 

godini je 352.114 stanovnika. U toku 2022. godine na Kantonu je prijavljeno 19.293 

sluļajeva zaraznih bolesti na pojedinaļnim prijavama i 28.145 sluļajeva na grupnim 

prijavama - iz aktivnog nadzora (ARI/ILI/SARI). Ukupna stopa morbiditeta od zaraznih 

bolesti u 2022. godini iznosila je 134,7 Mb/1000. 

 

Tabela 1. Zarazne bolesti na ZDK po geografskoj distribuciji 

Opĺina Broj oboljelih  

Breza 563 

Doboj jug 106 

Kakanj 1.627 

Maglaj 1.678 

Olovo 940 

Teġanj 132 

Usora 568 

Vareġ 467 

Visoko 11.337 

Zavidoviĺi 3279 

Zenica 12.538 

Ģepļe 1.050 

ZDK 47.438 

 

Najveĺi broj prijavljenih zaraznih bolesti je u Zenici (12.538), a najmanji u Doboj Jugu 

(106)  
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Grafikon 1. Geografska distribucija (Mb/1000.) 

 
Najveĺa stopa obolijevanja od zaraznih bolesti u 2022. godine je bila u opĺini Teġanj 

303,1/1000 st., a stopu veĺu od 100/1000 st. imali su Olovo, Zenica i Visoko . 

 

Tabela 2. Zarazne bolesti na ZDK po dobnim skupinama u 2022.godini 

Dobne 

grupe 
0-6 7-14 15-24 25-49 50-64 65> Nepoznato Ukupno 

Broj 

oboljelih 
9.830 8.447 6.225 10.067 7.157 5.682 30 47.438 

Prema prijavama,  od zaraznih bolesti najviġe je obolijevalo radno sposobno 

stanovniġtvo u dobnim skupinama od 25-49  godine. 

*Napomena : Aktivni nadzor (ARI/ILI/SARI) u grupnim prijavama ne sadrģi podatke 

po spolu 

 

Tabela 3. Zarazne bolesti na ZDK po spolu u 2022. godini 

Spol M Ģ Ukupno 

Broj oboljelih 8.969 (47%) 10.324 (53%) 19.293 

Nema znaļajne razlike u obolijevanju od zaraznih bolesti po spolnoj strukturi 

Pandemija COVID-19 dominira u 2022. godini, te je i poredak vodeĺih zaraznih bolesti 

uglavnom neizmijenjen, u odnosu na prethodnu godinu. Poredak ostalih vodeĺih 

zaraznih bolesti u odnosu na 2021. g. nije znaļajnije izmijenjen, s tim da su stope 

Mb/1000 viġe. 

Najveĺi udio i dalje imaju kapljiļne infekcije (raļunajuĺi COVID-19) ï 98,1%, zatim 

crijevne zarazne bolesti sa 11%, zoonoze sa 0,13% i ostale zarazne bolesti sa 0,65% 
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*U skladu s Pravilnikom o naļinu prijavljivanja zaraznih bolesti ("Sluģbene novine 

Federacije BiH", broj 101/12), obvezno se prijavljuje svaki sluļaj zarazne bolesti koji se 

nalazi na listi zaraznih bolesti (84 bolesti). Lista zaraznih bolesti koje se obavezno 

prijavljuju u Federaciji Bosne i Hercegovine obuhvaĺa sve bolesti navedene u Odluci 

Komisije 2000/96/EC. 

 

Tabela 1. Vodeĺe zarazne bolesti (Mb/1000) u 2021. i 2022.god. uporedni podaci 

2021 2022 

Rang Bolest Broj 

sluļajeva 

Mb/ 1000 Rang Bolest Broj  

sluļajeva 

Mb/ 1000 

1. 
Covid-19 

(SARS-Cov-2) 
15.822 44,2 1. 

COVID-19 

(SARS-CoV-

2) 
17.790 50,5 

2. 
Oboljenje 

sliļna gripi/ILI  
1.058     2,96 2. 

Oboljenje 

sliļna gripi/ILI 1.443 4,09 

3. Varicellae 285 0,79 3. 

Varicellae 

693 1,96 

4. 
Angina 

streptococcica 
61 0,17 4. 

Angina 

streptococcica 176 0,49 

5. 
Enerocolitis 

ac. 
146 0,40 5. 

Enterocolitis 

ac. 141 0,40 

6. 
Toxiinfectio 

alimentaris 
     130 0,36 6. 

Toxiinfectio 

alimentaris 34 0,09 

7. 
TBC, pluĺna i 

izvan pluĺna 
62 0,17 7. 

TBC, pluĺna i  

izvan pluĺna 85 0,24 

8. Herpes zooster 28 0,07 8. 

Herpes zooster 

24 0,06 

9. 
Mononucleosis 

infectiosa 
24 0,06 9. 

Mononucleosis 

infectiosa 32 0,09 

10. Salmonellosis 14 0,03 10. 

Salmonellosis 

37 0,10 
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Grafikon 2. Odnos COVID-19 i ostalih zaraznih bolesti na ZDK u 2022. godini 

 
 

 

Na osnovu pristiglih prijava zaraznih bolesti, najveĺi broj oboljelih od    Covid-19 bio je 

u mjesecu januaru (Mb 21,67/1000), dok je najveĺi broj oboljelih ostalih zaraznih bolesti  

bio u mjesecu decembru (Mb 0,83/1000). 
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Desetogodiġnji trendovi kretanja zaraznih oboljenja na podruļju Kantona 

 
Slijedi grafiļki prikaz kretanja zaraznih oboljenja na Ze-do kantonu od 2013. do 

2022.godine (prema prijavama).  

 

Grafikon 1. TBC active od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 2. Angina streptococcica od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

  
 

Grafikon 3. Scarlatina (ġarlah) od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 
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Grafikon 4. Enterocolitis ac. od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 5. Toxiinfectio alimentaris (infektivno trovanje hranom) od 2013.-2022.godine, 

(Mb/1000) 

 
 

Grafikon 6. Salmoneloze od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 
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Grafikon 7. Hepatitis virosa B od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 8. Meningitis epidemica od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 9. Mononucleosis infectiosa od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 
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Grafikon 10. Varicellae od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 11. Scabies (ġuga) od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 12. Morbilli od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 
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Grafikon 13. Parotitis epidemica od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Grafikon 14. Pertusis od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 
 

Zoonoze 
 

Grafikon 15. Bruceloza od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 
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Grafikon 16. Leptospiroza od 2013.-2022.godine, (Mb/1000) 

 

 

 

COVID -19 u 2022.godini 
 
U 2022. godini uraĽeno je ukupno 42.771 testiranja ( 22.275 PCR i 20.496 Ag-RDT), a 

virus je potvrĽen kod 17 862 osobe (7.066 PCR i 10.796 Ag-RDT).  

 

U nadzoru se koriste standardne definicije sluļajeva, osoba iz kontakta, smrtnih ishoda, 

a u suzbijanju pandemije, preporuke i smjernice SZO. 

 

Upravljanje krizom vrġi Krizni ġtab Ministarstva zdravstva Zeniļko-dobojskog kantona, 

donoseĺi naredbe i preporuke u skladu sa naredbama Kriznog ġtaba Ministarstva 

zdravstva F BiH i epidemioloġkom situacijom na Kantonu, koju kontinuirano prati i 

analizira Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica. 

 

Kraj 2021. i poļetak 2022.godine je karakteriziran brzim ġirenjem Omikron soja virusa 

koji brzo dostiģe vrhunac u treĺoj sedmici 2022. godine.  

 

Epidemijski val doseģe pik odmah u januaru sa pojavom Omicron varijante SARS-CoV2 

virusa sa 7901 prijavljenih oboljelih/ zaraģenih i stopom od 2230/100.000 st, . 

 

Nakon toga, slijedi interval sa malim brojem prijavljenih novih pozitivnih osoba, 

hospitaliziranih i smrtnih ishoda.  

 

Ovaj interval traje do kraja juna, a onda broj pozitivnih lica ponovo raste i zadrģava se 

da bi dosegao pik u mjesecu augustu sa 2466 oboljelih /zaraģenih i stopom od 696 na 

100.000 st.  

 

Od poļetka septembra do kraja decembra nastupio je period stabilizacije sa ujednaļenim 

manjim brojem prijavljenih sluļajeva infekcije. 
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Grafikon 1. ZDK, Broj oboljelih/zaraģenih u 2022.godini 

 
 

Grafikon 2. ZDK, COVID-19, mjeseļne stope (Mb /1000 st.) u 2022.godini 
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Geografska distribucija 

 

Tabela 1. Prikazuje broj potvrĽenih sluļajeva SARS-CoV2 virusa po opġtinama: najviġe u 

Zenici (7102) a najmanje u Doboj Jugu (78). 
Laboratorijski potvrĽeni sluļajevi sars-cov2 na Zdk  2022. Godina 

Opĺine Zdk Ukupno pozitivnih za opĺinu Mb/1000 

Olovo 284 31,4 

Vareġ 386 51,5 

Breza 496 37,5 

Visoko 2340 60,5 

Kakanj 1475 40,2 

Zenica 7102 65,6 

Ģepļe 1282 43,3 

Zavidoviĺi 1803 51,9 

Maglaj 797 35,6 

Doboj jug 78 19,2 

Usora 537 85,6 

Teġanj 1282 29,3 

Ukupno Zdk  17862 50,4 

 

Grafikon 3. ZDK, Geografska distribucija COVID-19/SARS-CoV2 (Mb/1000st.), 

  
 

U 2022. godini najviġu stopu je imala opĺina Usora (85,6 na 1000 st.) a najmanju stopu 

obolijevanja je imala  opĺina Doboj Jug (19,2 na 1000 st). 
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Grafikon 4.  ZDK, Geografska distribucija COVID-19/ SARS-CoV2 (Mb/1000 st.), 

2020./21/22.godina, (uporedni podaci)    
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Dobna struktura oboljelih /zaraģenih 
 

Najveĺi broj potvrĽenih sluļajeva COVID-19/SARS-CoV2 virusa je u dobnoj skupini 

od 25-49 godina (  7011 ili  39,3%), a najmanji u dobnim skupinma od 0-6 i 7-14 godina, 

jer je i broj testiranih lica iz mlaĽih dobnih skupina znaļajno manji, zbog blaģih do 

asimptomatskih formi bolesti i izbjegavanja testiranja (neugodnost kod uzimanja 

uzorka). 

 

Grafikon 5. ZDK, COVID-19/SARS-CoV2 po dobnim skupinama (2022.godina) 

 
 

Grafikon 6. ZDK, COVID-19/SARS-CoV2  po dobnim skupinama, (Mb/1000st.), u 2022. 

godini 
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Distribucija po spolu 

 
U 2022. godini od COVID 19/SARS-CoV2 infekcije neġto su viġe obolijevale osobe 

ģenskog spola (9764 ili 54,6%) od osobe muġkog spola (8098 ili 45,4%). 

 

Grafikon 7. ZDK, Spolna struktura oboljelih/zaraģenih od COVID-19, 2022.godina 

 
 
Grafikon 8. ZDK, Spolna struktura oboljelih/zaraģenih od COVID-19, 2020./21./22. 

(uporedni podaci) 

 
 

Grafikon 9. ZDK,  (Spolna struktura oboljelih/zaraģenih od COVID-19, (MB/ 1000 st.) 

2020./21./22. (uporedni podaci) 
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Smrtni ishodi    
Od posljedica SARS/CoV2 infekcije na Zeniļko- dobojskom kantonu u 2022. godini je 

umrlo 315 osoba. 

 

Tabela 2. ZDK, Geografska raspodjela smtnosti od COVID-19, 2022.godina, (stope na 

1000 st.) 

Opĺina/grad Broj umrlih u 2022. Godini  Mortalitet na 1000.st. 

Olovo 6 0,7 

Vareġ 7 0,9 

Breza 8 0,6 

Visoko 56 1,4 

Kakanj 30 0,8 

Zenica 112 1,0 

Ģepļe 29 1,0 

Zavidoviĺi 24 0,7 

Maglaj 13 0,6 

Doboj jug 2 0,5 

Usora 3 0,5 

Teġanj 25 0,6 

Ukupno Zdk  315 0,9 

 

Grafikon 10. ZDK, Geografska raspodjela smrtnosti od posljedica COVID-19, (stope na 

1000 st.) u 2022.godini 

 
 

Najveĺu smrtnost u 2022.godini je imala opĺina Visoko (oko 1,4/1000st.), a najmanju 

opĺine Doboj Jug i Usora  (0,5/1000st.). 
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Grafikon 11. Mortalitet na 1000 st. po opĺinama Zdk tokom 2020./21./22. godine (uporedni 

podaci) 

 
 

Dobna struktura umrlih od Covid -19 

 
Najveĺa smrtnost od posljedica COVID -19 u 2022. godini je bila kod osoba starosne 

dobi 71 -79 godina (113 ili 35,8%). 

 

Grafikon 12. ZDK, Smrtnost od posljedica COVID-19 po dobnim skupinama 2022.godina       
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Spolna struktura umrlih od COVID -19 

 
Grafikon 13. ZDK, spolna struktura umrlih od posljedica COVID-19, 2022. godina 

 
 

U 2022. godini u Zeniļko-dobojskom kantonu, od posljedica COVID -19, gotovo 

jednako su umirale osobe muġkog spola (158 ili 50%) u odnosu na osobe ģenskog spola 

(157 ili 50%). 

 

Tok pandemije (epidemije) -2020./21./22. godine 
 

Od poļetka pandemije pa do kraja 2022.godine (2020/2021/2022) ukupan broj oboljelih 

/zaraģenih od COVID -19 infekcije je 39 836 osobe , a od posljedica infekcije umrlo je 

1770 osoba.  

Tokom 2020. godine epidemijski val doseģe svoj vrhunac u novembru sa 1485 

prijavljenih oboljenja/infekcije i stopom od 415/100.000.  U decembru 2020. godine broj 

oboljelih/zaraģenih se poļinje smanjivati.  

U 2021. godini epidemija doseģe svoj pik u martu sa 4074 prijavljenih 

oboljenja/infekcije i stopom od 1149 /100.000 stanovnika. Sa mjesecom aprilom broj 

oboljelih/zaraģenih poļinje se smanjivati da bi  epidemijski val dosegao novi vrhunac u 

mjesecu novembru sa 2943 oboljelih/zaraģenih i stopom od 830/100.000 st. 

U 2022. godini epidemijski val doseģe pik u januaru pojavom Omicron varijante SARS-

CoV2 virusa sa 7901 prijavljenih oboljelih/ zaraģenih i stopm od 2230/100.000 st,  

U toku mjeseca februara broj oboljelih/zaraģenih poļinje padati da bi epidemijski val 

ponovo dosegao pik u mjesecu augustu sa 2466 oboljelih /zaraģenih i stopom od 696 na 

100.000 st. 

 

Grafikon 15. ZDK, COVID-19, Epidemijska kriva, mjeseļne stope ( Mb /100.000 st.) 
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Grafikon 14. ZDK, COVID-19, Epidemijska kriva (broj prijavljenih po mjesecima) 

  

 

Geografska distribucija 

 
Najviġe potvrĽenih sluļajeva SARS-CoV2 virusa u Zenici (11333) a najmanje u 

Vareġu (716). 

 

Tabela 3. Prikazuje broj potvrĽenih sluļajeva SARS-CoV2 virusa po opĺinama u toku 

pandemije 2020./21./22. godine (ukupno) 

Opĺine ZDK Broj stanovnika 
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Kakanj 36719 3616 98,5 

Zenica 108278 11333 104,7 
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Zavidoviĺi 34717 3905 112,5 

Maglaj 22377 1590 71,1 

Doboj jug 4062 1049 258,2 

Usora 6274 1582 252,2 

Teġanj 43797 3126 71,4 

Ukupno ZDK  354285 39836 112,4 
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Grafikon 16. ZDK, Geografska distribucija potvrĽenih sluļajeva COVID-19/SARS-CoV2, 

Mb/ 1000 st.  2020./21./22 .godina .(ukupno) 

 
 

Najviġu stopu je imala opġtina Doboj Jug (258,2 na 1000 st) a najmanju opġtina Maglaj 

(71,1 na 1000 st). 
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Dobna struktura oboljelih / zaraģenih 
 

Najveĺi broj potvrĽenih sluļajeva COVID-19/SARS-CoV2 virusa u toku pandemije 

2020./21./22. godine je u dobnoj skupini od 25-49 godina (7961 ili  37,5%), a najmanji 

u dobnim skupinama od 0-6 i 7-14 godina, jer je i broj testiranih lica iz mlaĽih dobnih 

skupina znaļajno manji, zbog blaģih do asimptomatskih formi bolesti i izbjegavanja 

testiranja (neugodnost kod uzimanja uzorka). 

 

Grafikon 17.  ZDK, COVID-19/SARS-CoV2, dobna struktura, oboljelih/zaraģenih 

2020./21./22. Godina (ukupno) 

 
 

Distribucija po spolu 

 
Analizirajuĺi period pandemije 2020/21./22. godine od COVID 19/SARS-CoV2 

prikazuje se da su u toku pandemije obolijevale viġe osobe ģenskog pola. 

Oboljelo je 21 035 (54,6%) osoba ģenskog spola, u odnosu na osobe muġkog spola 18 

801 (45,4%). 

 

Grafikon 18. ZDK, COVID-19/SARS-CoV2, spolna struktura, 2020./21./22 godine(ukupno) 
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Smrtni ishodi 
 
Od posljedica SARS-CoV2 infekcije na Zeniļko- dobojskom kantonu u toku pandemije 

2020/21./22.  godina je umrlo 1770 osoba. 

Tabela 4. ZDK, Geografska raspodjela smtnosti od COVID-19, 2020./21./22godine (stopa 

na 1000 st.) 

Mortalitet/1000 st. 

Opĺine 2020 god. 2021 god. 2022 god. 

Olovo 1,19 0,5 0,7 

Vareġ 1,42 5,46 0,9 

Breza 1,49 3,17 0,6 

Visoko 1,4 3,69 1,4 

Kakanj 0,86 2,01 0,8 

Zenica 1,34 3,14 1,0 

Ģepļe 0,8 2,6 1,0 

Zavidoviĺi 1,05 2,9 0,7 

Maglaj 0,92 2,36 0,6 

Doboj Jug 1,46 3,2 0,5 

Usora 1,26 1,27 0,5 

Teġanj 1,23 2,94 0,6 

Ukupno ZDK  1,19 2,89 0,9 

 

Grafikon 19. ZDK, COVID-19/SARS-CoV2, Mortalitet na 1000 st. 2020./21./22. godine 

(uporedni podaci) 
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Dobna struktura umrlih od COVID -19 
 

Najveĺa smrtnost od posljedica COVID-19 u toku pandemije 2020/21./22. godine je kod 

osoba starosne dobi 71 -79 godina (614 ili 34,6%). 

 

Grafikon 20. ZDK, Smrtnost od posljedica COVID-19 po dobnim skupinama 2020./21./22. 

godine (ukupno) 

 
 

Spolna struktura umrlih od COVID -19 
 
U toku pandemije (202.0/21./22.) godina na podruļju Zeniļko -dobojskog kantona, od 

posljedica COVID -19,  su viġe umirale osobe muġkog spola (988 ili 55,8%) u odnosu 

na osobe ģenskog spola (782 ili 44,1%). 

 

Grafikon 21.  ZDK, Spolna struktura umrlih od posljedica COVID-19, (2020./21/22.) 

(ukupno) 
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sekvele. Cilj ovog Programa je postiĺi visoku provakcinisanost u populaciji, koja ĺe 

zaġtititi zajednicu od epidemija, smrtnih ishoda i trajnih oġteĺenja zdravlja.  Prema 
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Pravilnika o sprovoĽenju obavezne vakcinacije, imunoprofilakse i hemoprofilakse, te 

osobama koje se podvrgavaju toj obavezi(Sl. novine FBiH br. 22/7), ali i Zakonom o 

pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (Sl. novine FBiH br.40/10),  obveznici 

su djeca od roĽenja do navrġenih 18 godina ģivota. Cilj je postiĺi procenat 

provakcinisanosti iznad 90% obveznika, a za MMR iznad 95%. 

 
Tabela 20. Vaģeĺi kalendar imunizacije za 2022.godinu 

Dob Vrsta vakcine Napomena 

Po roĽenju Hep B prva doza + BCG 

Odmah po roĽenju, 

najbolje u roku od 12 ï 

24 sata 

1 mjesec Hep B druga doza  

2 mjeseca DTaP-IPV-Hib prva doza 

 

 
4 mjeseca DTaP-IPV-Hib druga doza 

6 mjeseci 
DTaP-IPV-Hib treĺa doza 

+ Hep B treĺa doza 

12 mjeseci MRP prva doza  

2 godina DTaP-IPV-Hib Prva revakcinacija 

5 godina DTaP-IPV 

Prva revakcinacija za 

djecu koja su vakcinisana 

prema ranijem programu 

6 godina MRP druga doza  

Do zavrġnog razreda osnovne 

ġkole 
Hep B (po shemi 0, 1, 6) 

Samo za djecu koja su 

propustila vakcinaciju 

protiv hepatitisa B 

Zavrġni razred osnovne ġkole  

( osmogodiġnje i devetogodiġnje 

OĠ) 

dt 

Svi uļenici u zavrġnom 

razredu OĠ bez obzira na 

dob 

Zavrġni razred srednje ġkole 

 ( trogodiġnje i ļetverogodiġnje) 
dt 

Vakciniġe  se samo 

mladeģ koja je propustila 

docjepljivanje dT 

vakcinom u zavrġnom 

razredu OĠ 

*BCG -Bacille Calmette Guerin- vakcina protiv tuberkuloze 

*HepB-vakcina protiv hepatitisa B 

*DTaP-IPV -kombinirana vakcina protiv difterije, tetanus, pertusisa ( acelularna) I 

poliomijelitisa (inaktivna) 

*DTaP-IPV-Hib  - kombinirana vakcina protiv difterije, tetanus, pertusisa ( acelularna), 

poliomijelitisa (inaktivna) i hemofilusa influenze tip B 

*IPV -inaktivirana vakcina protiv poliomijelitisa 

*MRP -vakcina protiv morbila, rubeole I parotitisa 

*dT (pro adultis)-vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina 
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Pokrivenost novoroĽenļadi BCG i HBV u porodiliġtima kantona u 

2022.godini. 

 
Tabela 21. Tabelarni prikaz boja vakcinisane novoroĽene djece u porodiliġtima na ZDK 

Opĺine 

Broj  Bcg Hepatitis b 

ĢivoroĽenih Broj   Broj   

U porodiliġtu Vakcinisanih % Vakcinisanih % 

Zenica 2159 1583 73 1590 74 

Kakanj  50 0 0 20 40 

Teġanj 610 551 90 580 95 

Zavidoviĺi 13 11 85 11 85 

Olovo 0 0 0 0 0 

Ukupno 2832 2145 76 2201 78 
 

Zeniļko-dobojski kanton ima ukupno 5 porodiliġta, najveĺe je na Odjelu za ginekologiju 

i akuġerstvo KB Zenica, a manja porodiliġta se nalaze joġ u Teġnju, Kaknju, 

Zavidoviĺima i Olovu.  

Tabela br.2 prikazuje broj ģivoroĽene djece u ovim porodiliġtima i procenat 

provakcinisanosti BCG  vakcinom i vakcinom protiv hepatitis B, koje se daju odmah 

nakon roĽenja, ako ne postoje kontraindikacije. Kod postojanja privremenih 

kontraindikacija, ove vakcine se daju pri prvoj posjeti pedijatru u domovima zdravlja.  

Kako bi kontinuirana imunizacija ispunila svoj cilj, vaģno je da dijete primi sve vakcine 

prema vaģeĺem kalendaru, ali i da ih primi taļno u preporuļenoj dobi. Tako se kroz 

izveġtavanje prati broj onih koji se vakciniġu u preporuļenoj dobi (ciljna skupina) i onih 

koji kasne (druge dobne skupine).  
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: BREZA 

OPĹINA B R E Z A 

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 85 36 42% 10 7 70% 

HEPAT. B 1 85 36 42% 2 2 100% 

HEPAT. B 2 85 84 99% 3 3 100% 

HEPAT. B 3 85 81 95% 3 3 100% 

DTPA-IPV+HIB1 85 83 98% 5 5 100% 

DTPA-IPV+HIB2 85 82 96% 4 4 100% 

DTPA-IPV+HIB3 85 81 95% 3 3 100% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 0 0 0% 

MRP 90 89 99% 0 0 0% 
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 DTAP-IPV-HIB 100 99 99% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 105 104 99% 0 0 0% 

MRP 120 118 98% 0 0 0% 

DT ADULT 126 126 100% 0 0 0% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: DOBOJ JUG 

OPĹINA DOBOJ JUG 

VRSTA 

VAKCINE   

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 50 0 0% 0 0 0% 

HEPAT. B 1 50 0 0% 0 0 0% 

HEPAT. B 2 50 49 98% 1 1 100% 

HEPAT. B 3 50 48 96% 2 2 100% 

DTPA-IPV+HIB1 50 49 98% 0 0 0% 

DTPA-IPV+HIB2 50 48 96% 1 1 100% 

DTPA-IPV+HIB3 50 48 96% 1 1 100% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 0 0 0% 

MRP 50 49 98% 1 1 100% 
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 DTAP-IPV-HIB 43 43 100% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 45 44 98% 1 1 100% 

MRP 45 45 100% 1 1 100% 

DT ADULT 57 57 100% 1 1 100% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: KAKANJ 

OPĹINA KAKANJ  

VRSTA 

VAKCINE   

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 320 108 34% 21 10 48% 

HEPAT. B 1 320 65 20% 7 5 71% 

HEPAT. B 2 320 189 59% 140 10 7% 

HEPAT. B 3 320 112 35% 268 47 18% 

DTPA-IPV+HIB1 320 166 52% 141 0 0% 

DTPA-IPV+HIB2 320 142 44% 197 0 0% 

DTPA-IPV+HIB3 320 103 32% 199 3 2% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 22 9 41% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 33 19 58% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 43 26 60% 

MRP 320 76 24% 277 19 7% 
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 DTAP-IPV-HIB 128 54 42% 20 0 0% 

DTPA IPV 2 116 54 47% 132 15 11% 

MRP 135 98 73% 180 4 2% 

DT ADULT 295 263 89% 105 8 8% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: MAGLAJ 

OPĹINA MAGLAJ  

VRSTA 

VAKCINE   

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 165 43 26% 0 0 0% 

HEPAT. B 1 165 14 8% 0 0 0% 

HEPAT. B 2 165 165 100% 42 5 12% 

HEPAT. B 3 165 150 91% 13 3 23% 

DTPA-IPV+HIB1 165 159 96% 16 4 25% 

DTPA-IPV+HIB2 165 147 89% 20 4 20% 

DTPA-IPV+HIB3 165 139 84% 24 8 33% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 0 0 0% 

MRP 165 129 78% 27 14 52% 
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 DTAP-IPV-HIB 168 127 76% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 120 102 85% 20 12 60% 

MRP 175 139 79% 40 5 13% 

DT ADULT 164 164 100% 21 21 100% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: OLOVO 

OPĹINA OLOVO  

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 
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SKUPINE 
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BCG 50 1 2% 3 3 100% 

HEPAT. B 1 50 2 4% 4 4 100% 

HEPAT. B 2 50 47 94% 13 2 15% 

HEPAT. B 3 50 12 24% 41 41 100% 

DTPA-IPV+HIB1 50 34 68% 19 18 95% 

DTPA-IPV+HIB2 50 21 42% 33 30 91% 

DTPA-IPV+HIB3 50 9 18% 37 37 100% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 6 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 8 0 0% 

MRP 50 21 42% 57 35 61% 
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 DTAP-IPV-HIB 33 27 82% 20 0 0% 

DTPA IPV 2 34 9 26% 25 2 8% 

MRP 47 31 66% 39 4 10% 

DT ADULT 47 47 100% 50 40 80% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: TEĠANJ 

OPĹINA TEĠANJ 

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 520 95 18% 15 10 67% 

HEPAT. B 1 520 50 10% 15 8 53% 

HEPAT. B 2 520 449 86% 31 18 58% 

HEPAT. B 3 520 446 86% 67 55 82% 

DTPA-IPV+HIB1 520 465 89% 52 45 87% 

DTPA-IPV+HIB2 520 461 89% 66 56 85% 

DTPA-IPV+HIB3 520 454 87% 52 48 92% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 5 5 100% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 5 5 100% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 6 5 83% 

MRP 520 486 93% 78 54 69% 
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 DTAP-IPV-HIB 526 506 96% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 480 451 94% 100 84 84% 

MRP 520 438 84% 47 32 68% 

DT ADULT 530 502 95% 31 22 71% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: USORA 

OPĹINA USORA 

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 
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BCG 13 0 0% 0 0 0% 

HEPAT. B 1 13 0 0% 0 0 0% 

HEPAT. B 2 13 13 100% 0 0 0% 

HEPAT. B 3 13 12 92% 0 0 0% 

DTPA-IPV+HIB1 13 13 100% 1 1 100% 

DTPA-IPV+HIB2 13 13 100% 1 1 100% 

DTPA-IPV+HIB3 13 8 62% 5 5 100% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 0 0 0% 

MRP 13 9 69% 3 3 100% 

R
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I DTAP-IPV-HIB 13 9 69% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 3 3 100% 3 3 100% 

MRP 18 18 100% 1 1 100% 

DT ADULT 30 28 93% 2 2 100% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: VAREĠ 

OPĹINA VAREĠ 

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 30 3 10% 0 0 0% 

HEPAT. B 1 30 4 13% 0 0 0% 

HEPAT. B 2 30 28 93% 1 1 100% 

HEPAT. B 3 30 30 100% 1 1 100% 

DTPA-IPV+HIB1 30 29 97% 1 1 100% 

DTPA-IPV+HIB2 30 29 97% 1 1 100% 

DTPA-IPV+HIB3 30 30 100% 1 1 100% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 0 0 0% 

MRP 30 30 100% 1 1 100% 
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 DTAP-IPV-HIB 30 30 100% 1 1 100% 

DTPA IPV 2 31 31 100% 10 10 100% 

MRP 35 35 100% 1 1 100% 

DT ADULT 70 69 99% 1 1 100% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: VISOKO 

OPĹINA VISOKO  

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 
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BCG 310 73 24% 1 1 100% 

HEPAT. B 1 310 75 24% 2 2 100% 

HEPAT. B 2 310 299 96% 47 13 28% 

HEPAT. B 3 310 180 58% 171 57 33% 

DTPA-IPV+HIB1 310 265 85% 64 10 16% 

DTPA-IPV+HIB2 310 213 69% 99 11 11% 

DTPA-IPV+HIB3 310 172 55% 106 10 9% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 14 14 100% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 20 19 95% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 23 23 100% 

MRP 310 118 38% 234 74 32% 
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 DTAP-IPV-HIB 162 70 43% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 290 106 37% 132 38 29% 

MRP 290 179 62% 152 9 6% 

DT ADULT 300 81 27% 300 14 5% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: ZAVIDOVIĹI 

OPĹINA ZAVIDOVIĹI 

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 

SKUPINA 

DRUGE DOBNE 

SKUPINE 
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BCG 250 74 30% 2 2 100% 

HEPAT. B 1 250 71 28% 1 1 100% 

HEPAT. B 2 250 223 89% 40 18 45% 

HEPAT. B 3 250 219 88% 43 14 33% 

DTPA-IPV+HIB1 250 226 90% 26 24 92% 

DTPA-IPV+HIB2 250 221 88% 28 24 86% 

DTPA-IPV+HIB3 250 219 88% 25 11 44% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 0 0 0% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 0 0 0% 

MRP 250 202 81% 45 38 84% 

R
E

V
A

K
C

IN
IS

A
N

I
 DTAP-IPV-HIB 209 176 84% 25 18 72% 

DTPA IPV 2 180 149 83% 32 18 56% 

MRP 210 182 87% 37 21 57% 

DT ADULT 380 359 94% 13 13 100% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: ZENICA 

OPĹINA ZENICA  

VRSTA 

VAKCINE  

CILJNA DOBNA 
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BCG 950 256 27% 22 17 77% 

HEPAT. B 1 950 265 28% 38 34 89% 

HEPAT. B 2 950 825 87% 179 104 58% 

HEPAT. B 3 950 593 62% 501 357 71% 

DTPA-IPV+HIB1 950 809 85% 184 81 44% 

DTPA-IPV+HIB2 950 706 74% 250 83 33% 

DTPA-IPV+HIB3 950 588 62% 260 132 51% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 200 120 60% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 260 163 63% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 330 215 65% 

MRP 950 351 37% 754 441 58% 
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 DTAP-IPV-HIB 412 260 63% 0 0 0% 

DTPA IPV 2 550 292 53% 473 293 62% 

MRP 580 384 66% 273 128 47% 

DT ADULT 880 846 96% 197 80 41% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

ZA OPĹINU: ĢEPĻE 

OPĹINA ĢEPĻE 

VRSTA 

VAKCINE  
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BCG 200 37 19% 2 2 100% 

HEPAT. B 1 200 39 20% 10 3 30% 

HEPAT. B 2 200 177 89% 15 3 20% 

HEPAT. B 3 200 135 68% 30 25 83% 

DTPA-IPV+HIB1 200 170 85% 28 4 14% 

DTPA-IPV+HIB2 200 143 72% 30 12 40% 

DTPA-IPV+HIB3 200 117 59% 37 23 62% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 2 1 50% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 3 1 33% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 7 7 100% 

MRP 200 107 54% 90 31 34% 
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 DTAP-IPV-HIB 160 108 68% 40 13 33% 

DTPA IPV 2 160 29 18% 37 37 100% 

MRP 190 167 88% 25 19 76% 

DT ADULT 290 290 100% 10 10 100% 
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IZVJEĠTAJ O PROVEDENIM IMUNIZACIJAMA U 2022. GODINI 

NA ZENIĻKO-DOBOJSKOM KANTONU 

KANTON  ZENIĻKO-DOBOJSKI  

VRSTA 
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BCG 2943 2871 97% 76 52 68% 

HEPAT. B 1 2943 2822 95% 79 59 75% 

HEPAT. B 2 2943 2548 87% 512 178 35% 

HEPAT. B 3 2943 2018 69% 1140 605 53% 

DTPA-IPV+HIB1 2943 2468 84% 537 193 36% 

DTPA-IPV+HIB2 2943 2226 76% 730 227 31% 

DTPA-IPV+HIB3 2943 1968 67% 750 282 38% 

DTPA IPV 1 0 0 0% 249 149 60% 

DTPA IPV 2 0 0 0% 321 207 64% 

DTPA IPV 3 0 0 0% 417 276 66% 

MRP 2948 1667 57% 1567 711 45% 
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 DTAP-IPV-HIB 1984 1509 76% 106 32 30% 

DTPA IPV 2 2114 1374 65% 965 513 53% 

MRP 2365 1834 78% 796 225 28% 

DT ADULT 3169 2832 89% 731 212 29% 
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Antivakcinalni pokret, mnogobrojne antivakcinalne internetske kampanje dovele su do 

nepovjerenja u vakcine i pada broja vakcinisane djece.  U Federaciji BIH kao i za 

podruļje Zeniļko ï dobojskog kantona trend niske provakcinisanosti odrģava se od 

2015.godine.   

 

U prosjeku, broj potpuno vakcinisane djece na kantonu i opĺinama ne bi trebao da bude 

ispod 90% (potpuno su vakcinisana djeca koja su primila 3 doze vakcine Hepatitis b i 3 

doze vakcine DTPa-IPV-Hib) dok za MRP vakcinu obuhvat bi trebao biti viġi od 95% u 

cilju stvaranja kolektivnog imuniteta.   

 

U izvjeġtajima pored ciljne skupine obveznika postoje i druge dobne skupine ġto je 

zapravo pokazatelj da se veliki dio obveznika ne vakciniġe pravovremeno te samim time 

otvara se moguĺnost ġirenja infektivnih agenasa i  javljanje epidemija 

vakcinopreventabilnih bolesti. 

 

U 2021. godini evidentan je pad obuhvata vakcinacijom za sve vakcine i sve dobne 

skupine.  

 

Za Zeniļko-dobojski kanton za 2022.god. procenat provakcinisanosti treĺom dozom 

DTPa-IPV-HiB iznosi 67% , MRP vakcinom I dozom 57% , MRP vakcinom II dozom 

78%.    

 

Zadovoljavajuĺa pokrivenost prema izvjeġtajima nadleģnih domova zdravlja ( kao ġto je 

prikazano u tabelarnom prikazu) je u opĺinama Vareġ, Breza i Doboj Jug.   

 
Najniģa pokrivenost je u  opĺinama: 

Olovo ( DTPa-IPV-Hib 18%, MRP I doza 42%, MRP II doza 66 %  ) 

Kakanj (DTPa-IPV-Hib 32%, MRP I doza 24%, MRP II doza  73 % ) 

Visoko (DTPa-IPV-Hib 55%, MRP I doza 38%, MRP II doza 62 %  ) 

Zenica ( DTPa-IPV-Hib 62%, MRP I doza 37%, MRP II doza 66 %  ) 
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Antirabiļna zaġtita 
 
U 2022. godini u ambulanti za antirabiļnu zaġtitu Instituta za zdravlje i sigurnost hrane 

Zenica obraĽeno je ukupno 112 osoba povrijeĽenih od ģivotinje, a upuĺenih radi 

procjene potrebe za antirabiļnom zaġtitom . Za 60 osoba je indicirana antirabiļna zaġtita.  

Indikaciju za vakcinaciju utvrĽuje epidemiolog .  

Najviġe povreda su nanijeli psi lutalice 72 ugriza (64,2%), psi u vlasniġtvu 23 ugriza 

(20,7%), maļka 13 ugriza (11,6%), miġ 1 ugriz (1,%) , lisica 1 ugriz (1%), zec 1 ugriz 

(1%) i svinja 1 ugriz (1%). 

 

Tabela 1. ZDK, Povrede nastale ugrizom ģivotinja u 2022.godini 

Povrede nastale ugrizom ģivotinje Broj povreda Procenat 

Pas lutalica 72 64,2% 

Pas u vlasniġtvu 23 20,7% 

Maļka 13 11,6% 

Miġ 1 1% 

Lisica 1 1% 

Zec 1 1% 

Svinja 1 1% 

Ukupno na ZDK  112 100% 

 

Grafikon 1. Prikaz broja povreda nastalih ugrizom ģivotinje na Zeniļko-dobojskom kantonu 

u 2022.godini (%) 
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Tabela 2. ZDK, Povrede od ģivotinja u 2022.godini, geografska raspodjela 

Opĺina Broj  ugriza Mb/ 1000 st. Procenat 
Breza 6 0,45 5,3% 

D.jug 1 0,25 1% 

Kakanj  11 0,30 9,8% 

Maglaj  4 0,18 3,5% 

Olovo 0 0,00 0% 

Teġanj 11 0,25 9,8% 

Usora 0 0,00 0% 

Vareġ 2 0,27 1,7% 

Visoko 12 0,31 10,7% 

Zavidoviĺi 0 0,00 0% 

Zenica 57 0,53 50,8% 

Ģepļe 8 0,27 7,1% 

Ukupno na ZDK 112 0,32 100% 

 

Viġe od 50% ugriza je sa podruļja Grada Zenica, a zatim iz  Visokog ( 10, 7%), 

te opġtina Teġanj i Kakanj ( 9,8 %). 

 
Grafikon 2. ZDK, Povrede od ģivotinja u 2022.godini, geografska raspodjela 
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Epidemioloġki  izvjeġtaj  za  maligne  neoplazme  na  

podruļju  ZDK  za 2022 godinu. 
Prikupljanje zdravstveno-statistiļkih podataka regulisano je Zakonom o zdravstvenoj 

zaġtiti (çSluģbene novine FBiHè broj 29/05), Zakonom o statistici u Federaciji BiH 

(çSluģbene novine FBiHè, broj 63/03), Zakonom o evidencijama u oblasti zdravstva 

(Sl.novine FBiH, br.37/12) te Programima statistiļkih aktivnosti i Godiġnjim 

provedbenim planom statistiļkih aktivnosti FBiH. Na osnovi ļlanka 18. stavak 1., u vezi 

s ļlankom 16. toļka 5. Zakona o zdravstvenoj zaġtiti, Federalno ministarstvo zdravstva 

je donijelo i Uputu o mjerama i aktivnostima za sprjeļavanje, rano otkrivanje i suzbijanje 

maligne neoplazme (çSluģbene novine FBiHè, broj 2/08).  

U sluģbi 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 ĂPrijavi maligne neoplazmeñ  koju su duģni popuniti nadleģni 

ljekari svih nivoa zdravstvene zaġtite.   U ovaj Registar uvode se i podaci o smrti sa 

ĂPotvrde o smrtiñ  Zavoda za statistiku. 

Maligne neoplazme predstavljaju drugi uzrok obolijevanja kod ljudi. Zajedno sa 

bolestima kardiovaskularnog sistema predstavljaju simbol patologije savremenog 

ļovjeka. 

 
Distribucija oboljelih od malignih neoplazmi prema spolu 
U pogledu  spolne distribucije oboljelih od maligne neoplazme vidimo da  viġe 

oboljevaju muġkarci nego ģene. 

 

Tabela 1. Distribucija oboljevanja od malignih neoplazmi prema spolu  

Spol Broj oboljelih % 

Muġki 482 57% 

Ģenski 365 43% 

Ukupno 847 100% 

 

Grafikon 1. Prikaz spolne raspodjele oboljelih od malignih neoplazmi 
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Distribucija oboljelih od malignih neoplazmi po opĺinama ZDK 
Na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona najviġe prijavljenih oboljelih od maligne 

neoplazme je bilo na podruļju opĺine Zenica, Teġnja i Visokog, a stopa morbiditeta je 

najveĺa u opĺini Olovo, Breza, Usora.  

 
Tabela 2. Prikaz broja oboljelih od malignih neoplazmi sa stopom morbiditeta po 

opĺinama ZDK.  

Opĺina Broj oboljelih  Mb/1.000 

Breza 34 2,6 

D.jug 9 2,2 

Kakanj  85 2,3 

Maglaj  50 2,2 

Olovo 25 2,8 

Teġanj 101 2,3 

Usora 17 2,7 

Vareġ 20 2,7 

Visoko 93 2,4 

Zavidoviĺi 84 2,4 

Zenica 262 2,4 

Ģepļe 67 2,2 

Ukupno 847 2,4 

 
Grafikon 2. Prikaz oboljeih od malignih neoplazmi po opĺinama ZDK-a. 
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Grafikon 3. Prikaz stope morbiditeta po opĺinama ZDK-a. 

 

 

Distribucija oboljelih od malignih neoplazmi po dobnim 

skupinama ZDK 

 
Prema pristiglim prijavama za 2022 godinu  vidimo  da je najviġe obolijevaju osobe 

iznad 65 godina, a zatim osobe od 55-64 a najmanje obolijevaju djeca ģivotne dobi od 

5-14 godina.  

 
Tabela 3. Broj prijavljenih malignih neoplazmi po dobnim skupinama  

Dob Broj oboljelih  % 

0-4 0 0 

5--14 3 <1% 

15-24 4 1% 

25-34 14 2% 

35-44 28 3% 

45-54 71 8% 

55-64 311 37% 

>65 415 49% 

Ukupno 846 100% 
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Grafikon 4. Prikaz procentualnog udjela oboljelih od malignih neoplazmi po dobnim 

skupinama  

 
 

Vodeĺe maligne neoplazme u ZDK za 2022 godinu 
 

U Zeniļko-dobojskom kantonu moģemo izdvojiti vodeĺe maligne neoplazme, na prvom 

mjestu je maligne neoplazme pluĺa, zatim dojke te prostate, dok je na na samom kraju 

tabele maligne neoplazme jajnika i grkljana. 

 

Tabela 4. Prikaz vodeĺih malignih neoplazmi u ZDK-u. 

Vrsta oboljenja Broj oboljelih  Mb/10.000 

Pluĺa 73 2,1 

Dojka 54 1,5 

Prostata 43 1,2 

Debelo crijevo 39 1,1 

Ģeludac 37 1,1 

Grliĺ maternice 32 0,9 

Grkljan 16 0,5 

Jajnik 21 0,6 

Koģa 31 0,9 

Jetra 28 0,8 

Ostali 473 13,4 

Ukupno 847 24,1 
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Grafikon 5. Prikaz vodeĺih malignih neoplazmi u ZDK-u. 

 
 
Grafikon 6. Stopa morbiditeta vodeĺih malignih neoplazmi. 
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Mort alitet 
 

Na podruļju ZDK je prijavljeno 424  Potvrde o smrti od malignih neoplazmi. Najviġe 

prijavljenih odnosilo se na muġki spol, a neġto manje na ģenski. 

 
Tabela 5. Prikaz umrlih od malignih neoplazmi.  

Spol Broj oboljelih % 

Muġki 241 57% 

Ģenski 183 43% 

Ukupno 424 100% 

 

Grafikon 7. Procentualni udio umrlih od malignih neoplazmi. 
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Broj umrlih od malignih neoplazmi po opĺinama na podruļju 

ZDK za 2022. godinu 
U Zeniļko-dobojskom kantonu najviġe prijavljenih smrti je bilo u Zenici, zatim Maglaju 

i Teġnju, dok je najmanje umrlih od malignih neoplazmi bilo u Doboj Jugu, Olovu i 

Brezi. 

 

Tabela 6. Broj umrlih od malignih neoplazmi po opĺinama. 

Grad Broj umrlih  Mb/1.000 

Breza 17 1,3 

D.jug 9 2,2 

Kakanj  36 0,98 

Maglaj  52 2,3 

Olovo 14 1,5 

Teġanj 42 0,95 

Usora 21 3,3 

Vareġ 28 3,8 

Visoko 31 0,8 

Zavidoviĺi 19 0,55 

Zenica 127 1,17 

Ģepļe 28 0,95 

Ukupno 424 1,2 

 

Grafikon 8. Broj umrlih od malignih neoplazmi po opĺinama. 
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Grafikon 9. Stopa morbiditeta po opĺinama u ZDK-u. 

 
 

Broj  umrlih od malignih neoplazmi u toku 2022. godine za ZDK 
 

U Zeniļko-dobojskom kantonu najveĺi broj umrlih pripada dobnoj skupinu iznad 65 

godina, dok najmanje umrlih je bilo dobne skupine 25-34 godine. 

 
Tabela 7. Prikaz dobne disrtibucije umrlih od malignih neoplazmi 

Dob Broj um rlih  % 

0-4 0 0 

5--14 0 0% 

15-24 0 0% 

25-34 12 3% 

35-44 18 4% 

45-54 42 10% 

55-64 134 32% 

>65 218 51% 

Ukupno 424 100% 
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Grafikon 10. Procentualni udio umrlih pod dobnim skupinama. 

 
 

Vodeĺe maligne neoplazme po smrtnosti u ZDK za 2022 godinu 
 

Kada se govori o smrtnosti vodeĺih malignih neoplazmi na prvo mjestu su maligne 

neoplazme bronha i pluĺa zatim ģeludac te dojka, najmanje umrlih je bilo od malignih 

neoplazmi mokraĺne beġike debelo crijevo. 

 
Tabela 8.Prikaz smrtnosti vodeĺih malignih neoplazmi. 

Vrsta oboljenja Broj oboljelih  Mb/10.000 

Bronh i pluĺa 72 2,0 

Guġteraļa 17 0,5 

Ģeludac 59 1,7 

Prostata 19 0,5 

Dojka 38 1,1 

Mozak 13 0,4 

Jetra 18 0,5 

Jajnik 11 0,3 

Debelo crijevo 9 0,3 

Mokraĺa beġika 7 0,2 

Ostali 161 4,6 

Ukupno 424 12,0 
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Grafikon 11. Prkaz broja umrlih vodeĺih malignih neoplazmi. 

 
 
Grafikon 12.Prikaz stope umrlih od  vodeĺih malignih neoplazmi. 

 
 

TBC na ZDK u 2022 godini 
 

ProvoĽenjem NTP-a postigla se posljednjih godina u BiH dobra prevencija, dijagnostika 

i lijeļenje ove bolesti pasivnim pronalaģenjem sluļajeva tuberkuloze, aktivnim 

traganjem za kontaktima, pravovremenim i kontrolisanim lijeļenjem primjenom 

direktno nadgledanog kratkotrajnog lijeļenja (tzv. DOTS strategije). 

Tuberkulozu izaziva bacil Mycobacterium tuberculosis. Izvor infekcije su osobe sa 

aktivnom pluĺnom ili laringealnom tuberkulozom. Osoba oboljela od ekstrapulmonalne 

(vanpluĺne) TB ne predstavlja izvor zaraze. 

Smatra se da jedna oboljela osoba (mikroskopski sputum BK+) u toku godine moģe da 

zarazi 8-10 osoba.  Osoba kod koje postoji sumnja na TB se smatra zaraznom sve dok 

se ne zavrġe sve dijagnostiļke procedure ili dok se ne postavi dijagnoza neke druge 

bolesti koja objaġnjava postojeĺe simptome. Putevi prenoġenja TB su: kapljice i nukleusi 

(kapljiļna jezgra). Oboljeli od pluĺne ili laringealne TB mogu kaġljem, kihanjem, 
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se ne odstrane prirodnom ili mehaniļkom ventilacijom. 

Na Zeniļko-dobojskom kantonu u toku 2022. godine je prijavljen 82 novi sluļaj 

obolijevanja od aktivne tuberkuloze, ġto je  znaļajno manje u odnosu na prethodne 

godine. Zaprimljeno je 69 odjava i 6 smrtnih ishoda  od tuberkuloze.  

 

Spolna struktura oboljelih od tuberkuloze 
 

U 2022 viġe oboljevali muġkarci nego ģene. 

 

Tabela 1. Prikaz broja oboljelih od aktivne tuberkuloze u ZDK u toku 2022 godine.  

Spol Broj novooboljelih Procentualni udio 

Muġkarci 48 59% 

Ģene 34 41% 

Ukupno 82 100% 

 

Grafikon 1. Procentualni udio broja oboljelih od TB 

 
 

Tabela 2.  Usporedni podaci oboljevanja od tuberkuloze u 2018, 2019, 2020, 2021 i 2022 

godinu za muġki i ģenski spol 

Spol 
2018 2019 2020 2021 2022 

N % N % N % N % N % 

M 71 70% 71 65% 42 34% 39 64% 48 59% 

Ģ 30 30% 38 35% 22 66% 22 36% 34 41% 

Ukupno 101 100% 109 100% 64 100% 61 100% 82 100% 

 

Grafikon 2. Prikaz broja oboljelih po godinama. 

 

aǳǑƪŀǊŎƛ
59%

¿ŜƴŜ
41%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2018 2019 2020 2021 2022

M

¿



 
86 

Distribucija oboljelih od tuberkuloze po opĺinama u ZDK za 

2022 

 
Po pristiglim prijavama najviġe oboljeih je bilo u Zenici, Teġnju i Zavidoviĺima, a 

najmanje u Brezi, Usori i Vareġu. 

 
Tabela 3. Prikaz broja oboljelih po opĺinama. 

Opĺina Broj novooboljelih Mb/10.000 Procenat 

Breza 1 1,3 1% 

Doboj Jug 0 0 0% 

Kakanj 7 1,9 9% 

Maglaj 8 3,6 10% 

Olovo 5 5,6 6% 

Teġanj 15 3,42 18% 

Usora 2 3,2 3% 

Vareġ 2 2,72 2% 

Visoko 6 1,56 7% 

Zavidoviĺi 13 3,7 16% 

Zenica 23 2,1 28% 

Ģepļe 0 0 0% 

Ukupno 82 2,32 100% 

 

Grafikon 3. Prikaz broja oboljeli po opĺinama 

 
Tabela 4.  Usporedni podaci oboljevanja od tuberkuloze u 2018, 2019, 2020, 2021 i 2022 

godini po opĺinama. 

 
Najviġe oboljelih je bilo u dobnim skupinama iznad 65 godina a najmanje u dobnoj 
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Tabela 5. Prikaz broja oboljelih po dobnim skupinama. 

Dob N % 

0-4 0 0 

05--14 0 0 

15--24 5 6% 

25--34 8 10% 

35--44 9 11% 

45--54 10 12% 

55-64 17 21% 

65> 33 40% 

Ukupno 82 100% 

 

Grafikon 4. Procentualni udio oboljelih po dobnim skupinama 

 

 

Lokalizacij a  
 

U toku 2022 najveĺi broj prijavljenih je obolio od pluĺnog oblika tuberkuloze  dok 

znaļajno manje je bila tuberkuloza drugih lokalizacija. 

 

Tabela 6. TBC u 2022.g. po lokalizaciji 

Lokalizacija Broj oboljelih  

Extrapulmonalna 4 

Koġtana 2 

Limfatiļna 2 

Pluĺna 74 

Ukupno 82 
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Ishod lijeļenja   
U toku 2022 je veĺi broj izlijeļenih pacijenata, nego pacijenata u toku lijeļenja.  

 

Tabela 7. Prikaz ishoda lijeļenja oboljelih od tuberkuloze. 

Ishoda lijeļenja Broj lijeļenih pacijenata 

Izlijeļeni 30 

Zavrġeno lijeļenje 15 

Prekid lijeļenja 2 

Smrtni ishod 6 

Lijeļenje u toku 29 

Ukupno 82 

 

 

5. GLAVNI SANITARNO -HIGIJENSKI PROBLEMI  

KOJI GENERIRAJU ILI MOGU GENERIRATI 

NEPOVOLJNU EPIDEMIOLOĠKU SITUACIJU 

NA PODRUĻJU   ZENIĻKO DOBOJSKOG 

KANTONA  
 
Na osnovu  istraģivanja koje je Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica vrġio u 

saradnji sa drugim zdravstvenim ustanovama, radnim organizacijama u oblasti 

komunalne higijene, laboratorijskih analiza, sanitarno-higijenske i epidemioloġke 

situacije, moģemo zakljuļiti da su glavni sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju 

ili mogu generirati nepovoljnu epidemioloġku situaciju  na podruļju Zeniļko-dobojskog 

kantona, sljedeĺi: 

 

VODA:  
 

Visok procenat mikrobioloġki neispravnih uzoraka vode za piĺe iz lokalnih vodnih 

objekata. 

Manjkava javno-zdravstvena kontrola vode za piĺe.  

Loġe sanitarno-tehniļko stanje lokalnih vodnih objekata.  

Nepoduzimanje mjera nakon obavljenih analiza mjera i dijagnosticirane neispravnosti 

vode za piĺe.  

Nedovoljan nadzor nad zdravstvenom ispravnoġĺu vode iz lokalnih vodnih objekata. 

Manjkavost edukovanih ljudi koji upravljaju nad lokalnim vodnim objektima.  

Nedostatan nadzora nad rijekama, posebice sa aspekta preveniranja ekoloġkih 

incidentnih stanja.  

Nedostatan  nadzor nad javnim kupaliġtima. 

Manjkavosti u rjeġenju pitanja odrģavanja zajedniļkih dijelova privatiziranih i 

neprivatiziranih stambenih i privrednih objekata iz ļega proizilaze teġkoĺe u rjeġavanju 

tekuĺih i incidentnih ekoloġkih problema.    
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KANALIZACIJA :  
 

Nekompletna i sanitarno-tehniļki neispravna gradska kanalizaciona mreģa. 

Manjkavost i nedostatak sistema za preļiġĺavanje komunalnih i industrijskih otpadnih 

voda ( u pojedinim opĺinama su izgraĽeni preļiġĺivaĺi i kolektori, dok je u pojedinim 

opĺinama prisutna izgradnja istih).  

Nedostaje jasna vizija mehanizama odrģavanja izgradnje postrojenja, te ne ukljuļenost 

obje obale rijeke.  

Nepostojanje ili sanitarno-tehniļka neispravnost lokalnih objekata za uklanjanje teļnih 

otpadnih materija.  

Nedostatna tehniļka opremljenost komunalnih preduzeĺa, sa nedovoljnim brojem 

radnika uposlenih na neposrednom odrģavanju ļistoĺe naselja, kao i uļestalom odlasku 

na bolovanje.  

Nedovoljan broj stanovniġtva prikljuļen i na postojeĺe kanalizacione mreģe, iako veĺina 

kanalizacionih odvoda zavrġava u rijekama bez ikakvog tretmanskog pristupa.  

 

OTPAD:  
 

Ukljuļenost stanovniġtva u sistematizovan odvoz smeĺa je na dosta boljem nivou u 

usporedbi sa prethodnim periodom, ali joġ uvijek u svim opĺinama nije 100 %.  

Opĺine ( Kakanj, Maglaj ) ne dovoze otpad na Regionalnu deponiju Moġĺanica.   

Opĺine Teġanj, Kakanj, Maglaj, Vareġ i Olovo ne odvoze otpad na regionalne deponije, 

nego je istima nadleģno Federalno ministarstvo produģilo upotrebne dozvole do (2025, 

2028, 2030. godine).  

Nedovoljna pokrivenost odvozom smeĺa, nedostatna pokrivenost da svako domaĺinstvo 

ima kantu za smeĺe i bude redovno ukljuļena u odvoz istog. 

Posebna problematika, naselja koja imaju nerijeġenu putnu infrastrukturu, koja 

onemoguĺava adekvatnu ukljuļenost u odvoz smeĺa. 

Iako je broj divljih deponija uveliko smanjen, problem joġ uvijek nije rijeġen do kraja, 

kako novootkrivenih deponija, tako starih. Na pojedinim deponijama joġ uvijek su 

prisutna eksplozivna sredstva.  

Ekoloġka svijest iako je na dosta veĺem nivou nego li prethodnih godina, joġ uvijek je 

nedovoljna.  

Nedovoljno pisanje prekrġajnih naloga od strane komunalnih inspektora.  

 

ZRAK:  
 

Rezultati dosadaġnjih mjerenja zagaĽenja zraka ukazuju da je veliki broj graĽana izloģen 

zagaĽenju koje moģe ozbiljno ugroziti zdravlje. 

Minimiziranje uloga Higijensko-Epidemioloġkih sluģbi na podruļju ZDK od strane 

nadleģnih osoba. 

Industrijski zagaĽivaļi joġ uvijek prednjaĺe na podruļju ZDK sa aspekta zagaĽenja 

zraka.  

Potencijalna gradnja HE ( hidroelektrana ) na rijeci Bosni bi uveliko doprinijela 

zagaĽenju zraka na podruļju ZDK, posebice u gradovima/opĺinama gdje su u funkciji 

industrijska postrojenja.  
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1. Sanitarno-higijenski pokazatelji: 
 

Glavni sanitarno higijenski pokazatelji na podruļju Zeniļko dobojskog kantona 

(namirnice, voda, brisevi)  

 

Grafikon 1. Prikaz postotka neispravnih uzoraka (namirnice, voda, brisevi) 2015-2022 

  
 

 

Prikaz rezultata u 2022.  godini  

 

1.1. NAMIRNICE   
 

Tabela 1.  Broj uzetih uzoraka namirnica i predmeta opĺe upotrebe u 2022. godini u odnosu 

na potreban broj uzorkovanja  (Broj stanovnika, izvor: Zavod za statistiku FBiH, 

30.06.2022.godine) 

 
 

Od uzetog broja uzoraka namirnica na mikrobioloġku analizu neispravnih je bilo 

6,4%, a od uzetog broja uzoraka namirnica  na fiziko-hemijsku analizu 

zdravstveno neispravnih uzoraka je bilo 2,4% . 
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Grafikon 2. Postotak neispravnih namirnica na bakterioloġku analizu na podruļju ZDK 

(2015-2022) 

 
 

Grafikon 3. Postotak neispravnih namirnica na hemijsku analizu na podruļju ZDK (2015-

2022) 
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1.2. VODA  

Od uzetog broja uzoraka vode za piĺe iz lokalnih vodnih objekata je bilo 59,6 %  

mikrobioloġki neispravnih, a iz gradskih vodovoda 2,66% mikrobioloġki 

neispravnih uzoraka tokom 2022 godine. Dok je od uzetog broja uzoraka vode za 

piĺe na fiziko-hemijsku analizu iz lokalnih vodnih objekta bilo je 4,96% neispravnih, a 

iz gradskih vodovoda 0,76% uzoraka je bilo fiziko-hemijski neispravnih. U 

grafikonima ispod je prikaz ukupno analiziranih uzoraka voda tokom 2022 

godine.  
 

Grafikon 4. Postotak bakterioloġki  neispravnih voda iz lokalnih vodnih objekata na 

podruļju ZDK (2015-2022) 

 
 

Grafikon 5. Postotak bakterioloġki  neispravnih voda iz gradskih vodnih objekata na 

podruļju ZDK (2015-2022) 
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Grafikon 6. Postotak fiziko-hemijskih neispravnih voda iz lokalnih vodnih objekata na 

podruļju ZDK (2015-2022) 

 
 

Grafikon 7. Postotak fiziko-hemijskih neispravnih voda iz gradskih vodnih objekata na 

podruļju ZDK (2015-2022) 
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Grafikon 8. Usporedba rezultata analize vode na mikrobioloġku i fiziko hemijsku analizu iz 

lokalnih vodnih objekata na podruļju ZDK (2015-2022) 

 
 

Grafikon 9. Rezultati analize vode iz lokalnih vodnih objekata razvrstanih po opĺinama za 

period 2022 godine. 
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REZULTATI ANALIZA PIJAĹE VODE - LOKALNI OBJEKTI  ZA PERIOD 01.01-

31.12.2022. godine 

 
Tabela 1. Rezultati analize vode u lokalnim vodnim objektima po opĺina na podruļju ZDK 

 
 

1.3. BRISEVI 

 

Od ukupnog broja uzetih briseva na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, 1,1% 

su imali nezadovoljavajuĺu mikrobioloġku ļistoĺu. 

 
Grafikkon 10. Postotak briseva nezadovoljavujuĺe mikrobioloġke ļistoĺe (2015-2022) 
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2. Dodatne analize hrane i vode 
 

U ovom dijelu su prikazani rezultati analiza vode u ġkolskim i lokalnim vodnim 

objektima, kao i kolektivne bolniļke ishrane na podruļju kantona. Isti se odnose 

na programe koje provodi JU Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica i ne 

odraģavaju ukupan broj uzetih uzoraka.  

 

2.1. Kolektivna bolniļka ishrana 

 

U 2022. godini je uraĽeno 94 analize uzoraka hrane iz bolniļke ishrane na 

energetsku vrijednost, kvalitet i mikrobioloġku ispravnost za zdravstvene 

ustanove Kantonalna bolnica Zenica i Opĺa bolnica Teġanj.  

 

2.2. Zdravstvena ispravnost ġkolskih voda 

 

U toku 2022. godine Sluģba je uradila 214 uzoraka vode za piĺe iz ġkolskih 

objekata na mikrobioloġku analizu i 214 uzoraka na fiziko-hemijsku analizu. 

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobioloġku analizu 20,6 % je bilo 

neispravnih uzoraka vode za piĺe iz ġkolskih objekata, a 0,9% je bilo fiziko-

hemijski neispravnih uzoraka. 

  
Grafikon 11. Postotak neispravnih voda uzetih u ġkolama na podruļju ZDK (2015-2022) 

 
 

2.3. Zdravstvena ispravnost vode za piĺe iz lokalnih vodnih objekata 

 

U toku 2022. godine Sluģba je uradila 739 uzoraka vode za piĺe iz lokalnih 

vodnih objekata na mikrobioloġku analizu i 739 uzorka na fiziko-hemijsku 

analizu. 

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobioloġku analizu 79,8% je bilo 
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neispravnih uzoraka vode za piĺe iz lokalnih vodnih objekata (73,6% u 2015. 

74,9% u 2016. 84% u 2017. 85,5% u 2018. 84,5% u 2019. 82,5% u 2020. 82% 

u 2021. godini), a  1,1%  je bilo fiziko-hemijski neispravnih uzoraka (17,0% u 

2015. 32,3% u 2016. 26,3% u 2017. 26,8% u 2018. 2,4 % u 2019.  2,5% u 

2020. 1,4% u 2021. godini). Prikazani podaci se odnose na program kojeg 

provodi Institut.  

 
Grafikon 12. Postotak neispravnih voda iz lokalnih vodnih objekata na podruļju ZDK 

(2015-2022) 

  
 
Tabela 2. Pregled po godinama od 2015 do 2022 godine, zdravstvene ispravnosti vode za 

piĺe lokalni vodni objekti i ġkolske vode 
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2.4. Analiza hrane i ishrane u radnim, vojnim i zatvorskim kolektivima 

(nepotpuni podaci) 

 

U toku 2022. godine Odjeljenje  je uradilo 12 analiza iz JU Dom porodica, 7 

analiza iz JU Dom za stara lica, 1 analiza iz zatvorskog kolektiva, 40 analiza na 

mikrobioloġku ispravnost u vrtiĺima. 

A usporedbe u odnosu na 2021. godinu, u kojoj je to izgledalo ovako:  

u toku 2021. godine Odjeljenje  je uradilo 7 analiza na mikrobioloġku ispravnost 

i 2 brisa u radnom kolektivu, 12 analiza iz zatvorskog kolektiva, 28 iz javnih 

kuhinja, 27 analiza na mikrobioloġku ispravnost i 2 brisa u vrtiĺima. 

 

3. Stanje zraka na podruļju Zeniļko dobojskog kantona  
 

Metalurġki institut Kemal Kapetanoviĺ upravlja mreģom stanica na sedam fiksnih 

stanica na podruļju opġtine kantona (Zenica, Visoko, Maglaj, Teġanj), a Opĺina 

Kakanj vrġi monitoring kvaliteta zraka na jednoj lokaciji u naselju Doboj izmeĽu 

termoelektrane i gradskog srediġta. Rezultati dosadaġnjih mjerenja ukazuju da je 

veliki broj graĽana izloģen zagaĽenju koje moģe ozbiljno ugroziti zdravlje. 

Neophodno je obezbijediti analize sadrģaja lebdeĺih ļestica na viġe lokacija ï 

gradskih srediġta, obezbjediti monitoring koncentracija benzena u Zenici zbog 

specifiļnih industrijskih procesa koji mogu emitovati znaļajne koliļine ovog 

polutanta, vrġiti uzorkovanje i mjerenje koncentracija benzo(a)pirena. Potrebno 

disperziono modeliranje kvaliteta zraka za potrebe izrade analize izvora 

zagaĽenja, smanjenja pritiska na kvalitet zraka od strane buduĺih izgraĽenih 

objekata i potrebe prostornog planiranja kao i za potrebe kratkoroļnog 

prognoziranja kvaliteta zraka. 

Na podruļju Zeniļko-dobojskog kanton mjerenja vrġe: Metalurġki Institut Kemal 

Kapetanoviĺ koji upravlja mreģom stanica na ļetiri fiksne stanice na podruļju 

grada  Zenica, a od jeseni 2019. godine poļela je sa radom i stanica u Visokom. 

FHMZ vrġi monitoring na jednoj lokaciji u gradu Zenica. Opĺina Kakanj vrġi 

monitoring kvaliteta zraka na jednoj lokaciji u naselju Doboj izmeĽu 

termoelektrane i gradskog srediġta. A  u  2020. godini poļele su sa radom 

automatske stanice u Teġnju i Maglaju. Stanica u Maglaju se nalazi u ġkolskom 

dvoriġtu u centru grada, a stanica u Teġnju na ulazu u grad ï u neposrednoj blizini 

Vatrogasnog doma.  
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Tabela 3. Prikaz statistiļkih pokazatelja  koncentracija sumpordioksida u 2022. godini. 

 
 

Tabela 4. Prikaz statistiļkih pokazatelja koncentracija lebdeĺih ļestica PM10 u 2022. 

godini. 
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Tabela 5. Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici  - Automatske mjerne stanice 

 
 

3.1. Potencijalni, glavni i nama poznati zagaĽivaļi zraka na podruļju ZDK: 

 

1. Termoelektrana Kakanj, 2. Cementara Kakanj, 3. Natron Maglaj,  

4. Arcelor Mittal Zenica, 5. Prevent Leather, 6. Mala kuĺna loģiġta,  

7. Automobili, 8. Paljevine  

 

3.2. Potencijalni, glavni i nama poznati zagaĽivaļi vodotokova na podruļju 

ZDK: 

 

1. KTK Visoko, Prevent visoko, 2. ArcelorMittal Zenica, 4. Rudnici uglja, 

5. Natron Maglaj, 6. Niz mesara na podruļju Kantona  

7. Niz divljih deponija na podruļju Kantona,  

8. Niz kanalizacionih sistema iz seoskog i gradskog naselja,  

9. Naftni terminali , 10. Termoelektrana , 11. Rudnik Vareġ , 12. Rudnik Olovo. 

 

4. Struļno usavrġavanje lica koji se bave sanitarno higijenskim 

stanjem na podruļju Kantona  
 

U toku  2022. godine Odjeljenje je organizovaLo ļetiri seminara za zdravstvene 

profesionalce higijensko-epidemioloġkih sluģbi domova zdravlja, sanitarne, 

komunalne i druge inspektore, povodom:  MeĽunarodnog dana voda, 22.marta 

2022. godine, MeĽunarodnog dana zaġtite okoliġa, 5. jun 2022. godine, 

MeĽunarodni dan zaġtite ozonskog omotaļa 7. Septembar 2022. godine i 

MeĽunarodnog dana hrane, 15.oktobra 2022. godine: 
1. ĂPodzemne vode ï otkrivanje sakrivenomñ 

2.  "Nove stare zarazne bolesti kao posljedica uniġtavanja okoline" 

3. ĂGlobalni projekat zaġtite ģivota i zdravlja na planeti zemlji ò  

4.  ĂBolja proizvodnja, bolja ishrana, bolja okolina i bolji ģivot.ñ  
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4.1. Objavljeni nauļni radovi i priruļnici ( kao doprinos struci i nauci ) :  

1. Safet Kubat, Adela Beriġa-Fazlagiĺ, Saladin Paġaliĺ, Jasmin 

Durmiġeviĺ. Eko priruļnik ñZa novu eko eruòu sklopu projekta  ñBudi 

eko da bi bio nekoò Projekat finansiran od Fonda za zaġtitu okoliġa 

Federacije BiH, Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica,  avgust 

2022. 

2. Safet Kubat i saradnici: Studija uticaja emisije polutanata iz kuĺnih 
loģiġta na zagaĽenje zraka na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, 

Projekat finansiran od Fonda za zaġtitu okoliġa Federacije BiH, 

Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica,  februar 2022. 

3. Ibrahimagiĺ, A., Huseinagiĺ, S., Sarajliĺ-Spahiĺ, S., Baġiĺ, F., & 

Durmiġeviĺ, J. (2022). Detection of anti-SARS-CoV-2 antibodies and 

its seroprevalence in Zavidoviĺi municipality of Zenica-Doboj 

Canton, Bosnia and Herzegovina. International journal of health 

sciences, 16(5), 3ï8. 

4. Huseinagiĺ, S. ., Sarajliĺ-Spahiĺ, S., Baġiĺ, F., Durmiġeviĺ, J., & 

Ibrahimagiĺ, A. (2022). Characteristics of Symptomatic and 

Asymptomatic Patients With COVID-19 and Seroprevalence of anti-

SARS-CoV-2 Antibodies in Zavidoviĺi, Bosnia and Herzegovina. 

European Journal of Medical and Health Sciences, 4(1), 80ï84. 

5. Multidisciplinary public health intervention aimed at reducing health 

risk factors among employees of public institutions in the City of 

Zenica, M. Jonjiĺ- Trifkoviĺ, S. Sarajliĺ- Spahiĺ, J. Durmiġeviĺ, E. 

Kuduzoviĺ, S. Begagiĺ, A. Gladan, 8th International Congress of 

Nutritionists Zagreb, 19-21.5.2022. 

6. Durmisevic, J., Rondic, N., Kubat, S., Lelic, M., Ibrahimagic, A., 

Selimovic, L., Dizdar, R., & Ormanovic, S. (2022). The quality of 

nutrition in the wards of two hospitals in the  Zenica-Doboj Canton 

during 2021. Archives of Industrial Hygiene and Toxicology, 

73(Supl), 50ï50. https://doi.org/https://doi.org/10.2478 

 

5. Realizovani projekti tokom 2022 godine:  
 

U toku 2022. godini realizovani su sljedeĺi projekti:   

- Praĺenje kvaliteta i zdravstvene bezbjednosti kolektivne ishrane 

hospitaliziranih pacijenata u stacionarnim zdravstvenim ustanovama na 

podruļju Zeniļko-dobojskog kantona.  

- Praĺenje zdravstvene bezbjednosti opskrbe vodom za piĺe u ġkolskim 

objektima na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona. 

- Pruģanje struļno-metodoloġke pomoĺi zdravstvenim radnicima i 

inspekcijskim organima. Edukacija zaposlenih zdravstvenih radnika u 

higijensko-epidemioloġkim sluģbama domova zdravlja, sanitarnih, 

komunalnih, ekoloġkih i vodoprivrednih inspektora. 

https://doi.org/https:/doi.org/10.2478
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- Praĺenje zdravstvene bezbjednosti opskrbe vodom za piĺe iz lokalnih 
vodnih objekata na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona. 

- Praĺenje sanitarno-higijenskog stanja na podruļju Zeniļko-dobojskog 

kantona. 

- Ekoloġka kultura graĽana na podruļju ZDK  

- Studija uticaja emisije polutanata iz kuĺnih loģiġta na zagaĽenje zraka na 
podruļju Zeniļko-dobojskog kantona - Projekat finansiran od Fonda za 

zaġtitu okoliġa Federacije BiH, Institut za zdravlje i sigurnost hrane 

Zenica, februar 2022 koji je realizovan tokom 2022. godine. 

- ñDa bi bio neko, budi ekoò Projekat finansiran od Fonda za zaġtitu okoliġa 

Federacije BiH, Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica (podizanje 

ekoloġke svijesti ).  

- Dokumentarni ekoloġki film: Da bi bio neko budi eko (snimljen i 

emitovan u pilot ġkolama).  
 

6. PREPORUKE 
 

Mjere za poboljġanje stanja u oblasti zaġtite okoline (sanacije) moraju biti 

usklaĽene sa zakonskim normativima, i kao cjelovite ne mogu se donijeti samo 

na nivou kantona nego i na viġim i niģim nivoima vlasti. Da bi se popravila 

postojeĺa sanitarno-higijenska situacija i nesigurna epidemioloġka situacija, te 

eliminisali faktori koji neprestano prijete da ugroze zdravlje stanovniġtva, 

potrebno je da se preduzmu sljedeĺe mjere: 

- Poboljġati nadzor nad zdravstvenom ispravnoġĺu vode za piĺe iz lokalnih 
vodnih objekata, 

- Poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata i lokalnih objekata za 

uklanjanje i dispoziciju teļnih otpadnih materija, preferirajuĺi izgradnju 

septiļkih jama. 

- Regulisati podruļja sanitarnih zona oko vodozahvata gradskih vodovoda 
i sanaciju ovih podruļja prema sanitarno-higijenskim principima i 

zakonskim propisima.  

- Poduzeti maksimalne mjere u zaġtiti od devastacije ġuma i degradacije 
zemljiġta, naroļito na slivnim podruļjima glavnih izvoriġta, rukovodeĺi 

se devizom da bez zdravih i bogatih ġuma nema ni higijenski ispravne i 

koliļinski dovoljne vode za piĺe, poljoprivredu i industriju, naroļito 

prehrambenu industriju. 

- Instalirati adekvatnu aparaturu za kontinuiranu dezinfekciju vode u 

lokalnim vodnim objektima, naroļito seoskim i mjesnim vodovodima, te 

obuļiti osobe za sigurno i struļno rukovanje sa hlornim preparatima, u 

ġto skorijem roku (uz nadzor preduzeĺa zaduģenih za upravljanje i 

odrģavanje lokalnih vodnih objekata)  

- Redovno provoditi javno-zdravstveni nadzor nad zdravstvenom 

ispravnoġĺu vode iz ovih objekata. 



 
103 

- Sanirati  glavne gradske deponije krutih otpadaka smeĺa-smetljiġta, kao i 

ostala nelegalna smetljiġta i nakupine raznih otpadaka na ovom podruļju, 

koje kao takvo zagaĽuje okolno zemljiġte, zrak, povrġinske i podzemne 

vode. 

- Podsticati i traģiti moguĺnosti redovnog ļiġĺenja vodnih tokova od 

nanosa koji u predstavljaju pogodna staniġta za obitavanje ġtetnih goldara 

i mogu biti izvor uzroļnika opasnih bolesti za ljude i ģivotinje. 

- Ukloniti preostale divlje deponije i uspostaviti bolju saradnju izmeĽu 

graĽana, institucija (grad , kanton ï organi inspekcije) i komunalnih 

preduzeĺa. 

- Ukljuļiti preostalo stanovniġtvo u odvoz otpada, i posmatrati otpad kao 
resurs. 

- Prelaziti sa linearnih modela i alociranja otpada na cirkularne metode 

upravljanja otpadom.  

- Podsticati u kontinuitetu selektivno razdvajanje otpada na mjestu 

nastanka (u domaĺinstvima), i isti koristiti kao resurs, te dugoroļno 

smanjiti proizvodnju otpada po glavi stanovnika.  

- Predvidjeti prostore za reciklaģna dvoriġta, na koja ĺe graĽani moĺi 

deponovati otpad i ukljuļiti ih u operativne sisteme.  

- Jaļati javno-civilno partnerstvo, graĽani kao partneri u sistemu 

upravljanja otpadom.  

- Sanirati gradske kanalizacione mreģe i dispoziciju teļnih otpadnih 
materija vrġiti na naļin koji ĺe ġto manje ugroģavati zdravlje stanovnika. 

Podsticati stanare zgrada, koji imaju stanove u privatnom vlasniġtvu, da 

stupaju u ugovorne odnose sa subjektima koji se bave odrģavanjem 

zajedniļkih dijelova zgrada, da bi se izbjegli gotovo nerjeġivi problemi 

koji nastaju kada doĽe do niza problema na zajedniļkim dijelovima 

zgrade, unutraġnjim vodovodnim i kanalizacionim instalacijama, a stanari 

nemaju sredstava da snesu troġkove sanacije. Ovakve situacije stvaraju 

riziļne epidemioloġke situacije i direktno i indirektno ugroģavaju zdravlje 

stanara zgrade i susjednih zgrada, a nekada i stanare i graĽane udaljenih 

stambenih ļetvrti. 

- Potrebno je dati podsticaj i podrġku istraģivanjima u oblasti zdravstvene 
ekologije te tako doprinijeti zaġtiti prirodnih resursa, zdravlja ljudi i 

smanjenju financijskih izdataka za sanaciju stanja izazvanog 

neadekvatnim zahvatima u ģivotnoj okolini, jer je zdrava ģivotna okolina 

strategijski vaģna za buduĺnost jedne zajednice i ļovjeļanstva u cjelini. 

- Neophodna je bolja edukacija stanovniġtva koje upravlja sa lokalnim 

vodnim objektima, od praktiļne pomoĺi (hlorisanja) do znatnijeg 

upoznavanja istih o moguĺim zdravstvenim posljedicama koje donosi 

zdravstveno neispravna voda za piĺe 

- Neophodna je kontinuirana edukacija kako terenskih radnika, tako i 

lokalnog stanovniġtva, te uposlenika u Javnim komunalnim preduzeĺima.  
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- Pripreme stanovniġtva za krizne situacije ï 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 ukljuļiti 

intenzivnije javna komunalna preduzeĺa u rjeġavanje problematike 

neispravnosti vode u lokalnim vodnim objektima. 

- Primijeniti i dosljedno se pridrģavati postojeĺih zakonskih rjeġenja i 

provedbenih propisa. 

- Uspostaviti kvalitetne registre (baze) lokalnih vodnih objekata, divljih 

deponija i drugih zagaĽivaļa.  

- Neophodno obezbjediti analize sadrģaja lebdeĺih ļestica na viġe lokacija 
ï gradskih srediġta, obezbjediti monitoring koncentracija benzena u 

Zenici zbog specifiļnih industrijskih procesa koji mogu emitovati 

znaļajne koliļine ovog polutanta, vrġiti uzorkovanje i mjerenje 

koncentracija benzo(a)pirena.  

- Potrebno disperziono modeliranje kvaliteta zraka za potrebe izrade 

analize izvora zagaĽenja, smanjenja pritiska na kvalitet zraka od strane 

buduĺih izgraĽenih objekata i potrebe prostornog planiranja kao i za 

potrebe kratkoroļnog prognoziranja kvaliteta zraka. 

- Potrebno je u svim gradskim srediġtima u kojima nije uspostavljen 
kontinuirani monitoring kvaliteta zraka neophodno obezbjediti 

povremena mjerenja lebdeĺih ļestica i sumpor dioksida, a u Visokom i 

Maglaju osigurati mjerenja koncentracija sumporovodika. 

- Redovnije odrģavanje zelenih javnih povrġina u smislu koġenja (uoļena 
najezda zmija usljed neredovnog odrģavanja zelenih javnih povrġina)  

- Obavezno vrġiti kontrolu javnih kupaliġta na podruļju kantona, sa 
redovnim  analizama vode na javnim kupaliġtima, kao i sanitarnog 

nadzora nad javnim kupaliġtima.  

- Olakġati mehanizme prijave ekoloġkih incidenata od strane graĽana.  
 

1. Uloge pojedinih druġtvenih subjekata u rjeġavanju sanitarno-higijenske 

problematike 

 

Mjere za poboljġanje stanja u oblasti sanitarno higijenske problematike moraju 

biti usklaĽene sa zakonskih normativima, i kao cjelovite ne mogu se donijeti 

samo na nivou kantona nego i na viġim i niģim nivoima vlasti. 

 

Uloge pojedinih druġtvenih subjekata u rjeġavanju sanitarno-higijenske 

problematike su sljedeĺe:  

1) Higijensko-epidemioloġke sluģbe domova zdravlja da pomno nadziru, 

podstiļu i izuļavaju odrģavanje ļistoĺe u naseljima.  
 

2) Inspekcijske sluģbe da vrġe upravni nadzor nad ovom aktivnoġĺu, kontroliġu i 

sankcioniġu nadleģne organizacije, ustanove i pojedince koji krġe propise o zaġtiti 

ģivotne okoline.  
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3) Komunalna preduzeĺa da sa svom ozbiljnoġĺu shvate svoju ulogu u odrģavanju 

ļistoĺe u naseljima i zaġtiti zdravlja graĽana, da se tehniļki i finansijski osposobe 

za ove zadatke. Da naroļitu paģnju posvete prikupljanju, transportu i 

deponovanju krutih otpadaka, maksimalno moguĺem saniranju deponija smeĺa, 

tehniļkoj opremljenosti deponija, obezbjeĽenju deponija, sanitarno tehniļkim 

mjerama na deponijama u smislu redovnog zatrpavanja smeĺa, dezinfekciji, 

dezinsekciji i deratizaciji deponija, vozila i posuda za prikupljanje, odvoģenje i 

deponiranje smeĺa.  

Neophodno je obratiti posebnu paģnju i preduzeti hitne mjere na sanaciji 

otklanjanja teļnih otpadnih materija, ļiġĺenju i ureĽenju obala i korita 

vodotokova, njihova zaġtita od zagaĽenja krutim i teļnim otpacima, kao i 

racionalno koriġtenje vode iz vodotoka da bi se omoguĺio prirodni proces 

samoproļiġĺivanja vodotoka.  

Preduzimati mjere zbrinjavanja  pasa i maļaka lutalica sa ulica, koji predstavljaju 

stalnu zdravstvenu opasnost za graĽane, obzirom na prisustvo bjesnila kod divljih 

ģivotinja u nama susjednim drģavama.  
 

4) Opĺinska administracija treba da vodi posebnu brigu o zaġtiti ģivotne okoline 

donoseĺi potrebne zakonske i podzakonske akte koji bi regulisali ovu oblast, da 

u svojim budģetskim proraļunima poveĺaju sredstva  za odrģavanje ļistoĺe 

naselja, te da u svojim planovima razvoja znaļajnu paģnju okrene na sanaciju 

deponija smeĺa i higijenskom uklanjanju teļnih otpadnih materija, kao goruĺih 

problema opĺine, drģave i savremenog ļovjeļanstva. Preko svojih inspekcijskih 

organa opĺina treba da bdije nad zaġtitom okoline i zdravlja stanovniġtva 

sankcioniġuĺi efikasnim mjerama prekrġaje u toj oblasti. 
 

5) Ministarstvo zdravstva te Ministarstvo za prostorno ureĽenje i zaġtitu okoliġa 

ĺe svojom aktivnoġĺu na kreiranju zakonskih i podzakonskih akata, finansijskim 

podrġkama i inspekcijskim nadzorom i kontrolom dati podrġku i podstrek svim 

relevantnim faktorima te tako zaġtiti prirodne resurse, zdravlje ljudi i smanjiti 

finansijske izdatke za sanaciju stanja izazvanog neadekvatnim odrģavanjem 

ļistoĺe u naselju. 
 

6) Neophodna bolja koordinacija zdravstveno-ekoloġkih aktera u pojedinim 

opĺinama na kantonu - u smislu razmjene podataka, ne dupliranja poslova i bolje 

meĽusobne suradnje pogotovo na relaciji: higijensko epidemioloġke sluģbe - 

javna komunalna preduzeĺa ï opĺinski inspekcijski organi - te lokalno 

stanovniġtvo koje vodi brigu o lokalnim vodnim objektima. 
 

7) Ukljuļivanje drģavnih organa  i preusmjeravanje resursa iz civilne zaġtite na 

javno zdravstvo- kao odgovor na higijensko ï epidemioloġka indikativna stanja. 
 

8) Da nadleģna ministarstva i eko fond adekvatno nastave sanirati vodovodne 

mreģe koje su oġteĺene u majskim poplavama 2014. godine. 
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9) Da ministarstvo vodoprivrede ġto prije napravi mapu vodnih objekata na 

ļitavom kantonu, kao mjera opreza u incidentnim stanjima ( kao i mapu svih 

izvora vode na kantonu, koji u incidentnim stanjima mogu biti od presudnog 

znaļaja).  
 

10) Da se preusmjere sredstva sa eko fonda u znatnijoj mjeri na podruļje grada 

Zenice , kao epicentru zagaĽenja zraka, te sredstva za podizanje ekoloġke svijesti 

odobravati ozbiljnim institucijama koje su u moguĺnosti sa svojim kapacitetima 

pruģe adekvatnu edukaciju ï preporuļujemo da se sredstva za podizanje ekoloġke 

svijesti prebacuju na ustanove iz Zeniļko dobojskog kantona, a razlog je 

jednostavan ï smatramo da ustanove u ZDK imaju dovoljno struļnih kapaciteta 

da realizuju iste, a radi se i o uġtedi sredstava.  
 

11) Insistirati kod Federalnog ministarstva okoliġa i turizma  i Fonda za zaġtitu 

okoliġa  na odrģavanju redovnih sastanaka sa kantonalnim ministarstvima i 

predstavnicima drugih kantonalnih ustanova koje brinu o okoliġu.  

 

12) Uspostaviti registar  zagaĽivaļa zraka, zagaĽivaļa voda i divljih deponija.  

 

13) Bolja koordinacija razliļitih nivoa organizacije. 

 

14) Jaļanje javno - civilnog partnerstva i dovoĽenje svih aktera za jedan sto koji 

se bave problematikom otpada.  

 

15) Prestati pogodovati zagaĽivaļima, primjerice kada su u pitanju prekoraļenja 

graniļnih vrijednosti kada su u pitanju industrijska zagaĽenja.  

 

16) Olakġati mehanizme prijave ekoloġkih incidenata, te kreirati mehanizme 

kako uspostaviti kvalitetne prijave prilikom ekoloġkih incidenata, te  ukljuļiti 

Zavode za javno zdravstvo prilikom ekoloġkih incidentnih stanja.  
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T   A   B   E   L   A   R   N   I       D   O   D   A   T   A   K 

 

Tabela 1. Vrijednosti koncentracije SO2 u zraku 

GODINA 

ZDK 

Visoke vrijednosti koncentracija SO2 u mg/m3 zraka 

Visoka vrijednost SO2 : 125 mg/m3 zraka  

Napomena: dozvoljeno prekoraļenje 3 puta u godini 
br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Centar 

br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Radakovo 

br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Tetovo 

Br. Dana 

prekoreaļenja 

za SO2 

Brist 

br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Kakanj 

br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Vranduk 

br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Maglaj 

br. Dana 

prekoraļenja 

za SO2 

Visoko 

2014. 66 85 99    

2015. 75 102  

2016. 54   55 

2017. 65    48 

2018. 57 77 88  52 

2019. 42 44 117 66 44 

2020. 75 78 66 97 76 46 9 55 

2022 43 21 19 49 32 62  87 

 

Tabela 2. Bakterioloġka i fiziko-hemijska ispravnost namirnica, vode za piĺe iz lokalnih 

vodnih objekata i briseva u 2022. godini 

ZDK  

BAKTERIOLOĠKE ANALIZE FIZIKO -HEMIJSKE ANALIZE  

NEISPRAVNO U % NEISPRAVNO U % 

NAMIRNICE  VODA BRISEVI  NAMIRNICE  VODA 

6,4 
VOD LVO  

1,1 
 VOD LVO  

2,66 59,6 2,4 0,76 4,96 

 

Tabela 3. Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici 

 
BROJ 

STANOVNIKA  

BROJ 

UZETIH 

UZORAKA  

 

uzeto uzoraka 

na 1000 st. 

Potrebno 

uzeti 

uzoraka 

godiġnje 

potrebno 

uzeti uzoraka 

mjeseļno 

br.                   % br.  Br. 

ZDK  364 433 6062 15 110,9 5467 456 
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6.  Monitoring polena 
 

AEROBIOLOGIJA  

 

Koncentracija polena u zraku svakodnevno se prati u periodu januar-novembar 

putem mjerne stanice postavljene na ravnom dijelu krova Bosansko narodno 

pozoriġte (BNP) Zenica. 

Dobijeni rezultati, javnosti se prikazuju u obliku dnevnih koncentracija polena u 

okviru sedmiļnih izvjeġtaja u obliku alergijskog semafora kao odsustvo (stanje 

bez polena), niska, umjerena, visoka i vrlo visoka koncentracija kao i polenska 

prognoza za narednu sedmicu (oļekivano stanje atmosfere) na internet stranici 

INZ Zenica.  

INZ Zenica aktivno sudjeluje u izgradnji Evropskog informacijskog sistema za 

polen putem EAN (European Aeroallergen Network, www.polleninfo.org). 

Tokom 2022. godine na mjernoj stanici BNP Zenica zabiljeģena je prisutnost 27 

vrsta polena od kojih je 19 ili 70 % iz skupine drveĺa, a 8 ili 30 % iz skupine 

trava i korova. 

Od ukupno prisutnog polena u zraku, 16 biljnih vrsta posjeduje umjeren do visok 

alergijski potencijal. 

Polenski indeks za 2022. godinu iznosio je 40.289 polenovih zrna/m3 vazduha. 

Najveĺe koncentracije polena zabiljeģene su u aprilu (15.273 pz/m3), martu 

(10.614 pz/m3) i maju (5.961 pz/m3), dok je najniģa u januaru (27 pz/m3). 

U polenskom spektru najzastupljeniji je visoko alergeni polen breze sa udjelom 

od 17,75 %. Slijedi umjereno alergeni polen graba sa 14,83 %, johe 14,42 % 

polen tise/ļempresi sa 9,51 %. 

Visoko alergeni polen lijeske preovladava u februaru i martu sa ukupnim udjelom 

od 8,97 %, a dnevni maksimum iznosio je 2.595 pz/m3 (19. februara) 

Polen iz porodice trava prevladava u maju i junu i zastupljen je sa 2,87 %. 

Visoko alergeni polen ambrozije zastupljen je sa 3,11 % u polenskom spektru, a 

dnevni maksimum iznosio je 102 pz/m3 (4. avgusta). 

U skladu sa donesenom Odlukom Vlade FBiH, O MJERAMA ZA 

SPRJEĻAVANJE ĠIRENJA I UNIĠTAVANJE KOROVSKE BILJNE VRSTE 

-AMBROSIA ARTEMISIIFOLIA L. (Ambrozija) od 22. 12. 2011. godine, Institut 

je uradio broġuru Mjere za spreļavanje ġirenja i uniġtavanje ambrozije te istu 

putem nadleģnih opĺinskih sluģbi Domova zdravlja, ġkolskih ustanova i na druge 

naļine plasirao na cijelom podruļju Zeniļko-dobojskog kantona. 

U broġuri je naznaļena ġtetnost ambrozije po zdravlje stanovnika te kroz 

poglavlja objaġnjene temeljne karakteristike same biljke, njene rasprostranjenosti 

i ġtetnog uticaja po zdravlje kao i naļina njenog i uklanjanja u prostoru. 

Pored navednog, putem razliļitih sredstava javnog informisanja dodatno se 

ukazivalo na ġtetnost polena ambrozije ali i polena drugih biljnih vrsta na zdravlje 

stanovnika. 

  

http://www.polleninfo.org/
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Grafikon1. Iznos mjeseļnih koncentracija polena u zraku  u 2022. godini 
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7. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE I 
KADROVI  

 
Potrebe stanovniġtva za zdravstvenom zaġtitom ovise o demografskim karakteristikama, 

opġtoj i zdravstvenoj kulturi stanovniġtva, stepenu obrazovanja i pismenosti, uslovima 

ģivota i rada, navikama i stavovima. 

 

Tabela 57. Pregled zaposlenih u zdravstvu na podruļju ZDK u period 1991-2022. 
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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 

2020. 3.984 745 52 41 2.037 1.028 

2021. 3.975 755 52 41 2.052 1.075 

2022. 3.966 754 54 43 2.027 1.002 

 
Zahtjevi i potrebe za zdravstvenom zaġtitom su podloģni stalnim promjenama zbog 

demografskih kretanja, promjena u vanjskoj sredini, razvoja medicinske nauke i 

tehnologije... 
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7.1. Zdravstveni kadar 
 
Broj zdravstvenih radnika je jedan od kljuļnih faktora za procjenu funkcioniranja 

zdravstvene sluģbe, ali ne i jedini, jer kvalitet i efikasnost pruģene zdravstvene zaġtite 

ovisi i o vjeġtinama zdravstvenih radnika, njihove geografske i funkcionalne distribucije 

i produktivnosti.  

 

Procjenu funkcioniranja zdravstvene sluģbe vrġimo i na osnovu opremljenosti 

zdravstvenih ustanova tehnologijama potrebnim za  rad, uslovima radne sredine, te na 

osnovu zadovoljstva korisnika pruģenom zdravstvenom zaġtitom. 

 

Usluge u javnom zdravstvenom sektoru u 2022. godini pruģala 3.966 radnika zaposlena 

u zdravstvu. Od toga je bilo 754 doktora medicine, 54 doktora stomatologije, 43 magistra 

farmacije, 159 diplomiranih medicinskih tehniļara sa zavrġenim fakultetom, 260 viġa 

zdravstvena tehniļara, a ukupno 2.027 zdravstvenih tehniļara, dok je tehniļkog i 

administrativnog osoblja bilo 1.002 ġto je 25% zaposlenog nezdravstvenog kadra u 

zdravstvu. 

 

7.2. Bolniļka zdravstvena zaġtita 
 

Bolnice su stacionarne ustanove koje obezbjeĽuju kratkotrajnu ili dugotrajnu 

medicinsku zaġtitu sastavljenu od posmatranja, dijagnostiļkih, terapijskih i 

rehabilitacijskih usluga pruģenih osobama koje pate, ili se sumnja da pate, od nekog 

oboljenja ili povrede, kao i usluga pruģenih porodiljama i njihovoj novoroĽenļadi. Njega 

pacijenata je osnovna karakteristika rada u bolnicama i ona se moģe razmatrati u 

nekoliko ġirokih dimenzija: urgentna njega, njega po izboru, njega hospitaliziranih ili 

onih koji nisu hospitalizirani. 

 

Briga o leģeĺim pacijentima ļini veĺinu bolniļkih aktivnosti. Zadaci savremenih bolnica 

su mnogobrojni i kompleksni: one pruģaju stacionarnu dijagnostiļku, terapijsku i 

rehabilitacijsku pomoĺ 24 sata dnevno, vrġe konzilijarnu zdravstvenu zaġtitu, razvijaju 

nauļni i struļno medicinski rad..., za ġto moraju biti opremljene visokosofisticiranom 

medicinskom tehnologijom i imati specijaliziran kadar. 

 

Zato je bolniļka zaġtita jedan od najsloģenijih i najskupljih segmenata zdravstvenog 

sistema. Poġto povlaļi znaļajan dio sredstava, opreme i kadrova, te poġto ovaj segment 

zdravstvene zaġtite ima poseban znaļaj u rjeġavanju sloģenih zadataka planiranje u 

njemu treba biti posebno paģljivo i odgovorno. 

 

Na rad bolniļkog zdravstvenog sektora utiļu mnogobrojni faktori, a prije svega: rad 

primarne zdravstvene zaġtite, starosna i obrazovna struktura stanovniġtva, kapaciteti 

prostora, kadra i opreme bolnica, vodeĺa oboljenja u mortalitetu i morbiditetu... 

 

Jedan od najveĺih problema bolniļke zdravstvene zaġtite jeste postizanje racionalnog i 

efikasnog rada, to jest postizanje optimalne iskoriġtenosti resursa. Pokazatelji za rad 

bolnica se dijele na pokazatelje stanja ili strukture i oni govore o mreģi, opremljenosti i 

osoblju dok su druga grupa pokazatelji funkcioniranja odnose se na koriġtenje kapaciteta, 

kvalitet i troġkovi rada. 
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Grafikon 50. Hospitalizirani na Zeniļko-dobojskom kantonu u periodu 2002-2021. 
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Prateĺi trend hospitaliziranih u periodu 2002. ï 2019. godine moģe se zakljuļiti da broj 

hospitaliziranih stanovnika na Kantonu zadnjih godina raste i da se procenat 

hospitaliziranih od ukupnog stanovniġtva Kantona kreĺe oko 7,3% 2002. godine do 

10,3% stanovniġtva u 2022. godini.   

 

Otprilike svaki deseti stanovnik se hospitalizira zbog bolesti. Razlozi za to mogu biti 

viġestruki, ali je evidentna razlika u pruģanju usluga konsultativno specijalistiļke 

zdravstvene sluģbe, koju, uglavnom, prema novoj organizaciji pruģaju ljekari iz 

Kantonalne bolnice te je moguĺe da ļeġĺe na terenu indiciraju potrebu hospitalizacije 

pacijenata.  

 

U 2020. godini imamo nagli pad hospitalizacija (skoro za 10.000 hospitaliziranih) ġto je 

posljedica zatvaranja bolniļkih zdravstvenih ustanova uzrokovanih COVID 

pandemijom.  

 

U 2022. imamo oporavak rada bolniļkih kapaciteta te se zapaģa porast prijema u 

bolniļke ustanove. 

 

Koristeĺi proraļun za izraļunavanje potrebnog broja postelja na osnovu broja stanovnika 

i hospitalizacije dobije se podatak da postojeĺi broj i struktura posteljnog fonda u 

bolniļkoj zdravstvenoj zaġtiti odgovara potrebama stanovniġtva, a dobiveni podaci 

odgovaraju i predloģenim Federalnim standardima. 
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Tabela 58. Pregled zauzetosti kapaciteta na podruļju ZDK u periodu 1991-2022. 

 
 

Prema broju postelja na broj stanovnika, broju zdravstvenih radnika, iskoriġtenosti 

kreveta, prosjeļnoj duģini lijeļenja i drugim parametrima bolniļka zdravstvena zaġtita 

se kreĺe u zadovoljavajuĺim okvirima.  

 

Zapaģen je trend pada duģine hospitalizacije, ļime smo dostigli evropski prosjek. U 

2022. godini je izvrġeno ukupno 9.640 hirurġkih operacija. 
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7.3. Vanbolniļka zdravstvena zaġtita 

 
Vanbolniļka zdravstvena zaġtita obuhvata primarnu i vanbolniļku konsultativno-

specijalistiļku zdravstvenu zaġtitu i organizirana je uglavnom kroz domove zdravlja. U 

sljedeĺoj tabeli prikazani su parametri u mreģi primarne zdravstvene zaġtite. 

 

7.4.  Primarna zdravstvena zaġtita 
 

Tabela 58. Pregled broja zdravstvenog osoblja na podruļju ZDK u periodu 1991-2022. 

 1991. 1998. 2005. 2010. 2015. 2017. 2020. 2021. 2022. 

Broj punktova 

PZZ 
164 90 98 105 92 99 104 165 185 

Broj ordinacija  274 238 281 266 245 241 171 264 278 

Broj ljeka ra 445 273 233 248 256 255 227 266 275 

Broj med. 

tehniļara 
1213 1031 617 581 503 510 327 551 516 

Stanovnika/ 

1 ordinaciju 
1735 1802 1428 1504 1619 1498 1.909 1.342 1.267 

Stanovnika/ 

1 ljekara 
1068 1571 1723 1613 1549 1415 1.438 1.332 1.280 

Stanovnika / 

1 med. tehn. 
392 416 651 689 789 708 998 643 682 

 
Primjetne su znatne promjene u broju zdravstvenih radnika u odnosu na prethodne 

godine. Moguĺ razlog je nova metodologija definiranja i prikupljanja podataka shodno 

novim propisima u evidenciji u zdravstvenom sektoru. 

 

Tabela 59. Pregled strukture mreģe i kadrova PZZ na podruļju ZDK u 2022 

Sluģbe 

Mreģa Kadar  

Punktovi Ordinacije  Ljekari  
Med. 

tehn. 

Porodiļna medicina 105 171 170 243 

Medicina rada 5 12 11 11 

Zaġtita djece do 6 god. 10 24 25 46 

Zaġtita ġkol. djece 6 10 9 14 

Pneumofizioloġka sluģba 11 12 8 17 

Patronaģna sluģba 36 36 0 74 

Hitna pomoĺ 12 13 52 111 

Ukupno 185 278 275 516 
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Porodiļna medicina 

 
Porodiļna medicina je najvaģniji segment primarne zdravstvene zaġtite koja pruģa 

zdravstvenu zaġtitu svim ļlanovima porodice u ambulantama porodiļne medicine ili u 

mjestu ģivljenja pacijenta (u porodici).  

 

Pruģa kontinuiranu zdravstvenu zaġtitu, organizira preventivne i promotivne aktivnosti 

u lokalnoj druġtvenoj zajednici.  

 

Na podruļju Kantona porodiļne medicina je praktikovana na 105 geografskih lokacija u 

171 ordinaciji porodiļne medicine. Pruģalo ju je 166 timova porodiļne medicine u 

kojima je radilo ukupno 170 doktora medicine (od ļega 25 specijalista porodiļne 

medicine) i 243 zdravstvena tehniļara. Ako podijelimo broj stanovnika kantona 

(352.114) na timove vidimo da je na jedan tim bilo 2.121 stanovnika. 

 

Stomatoloġka zdravstvena zaġtita 
 

U 2022. godini stomatoloġka zdravstvena zaġtita se pruģala na 19 lokacija u 34 

ordinacije. Uslugu su pruģali 47 doktora stomatologije i 52 zdravstvena tehniļara. 

 
Tabela 59. Pregled stomatloġke  zdravstvene zaġtite na podruļju ZDK u periodu 1998-

2022. 

 
 

Razmjeġtaj stolica po opĺinama Kantona nije ravnomjeran. Najnepovoljnija situacija je 

u Zavidoviĺima gdje na jednu stomatoloġku stolicu dolazi 15.032 stanovnika, zatim 

Visoko sa 12.084 stanovnika po jednoj stomatoloġkoj stolici, te Teġanj sa 10.039  

stanovnika po jednoj stomatoloġkoj stolici u javnom sektoru.  
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Grafikon 51 Broj osiguranih stanovnika na jednu stomatoloġku stolicu 

 
 

Fizikalna medicina i rehabilitacija 

 
Sluģbe medicinske rehabilitacije su obavljale svoj posao na 12 punktova u 14 ordinacija, 

a usluge je pruģalo 9 specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i 47 fizioterapeutskih 

tehniļara. Bilo je 220.765 posjeta u ordinacijama ljekara, uraĽeno je 365.528 

fizioterapija, 157.313  kineziterapija te 8.365 hidroterapija. 

 

Laboratorijska djelatnost 

 
Laboratorijska djelatnost se pruģala u 7 bolniļkih i 17 vanbolniļkih ambulanti. Usluge 

je pruģalo 28 doktora medicine, 7 magistara farmacije, 28 inģinjera medicinske 

laboratorijske dijagnostike i 103 medicinska tehniļara.  

 
Tabela 60. Pregled laboratorijskih usluga  na podruļju ZDK u 2022. 

 Br. lica od 

kojih je uzet 

materijal  

Broj uzetih 

uzoraka po 

pacijentu 

Broj uraĽenih 

analiza po 

pacijentu 

% 

neispravnih  

Bolniļke laboratorije 313.015 0,74 4,35 0,15 

Vanbolniļke 

laboratorije 
401.118 2,5 16,5 8,9 

 

Specijalistiļko konsultativna djelatnost 

 
Specijalistiļko-konsultativnu djelatnost je pruģalo 185 doktora medicine u 153 

ordinacije. Pomagalo im je 233 zdravstvenih tehniļara. Svaki specijalista je bio 

optereĺen u prosjeku sa 2.393 posjete pacijenata. 

Registrirano je ukupno 442.678 posjeta u ordinacijama ljekara od ļega je bilo 253.134 

prvih posjeta, a ostalo su kontrolne. Ostvareno je 1,26 posjeta po stanovniku.  
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8. Preventivni programi ranog otkrivanja malignih bolesti 
 

Izvjeġtaj o skrining programima mamografijom za rano 

otkrivanje karcinoma dojke  i grliĺa maternice u Zeniļko-

dobojskom kantonu za 2022.g. 
 

Strategijom za prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi u Federaciji Bosne i 

Hercegovine 2012-2020 su definisana prioritetna podruļja djelovanja, opġti i specifiļni 

ciljevi, pojedinaļne aktivnosti, nosioci aktivnosti i indikatori monitoringa i evaluacije. 

Strategijom je definisano nekoliko baziļnih oblasti djelovanja gdje prepoznavanje ranih 

simptoma i znakova maligne bolesti i njeno pravovremeno dijagnosticiranje i otkrivanje 

bolesti u ranoj predkliniļkoj fazi te preveniranje progresije bolesti u kliniļki manifestnu 

bolest, predstavlja oblast skrininga. 

 

Skrining na rano otkrivanje karcinoma dojke 
 

Na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona skrining na rano otkrivanje karcinoma dojke 

mamografijom u toku 2022. godine se provodila dva skrining programa za rano 

otkrivanje karcinoma dojke: 

1. Skrining mamografijom koji je ugovoren sa zdravstvenim institucijama na 

podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, a finansiran od strane Zavoda 

zdravstvenog osiguranja Zeniļko-dobojskog kantona. Ovaj skrining je 

oportunog tipa i zasniva se na slobodnom dolasku ģena na skrining, a poznat je 

kao ĂBesplatna mamografijañ 

2. U organizaciji Instituta za zdravlje i sigurnost hrane kao pilot projekat ĂOd 

spoznaje do lijeļenja:Ģene glavni nosioci zdravlja u Bosni i Hercegovniñ je 

pokrenut organizovani skrinig na ograniļenom podruļju i ograniļenom broju 

ciljane populacije u saradnji sa italijanskim partnerima.   

 

Projekat besplatne mamografije za ģene preko 50 godina baziran na slobodnom 

dolasku ģena ï oportuni skrining  

 

Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica u saradnji sa Ministarstvom zdravstva 

Zeniļko-dobojskog kantona, Zavodom zdravstvenog osiguranja, javnim i privatnim 

zdravstvenim ustanovama na podruļju kantona pokrenuo je Projekat besplatnog 

pregleda malignoma dojke mamografskim pregledom za ģene sa prebivaliġtem na 

kantonu dobne skupine preko 50 godina.  

Predmet je ugovaranje usluga malignoma dojke mamografskim pregledom  osiguranim 

licima Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeniļko-dobojskog kantona ģenama starosne 

dobi od 50 godina i viġe sa oļitanjem nalaza mamografskog snimka od strane doktora 

specijaliste radiologa, u daljem tekstu Ăbesplatna mamografijañ.   

Ģene imaju moguĺnost da bez uputnice samo sa zdravstvenom knjiģicom obave 

besplatan mamografski pregled u bilo kojoj ustanovi na kantonu koja je potpisala 

Ugovor sa Zavodom zdravstvenog osiguranja o besplatnom mamografskom pregledu. 

Mamograme pregleda radiolog koji oļitava mamograme za ustanovu  gdje je mamogram 

snimljen. Svaki mamogram se snima na CD koji se daje pacijentici. Sve ugovorne 
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ustanove  imaju obavezu da ġalju podatke u pisanom obliku u Institut za zdravlje i 

sigurnost hrane, gdje se podaci obraĽuju od strane ljekara i unose u bazu podataka. 

U periodu od 01.01.2022. godine do 31.12.2022. godine ukupno je obraĽeno 2.365 

mamografska nalaza u Zeniļko-dobojskom kantonu po projektu besplatne mamografije. 

U tabeli br. 1 je prikazan zbirni pregled mamografskih nalaza  po opĺinama i udio 

pozitivnih nalaza, odnonso broj ģena koje su upuĺene na daljnu dijagnostiku. 

 

Tabela 1. Rezultati zavrġenih i obraĽenih mamografskih nalaza u periodu 01.01.2022. do 

31.12.2022 u Projektu besplatne mamografije. 

Opĺina N Pozitivne 

Breza 65 1 0,0% 

Doboj Jug 20 0 0,0% 

Kakanj 25 0 0,0% 

Maglaj 238 2 0,1% 

Olovo 83 2 0,1% 

Teġanj 227 9 0,4% 

Usora 14 1 0,0% 

Vareġ 26 1 0,0% 

Visoko 36 1 0,0% 

Zavidoviĺi 342 2 0,1% 

Zenica 1121 9 0,4% 

Ģepļe 168 1 0,0% 

Ukupno ZDK  2365 29 1,2% 

 

Projekat ranog otkrivanja promjena na dojkama ĂOd svjesnosti do lijeļenja:Ģene 

glavni nosioci prava na zdravlje u BiHñ 

 

U organizaciji Instituta za zdravlje i sigurnost hrane kao pilot projekat ĂOd spoznaje do 

lijeļenja: Ģene glavni nosioci zdravlja u Bosni i Hercegoviniñ je pokrenut organizovani 

skrining na ograniļenom podruļju i ograniļenom broju ciljane populacije u saradnji sa 

italijanskim partnerima. 

Projekat je pokrenut 2020 godine, da bi od februara 2022.godine nakon nabavke 

potrebne opreme i edukacije, implementiran na tri lokalna centra za skrining. Program 

je u cijelosti pokrenut poġtujuĺi evropske smjernice ranog otkrivanja karcinoma dojke. 

Baziran je na sljedeĺoj politici: 

- Pisane pozivnice 

- Dob ciljane populacije 50-69 godina 

- Mamografija sa dvostrukim oļitanjem 

- Digitalna mamografija 

- Interval skrininga 24 mjeseca 

- MeĽusobno usaglaġavanje razlika u oļitanju 

 

U tabeli br. 2 su  prikazani rezultati evaluacije skrininga mamografijom u toku 2022. 

godine. 
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Tabela 2. Evaluacija skrininga mamografijom u projektu ĂOd spoznaje do lijeļenjañ za 

period 01.02.2022.-31.12.2022. 

 
 

Skrining ranog otkrivanje karcinoma grliĺa maternice na podruļju Zeniļko-

dobojskog kantona u toku 2022. godine 

 

Program skrininga karcinoma grliĺa maternice na podruļju zeniļko-dobojskog kantona 

predstavlja obavljanje usluga ili aktivnosti koje imaju zajedniļki strateġki cilj ï 

smanjenje broja oboljelih od raka grliĺa maternice.  

Skrining je u potpunosti besplatan za ģene i u potpunosti finansiran od strane Zavoda 

zdravstvenog osiguranja Zeniļko-dobojskog kantona. 

Screening test omoguĺava efikasno i brzo otkrivanje oboljenja. Program se provodi u 

svim gradovima/opĺinama ZDK, a  obuhvaĺene su ģene dobi od 25-64 godine.  

 

Tabela 3. Evaluacija uraĽenih PAPA testova na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona  u 

periodu 2010 ï 2022 posmatrano po gradovima/opĺinama.  
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Ispitivanje zadovoljstva pacijenata zdravstvenom 

zaġtitom u Zeniļko-dobojskom kantonu 
 

Institut za zdravlje i sigurnost hrane je uradio ispitivanje zadovoljstva zdravstvenom 

zaġtitom pomoĺu modificirane ankete sa pitanjima i pomoĺu EUROPEP upitnika (23 

pitanja sa ocjenama od 1 do 5). 

Metodologija koju je razvio Internacionalni konzorcij istraģivaļa i ljekara opġte prakse 

1995. godine i koja se zove EUROPEP (23 pitanja sa ocjenama od 1 do 5). EUROPEP 

sadrģi pet nivoa ocjenjivanja zdravstvene zaġtite(1-jako se slaģem, 2-ne slaģem se, 3-

nesiguran sam, 4-slaģem se, 5-jako se slaģem) kojom se mjeri odnos i komunikacija 

lijeļnika, zdravstvena zaġtita koji pacijenti dobijaju, informacije i podrġka koju pacijenti 

primaju, organizacija usluga, te dostupnost i raspoloģivost zdravstvene zaġtite.  

U istraģivanju je takoĽer koriġtena modificirana forma ankete sa pitanjima interesantnim 

za naġe podruļje (duģina ļekanja na pregled naruļenih/nenaruļenih, ocjena postupka 

osoblja za vrijeme boravka u nekoj zdravstvenoj ustanovi, plaĺanje usluge i lijekova, 

razlog plaĺanja, zadovoljstvo privatnim zdravstvenim ustanovama, zadovoljstvo novim 

elektronskim tehnologijama u zdravstvu). Upitnik sadrģi 39 pitanja na koje ispitanici 

odgovaraju zaokruģivanjem ponuĽenih izbora, a 40. pitanje je otvorenog tipa predviĽeno 

za sugestije, primjedbe i pohvale od strane ispitanika. 

Sliļan tip istraģivanja proveden je krajem 2008. godine, u maju 2011. godine, te u 

oktobru 2017. godine. Europep anketa je primjenjena u svim istraģivanjima, a u 2022. 

godini modificirana anketa je dopunjena novim aktuelnim stanjem u zdravstvu Zeniļko-

dobojskog kantona(privatni sektor, elektronsko naruļivanje). 

 

Metodologija ispitivanja 
 

Anketiranje je provedeno na cijelom Kantonu, a zastupljenost ispitanika po opĺinama  je 

odreĽena stratificiranim uzorkom kako bi se obezbijedio statistiļki znaļajan uzorak u 

istraģivanju. Anketa je sprovedena na ulici kako bi se obezbijedila nezavisnost u 

ispitivanju ï van zdravstvenih ustanova. Loġi vremenski uslovi u novembru i decembru 

kada je vrġeno anketiranje su zahtijevali da se jedan dio anketa obavi na kuĺnim vratima 

obilazeĺi predviĽene lokacije. Ukupno je posjeĺeno 114 naseljenih mjesta u Zeniļko-

dobojskom kantonu. 

Uzorak: 
 

Ukupno je ispitano 2000 ispitanika na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, od kojih je 

46,0% (919 od 200) ģenskog spola, a 54,0%(1081 od 2000) muġkog spola(Tabela 1.).   

 

Starosna struktura 
 

Prosjeļna starost ispitanika je 52 godine. NajmlaĽa anketirana osoba je imala 18 godina, 

a najstarija 93 godine. Ispitanik je najļeġĺe imao 60 godina ģivota. U tabeli 3 je prikazana 

starost ispitanika prikazana po petogodiġtima. Najzastupljeniji su ispitanici starosti od 

61 do 65 godina ģivota. Ispitanici starosti od 56 godina do 65 godina ģivota ļine 

23,8%(475 od 2000) ispitanika. 
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Tabela 1. Starost ispitanika po petogodiġtima i po spolu 
Raspon godina Muġki Ģenski N 

18 - 25 33 45 3,9% 78 

26 - 30 37 57 4,7% 94 

31 - 35 59 91 7,5% 150 

36 - 40 67 105 8,6% 172 

41 - 45 87 127 10,7% 214 

46 - 50 101 110 10,6% 211 

51 - 55 82 118 10,0% 200 

56 - 60 100 110 10,5% 210 

61 - 65 130 135 13,3% 265 

66 - 70 95 92 9,4% 187 

71 - 75 86 57 7,2% 143 

76 - 80 22 20 2,1% 42 

81 - 85 15 11 1,3% 26 

86 - 5 3 0,4% 8 
 

919 1081 100,0% 2000 

 

U tabeli 2. je prikazana struktura ispitanika po opĺinama i zastupljenost ispitanika u 

urbanom i ruralnom mjestu boraviġta ispitanika. Ukupno je posjeĺeno 114 naseljenih 

mjesta (raļunajuĺi pojedine dijelove urbanih naselja) sa ciljem da se ispita zadovoljstvo 

graĽana sa ġto ġireg podruļja obuhvatajuĺi na taj naļin ġto viġe pripadajuĺih ambulanti 

porodiļne medicine. Anketiranjem ispitanika u ruralnim dijelovima obezbijeĽena je 

zastupljenost ispitanika iz ruralnih sredina (sela i zaseoci). Zenica, Zavidoviĺi i Ģepļe 

imaju podjednak broj ispitanika iz grada i sela (ukupno 988 ispitanika), ġto je rezultat 

odlaska anketara na seoska podruļja. Teġanj kao veĺa opĺina u kantonu ima viġe 

ispitanika sa gradskog podruļja, a tu su ubrojani ispitanici sa podruļja Jelaha, koji ļini 

urbanu zonu. 

 

Tabela 2. Struktura ispitanika po opĺinama i mjestu stanovanja. 
Mjesto Grad Selo Ukupno 

Breza 59 74,7% 20 25,3% 79 100,00% 

Doboj Jug 22 88,0% 3 12,0% 25 100,00% 

Kakanj 149 73,4% 54 26,6% 203 100,00% 

Maglaj 82 61,2% 52 38,8% 134 100,00% 

Olovo 38 67,9% 18 32,1% 56 100,00% 

Teġanj 165 77,5% 48 22,5% 213 100,00% 

Usora 22 61,1% 14 38,9% 36 100,00% 

Vareġ 36 63,2% 21 36,8% 57 100,00% 

Visoko 149 71,3% 60 28,7% 209 100,00% 

Zavidoviĺi 102 47,9% 111 52,1% 213 100,00% 

Zenica 306 48,9% 320 51,1% 626 100,00% 

Ģepļe 77 51,7% 72 48,3% 149 100,00% 
 1207 60,4% 793 39,7% 2000 100,00% 
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Grafikon 1. Struktura ispitanika po opĺinama i urbanom/ruralnom mjestu stanovanja 

 
 

Tabela 3. Stepen obrazovanja ispitanika 
Stepen obrazovanja N 

Bez osnovne ġkole 35 1,8% 

Osnovna ġkola 427 21,4% 

Srednja ġkola 1187 59,4% 

Viġa ġkola 238 11,9% 

Visoka ġkola 113 5,7%  
2000 100,0% 

 

Najviġe su zastupljeni ispitanici sa srednjom ġkolom 59,4%(1187 od 2000), zatim 

ispitanici sa zavrġenom osnovnom ġkolom 21,4%(427 od 2000). Ispitanici sa viġom 

ġkolom su zastupljeni sa 11,9%(238 od 2000), a ispitanici sa visokom ġkolom sa 5,7% 

(113 od 2000). Najmanje su zastupljeni ispitanici bez osnovne ġkole, njih 1,8% (35 od 

2000) (Tabela 2). 

 

Tabela 4. Struktura zanimanja ispitanika 
Zanimanje ispitanika N 

Uļenik ili student 42 2,1% 

Nezaposlen 250 12,5% 

Privatni poduzetnik 62 3,1% 

Zaposlen u drģavnom sektoru 425 21,3% 

Zaposlen u privatnom sektoru 326 16,3% 

Penzioner 502 25,1% 

Poljoprivrednik 53 2,7% 

Slobodna profesija (umjetnik, freelancer) 14 0,7% 

Domaĺica 307 15,4% 

Ostalo 19 1,0%  
2000 100,0% 
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Najzastupljenije Ăzanimanjeñ ispitanika je penzioner u 25,1% (502 od 2000) sluļajeva, 

zatim zaposlenik u drģavnom sektoru 21,3% (425 od 2000), zaposlenik u privatnom 

sektoru 16,3% (326 od 200) i domaĺica 15,4%(307 od 2000). Najmanje je zastupljen 

ispitanik koji je slobodne profesije 0,7% (14 od 2000), zatim uļenik 2,1%(42 od 2000), 

poljoprivrednik 2,7% (53 od 2000, )privatni poduzetnik 3,1%(62 od 2000). 

Nezaposlenih ispitanika je bilo 12,5% (250 od 2000). 

 

Tabela 5. Zastupljenost hroniļnih bolesti kod ispitanika 
Hroniļna bolest N= 2000 

Bolesti srca i krvnih sudova 499 25,0% 

Neuropsihijatrijske bolesti 70 3,5% 

Bolesti disajnog sistema 248 12,4% 

Reumatizam 294 14,7% 

Bolesti probavnog trakta 103 5,2% 

Bolesti bubrega i polnih organa 101 5,1% 

Dijabetes 387 19,4% 

Bolesti krvi 102 5,1% 

Maligne bolesti 43 2,2% 

Ostalo 210 10,5% 

 

Najzastupljenija hroniļna bolest kod ispitanika (ili ļlanova njihove porodice) je bolest 

srca i krvnih sudova sa 25,0%(499 od 2000) i dijabetes 19,4%(387 od 2000), zatim 

reumatizam 14,7%, bolesti disajnog sistema 12,4%. Najmanje su zastupljene maligne 

bolesti 2,2%, zatim neuropsihijatrijske bolesti 3,5%, bolesti krvi 5,1%, bolesti bubrega i 

polnih organa 5,1% i bolesti probavnog trakta 5,2%. 

 

Tabela 6. Uļestalost hroniļnih bolesti kod ispitanika 
Ispitanik ili ļlan porodice boluje od neke 

hroniļne bolesti? 

N 

bez hroniļnih bolesti 585 29,3% 

jedna bolest 944 47,2% 

dvije 342 17,1% 

tri 99 5,0% 

ļetiri 21 1,1% 

pet 6 0,3% 

ġest 3 0,2% 

Ukupno 2000 100,0% 

 

Blizu jedne treĺine ispitanika je izjavilo da on ili neko od njegove porodice ne boluje niti 

od jedne hroniļne bolesti, njih 29,3%(585 od 2000), a najviġe ispitanika, skoro polovina 

je izjavilo da boluju od jedne hroniļne bolesti (47,2%). Blizu jedne ļetvrtine ispitanika 

(23,7%) je izjavilo da u porodici imaju dvije ili viġe hroniļnih bolesti. 
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Tabela 7. Zastupljenost puġenja cigareta kod ispitanika  
Muġki Ģenski N 

Nepoznato 16 1,7% 19 1,8% 35 1,8% 

Da 409 44,5% 399 36,9% 808 40,4% 

Ne 494 53,8% 663 61,3% 1157 57,9%  
919 100,0% 1081 100,0% 2000 100,0% 

 

Na osnovu izjava ispitanika 40,4% konzumira cigarete, pri ļemu 44,5% (409 od 919) 

muġkaraca puġi, ġto je viġe nego 36,9% (399 od 1081) ģena ġto puġi. 

 

Tabela 8.  Zdravstveno stanje ispitanika 
Zdravstveno stanje N 

Veoma dobro 180 9,0% 

Dobro 839 42,0% 

Zadovoljavajuĺe 807 40,4% 

Loġe 139 7,0% 

Veoma loġe 7 0,4%  
2000 100,0% 

 

Najveĺi broj ispitanika je izjavio da je dobrog zdravlja 42,0%(839 od 200), zatim da je 

zdravlje zadovoljavajuĺe 40,4%(807 od 2000). Da je zdravlje veoma loġe izjavilo je 

0,4%(7 od 2000) i 7,0%(139 od 2000) da je zdravlje loġe. Veoma dobro zdravlje ima 

9,0%(180 od 2000). 

 

Tabela 9.  Materijalno stanje ispitanika 
Materijalno stanje N 

Jako dobro 180 9,0% 

Dobro 899 45,0% 

Zadovoljavajuĺe 815 40,8% 

Loġe 66 3,3% 

Veoma loġe 10 0,5%  
2000 100,0% 

 

Najveĺi broj ispitanika je izjavio da je dobrog materijalnog stanja 45,0%(899 od 2000), 

zatim da je materijalno stanje zadovoljavajuĺe 40,8%(815 od 2000). Jako dobrog 

materijalnog stanja je izjavilo 9,0%(180 od 2000) ispitanika. Najmanje ispitanika je 

izjavilo da je veoma loġeg materijalnog stanja 0,5%(10 od 2000) i loġeg materijalnog 

stanja 3,3%(66 od 2000). 

 

Tabela 10. Zastupljenost odlaska u bolnicu ispitanika 
Primljen u bolnicu  u 

posljednjih 12 mj 

N 

Nepoznato 52 2,6% 

Da 806 40,3% 

Ne 1142 57,1%  
2000 100,0% 
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Tabela 11. Razlog prijema u bolnicu ispitanika 
Razlog prijema N 

Hitna operacija 73 9,1% 

Operacije koje nisu hitne 33 4,1% 

Ostalo 51 6,3% 

Pogorġanje osnovnog oboljenja 94 11,7% 

Porod 48 6,0% 

Povreda 150 18,6% 

Srļani ili moģdani udar 47 5,8% 

Testovi ili pretrage 310 38,5% 
 

806 100,0% 

 

Ispitanici su u 40,3% (806 od 2000) sluļajeva izjavili da su primljeni u bolnicu. Kao 

najļeġĺi razlog prijema su naveli testove ili pretrage sa 38,5%(310 od 806), zatim 

povreda sa 18,6%(150 od 806), zatim pogorġanje osnovnog oboljenja sa 11,7%(94 od 

806), hitna operacija 9,1%(73 od 806). Najmanje prijema  u bolnicu je bilo zbog 

operacija koje nisu hitne 4,1%(33 od 806), zatim srļanog ili moģdanog udara 5,8%(47 

od 806), pribliģno kao i porod 6,0%(48 od 806). 

 

Zadovoljstvo prijemom u bolnicu 

 
Prva grupa pitanja je skala zadovoljstva ispitanika prijemom u bolnicu, koju ļine ļetiri 

pitanja.  Ukupni rezultat na skali ocjena ispitanika zadovoljstvom prijema se dobio kao 

jednostavna linearna kombinacija rezultata na svim pitanjima koji pripadaju toj skali.  

Od 806 ispitanika koji su izjavili da su oni ili ļlan domaĺinstva primljeni u bolnicu, njih 

802 je odgovorilo u potpunosti na pitanja o zadovoljstvu pacijenata na skali od 1-5 kod 

prijema, leģanja, pregleda i naļina lijeļenja u bolnici. Prosjeļne ocjene zadovoljstva 

ispitanika o prijemu u bolnicu su podjednake o pitanjima kod prijema, u toku leģanja i 

zadovoljstva naļinom lijeļenja. Najveĺa prosjeļna ocjena od 3,77 je odgovor na pitanje 

ĂDa li smatrate da ste mogli biti bolje lijeļeni u bolniciñ. 

 

Tabela 12. Zadovoljstvo ispitanika o prijemu u bolnicu 

 
 

Na pitanje ĂDa li ste u posljednjih 12 mjeseci imali zdravstvenih problema, a da niste 

traģili pomoĺ zdravstvenih radnikañ odgovorilo je 755 ispitanika. 
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Tabela 13. Razlog ne traģenja pomoĺi od zdravstvenih radnika 
Razlog N 

Nije bio veliki problem 248 32,8% 

Sam sam se lijeļio 330 43,7% 

Proļitao sam na internetu 43 5,7% 

Obratio sam se vidarima 9 1,2% 

Nisam imao vremena 20 2,6% 

Ambulanta je previġe udaljena 10 1,3% 

Nisam imao novca 9 1,2% 

Loġ kvalitet usluga 60 7,9% 

Ostalo 17 2,3% 

Nepoznato 9 1,2% 
 

755 100,0% 

 

Najviġe je odgovoreno 43,7%() Ăsam sam se lijeļioñ 43,7%(330 od 755), zatim Ănije bio 

veliki problemñ 32,8%(248 od 755). Na loġ kvalitet usluga se ģalilo 7,9%(60 od 755) 

ispitanika, a Ăznanjeñ na internetu je potraģilo 5,7%(43 od 755) ispitanika. Na udaljenost 

ambulante se ģalilo 1,3%(10 od 755) ispitanika, ġto je uglavnom odgovoreno u 

Ģeljeznom polju (opĺina Ģepļe), jer je postojeĺa ambulanta dislocirana. 

 

Tabela 14.  Ļekanje na zdravstvenu uslugu u amulanti 
Koliko ļekali na u 

ambulanti 

Naruļen  Bez narudģbe Nepoznato 

manje od 15 minuta 227 20,7% 229 28,0% 4 10,0% 

16-30 minuta 460 42,0% 311 38,0% 12 30,0% 

30-60 minuta 379 34,6% 130 15,9% 14 35,0% 

Preko 60 minuta 28 2,6% 48 5,9% 8 20,0% 

nepoznato 2 0,2% 100 12,2% 2 5,0%  
1096 100,0% 818 100,0% 40 100,0% 

 

Na pitanje koliko ste ļekali u ambulanti na posjetu ljekaru od 54,8% (1096 od 2000) koji 

su se naruļili na posjetu najļeġĺe su ļekali od 16 - 30 minuta, njih  42,0% (460 od 1094), 

pribliģno jednako kao i ispitanici koji se nisu naruļili na posjetu, gdje je od 40,9%(8189 

od 2000) koji su izjavili da se nisu naruļili na posjetu 38,0% (311 od 818) je takoĽer 

izjavilo da su ļekali od 16 ï 30 minuta. Ispitanici koji se nisu naruļili na posjetu u 

ambulanti su sa 28,0% (229 od 818) manje ļekali ispod petnaest minuta nego ispitanici 

koji su se naruļili na posjetu sa 20,7% (227 od 1096). Preko petnaest minuta ispitanici 

koje se nisu naruļivali su ļekali u 5,9% (48 od 818) ġto je viġe nego ispitanici koji su se 

naruļivali 2,6%(28 od 1096) (Tabela 15). 
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Tabela 15. Zadovoljstvo organizacijom rada u ambulanti 
Pitanja o zadovoljstvu u ambulanti Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

Duģina ļekanja na pregled 3,58 1,079 

Zadovoljan odnosom medicinske sestre 3,79 0,958 

Medicinska sestra sluġa ono ġto moram reĺi 3,86 0,981 

Medicinska sestra me poġtuje 3,94 0,988 

Zadovoljan vremenom koje medicinska sestra provodi 

sa mnom 

3,88 1,026 

Razumio ono ġto medicinska sestra objaġnjava 3,88 1,006 

Osoblje nosi etiketu s imenom 3,93 1,095 

Moji podaci su zaġtiĺeni 4,02 1,029 

Zadovoljan e receptima lijekovi 3,97 1,057 

Zadovoljan e naruļivanjem 3,81 1,154 

 

Tabela 16. Razlozi nezvaniļnog plaĺanja osoblju bolnice 
Koje usluge platili N 

Nepoznato 2 0,7% 

Lijek 117 39,0% 

Prijem u bolnicu 46 15,3% 

Hirurġku operaciju 47 15,7% 

Pregled kod ljekara 38 12,7% 

Dijagnostiļki pregled 21 7,0% 

Medicinsko uvjerenje ili potvrdu 1 0,3% 

Ostalo 28 9,3%  
300 100,0% 

 

Nezvaniļno plaĺanje nekome od osoblja bolnice iznosi15%(300 od 2000) ispitanika. 

Najzastupljeniji razlog nezvaniļnog plaĺanja je lijek sa 39,0%(117 od 300), zatim prijem 

u bolnicu 15,3% i hirurġka operacija sa 15,7%. Pregled kod ljekara je nezvaniļno platilo 

12,7%(38 od 117), a dijagnostiļki pregled je platilo 7,0% (21 od 300). 

 

Tabela 17. Razlozi koriġtenja privatnih zdravstvenih ustanova                             
Razlozi koriġtenja privatnih ustanova N = 769 

 

Imate viġe  povjerenja u osoblje. 229 29,8% 

Pruģaju kvalitetnije usluge. 363 47,2% 

Osoblje se ljubaznije odnosi prema vama. 275 35,8% 

Manje se ļeka u privatnim ustanovama. 462 60,1% 

Mogu platiti zdravstvenu uslugu. 149 19,4% 

 

Na pitanje da li ste u zadnjih 12 mjeseci koristili usluge privatnih ambulanti pozitivno je 

odgovorilo 769 ispitanika(38,45%), prosjeļno 2,4 puta u toku zadnje godine. Ispitanici 

su imali razliļite razloge, a imali su moguĺnost davanja viġestrukih odgovora. 

Najviġe je zastupljen razlog da se manje ļeka u privatnim ustanovama sa 60,1% , 

zatim sa 47,2% da se pruģaju kvalitetnije usluge, zatim da je osoblje u privatnim 

ambulantama ljubaznije sa 35,8%, zatim da se ima viġe povjerenja u osoblje sa 29,8%, 
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a najmanje je zastupljen razlog da ispitanici mogu platiti zdravstvenu uslugu sa 19,4%. 

Zadovoljstvo pacijenata u privatnim ambulantama je mjereno na osnovu pitanja da li se 

osjeĺaju ugodnije u privatnoj praksi ġto su ispitanici prosjeļno ocijenili sa 4,15 i pitanjem 

da li su ispunjena oļekivanja u pogledu pruģene zdravstvene zaġtite u privatnoj praksi, 

takoĽer veoma visokom prosjeļnom ocjenom od 4,14. 

 

Tabela 18. Zadovoljstvo pacijenata u privatnoj praksi 

Pitanje 
Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

Osjeĺam se ugodnije kao pacijent u privatnoj praksi 4,15 0,929 

Moja oļekivanja u pogledu pruģene zdravstvene usluge su 

ispunjena u privatnoj praksi 
4,14 0,995 

 

Korelacije 
 

Spearmanovom korelacijom su istraģene povezanosti materijalnog stanja, zdravstvenog 

stanja i stavova zadovoljstva kod privatnih zdravstvenih ustanova. 

Povezanost stavova Ă Kakvog zdravstvenog stanja i ñMaterijalno stanje porodiceò 

izraģena je srednje jakom Spearmanovom korelacijom od (rho=0,418, p<0,01), pri ļemu 

bolje materijalno stanje porodice prati i bolje zdravstveno stanje. 

Povezanost stavova Ă Osjeĺam se ugodnije kod privatnikañ i ñMoja oļekivanja u pogledu 

pruģene zdravstvene usluge su ispunjena u privatnoj praksiò izraģena je jakom 

Spearmanovom korelacijom od (rho=0,783, p<0,01), pri ļemu oļekivanja kod privatnih 

zdravstvenih ustanova prati i ugodniji osjeĺaj kod privatnika. 

Povezanost stavova Ă Privatne usluge pruģaju kvalitetnije uslugeñ i ñMoja oļekivanja u 

pogledu pruģene zdravstvene usluge su ispunjena u privatnoj praksiò izraģena je slabom 

Spearmanovom korelacijom od (rho=0,395, p<0,01), pri ļemu oļekivanja kod privatnih 

zdravstvenih ustanova prate i kvalitetnije usluge kod privatnika. 

Povezanost stavova Ă Kakvog zdravstvenog stanjañ i ñViġe povjerenja u osoblje (u 

privatnim)ò  izraģena je slabom Spearmanovom korelacijom od (rho=0,254, p<0,01), pri 

ļemu povjerenje u osoblje u privatnih ustanovama prati i bolje zdravstveno stanje. 

Povezanost stavova Ă Viġe povjerenja u osoblje (u privatnim) ñ i ñMoja oļekivanja u 

pogledu pruģene zdravstvene usluge su ispunjena u privatnoj praksiò izraģena je slabom 

Spearmanovom korelacijom od (rho=0,337, p<0,01), pri ļemu oļekivanja kod privatnih 

zdravstvenih ustanova prati i viġe povjerenja u osoblje u privatnim ustanovama. 

Povezanost stavova Ă Viġe povjerenja u osoblje (u privatnim) ñ i ñPruģaju kvalitetnije 

usluge(u privatnim)ò izraģena je slabom Spearmanovom korelacijom od (rho=0,361, 

p<0,01), pri ļemu kvalitetnije usluge u privatnim ustanovama prati i viġe povjerenja u 

osoblje u privatnim ustanovama. 

Povezanost stavova Ă Viġe povjerenja u osoblje (u privatnim) ñ i ñMogu platiti 

zdravstvenu uslugeò izraģena je slabom Spearmanovom korelacijom od (rho=0,313, 

p<0,01), pri ļemu moguĺnost da ispitanik plati zdravstvenu uslugu privatniku prati i viġe 

povjerenja u osoblje u privatnim ustanovama. 
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Tabela 19. Korelacija matrica ocjena ispitanika zadovoljstvom privatnih usluga 
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0,783** 1,000 -0,59 0,337** 0,395** 0,198** 0,113** -0,95* 

Kakvog 

zdravstvenog 

stanja 
-0,67 -0,59 1,000 0,56 0,038 0,008 -0,27 0,418** 

Viġe povjerenja 

u osoblje u 

privatnim  
0,254** 0,337** 0,56 1,000 0,361** 0,141** 0,313** 0,062 

Pruģaju 

kvalitetnije 

usluge (privatne) 
0,361** 0,395** 0,38 0,361** 1,000 0,146** 0,137** 0,001 

Manje se ļeka u 

privatnim  
0,211** 0,198** 0,08 0,141** 0,146** 1,000 0,127** 0,045 

Mogu platiti 

zdravstvenu 

uslugu 
0,72 0,113** -0,27 0,313** 0,137** 0,127** 1,000 -0,106** 

Osjeĺam se 

ugodnije kod 

privatnika 
1,000 0,783** -0,067 0,254** 0,361** 0,211** 0,72 -0,80 

Materijalno 

stanje porodice 
-0,80 -0,95* 0,418** -0,62 0,001 0,45 -0,106 1,000 

** Korelacija je signifikatna 0,01 level(2-tailed) 

* Korelacija je signifikatna 0,05 level(2-tailed) 

 

Odgovori ispitanika, odnosno njihovi prijedlozi i sugestije su grupisani u 13 grupa i 

prikazani u tabeli 19. 

 

Tabela 19. Sugestije i prijedlozi ispitanika 
 Vrsta komentara N 

Nema komentara 1743 87,2% 

Pohvale 31 1,6% 

Ļekanje za zdravstvenu uslugu 46 2,3% 

Problemi sa lijekovima 27 1,4% 

Primjedbe na ljubaznost i profesionalnost 42 2,1% 

Nezadovoljstvo zdravstvenim sistemom 20 1,0% 

Odnos ambulante i bolnica 2 0,1% 

Problemi sa lokacijom 7 0,4% 

Problemi u bolnici 6 0,3% 

Problemi sa opremom 4 0,2% 

Problemi sa ljekarima 13 0,7% 

Prijedlozi za boljom organizacijom zdravstvenog sistema 32 1,6% 

Problemi sa edukacijom i boljim struļnjacima u zdravstvu 18 0,9% 

Problemi u porodiļnoj ambulanti 9 0,5% 

  2000 100,0% 
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Najviġe primjedbi se odnosilo na ļekanje (46) na uslugu i to prvenstveno na ļekanje na 

dijagnostiļki nalaz na nekom od visokotehnoloġkih aparata (MRI, CT). 

Znaļajan broj primjedbi (42) se odnosio na ljubaznost i profesionalnost osoblja. 

Ispitanici su davali i svoje primjedbe i neka rjeġenja (32) za drugaļiju organizaciju rada 

zdravstva u Zeniļko-dobojskom kantonu. 

Ono ġto ohrabruje i znaļajan broj pohvala (31) na rad zdravstvenih radnika i opĺenito 

organizaciju zdravstvenog sistema u Zeniļko-dobojskom kantonu. 
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EUROPEP 
Sve obraĽene ankete u ovom istraģivanju su imale uneġene ocjene u Europep anketi. 

Prosjeļna ocjena Europep ankete je 3,66. 

 

Tabela 20. Rezultati Europep ankete 2022.godine 
 Pitanje Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 
Smatrate li da vam ljekar posveĺuje dovoljno vremena? 3,63 1,026 
Da li ljekar pokazuje interes za vaġ problem? 3,71 0,999 
Da li vam je lakġe kada ljekaru kaģete svoj problem? 3,75 1,043 
Da li vas ljekar ukljuļuje u donoġenje odluke o vaġem lijeļenju? 3,69 1,054 
Da li vas ljekar paģljivo sluġa kada iznosite vaġe probleme? 3,77 1,057 
Da li vam ljekar daje sve podatke o vaġoj bolesti? 3,72 1,072 
Da li se ljekar trudi da vam ġto prije olakġa tegobe? 3,76 1,050 
Da li vam ljekar pomaģe da se osjeĺate bolje i da se vratite svakodnevnom 
poslu? 

3,77 1,038 

Da li vas ljekar pregleda? 3,85 1,034 
Da li je vaġ ljekar temeljit kod pregleda? 3,72 1,078 
Da li vaġ ljekar radi na spreļavanju  raznih bolesti? 3,60 1,099 
Da li vam ljekar objaġnjava zaġto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,68 1,061 
Da li vam ljekar daje objaġnjenja o vaġim tegobama i vaġoj bolesti? 3,69 1,050 
Da li pomaģe vaġim emocionalnim problemima vezanim za vaġe zdravstveno 

stanje? 
3,60 1,105 

Da li vam ljekar objaġnjava zaġto je vaģno da slijedite njegove upute? 3,67 1,059 
Da li vam ljekar objaġnjava ono ġto radi ili kaģe u toku pregleda? 3,65 1,059 
Da li vam objaġnjava ġta vas oļekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 
bolnici? 

3,56 1,120 

Da li vam pomaģu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,78 1,046 
Da li moģete zakazati pregled kod vaġeg ljekara? 3,79 1,047 
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 3,37 1,232 
Da li moģete traģiti savjete od ljekara putem telefona? 3,17 1,302 
Da li dugo ļekate u ļekaonici? 3,28 1,273 
Da li ljekar reaguje brzo u sluļaju hitnog stanja? 3,91 1,083 

 

Najslabije ocjene su date na pitanje ĂDa li moģete traģiti savjete od ljekara putem 

telefonañ(3,17). Na pitanje ĂDa li dugo ļekate u ļekaoniciñ ispitanici su dali sljedeĺu 

najniģu ocjenu od 3,28. 

 

Najveĺu ocjenu ispitanici su dali na pitanje ĂDa li ljekar reguje u sluļaju hitnog 

stanja?ñ(3,91), zatim na pitanje ĂDa li vas ljekar pregledañ sa 3,85. 

 

U toku 2011. i 2017. godine takoĽer je  istraģivano zadovoljstva graĽana zdravstvenom 

zaġtitom u Zeniļko-dobojskom kantonu. 

 

T-testom uparenih uzoraka procijenjen je utjecaj intervencije na rezultate ispitivanja 

zadovoljstva zdravstvenom zaġtitom u 2017 godini (M=3,47,  SD=0,17) i 2022 godini 

(M=3,66, SD=0,17). UtvrĽeno je statistiļki znaļajno poveĺanje vrijednosti 

zadovoljstva zdravstvenom zaġtitom od 2017.godine do 2022. godine, t(22)=6,790, 

p<0,0005 (obostrano). Prosjeļno poveĺanje zadovoljstva je bilo 0,18, dok se interval 95-

procentnog povjerenja proteģe od -0,243 do -0,129. 
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T-testom uparenih uzoraka procijenjen je utjecaj intervencije na rezultate ispitivanja 

zadovoljstva zdravstvenom zaġtitom u 2011. godini (M=3,19,  SD=0,31) i 2022 godini 

(M=3,66, SD=0,17). UtvrĽeno je statistiļki znaļajno poveĺanje vrijednosti 

zadovoljstva zdravstvenom zaġtitom od 2017.godine do 2022.godine, t(22)=-11,19, 

p<0,0005 (obostrano). Prosjeļno poveĺanje zadovoljstva je bilo 0,46, dok se interval 95-

procentnog povjerenja proteģe od -0,548 do -0,377. 

 

Tabela 21. Rezultati Europep ankete iz 2011, 2017 i 2022. 
 Pitanje 2011 2017 2022 
Smatrate li da vam ljekar posveĺuje dovoljno vremena? 3,09 3,33 3,63 
Da li ljekar pokazuje interes za vaġ problem? 3,18 3,41 3,71 
Da li vam je lakġe kada ljekaru kaģete svoj problem? 3,52 3,46 3,75 
Da li vas ljekar ukljuļuje u donoġenje odluke o vaġem lijeļenju? 3,13 3,36 3,69 
Da li vas ljekar paģljivo sluġa kada iznosite vaġe probleme? 3,41 3,52 3,77 
Da li vam ljekar daje sve podatke o vaġoj bolesti? 3,13 3,42 3,72 
Da li se ljekar trudi da vam ġto prije olakġa tegobe? 3,29 3,47 3,76 
Da li vam ljekar pomaģe da se osjeĺate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 3,29 3,49 3,77 
Da li vas ljekar pregleda? 3,77 3,75 3,85 
Da li je vaġ ljekar temeljit kod pregleda? 3,30 3,51 3,72 
Da li vaġ ljekar radi na spreļavanju  raznih bolesti? 3,09 3,46 3,60 
Da li vam ljekar objaġnjava zaġto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,11 3,44 3,68 
Da li vam ljekar daje objaġnjenja o vaġim tegobama i vaġoj bolesti? 3,15 3,47 3,69 
Da li pomaģe vaġim emocionalnim problemima vezanim za vaġe zdravstveno 

stanje? 
2,83 3,30 3,60 

Da li vam ljekar objaġnjava zaġto je vaģno da slijedite njegove upute? 3,12 3,46 3,67 
Da li vam ljekar objaġnjava ono ġto radi ili kaģe u toku pregleda? 2,89 3,43 3,65 
Da li vam objaġnjava ġta vas oļekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolnici? 2,79 3,36 3,56 
Da li vam pomaģu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,40 3,56 3,78 
Da li moģete zakazati pregled kod vaġeg ljekara? 3,67 3,80 3,79 
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 3,03 3,31 3,37 
Da li moģete traģiti savjete od ljekara putem telefona? 2,60 3,14 3,17 
Da li dugo ļekate u ļekaonici? 2,87 3,46 3,28 
Da li ljekar reaguje brzo u sluļaju hitnog stanja? 3,83 3,94 3,91 

 

Analiza 
Anketiranje je obavljeno na 114 naseljenih mjesta, ġto je doprinijelo kvalitetnom uzorku, 

a samim tim i realne rezultate anketiranja. Anketiranje naseljenih mjesta van gradskih 

podruļja je obezbijedio prikupljanje informacija o zadovoljstvu zdravstenom zaġtitom 

pacijenata sa velikog broja porodiļnih ambulanti. 

Prosjeļna starost ispitanika od 52 godine je znaļajno viġa u ovom istraģivanju u odnosu 

na istraģivanje iz 2017.godine kada je prosjek bio 38,4 godine ģivota. TakoĽer znaļajan 

broj ispitanika starosti od 56 do 65 godina od 23,8% ispitanika je obezbijedio anketiranje 

onog dijela populacije koja je najļeġĺe pacijent u zdravstvenim ustanovama. 

Prikupljeni podaci o hroniļnim bolestima pribliģno odgovaraju oļekivanom uļeġĺu 

pojedinih hroniļnih bolesti u Zeniļko-dobojskom kantonu, pa se moģe reĺi da su 

ispitanici bili priliļno iskreni u svojim izjavama. 

Razlozi prijema u bolnicu su najļeġĺe bili razni testovi i dijagnostiļke pretrage(38,5%), 

zatim povreda(18%), pogorġanje osnovnog oboljenja(11,7%) i hitna operacija(9,1%). 

Navedeni razlozi su oļekivani da budu u istraģenom uļeġĺu oboljenja. 

Kada se posmatra zadovoljstvo ispitanika prijemom u bolnicu, postupak osoblja kod 
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prijema i leģanja, pregledom i naļinom lijeļenja ocjene zadovoljstva su skoro 

podjednake(3,44, 3,46 i 3,47). Na pitanje ĂDa li ste zadovoljni pregledom i naļinom 

lijeļenjañ odstupanje od prosjeļne ocjene je neġto veĺe, ġto ukazuje na razliļita iskustva 

pacijenata pregledom i naļinom lijeļenja, gdje ima puno pacijenata koji su 

prezadovoljni, ali ima isto tako pacijenata koji su dali jedva zadovoljavajuĺu ocjenu. 

Najveĺa prosjeļna ocjena od 3,77 je data na pitanje ĂDa li smatrate da ste mogli biti bolje 

lijeļeni u bolnici?ñ, ġto ukazuje da su pacijenti oļekivali bolje lijeļenje, te da nisu 

zadovoljni ishodima lijeļenja.  TakoĽer najveĺe prosjeļno odstupanje od 1,250 ukazuje 

da je na ovo pitanje dato mnogo viġe razliļitih odgovora, ali da preovladava 

nezadovoljstvo, odnosno miġljenje ispitanika da su mogli biti bolje lijeļeni u bolnici. 

Viġe od jedne treĺine ispitanika je odgovorilo da nisu uvijek traģili pomoĺ zdravstvenih 

radnika u sluļaju bolesti, nego da je najļeġĺe sam se lijeļio (43,4%), zatim da to ipak 

nije bio veliki problem(32,8%). Jedan dio ispitanika je izjavio da je razlog loġ kvalitet 

usluga(7,9%) a 5,7% ispitanika je odgovor za svoje lijeļenje potraģio na Internetu. Poġto 

ispitanici u velikom broju se sami lijeļe,  ļesto traģeĺi pomoĺ na Internetu, potrebno je 

poboljġati sadrģaj na web stranicama javnih zdravstvenih ustanova, na kojima ĺe biti 

postavljene smijernice kako da graĽani najlakġe doĽu do zdravstvene zaġtite i u kojim 

sluļajevima sami mogu sebi pomoĺi, ali kada ne trebaju ignorisati kako kaģu Ămali 

problemñ nego da hitno traģe pomoĺ zdravstvenog osoblja.  

Jedan dio ispitanika se ģalio na udaljenost ambulante, a to su bili ispitanici iz Ģeljeznog 

polja. U tom velikom naseljenom mjestu (kojem gravitira oko 4.500 stanovnika) zbog 

oġteĺenja objekta ambulanta je dislocirana, ġto predstavlja stanovnicima Ģeljeznog polja 

veliki problem. 

U razgovoru sa ispitanicima razlozi traģenja pomoĺi van zdravstvenih ustanova je ļesto 

i negativan stav ljekara o dolasku u zdravstvenu ustanovu radi manjih problema, ļemu 

je naroļito Ăkumovalañ pandemija Covid-19 kada su mnogi graĽani prestali dolaziti 

ljekaru i kada su stvarno trebali. Sa druge strane kada se desi neki veĺi zdravstveni 

problem, onda se ljekari osiguravaju izjavama Ăzaġto niste doġli ranije?ñ.  Ovi stavovi 

su usko povezani sa samolijeļenjem koje je priznao velik broj ispitanika(43,4%). 

Na zdravstvenu uslugu kod porodiļnog ljekara 40,9% ispitanika je izjavilo da se nisu 

naruļili na pregled kod ljekara. MeĽutim nisu puno duģe ļekali od pacijenta koji su se 

naruļili. Oļekivano ukoliko se radilo o nekom hitnom stanju ļekanje manje od 15 minuta 

je neġto viġe (28,0%) nego sa naruļivanjem(20,7%). Ļekanje preko 60 minuta je neġto 

viġe bez naruļivanja(oļekivano da nije bio hitni sluļaj) od 5,9%, ġto je viġe nego sa 

naruļivanjem od 2,6%. Ļekanje od 16-30 minuta je skoro podjednako sa naruļivanjem 

i bez, ġto moģe biti uzrokovano slabom posjetom u ambulanti. 

Zadovoljstvo organizacijom rada u ambulanti je najveĺe o sigurnosti pacijenata da su 

njihovi podaci zaġtiĺeni(4,02), da su zadovoljni e-receptima za lijekove(3,97), 

ĂMedicinska sestra me poġtujeñ(,396) i ĂOsoblje nosi etiketu sa imenomñ(3,93). 

Pacijenti su se veoma brzo navikli na moguĺnosti koje su dobili unapreĽenjem 

zdravstvenog informacionog sistema u Zeniļko-dobojskom kantonu kao ġto je 

elektronska uputnica i naruļivanje. Svakako da treba nastaviti poboljġanju zdravstvenog 

informacionog sistema, integraciji svih podataka i softvera zdravstvenog informacionog 

sistema. 

Nezvaniļno plaĺanje zdravstvene usluge je prisutno kod 37,2%(300 od 806) ispitanika 

koji su primljeni u bolnicu.  Najviġe je zastupljeno plaĺanje za lijek (39,0%), ali nije 

sigurno da li su platili za lijek koji nisu trebali platiti ili su platili na blagajni bolnice. 

Evidentno je da graĽani ne znaju svoja prava i obaveze u ostvarivanju zdravstvene 

zaġtite, pa mnogi misle da ne trebaju niġta platiti. 



 
134 

MeĽutim plaĺanja za prijem u bolnicu(15,3%), za hirurġku operaciju(15,7%), pregled 

kod ljekara(12,7%) i dijagnostiļki pregled(7,0%) je zdravstvena usluga koju sigurno ne 

treba platiti. Potrebno je poboljġati mjere interne kontrole u bolnici, bolju kontrolu 

duģine ļekanja pacijenata na zdravstvenu intervenciju nakon prijema u bolnicu, pratiti 

put pacijenta od dolaska u bolnicu, bolje upoznavanje pacijenata o pravima iz 

zdravstvene zaġtite. Pacijent je kljuļna osoba koja treba da prijavi ovakve sluļajeve, a 

neophodno je da dobro poznaje svoja prava od prijema u bolnicu, te da zahtijeva da se 

ona ispoġtuju.  

Nezadovoljstvo pacijenta pruģanjem usluga u bolnici, naroļito dugo ļekanje na 

dijagnostiļke preglede dovode do frustracija pacijenata te uzrokuje na njihove odluke da 

svoje lijeļenje, odnosno dijagnostiku nastave kod privatnih zdravstvenih ustanova. Kao 

razlozi koriġtenja privatnih zdrastvenih ustanova najviġe je izjavljeno(60%) da se manje 

ļeka u privatnim ustanovama. Pacijenti su takoĽer izjavili da privatne ustanove pruģaju 

kvalitetnije usluge(47,2%), ġto je uzrokovano ļinjenicom da privatne zdravstene 

ustanove imaju kvalitetne dijagnostiļke aparate i angaģovane kvalitetne ljekare 

specijaliste. 

Ljubaznost osoblja u privatnim zdravstenim ustanovama (35,8%) je takoĽer znaļajan 

razlog zbog kojeg ispitanici koriste usluge privatnih zdravstvenih ustanova. TakoĽer u 

svojim komentarima (42) ispitanici su se ģalili na ljubaznost i profesionalnost osoblja u 

javnim zdravstvenim ustanovama. 

Zadovoljstvo pacijenata kod privatnih zdravstvenih ustanova je prosjeļno ocijenjeno sa 

4,15 i 4,14, gdje su ispitanici izjavili da se znaļajno osjeĺaju ugodnije kao pacijent u 

privatnoj praksi i da su njihova oļekivanja ispunjena. PoreĽenje sa privatnim 

ustanovama je dobar naļin mjerenja zadovoljstva, jer pruģa informacije gdje se treba 

popraviti stanje u bolnicama u javnom sektoru. Ljubaznost je veoma vaģna, a ne koġta 

niġta. Ispitanici su izjavili da su njihova oļekivanja ispunjena u privatnoj praksi,  a 

zahvaljujuĺi ne moguĺosti ispunjenja zdravstvene usluge u bolnici, pacijenti se okreĺu 

ka privatnom sektoru. 

U ovom istraģivanju je dokazana povezanost materijalnog stanja i zdravstvenog stanja 

ispitanika, gdje bolje materijalno stanje prati i bolje zdravstveno stanje ispitanika. 

TakoĽer moguĺnost plaĺanja zdravstvene usluge je povezana sa povjerenjem u osoblje 

u privatnim zdravstvenim ustanovama. Ovakva povezanostu ukazuje da graĽani koji su 

boljeg zdravstvenog stanja ļeġĺe se koriste uslugama privatnih zdravstvenih ustanova. 

Najslabije ocjene u Europep anketi su date na pitanje ĂDa li moģete traģiti savjete od 

ljekara putem telefonañ(3,17), kao i najveĺe standardno odstupanje od 1,302. Ovaj 

podatak nam govori o velikim razlikama u ocjenjivanju ispitanika, ġto je uzrokovano 

razliļitim moguĺnostima pristupa telefonom do ljekara. U vrijeme pandemije Covid-19 

potreba za telefonskim savjetovanjem je bila naroļito izraģena, ali sama pandemija nije 

izgovor jer je u ranijim istraģivanjima iz 2011. i 2017. godine takoĽer odgovori na ovo 

pitanje najslabije ocijenjeni. Najļeġĺi naļin komunikacije u pandemiji je bilo telefonska 

komunikacija i savjetovanje, ġto je funkcionisalo, a oļekivano je bilo da ĺe se ovaj 

segment zdravstvene intervencije nastaviti i poboljġati. 

Na pitanje ĂDa li dugo ļekate u ļekaoniciñ ispitanici su dali sljedeĺu najniģu ocjenu od 

3,28. Odgovori na ovo pitanje sugeriġu da ispitanici ne ļekaju toliko dugo, ali u 

primjedbama ispitanika, kao i u 22. pitanju dobijeni su precizniji odgovori na duģinu 

ļekanja koji se razlikuju od ļinjenice da li su ispitanici bili naruļeni na posjetu ili ne 

(pitanje 21.).  Ispitanici su najmanje zadovoljni duģinom ļekanja na pregled(3,58) u 

odnosu na zadovoljstva radom ambulanti, ġto je potvrĽeno ocjenom o duģini ļekanja, da 

ako se naruļuju 34,6% ispitanika ļeka od 30 od 60 minuta. Preko 60 minuta je ļekalo 
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svega 2,6% ispitanika koji su se naruļili na posjetu. Moģe se zakljuļiti da pojedini 

ispitanici su zadovoljni duģinom ļekanja iako je vrijeme ļekanja duģe (od 30 minuta). 

U primjedbama ispitanika je ukazan problem upuĺivanja pacijenta na hitnu sluģbu u 

nekim sluļajevima kada pacijenti nisu bili naruļeni, a zahtijevali su hitni pregled, iako 

hitna sluģba u to vrijeme ne radi. 
Najveĺu ocjenu ispitanici su dali na pitanje ĂDa li ljekar reguje u sluļaju hitnog 

stanja?ñ(3,91), ġto znaļi da velika veĺina ispitanika smatra da ukoliko se radi o stvarno 

hitnim sluļajevima ljekar reaguje kako nalaģe ljekarska etika. Obzirom na primjedbe 

ispitanika na pojedine hitne sluļajeve, neophodno je poboljġati trijaģu prvenstveno od 

strane medicinskih sestara koje prve razgovaraju sa pacijentima. 
Veliki broj komentara(31) se odnosio samo na pohvale, ali negativnih komentara i 

konkretnijih primjedbi je mnogo viġe. 
Najviġe primjedbi ispitanika se odnosilo na ļekanje na zdravstvenu uslugu dijagnostike. 

Ovaj problem je prisutan veĺ duģe vremena, jer u javnim ustanovama nedostaje 

kvalitetnih dijagnostiļkih aparata: magnetna rezonanca, CT, Digitalni mamografi, 

kvalitetni ultrazvuļni aparati novijeg tipa. Ļekanje na ultrazvuļnu dijagnostiku je viġe 

problem ljudskog faktora, jer je potrebno vrijeme za ultrazvuļni pregled, a ljekari 

specijalisti su prezauzeti. 
Pacijenti traģe bolju informiranost o statusu ļekanja na pojedinim listama za 

dijagnostiļke preglede. Problem neinformisanja o promjenama termina od strane 

zdravstvene ustanove, kao i neuvaģavanje ukoliko zbog zdravstvenih razloga pacijent 

mora otkazati zakazani dijagnostiļki pregled. Pacijenti ļesto porede kako to funkcioniġe 

u privatnim ustanovama, odakle mogu dobiti rezultate i informacije na mejl i porukom 

na telefon. Postojeĺi Pilot projekat ĂOd svjesnosti do lijeļenjañ na rano otkrivanje 

karcinoma dojke mamografijom je uveo nove metode preventivnih pregleda i oļitanja 

radioloġkih snimaka. Snimanje se vrġi na digitalnim mamografima visoke rezolucije na 

osnovu radnih lista, snimci se pohranjuju u elektronskom obliku na serverima, a dva 

radiologa nezavisno daljinski oļitavaju snimke. Svaki pacijent ostavlja svoj broj telefona 

na koji se mogu javiti rezultati. Ovakav naļin upravljanja i  monitoringa rada 

preventivnim pregledima bi trebao biti  model kako bi trebalo organizirati i ostale 

preventivne preglede. 
Pacijenti traģe bolju informiranost o njihovim pravima i koje usluge mogu koristiti sa 

Ămarkicomñ. 
Na probleme sa ljekarima je ukazano da se stalno mijenjaju u porodiļnim ambulantama, 

da nemaju dovoljno znanja i ne upuĺuju pravim specijalistima, da su povrġni pri 

pregledima, ne uvaģavaju hitnost pregleda kod ne naruļenih pacijenta i kod djece. 

Potrebna je dodatna kontinuirana edukacija za zdravstvene radnike, kao i poticaji da 

mladi ljekari specijaliziraju porodiļnu medicinu, kako bi bili ġto bolje educirani. 

Ispitanici su najslabije ocijenili komunikaciju sa ljekarima putem telefona, odnosno 

moguĺnost da dobiju savjet telefonom. 
Velik broj primjedbi se odnosio na propisivanje skupih lijekova koji nisu na esencijalnoj 

listi, propisuju se jednaki lijekovi za razliļite dijagnoze, da ljekari ciljano propisuju samo 

odreĽene lijekove. Potrebno je periodiļno aģurirati listu esencijalnih lijekova 

uvaģavajuĺi prava pacijenta i koriġtenje lijekova koji ĺe biti najefikasniji za pojedinu 

bolest. 
Pojedini ljekari ne uvaģavaju nalaze koji su uradili ljekari u privatnim ustanovama. 

Mnogo preventivnih dijagnostiļkih pregleda se obavi u privatnim zdravstvenim 

ustanovama, ali podaci nisu dostupni ljekarima u javnim zdravstvenim ustanovama. 

Povratne informacije su veoma vaģne za uspjeġno praĺenje zdravstvenog stanja 
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pacijenta, te je neophodno da sve zdravstvene ustanove se uveģu u jedinstveni integralni 

elektronski zdravstveni sistem, kako bi svi podaci o lijeļenju pacijenta bili dostupni na 

svim nivoima zdravstvene zaġtite. 
U primjedbama ispitanici su ukazali na problem nedostatka osoblja zbog odlazaka na 

rad u inostranstvo, a osoblje koje radi nije dovoljno educirano niti motivisano. Evidentno 

je da nije samo problem mijenjanja ljekara u porodiļnoj medicini, nego i problem sa 

pomoĺnim osobljem koje svojim ponaġanjem utiļe na nezadovoljstvo graĽana. Nakon 

pandemije Covid-a zdravstveni i nezdravstveni radnici su premoreni, i mnogi odlaze. 

Potrebno je finansijski bolje motivisati zaposlene u zdravstvenom sistemu, organizirati 

razna struļna predavanja, seminare i sliļne manifestacije kako bi se posebno zdravstveni 

radnici osjeĺali bitniji, te na taj naļin poboljġao i njihov odnos prema pacijentima. 

T-testom uparenih uzoraka je utvrĽena statistiļki znaļajno poveĺanje zadovoljstva 

zdravstvenom zaġtitom u odnosu na ranija istraģivanja iz 2017 godine. Stepen 

zadovoljstva osoba zdravstvenom zaġtitom je pokazatelj kvalitete zdravstvene zaġtite, ali 

ne moģe se posmatrati kao jedinstvena ocjena, nego samo sa drugim propisanim 

elementima kvalitete zdravstvene zaġtite. Navedene nedostatke koji su uzrokovali 

nezadovoljstvo zdravstvenom zaġtitom treba sistemski pratiti i poboljġavati kvalitet 

usluge, ġto moģe u konaļnici dovesti do poboljġanja kvalitete pruģenih usluga unutar 

zdravstvenog sistema, a samim tim i do poveĺanja zadovoljstva zdravstvenom zaġtitom. 

 

 

ZAKLJUĻAK 
 

Percepcija zadovoljstva pacijenta zdravstvenom zaġtitom se vremenom mijenja, ġto 

zavisi od mnogo faktora, od raspoloģenja pacijenta do stepena njihovih oļekivanja od 

zdravstvene zaġtite. Pacijenti ļesto ne razumiju samu organizaciju zdravstvenog 

sistema,  ne razumiju ġta mogu da oļekuju od zdravstvenog sistema, ne razumiju 

struļnost medicinskog osoblja. Zadovoljstvo zdravstvenom zaġtitom zavisi kako od 

subjektivnih faktora, od ponaġanja zdravstvenih radnika, stepenu efikasnosti 

zdravstvenog sistema, tako i od samih ishoda zdravstvene zaġtite koji mogu biti 

preovladavajuĺi za konaļan stav. 
U ovom istraģivanju su analizirani: 

- meĽuljudski odnosi sudionika u zdravstvenom sistemu 

- tehniļka opremljenost zdravstvenog sistema dijagnostiļkim aparatima 

- dostupnost zdravstvenom zaġtitom 

- sigurnost zdravstvenog sistema 

- uļinkovitost i efikasnost zdravstvenog sistema 

- ishodi 

 

Postavljena hipoteza u ovom istraģivanju da ĺe stepen zadovoljstva biti neġto niģi nego 

stepen zadovoljstva u 2017. godini nije potvrĽena. Dokazano je da je stepen zadovoljstva 

neġto viġi (poveĺanje ocjene za 0,18) u 2022.godini nego u 2017.godini. 
Prilikom postavljanja hipoteze iskazana je sumnja da ĺe pandemija Covid-19 uzrokovati 

slabije zadovoljstvo, meĽutim iako zvaniļno pandemija nije prestala, zdravstvene 

ustanove su nastavile normalnim radom veoma brzo nakon popuġtanja epidemioloġkih 

mjera. Znaļajan broj ispitanika se i sam lijeļio, odnosno nije iġao ljekaru za manje 

zdravstvene probleme. Hroniļni bolesnici redovno idu po svoju terapiju, zadovoljni su 

elektronskim izdavanjem recepata za lijekove. Pacijenti su zadovoljni elektronskim 
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naruļivanjem na specijalistiļke preglede i dijagnostiļke preglede. Znaļajan broj 

ispitanika koristi usluge privatnih zdravstvenih ustanova. Iako su priliļno zadovoljni 

radom ljekara, iskazali su primjedbe da mladi ljekari nemaju dovoljno iskustva i znanja, 

te da propisuju lijekove koji su skupi i nisu zadovoljni esencijalnom listom za lijekove.  
Iako ļekaju duģe u ambulanti zadovoljni su sa duģinom ļekanja. Ali nisu zadovoljni sa 

duģinom ļekanja na dijagnostiļke preglede i na preglede kod ljekara specijalista. 

Ispitanici su priliļno zadovoljni sa radom ambulanti i medicinskih sestara, ali su dali 

primjedbe na ponaġanje nezdravstvenih radnika u ambulantama. Pacijenti su ļesto 

nezvaniļno plaĺali (37,2%) u bolnici za lijekove, za prijem, za hirurġku operaciju i 

sliļno. Pacijenti su visoko ocijenili zadovoljstvo u privatnim zdravstvenim ustanovama, 

od kojih je ljubaznost na prvom mjestu. Pacijenti vjeruju zdravstvenom sistemu da je 

siguran, a primjedbe su uvijek bile na konkretne sluļajeve. Pacijenti ne poznaju dovoljno 

svoja prava u zdravstvenom sistemu, ġto je ļesto uzrok nezadovoljstva, bilo da je razlog 

ġto treba da plate participaciju, neku uslugu ili nemoguĺnost ostvarivanja zdravstvene 

zaġtite van Kantona. 

Stepen zadovoljstva osoba zdravstvenom zaġtitom je pokazatelj kvalitete zdravstvene 

zaġtite, ali ne moģe se posmatrati kao jedinstvena ocjena, nego samo sa drugim 

propisanim elementima kvalitete zdravstvene zaġtite. Navedene nedostatke koji su 

uzrokovali nezadovoljstvo zdravstvenom zaġtitom treba sistemski pratiti i poboljġavati 

kvalitet usluge, ġto moģe u konaļnici dovesti do poboljġanja kvalitete pruģenih usluga 

unutar zdravstvenog sistema, a samim tim i do poveĺanja zadovoljstva zdravstvenom 

zaġtitom. 

Istraģivanje je ukazalo na mnoge neusaglaġenosti i nedostatke koji su uzrok 

nezadovoljstva zdravstvenom zaġtitom, ali je takoĽer i definisalo preporuke za 

rjeġavanje navedenih problema:  

 

PREPORUKE ZA POBOLJĠANJE 
 

- Kreirati informativni web portal sa najļeġĺim odgovorima na pitanja iz 
zdravstvene zaġtite i smjernicama za pacijente  

- Kreirati informativni letak/broġuru o pravima i obavezama pacijenata sa vaģnim 
informacijama o  organizaciji i funkcionisanju zdravstvenog sistema. 

- Poboljġati zdravstveni informacioni sistem radi evidentiranja povratnih 

informacija o kliniļkom putu pacijenta(prema pacijentu i odgovornom nivou 

zdravstvene zaġtite). 

- Poveĺanje broja kvalitetnih dijagnostiļkih aparata u javnim ustanovama. 

- Kontinuirana struļna edukacija zdravstvenog osoblja. 

- Ciljane edukacije zdravstvenog osoblja radi poboljġanja komunikacije 

- Komisijsko aģuriranje  esencijalne liste za lijekove. 

- Povezivanje svih zdravstvenih ustanova(i privatnih) u jedinstveni informacioni 

integralni sistem. 

- Osigurati obavezno unoġenje svih podataka o pacijentu i njegovom lijeļenju u 

jedinstveni integralni informacioni sistem. 

- U skladu sa strategijom zdravstva na Zeniļko-dobojskom kantonu nastaviti na 

unapreĽenju preventivnih i skrining pregleda. 

- Formiranje komisije za kontrolu i nadzor kvaliteta zdravstvenih ustanova 
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Ispitivanje Organizacijske kulture, zadovoljstva 

zdravstvenih radnika poslom i sigurnosti pacijenata 
 

Institut za zdravlje i sigurnost hrane Zenica proveo je istraģivanje zastupljenosti 

pojedinih faktora organizacijske kulture u ispitivanim ustanovama primarne i 

sekundarne zdravstvene zaġtite, te njihov utjecaj na zadovoljstvo zdravstvenih radnika i 

sigurnost pacijenata.  

Glavni cilj ovog ispitivanja bilo je utvrditi povezanost nezadovoljstva poslom sa 

distresom, sindromom sagorijevanja, absentizmom i presentizmom zdravstvenih 

radnika. TakoĽer, se ispitivala povezanost izmeĽu nezadovoljstva poslom i percepcije o 

neģeljenim incidentima po sigurnosti pacijenta. 

 

Metodologija ispitivanja 
 

Ispitivanje se vrġilo pomoĺu samokreiranog upitnika pod nazivom ĂOrganizacijska 

kultura, zadovoljstvo na poslu i sigurnost pacijenatañ. Upitnik sadrģi ukupno 40 ajtema 

podijeljena u pet skupina pitanja: I demografski podaci; II faktori organizacija rada i 

organizacijske kulture; III zadovoljstvo poslom i uspjeġnost; IV distres i sindrom 

izgaranja; V absentizam i presentizam. Odgovori su koncipirani prema Likertovoj skali 

od 1-5 (nikad-uvijek ili izriļito se ne slaģem- izriļito se slaģem za SPS-6). 

Ostali upitnici koriġteni u istraģivanju koji su bodovani prema uputama autora:  

- Upitnik za samoprocjenu intenziteta stresa  (Radoġeviĺ-Vidaļek, 2006). 

- Freudenberg-skala sindroma sagorijevanja (Freunderberger, 1981). 

- Stanford prezentizam skala ili  upitnik o presentizmu (Koopman i sar., 

2002).  

 

Izbor ispitanika bio je uļinjen po metodi sluļajnog izbora prema radnom mjestu (bilo je 

vaģno zadovoljiti kriterij da >od 25% ukupnog uzorka radne populacije odabranih 

zanimanja) i principu dobrovoljnosti za uļeġĺe u istraģivanju. Ispitivana populacija 

obuhvatila je zdravstvene radnike koji su neposredni pruģatelji zdravstvenih usluga 

pacijentima (ljekari, medicinske sestre, inģinjeri radiologije). Ispitanicima je reļeno da 

nema taļnih i netaļnih odgovora te da je osigurana anonimnost uļesnika. Uputa je data 

i u pismenoj formi u sklopu svih upitnika. Ispitanici u ovom istraģivanju pripadaju grupi 

zaposlenih osoba starosne dobi od 18 do 65 godina. Istraģivanje je provedeno na 

podruļju Zeniļko-dobojskog kantona u Javnim zdravstvenim ustanovama primarnog i 

sekundarnog nivoa zdravstvene zaġtite. 

 

Uzorak: 
 

Ukupno je ispitano 1.200 ispitanika na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, od kojih 

je 600 ispitanika iz oblasti primarne zdravstvene zaġtite, a 600 ispitanika iz oblasti 

sekundarne zdravstvene zaġtite. 
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Rezultati 
 

Srednja dob ispitanika je 44,00Ñ11,90. NajmlaĽi ispitanik ima 20 godina, a najstariji 65 

godina ģivota. Ispitanici su najveĺim dijelom ģenskog spola 74,9%, a muġkarci ļine 

25,1%. Ispitanici su navjiġe visokog obrazovanja 55,5%, zatim srednjeg obrazovanja 

34,3%, a najmanje je ispitanika sa viġom ġkolom 10,1%. 

Ispitanici prosjeļno imaju radni staģ od 18,2Ñ12,3 godine. Najmanji staģ je jedna godina, 

a najveĺi 41 godina. 

 

Ispitanici su najviġe neoģenjeni/neudati u 75,1% sluļajeva, a oģenjenih/udatih ima 

15,7%. 

 

Tabela 1. Obrazovni nivo 

Obrazovni nivo (obrazovanje) N % 

Osnovno 0  

Srednje 295 34,3 

Viġe 87 10,1 

Visoko 477 55,5 

 
Tabela 2. Braļni status 

Braļni status N % 

neoģenjen/ neudata 645 75,1 

oģenjen/ udata 135 15,7 

izvanbraļna veza 39 4,5 

razveden/a 14 1,6 

udovac/ica 26 3,0 

 

Tabela 3. Struktura ispitanika prema radnom mjestu u primarnoj zdravstvenoj zaġtiti 

 

Radno mjesto ispitanika N %  

Dijagnostika 62 7,2 

Patronaģna sluģba 10 1,2 

Medicina rada 13 1,5 

Hitna medicinska pomoĺ 53 6,2 

Higijensko-epidemioloġka sluģba 27 3,1 

Zaġtita zdravlja ģena i materinstva 30 3,5 

Bolesti pluĺa i tbc 11 1,3 

Zaġtita djece predġkolskog uzrasta 48 5,6 

Fizikalna medicina 39 4,5 

Zaġtita mentalnog zdravlja 21 2,4 

Porodiļna i opġta medicina 155 18,0 

 

U uzorku iz primarne zdrastvene zaġtite najviġe je ispitanika iz porodiļne i opġte 

medicine 18,1%, zatim iz dijagnostike 7,2% i hitne medicinske pomoĺi 6,2%. 
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Organizacija rada 
 

Grafikon 1: Uļestalost poziva kuĺi u vezi s poslom 

 
 

Svaki peti ispitanik odnosno 21,4% ispitanika radi prekovremeno sedmiļno u prosjeku 

1,45 sati. Povremeno dobijaju pozive kuĺi sa posla u 27,6% sluļajeva, a ļesto u 13,0% 

sluļajeva. 
 

Tabela 3. Struktura ispitanika prema karakteristikama upravljanja radnim vremenom, 

organizacija radnog vremena i odmora ispitanika  

Karakteristike ispitanika prema radnom vremenu No % 

Osmoļasovno radno vrijeme   

ne 169 19,7 

da 690 80,3 

Prekovremeni rad   

ne 675 78,6 

da 184 21,4 

Produģeno radno vrijeme   

ne 559 65,1 

da 300 34,9 

Dodatni radni angaģman   

ne 742 86,4 

da 117 13,6 

Koristi cijeli godiġnji odmor   

ne 336 60,9 

da 523 39,1 

Koristi pauzu   

nikad 66 7,7 

rijetko 170 19,8 

ponekad 313 36,4 

ļesto 310 36,1 

Trajanje koriġtene pauze   

<15 minuta kratka pauza 453 52,7 

Najmanje 30 minuta (duga pauza) 231 26,9 

kako kad 175 20,4 

ne prekida pauzu radom   

ne 582 67,8 

da 277 32,2 

25,80%
33,50%

27,60%

13,00%

Nikad Rijetko Povremeno 2Ŝǎǘƻ

tƻȊƛǾ ƪǳŏƛ ǳ ǾŜȊƛ ǎ ǇƻǎƭƻƳ



 
141 

Mogu se uoļiti  neke negativne organizacione karakteristike upravljanja radnim 

vremenom kod ispitanika u uzorku: ne radi u osmoļasovnom radnom vremenu 

19,7%; prekovremeno radi 21,4%; produģeno radno vrijeme ima ļak 34,9%, a 

dodatno je radno angaģovano 13,6% ispitanika. Loġija je situacija u pogledu 

pauza na poslu: pauzu ļesto koristi 36,1% ispitanika, skraĺeno vrijeme pauze <15 

minuta koristi 52,7% a pauzu prekida radom 32,2% ispitanika. Cijeli godiġnji 

odmor koristi 39,1% ispitanika. 

 
Grafikon 2. Struktura ispitanika prema radnom angaģmanu - noĺni rad 

 
 

Noĺu radi 27,5% ispitanika. Prosjeļan broj noĺnih deģurstava u mjesecu koji rade noĺne 

smjene je 1,73Ñ0,447. 

 

Grafikon 3. Distribucija ispitanika prema izvjeġtavanju o teġkoĺi uzimanja odsustva s posla 

 
 

Blizu treĺine ispitanika (32,4%) ima problem sa uzimanjem odsustva sa posle, od kojih 

vrlo mnogo ima 8,7%. 

27%

73%

bƻŏƴƛ ǊŀŘ

DA NE

29,3%

38,2%

23,7%

8,7%

Nimalo Malo tǊƛƭƛőƴƻVrlo mnogo
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema izvjeġtavanju o noġenju posla (rad) kuĺi 

 
 

Ļesto posao kuĺi nosi 7,2% ispitanika, a povremeno 14,4% ispitanika. 

 

Organizacijska kultura  
 

Tabela 4. Prosjeļne ocjene zadovoljstvom organizacione kulture na radnom mjestu 
Aktivnosti na radnom mjestu Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

1. Na poslu imam podrġku od kolega 3,59 1,021 

2. Imamo dovoljno osoblja  2,59 1,141 

3. Moģemo obaviti mnogo posla jer smo zajedno tim  3,54 0,953 

4. Na ovom odjelu ljudi poġtuju jedni druge 3,4 0,982 

5. Osoblje na ovom odjelu radi duģe ġto je poģeljno s 

glediġta sigurnosti pacijenata 

3,42 0,956 

6. Mi aktivno poduzimamo mjere za poboljġanje sigurnosti 

pacijenata 

3,72 0,943 

7. Koristimo viġe osoblja za povremenu ispomoĺ nego je 

potrebno u cilju pruģanja najbolje njege 

2,8 1,097 

8. Osoblje osjeĺa da se njihove greġke usmjeravaju protiv 

njih 

2,93 1,028 

9. Ovdje pogreġke dovode do pozitivnih promjena 2,99 1,037 

10. Prava je sluļajnost da se u nas ne dogaĽaju puno 

ozbiljnije pogreġke u radu 

2,93 1,037 

11. Kada dio odjela bude zatrpan poslom, ostali priskoļe u 

pomoĺ 

3,23 1,114 

12. Kada se prijavi neģeljeni dogaĽaj, osjeĺa se kao da je 

ukazano na osobu, a ne na problem 

3,2 1,042 

13. Kad uvodimo promjene za poboljġanje sigurnosti 

pacijenata, procjenjujemo uspjeġnost  

3,4 0,0941 

14. Radimo po ñkriznom modeluò nastojeĺi uļiniti ġto 

viġe, ġto brģe 

3,25 1,012 

 

56,6%

21,8%

14,4%

7,2%

Nikad Rijetko Povremeno 2Ŝǎǘƻ
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Najveĺa ocjena od 3,72 uz standardno odstupanje od 0,943 je za  aktivnost ĂMi aktivno 

poduzimamo mjere za poboljġanje sigurnosti pacijenataò. Najmanja ocjena od 2,80 uz 

standardno odstupanje od 1,097 je data za aktivnost ñKoristimo viġe osoblja za 

povremenu ispomoĺ nego je potrebno u cilju pruģanja najbolje njegeò. 

 

Podrġka nadreĽenih 
 

Tabela 5. Prosjeļne ocjene zadovoljstvom podrġke nadreĽenih  
Podrġka nadreĽenih Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

1. Moj nadreĽeni me uvijek pohvali kad uradim sve u 

interesu pacijenta 

3,13 1,085 

2. Moj nadreĽeni uzima u obzir prijedloge osoblja za 

poboljġanje sigurnosti pacijenata 

3,45 ,962 

3. U sluļaju poveĺane koliļine posla moj nadreĽeni traģi da 

radimo brģe, ļak i po cijenu rada na preļac  

2,55 ,944 

4. Moj nadreĽeni zanemaruje probleme sigurnosti 

pacijenata koji se stalno ponavljaju 

2,21 ,878 

 

Najveĺa prosjeļna ocjena zadovoljstva podrġkom nadreĽenih je data na pitanje ĂMoj 

nadreĽeni me uvijek pohvali kad uradim sve u interesu pacijentaò sa 3,13 Ñ1,085. 

Najmanja prosjeļna ocjena j zadovoljstva podrġkom nadreĽenih je data na pitanje ĂMoj 

nadreĽeni zanemaruje probleme sigurnosti pacijenata koji se stalno ponavljajuñ sa 2,21Ñ0,878. 

 

Zadovoljstvo poslom 
 

Tabela 6. Prosjeļne ocjene zadovoljstva poslom 
Zadovoljstvo poslom Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

1. Ako bi mogao birati zanimanje opet bih izabrao isto 3,67 1,122 

2.  Moj posao ima viġe prednosti nego nedostataka 3,53 1,017 

3.  Moj liļni dohodak (plata) je odraz efikasnosti u poslu 2,57 1,048 

4. Nemam moguĺnost napredovanja u radu 2,83 ,996 

5. Ģelim napustiti i promijeniti posao 2,41 1,016 

6. Opĺenito sam zadovoljan poslom 3,46 ,925 

7. Uģivam u poslu 3,53 ,968 

 

Najviġa prosjeļna ocjena zadovoljstva poslom je data na pitanje ĂAko bi mogao birati 

zanimanje opet bih izabrao istoò od  3,67 Ñ1,122. 

Najmanja prosjeļna ocjena zadovoljstva poslom je data na pitanje ĂĢelim napustiti i 

promijeniti posaoñ od 2,42 Ñ1,016. 
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Radna preoptereĺenja (intenzitet stresa na radu): 
 

Tabela 7. Prosjeļne ocjene radnim preoptereĺenjem  
Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

dogaĽa li vam se da imate premalo vremena za zabavu 2,59 ,901 

osjeĺate li da imate premalo podrġke i pomoĺi kolega 2,20 ,809 

imate li manjak vremena da bi efikasno zavrġili svoj 

rad  

2,31 ,801 

imate li poteġkoĺe sa spavanjem zbog viġka problema 2,22 ,896 

mnogo ljudi jednostavno oļekuje previġe od vas 2,55 ,831 

imate li osjeĺaj shrvanosti 2,33 ,862 

postajete zaboravni i neodluļni jer ste preoptereĺeni 2,24 ,850 

smatrate da ste pod velikim pritiskom 2,44 ,852 

osjeĺate da imate previġe odgovornosti 2,55 ,831 

osjeĺate se premorenim do kraja radnog dana 2,72 ,825 

 

Najviġa prosjeļna ocjena radnog preoptereĺenja je data na pitanje Ăosjeĺate se premorenim 

do kraja radnog danaò od  2,72Ñ0,825. 

Najmanja prosjeļna ocjena radnog preoptereĺenja je data na pitanje Ăosjeĺate li da imate 

premalo podrġke i pomoĺi kolegañ od 2,20Ñ0,809. 

 

Freudenbergova skala  
 

Tabela 8. Prosjeļne ocjene zadovoljstva na Freudenbergovoj skali 
Freudenbergova skala Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

da li se lako zamarate i osjeĺate iscrpljeni 2,70 ,976 

da li se uznemirite kad vam kaģu da ne izgledate dobro 2,22 ,956 

radite li sve viġe i viġe, a imate osjeĺaj da je bez uļinka 2,41 1,024 

jeste li zajedljivi i sve viġe razoļarani sa svijetom oko vas 2,62 1,122 

osjeĺate li se ģalosnim, a ne znate zaġto 2,29 1,029 

mrzovoljni ste, brzo planete, oļekujete sve viġe od ljudi 2,24 1,026 

provodite li sve manje vremena sa prijateljima i porodicom 2,55 1,044 

previġe ste zauzeti za uobiļajene potrebe  2,63 1,018 

osjeĺate li se uvijek loġe ili ste stalno bolesni 2,19 ,966 

da li se osjeĺate smeteno na kraju radnog dana 2,31 1,046 

teġko vam je postiĺi osjeĺaj sreĺe i zadovoljstva 2,29 1,002 

zaboravljate otiĺi u posjetu ili ļesto neġto izgubite 2,13 ,980 

seks vas optereĺuje i stvara viġe problema nego inaļe 2,00 1,071 

osjeĺate da imate vrlo malo toga reĺi ljudima 2,38 1,003 

nesposobni ste narugati se ili naġaliti na svoj raļun 2,10 ,988 

 

Najviġa prosjeļna ocjena na Freudenbergovoj skali je data na pitanje Ăda li se lako 

zamarate i osjeĺate iscrpljeniò od  2,70Ñ0,976. 

Najmanja prosjeļna ocjena Freudenbergovoj skali je data na pitanje Ăosjeĺate li da imate 

premalo podrġke i pomoĺi kolegañ od 2,20Ñ0,809. 
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STANFORD SKALA o presentizmu  
 

Tabela 9. Prosjeļne ocjene zadovoljstva na Stanfordovoj skali o presentizmu 
Pitanja Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

1. Sve teģe se nosim s poslom zbog vlastitih problema 1,96 ,907 

2. Uprkos problemima mogu  mogu zavrġiti teġke zadatke na 

poslu 

3,63 ,987 

3. Optereĺen sam problemima i viġe ne uģivam u poslu 2,32 ,987 

4. Optereĺen sam problemima i bez nade da ĺu zavrġiti neke 

radne zadatake (ne mogu ih izvesti!) 

2,10 ,936 

5. Na poslu sam u moguĺnosti skoncentrisati se na postizanje 

svojih ciljeva bez obzira na moje probleme 

3,61 1,043 

6. Uprkos problemima bilo je dovoljno energije za zavrġetak 

svih radnih zadataka 

3,70 ,946 

 

Podjednako visoke ocjene na Stanfordovoj skali o presentizmu su date na pitanje 

ĂUprkos problemima bilo je dovoljno energije za zavrġetak svih radnih zadatakaò od  

3,70Ñ0,946, zatim na pitanje ĂUprkos problemima mogu  mogu zavrġiti teġke zadatke na 

posluñ od 3,63Ñ0,987, kao i na ĂNa poslu sam u moguĺnosti skoncentrisati se na 

postizanje svojih ciljeva bez obzira na moje problemeñ od 3,61Ñ1,043. 

Najmanja prosjeļna ocjena Freudenbergovoj skali je data na pitanje ĂSve teģe se nosim 

s poslom zbog vlastitih problemañ od 1,96Ñ0,907. 

 

SIGURNOST PACIJENTA  
 

Tabela 10. Prosjeļne ocjene sigurnosti pacijenta 
Pitanja Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

1. Dobivamo povratnu informaciju o promjenama uvedenim na 

osnovi prijava neģeljenih dogaĽaja 

2,92 1,189 

2. Osoblje slobodno upozorava ako uoļi neġto ġto moģe imati 

negativan uļinak na lijeļenje pacijenta 

3,50 1,079 

3. Informirani smo o pogreġkama koje se dogode na odjelu 3,45 1,117 

4. Osoblje se osjeĺa slobodnim preispitivati odluke ili postupke 

pretpostavljenih 

2,81 1,173 

5. Na ovom odjelu raspravljamo o naļinima kako sprijeļiti 

ponavljanje pogreġaka  

3,34 1,137 

6. Osoblje se boji postavljati pitanja kad im se ļini da neġto nije 

u redu 

2,42 1,080 

 

Najviġa prosjeļna ocjena sigurnosti pacijenta je data na pitanje ĂOsoblje slobodno 

upozorava ako uoļi neġto ġto moģe imati negativan uļinak na lijeļenje pacijentaò od  3,50Ñ1,079. 

Najmanja prosjeļna ocjena sigurnosti pacijenta je data na pitanje ĂOsoblje se boji 

postavljati pitanja kad im se ļini da neġto nije u reduñ od 2,42Ñ1,080. 
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Tabela 11. Slaganje sa navodima o sigurnosti pacijenta u bolnici 
 Prosjeļna 

ocjena 

Standardno 

odstupanje 

1. Menedģment stvara klimu koja poboljġava sigurnost 

pacijenata 

3,14 1,103 

2. Sluģbe/odjeli ne saraĽuju najbolje meĽusobno 2,90 1,013 

3. Dosta toga se izgubi prilikom upuĺivanja pacijenta s jednog 

odjela/ sluģbe na drugu 

2,92 ,981 

4. Dobra je saradnja meĽu odjelima/ sluģbama koji trebaju raditi 

zajedno 

3,25 ,931 

5. Vaģni podaci o lijeļenju pacijenata ļesto se izgube zbog 

neevidentiranja 

2,44 ,977 

6. Ļesto je neugodno raditi s osobljem drugih odjela/sluģbi 2,51 ,964 

7. Problemi uvijek nastanu pri razmjeni informacija izmeĽu 

odjela/sluģbi 

2,58 ,934 

8. Aktivnosti menedģmenta pokazuju da je sigurnost pacijenata 

vrhunski prioritet. 

3,19 1,077 

9. Ļini se da se menedģment zanima za sigurnost pacijenata 

samo nakon ġto je doġlo do neģeljenog dogaĽaja  

2,79 1,089 

10. Odjeli/ sluģbe zajedno saraĽuju dobro da bi pacijentima 

pruģili najbolju zaġtitu 

3,26 1,006 

11. Nikad ne ģrtvujemo sigurnost pacijenata da bi   napravili 

viġe posla 

3,36 1,146 

12. Osoblje se boji da ĺe pogreġke koje su im se dogodile ostati 

zabiljeģene u njihovom dosjeu 

2,84 1,066 

13. Na ovom odjelu imamo problema sa sigurnoġĺu pacijenata 2,35 ,983 

14. Naġi postupci i organizacija rada dobro preveniraju 

pogreġke 

3,41 1,008 

 

Najviġa prosjeļna ocjena sigurnosti pacijenta je data na pitanje ĂNikad ne ģrtvujemo 

sigurnost pacijenata da bi   napravili viġe poslaò od  3,36Ñ1,146. 

Najmanja prosjeļna ocjena sigurnosti pacijenta je data na pitanje ĂVaģni podaci o lijeļenju 

pacijenata ļesto se izgube zbog neevidentiranjañ od 2,44Ñ0,977. 

 

Tabela 12. Koliko ļesto se ġalju prijave? 

 
 

Nije uoļena znaļajna razlika izmeĽu pojedinih stavova u pogledu slanja prijava. Preko 

jedne treĺine sluļajeva se u sve tri moguĺnosti prijave ġalju u preko 30% sluļajeva. 

Jedini sluļaj odstupanja je kada se dogodi pogreġka koja moģe naġkoditi pacijentu, ali 

nije naġkodila. Za svaki ļetvrti takav sluļaj uvijek  se ġalje prijava (23,2%). 
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Grafikon 5. Distribucija prijava zbog zaġtite pacijenta. 

 
 

Grafikonom broj 5. je grafiļki prikazana uļestalost slanja prijava zbog zaġtite pacijenta. 

 

Grafikon 6. Procjena nivoa sigurnosti pacijenta 

 
 

Grafikonom br. 6 je prikazana procjena ispitanika nivoom sigurnosti pacijenta. Sa 

ocjenom odliļan 26,8% ispitanika je ocijenilo nivo sigurnosti pacijenta. Loġ i nikakav 

nivo sigurnosti su najslabije ocijenjeni. 
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Tabela 13. Odnost pacijent/sigurnost 

 
 

Grafikon 7. Ispunjeni i poslani izvjeġtaji o neģeljenom dogaĽaju. 

 
 

ZAKLJUĻAK 
 
ĂRaditi bolestan ili zabrinutñ je problem koji je praktiļno javno neprepoznat i 

neosvjeġten, kao i njegove nesagledive posljedice u podruļju rada, zdravlja i sigurnosti 

pacijenta. Analiza rezultata ove studije pokazala je da postoji prevalenca nezadovoljstva 

poslom, distresa, presentizma i absentizma kod zdravstvenih radnika udruģenih sa loġom 

kulturom organizacije rada, a koje za posljedicu imaju incidentne situacije u vezi sa 

sigurnoġĺu pacijenata. Cilj ove studije je da poveĺa svjesnost o postojanju ovog 

problema i da procjeni koliko je utjecaj radnog mjesta zdravstvenog radnika vaģan u 

pruģanju sigurne zdravstvene zaġtite.  Kada govorimo o loġoj organizacionoj kulturi 

govorimo o faktorima stresa i/ili distresa  na radu i njegovim posljedicama. Generalno, 

zadovoljniji su uposlenici koji procjenjuju organizacijsku kulturu dobrom, ako imaju 

pohvale od nadreĽenih, ako nadreĽeni uvaģava njihove prijedloge, ako se ne praktikuje 

rad na preļac, ako nadreĽeni ne zanemaruje sigurnost pacijenta, te ako uposlenici nemaju 

osjeĺaj znatno veĺe odgovornosti u odnosu na onu koju mogu prihvatiti. Nefleksibilna 

organizaciona politika i praksa koja nastoji poveĺati produktivnost i smanjiti troġkove, 

na naļin da smanji broj radnika, bolovanja po cijenu ignoriranja zdravstvenih problema 

zaposlenika direktan je put ka bolesnom radnom mjestu, odsutnosti na poslu, bilo da se 

radi o bolovanju ili prisutnosti uz nizak nivo ukljuļenosti u posao. To svakako za 

82,5%
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posljedicu ima neģeljeni dogaĽaj po sigurnost pacijenata i vrlo ļesto nanosi ġtete 

pacijentu.  

Neophodna je suġtinska promjena kulture menadģmenta u odnosu na ljudske potencijale, 

koja se prvenstveno odnosi na sagledavanje neophodnosti ukljuļivanja zaposlenih u 

procese donoġenja odluka i rjeġavanja problema, kao i izgradnje povjerenja izmeĽu 

rukovodstva i zaposlenih. 

Svijest o postojanju problema je zapravo kljuļ za pronalaģenje rjeġenja. S obzirom na 

centralnu ulogu zdravstvenih radnika u odreĽivanju efikasnosti, djelotvornosti i 

odrģivosti sistema zdravstvene zaġtite treba biti imperativ otkriti i razumjeti motivatore 

koji vode njihovom zadovoljstvu poslom i sigurnoj kvalitetnoj zdravstvenoj zaġtiti 

pacijenata. Poboljġanja se mogu postiĺi samo sistematiļnim pristupom, prijavljivanjem 

svih neģeljenih dogaĽaja i voĽenjem protokola (registara), stalnom evaluacijom i 

suzbijanjem negativnih ishoda boljom organizacijom i obezbeĽenjem ljudskih i 

materijalnih resursa u ugodnoj, motivirajuĺoj radnoj klimi. Nema zlatnog standarda u 

monitoriranju neģeljenih incidenata, ali se najļeġĺe u istraģivanjima koriste upitnici, 

protokoli pacijenata i registri prijava neģeljenih reakcija lijekova, kako je predviĽeno u 

ovom istraģivanju. 

Istraģivanje je potvrdilo da dobra organizaciona kultura koja se nadzire i prati u cilju 

poboljġanja znaļi i kvalitetnu zdravstvenu zaġtitu i sigurnost pacijenta u zdravstvenom 

sistemu. Rezultati istraģivanja ukazuju na potrebu ulaganja, od strane Zavoda 

zdravstvenih osiguranja i drugih struktura koje imaju odgovornost i nadleģnost u ovoj 

oblasti, u razvijanje kulture kvaliteta u zdravstvenim ustanovama i podizanja svijesti 

pacijenta  o njegovim pravima i obavezama u zdravstvenom sistemu, a ġto u konaļnici 

treba dati kvalitetnu i sigurnu zdravstvenu zaġtitu. 
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9. ZAKLJUĻCI 
 

Uļestalost bolesti i visoka stopa smrtnosti u socijalno ugroģenijim grupacijama 

stanovniġtva neoborivo dokazuju utjecaj socijalno ekonomskih faktora na zdravlje 

stanovniġtva. Ako se tomu dodaju neureĽeni sistemi koji pogoduju kreiranju nezdrave 

ģivotne sredine kao ġto je nekvalitetna i ļesto sumnjivog porijekla prehrana, loġi uslovi 

stanovanja, loġe ģivotne navike uvjetovane druġtvenom sredinom, dugi i stresni radni 

dani, nezaposlenost...onda moģemo govoriti o veoma loġim uslovima za zdrav ģivot 

populacije. Sve to stvara jedan zaļarani krug i produbljuje loġu zdravstvenu situaciju 

naroļito u sferi mentalnog zdravlja. 

 

Na zdravstveno stanje stanovniġtva pored ekonomskih, demografskih i klimatoloġkih 

faktora znaļajno utjeļe i  organizacija zdravstvene sluģbe, zdravstveni kadrovi i oprema. 

U organizaciji zdravstvene zaġtite biljeģi se starenje kadra i deficit zdravstvenih radnika, 

naroļito ljekara koji su, svoju egzistenciju potraģili u zemljama Zapadne Evrope.  

 

Aktuelna demografska kretanja na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona, pri ļemu 

dominira regresivni tip stanovniġtva, te zdravstvena slika stanovnika Kantona uz 

dominiranje hroniļnih nezaraznih bolesti uslovljavaju da u pruģenom obimu usluga 

dominiraju usluge kurativne zdravstvene zaġtite. Realizacija usluga preventivne 

zdravstvene zaġtite treba da omoguĺi odrģavanje zdravlja na odreĽenom nivou, 

smanjenje utjecaja faktora rizika (stila ģivota i okolinskih), ali i unapreĽenje kvaliteta 

zdravlja. Pored trenda depopulacije, koja je uzrokovana negativnim kretanjem 

stanovniġtva, tj. stalnim smanjenjem ukupnog broja stanovnika, odrģava se trend starenja 

stanovniġtva na podruļju Zeniļko-dobojskog kantona. Stanovniġtvo Zeniļko-dobojskog 

kantona do 14 godina sudjeluje sa 15,2%, a stanovniġtvo iznad 65 godina sa 15,9% u 

ukupnom stanovniġtvu. Prosjeļna starost umrlih u toku 2021. godine iznosila je 72,34 

godine. 

 

U 2022. godini na Kantonu je ukupno umrlo 3.729 osoba, ġto je za oko 25%  (1.257) 

umrlih osoba manje nego 2021. godine. Od toga je 1.844 ģena, a 1.885 muġkih osoba. 

Umrlo je  15 dojenļeta, a nasilnih smrti je bilo 44 (34 muġkih i 10 ģenskih). Pored opġteg 

mortaliteta veoma je vaģan i specifiļni mortalitet, koji iskazan kroz stope vodeĺih uzroka 

smrti daje sliku uzroka umiranja na Kantonu. 

 

Vodeĺe bolesti zbog kojih je nastupila smrt u toku 2022. godine su bolesti srca i krvnih 

sudova sa 49% uļeġĺa,  na drugom mjestu su maligne bolesti (20%) za razliku od 

prethodne godine kada su to bile  infektivne bolesti zahvaljujuĺi COVID-u. MeĽu 

kardiovaskularnim bolestima najļeġĺe se javlja srļana slabost, akutni srļani udar i 

moģdani udar.  

 

Uz oboljenja cirkulatornog sistema, maligne bolesti predstavljaju simbol patologije 

savremenog ļovjeka. U svim zemljama, pa i u naġoj, stopa obolijevanja je u stalnom 

porastu. Smrtnost od raka pluĺa je u svijetu je u zadnjem desetljeĺu porasla za oko 30%.  

U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja u 2022. godini na prvom mjestu su 

maligne neoplazme bronha i pluĺa zatim ģeludac te dojka. 

Pandemija COVID-19 dominira i u 2022. godini, te je i poredak vodeĺih zaraznih bolesti 

uglavnom neizmijenjen , u odnosu na prethodnu, 2021. godinu. Osim toga COVID-19 
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pandemija uzrokovala je i porast pojave anksioznosti, depresivnosti, osjeĺaja 

usamljenosti, nasilja u obitelj te porasta bolesti ovisnosti.  Vodeĺe mentalno oboljenje u 

toku 2022. godine su depresivni poremeĺaji od kojih su bolovale 2.434 osobe, potom 

slijede neurotski i anksiozni poremeĺaji.   

 

Prirodno kretanje stanovniġtva predstavlja razlika izmeĽu ģivoroĽenih i umrlih za jedan 

period na odreĽenom mjestu i govori nam o tome kako raste stanovniġtvo. Ovaj vitalni 

indeks za ZDK od 2018. godine je negativan kada je iznosio -53, u 2019. godini -303,  u 

2020. godini iznosio je -1.312 te u 2021. -1.814, dok je u 2022. godini iznosio -691.   

 

Pored ovog vitalnog dogaĽaja za procjenu vitalnog stanja stanovniġtva i funkcioniranje 

zdravstvene sluģbe vaģni su i drugi pokazatelji kao ġto su: natalitet, mortalitet, stopa 

prirodnog priraġtaja, dojenaļka smrtnost... Opĺa stopa smrtnosti u 2022. godini na ZDK 

je bila 10,6 ă a stopa dojenaļke smrtnosti je bila 4,9 ă. Praĺenje ovih parametara, kod 

stanovniġtva naġeg podruļja, rezultira slikom niskog nataliteta i negativnim prirodnim 

priraġtajem. Najnepovoljnija stopa prirodnog priraġtaja je u opġtinama Vareġ, Usora i 

Olovo. Negativnu stopu ima Kanton u cjelini. Natalitet je najpovoljniji u Teġnju, Doboj 

Jugu  i Zenici.  

 

Usluge u javnom zdravstvenom sektoru u 2022. godini pruģala 3.966 radnika zaposlena 

u zdravstvu. Od toga je bilo 754 doktora medicine, 54 doktora stomatologije, 43 magistra 

farmacije, 159 diplomiranih medicinskih tehniļara sa zavrġenim fakultetom, 260 viġa 

zdravstvena tehniļara, a ukupno 2.027 zdravstvenih tehniļara, dok je tehniļkog i 

administrativnog osoblja bilo 1.002 ġto je 25% zaposlenog nezdravstvenog kadra u 

zdravstvu. 

 

Prateĺi trendove kretanja zaposlenih u zdravstvu moģemo generalno reĺi da imamo 

povoljnije trendove nego proġlih godina. Imamo porast zaposlenosti zdravstvenih 

radnika i pad broja zaposlenog nezdravstvenog kadra.  

 

Na podruļju Kantona porodiļne medicina je praktikovana na 105 geografskih lokacija u 

171 ordinaciji porodiļne medicine. Pruģalo ju je 166 timova porodiļne medicine u 

kojima je radilo ukupno 170 doktora medicine (od ļega 25 specijalista porodiļne 

medicine) i 243 zdravstvena tehniļara. Ako podijelimo broj stanovnika kantona 

(352.114) na timove vidimo da je na jedan tim bilo 2.121 stanovnika ġto otprilike 

odgovara zacrtanom standardu. 

 

U 2022. godini stomatoloġka zdravstvena zaġtita se pruģala na 19 lokacija u 34 

ordinacije. Uslugu su pruģali 47 doktora stomatologije i 52 zdravstvena tehniļara. 

Razmjeġtaj stolica po opĺinama Kantona nije ravnomjeran. Najnepovoljnija situacija je 

u Zavidoviĺima gdje na jednu stomatoloġku stolicu dolazi 15.032 stanovnika, zatim 

Visoko sa 12.084 stanovnika po jednoj stomatoloġkoj stolici, te Teġanj sa 10.039  

stanovnika po jednoj stomatoloġkoj stolici u javnom sektoru.  

 

Laboratorijska djelatnost se pruģala u 7 bolniļkih i 17 vanbolniļkih ambulanti. Usluge 

je pruģalo 28 doktora medicine, 7 magistara farmacije, 28 inģinjera medicinske 

laboratorijske dijagnostike i 103 medicinska tehniļara.  
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10. PRIJEDLOZI ZA POBOLJĠANJE STANJA 
 

Zdravlje stanovniġtva jedan je od najvaģnijih pokazatelja prosperiteta i kvalitete ģivota 

u druġtvu. Kako bi se postiglo bolje zdravstveno stanje populacije, potrebno je provesti 

niz mjera i inicijativa koje ĺe doprinijeti promociji zdravog naļina ģivota, pristupaļnoj 

zdravstvenoj zaġtiti i prevenciji bolesti. 

 

Ocjena zdravstvenog stanja i potreba stanovniġtva uz izbor prioritetnih 

javnozdravstvenih problema predstavlja temelj za planiranje i provoĽenje 

javnozdravstvenih intervencija.  

 

Specifiļnim programima promocije zdravlja potrebno je trajno raditi na podizanju 

zdravstvene pismenosti populacije, pritom ne zanemarujuĺi marginalizirane skupine 

stanovniġtva da ne bi doġlo do poveĺanja postojeĺe nejednakosti u zdravlju. 

 

S obzirom da se za veĺinu hroniļnih nezaraznih bolesti veģu zajedniļki faktori rizika: 

puġenje, prekomjerna upotreba alkohola, gojaznost, nepravilna prehrana, nedovoljna 

fiziļka aktivnost i poviġen krvni pritisak,  prevencija bolesti i promocija zdravlja u 

zajednici ostaje kljuļan javnozdravstveni cilj. 

 

Promovisanje preventivnih pregleda, kampanja za rano otkrivanje bolesti i edukacija o 

vaģnosti redovnih medicinskih pregleda kljuļni su za smanjenje incidencije bolesti i 

poboljġanje zdravstvenih ishoda. Pandemija COVID-19 nam je pokazala koliko je vaģno 

promovisati i svijest o mentalnom zdravlju te pruģiti podrġku osobama koje se suoļavaju 

s mentalnim bolestima. Mentalno zdravlje jednako je vaģno kao i fiziļko, stoga je 

potrebno ulagati u prevenciju i lijeļenje mentalnih poremeĺaja. TakoĽer se prevencija 

nasilnih smrti moģe postiĺi ranim prepoznavanjem psihiļkih poremeĺaja koji su 

zasigurno najveĺi uzroci samoubistva. 

 

UvoĽenje screeninga i nadzora nad hroniļnim nezaraznim bolestima doprinijeti ĺe, u 

dugoroļnom razdoblju, smanjenom broju oboljelih i manjim brojem komplikacija kod 

veĺ oboljelih. Osim toga ranije otkrivanje i lijeļenje bolesti mogu poboljġati zdravstvene 

ishode i kvalitetu ģivota. S tim u vezi treba naglasiti znaļaj preventivnog djelovanja u 

primarnoj zdravstvenoj zaġtiti. Ovakvo djelovanje je predviĽeno standardima i 

normativima zdravstvene zaġtite, ali se u praksi slabo provodi. To rezultira velikim 

brojem oboljelih od preventabilnih bolesti, ġto znatno viġe poskupljuje zdravstvenu 

zaġtitu na Kantonu. Daleko je jeftinije preventivno djelovanje od kurativnog.  

 

Svakako da se u rjeġavanje ovog problema trebaju ukljuļiti i Kantonalne institucije kao 

ġto su Zavod za javno zdravstvo, Kantonalna i  Opġta bolnica, Zavod zdravstvenog 

osiguranja i druge, osmiġljanjem programa preventivne zaġtite, monitoringom 

preventivnog djelovanja te drugim akcijama u cilju promocije i prevencije zdravlja.  

Implementacijom informacijskih tehnologija u zdravstveni sistem olakġati ĺe se praĺenje 

pacijenata, razmjena medicinskih podataka i poboljġati koordinaciju izmeĽu 

zdravstvenih ustanova. Osim toga moĺi ĺe se bolje pratiti uspjeġnost preventivnih 

programa, kao i njihovi rezultati. 

 

Zdravstveni sistem predstavlja temelj svakog druġtva, a njegovo unapreĽenje zahtijeva 
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koordinirane napore i inicijative razliļitih dionika. Da bi se stanje u zdravstvu, a time i 

zdravstveno stanje stanovniġtva poboljġalo potrebno je unaprijediti sistemske promjene 

u organiziranju, funkcioniranju i finansiranju zdravstvene zaġtite.  Zakon o zdravstvenoj 

zaġtiti je dao podijeljenu nadleģnost za zdravstvenu zaġtitu izmeĽu Federacije i kantona. 

MeĽutim skoro kompletna odgovornost za provoĽenje i financiranje zdravstvene zaġtite 

je prepuġtena kantonima. Pored toga osnivaļi domova zdravlja su opĺine pa je i tu 

regulatorna nadleģnost kantona reducirana, a opĺine nemaju skoro nikakvu odgovornost 

u pogledu planiranog financiranja zdravstvene zaġtite.  Zbog toga imamo neravnomjerno 

distribuiranu opremu i kadrove, razvijaju se neracionalno sluģbe po pojedinim 

domovima zdravlja, neracionalno se troġe ionako ograniļena financijska sredstva.  

 

Veliki problem je i obrazovanje kadrova koje je neracionalno u zdravstvu. I dalje postoji 

hiperprodukcija kadrova u sekundarnoj zdravstvenoj zaġtiti, a na drugom mjestu sve je 

manje ljekara u primarnoj zdravstvenoj zaġtiti iako su poodavno zapoļete reforme 

zdravstva u cilju osnaģivanja primarne zdravstvene zaġtite. Osim toga moraju se 

poduzeti mjere kako bi se zaustavio odlazak medicinskog kadra s ovih prostora u zemlje 

zapadne i sjeverne Europe. Za unapreĽenje standarda i kvalitete zdravstvene zaġtite 

neophodno je kontinuirano osposobljavanje medicinskog osoblja o najnovijim 

metodama lijeļenja, tehnologiji i sigurnosnim protokolima. 

 

UsporeĽujuĺi broj registrovanih osiguranih lica u Zavodu zdravstvenog osiguranja i 

procijenjeni broj stanovnika na Kantonu, nalazimo veliki broj neosiguranih lica, ġto 

predstavlja veliki problem. Potrebno je naĺi naļin da se svom stanovniġtvu Kantona bez 

obzira na radni status obezbijedi osnovna zdravstvena zaġtita, shodno proklamovanim 

principima u zakonu o zdravstvenoj zaġtiti. Osiguravanje pristupaļne i pravedne 

zdravstvene skrbi za sve graĽane, bez obzira na socioekonomske uvjete ili geografsku 

lokaciju, kljuļno je za poboljġanje zdravlja populacije. 

 

Da bi se popravila postojeĺa sanitarno-higijenska situacija i nesigurna epidemioloġka 

situacija, te eliminirali faktori koji neprestano prijete da ugroze zdravlje stanovniġtva, 

potrebno je da se poduzmu sljedeĺe mjere: 

 

Poboljġati nadzor nad zdravstvenom ispravnoġĺu vode za piĺe iz lokalnih vodnih 

objekata i poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata. Potrebno je instalirati adekvatnu 

tehnologiju za kontinuiranu dezinfekciju vode u lokalnim vodnim objektima, naroļito 

seoskim i mjesnim vodovodima, te obuļiti osobe za sigurno i struļno rukovanje sa 

hlornim aparatima. 

 

Regulisati podruļja sanitarnih zona oko vodozahvata gradskih vodovoda i sanaciju ovih 

podruļja prema sanitarno-higijenskim principima i zakonskim propisima. Poduzeti 

maksimalne mjere u zaġtiti od devastacije ġuma i degradacije zemljiġta, naroļito na 

slivnim podruļjima glavnih izvoriġta. 

 

Sanirati glavne gradske deponije krutog otpada, kao i masu nelegalnih smetljiġta, koje 

kao takve zagaĽuju okolno zemljiġte, zrak, povrġinske i podzemne vode. Podsticati i 

traģiti moguĺnost redovnog ļiġĺenja vodnih tokova od nanosa koji predstavljaju pogodna 

staniġta za obitavanje ġtetnih glodara i mogu biti izvor opasnih zaraznih bolesti za ljude 

i ģivotinje. 
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Sanirati gradske kanalizacione mreģe i dispoziciju teļnih  otpadnih materija vrġiti na 

naļin  koji ĺe ġto manje ugroģavati zdravlje stanovnika. Potrebno je dati podrġku 

istraģivanjima u oblasti zdravstvene ekologije. 

 

U rjeġavanju organizacijskih, ekonomskih pa i politiļkih problema u zdravstvu treba 

upozoriti na deficit i starenje kadra te je potrebno ġto prije iznaĺi rjeġenje kako bi se 

ublaģile neravnomjernosti distribucije kadrova i opreme po opġtinama nastale kao 

posljedice toga.  

 

Potrebno je naĺi modalitete da se i privatni sektor uvede u mreģu pruģanja primarne 

zdravstvene zaġtite, te sankcionisati privatni sektor za neadekvatno izvjeġtavanje u 

informacijskom zdravstvenom sistemu na Kantonu. 

 

Treba definisati indikatore kvaliteta zdravstvene zaġtite, naļine njihovog praĺenja i 

stalno raditi na unapreĽenju kvaliteta zdravstvenih usluga, ļime ĺe se poboljġati 

zadovoljstvo korisnika pruģenim uslugama. Informatizacija i kompletna povezanost svih 

nivoa zdravstvene zaġtite bio bi veliki iskorak koji bi olakġao praĺenje zdravstvenih 

parametara, planiranje zdravstvenih aktivnosti, te poboljġao meĽusobnu komunikaciju. 

 

Saradnja zdravstvenog sektora sa drugim sektorima poput obrazovanja, urbanog 

planiranja, prehrambene industrije i javnih politika moģe doprinijeti stvaranju zdravijeg 

okruģenja i smanjenju faktora rizika za bolesti. 

 

Implementacija ovih prijedloga zahtijeva suradnju svih relevantnih sudionika, 

ukljuļujuĺi vladu, zdravstvene ustanove, nevladine organizacije i graĽane. Samo 

integrisanim pristupom i kontinuiranim naporima moģemo postiĺi znaļajna poboljġanja 

u zdravstvenom stanju stanovniġtva i stvoriti zdravije druġtvo za sve. 
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156 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
157 

 

  



 
158 

OPĹINA BREZA 
 
Opĺina Breza prostire se na povrġini od 72,9 km2 (podatak Federalnog zavoda za 

statistiku Bosne i Hercegovine iz 2022. godine) te je u toku 2022. godine na 

podruļju ove opĺine ģivjelo 13.049, odnosno 11.768 osiguranih lica, tj. 179 

stanovnika po km2. U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Breza, 

registrovano je u 2022. godini ukupno 13.297 oboljenja, odnosno 1.130 oboljenja 

na 1.000 osiguranika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Breza u toku protekle godine prikazana su 

na sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINE 

 

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 411 oboljenja, 

odnosno 1.046 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe. 

 

R/B Vodeĺa oboljenja 
Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 263 669 

2. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 42 107 

3. OdreĽene infektivne i parazitarne bolesti 26 66 

4. Oboljenja oka 19 48 

5. Oboljenja uha 19 48 

 

  

34%

23%

17%

16%

10%

±ƻŘŜŏŀ ƻōƻƭƧŜƴƧŀ -hǇŏƛƴŀ .ǊŜȊŀΣ 
2022. godina

Oboljenja cirkulatornog sistema

Oboljenja respiratornog sistema

hōƻƭƧŜƴƧŀ ƪƻǑǘŀƴƻƳƛǑƛŏƴƻƎ
sistema

9ƴŘƻƪǊƛƴŀ ƛ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪŀ
oboljenja

Oboljenja digestivnog sistema
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 1.025 oboljenja, 

odnosno 782 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 700 534 

2. Oboljenja digestivnog sistema 54 41 

3. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 41 31 

4. Oboljenja koġtano-miġiĺnog sistema 37 28 

5. Mentalni poremeĺaji 35 27 

 
OBOLJENJA I STANJA ODRASLO G STANOVNIĠTVA 

 
U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je ukupno 8.956 oboljenja, 

odnosno 1.273 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  2.188 311 

2. Oboljenja koġtano-miġiĺnog sistema 1.467 209 

3. Oboljenja respiratornog sistema 1.185 168 

4. Endokrina i metaboliļka oboljenja 1.181 168 

5. Oboljenja digestivnog sistema 767 109 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA  

 

U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno 2.905 

oboljenja, odnosno 1.003 oboljenja na 1.000 osiguranika te populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na 

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  1.212 418 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja 396 137 

3. Oboljenja koġtano-miġiĺnog sistem 250 86 

4. Mentalni poremeĺaji  208 72 

5. Oboljenja respiratornog sistema 202 70 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini na podruļju opĺine Breza u lokalnom domu zdravlja 

pruģalo je ukupno 12 doktora medicine, tri doktora stomatologije, te 43 medicinske 

sestre/tehniļari. 

 

 
Na jednog doktora medicine dolazi 981 osigurani stanovnik, na doktora stomatologije 

3.923, a na zdravstvenog tehniļara 274 osigurana stanovnika. 

 

ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Breza u toku 2022. godine realizovana je preko 

osam timova na pet punktova. Ostvareno je  57.137 posjeta u ordinaciji kod doktora, od 

toga prve posjete kod doktora 12.289 na godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 

2.070 kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 3,6% u odnosu na 

posjete u ordinaciji kod doktora. Izdato je ukupno 8.508 specijalistiļka (15% na 100 

posjeta doktoru u ordinaciji) i 8.877 laboratorijskih uputnica (16% na 100 posjeta 

doktoru u ordinaciji). Ukupan broj propisanih recepata iznosio je 102.265 (179% na 100 

posjeta doktoru u ordinaciji). Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i 

periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u 

cilju zapoġljavanja i posjete savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga 

provedenih u sluģbi porodiļne medicine u toku 2022. godine iznosio 34.428. Udio 

preventivnih usluga u odnosu na 100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 60%. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Breza je u 2022. godini 

pruģao jedan tim i ostvareno je 3.660 posjeta u ordinaciji kod doktora. Kuĺnih  posjeta 

doktora medicine bilo je 17. U toku 2022. godine izdato je 131 specijalistiļkih i 208 

laboratorijske uputnice. Propisano je 1.080 recepata. Ukupan broj preventivnih usluga 

1.003. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne 

preglede poslije sistematskih i periodiļnih i posjete savjetovaliġtima. 

 

Zdravstvena zaġtita ġkolske djece i omladine na podruļju opĺine Breza je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvareno je 3.132 ukupno posjete kod doktora  na 

godiġnjem nivou. Preventivnih usluga je bilo 144. Preventivne usluge se ogledaju kroz 

sistematske i periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih 

 1991. 1998. 2003. 2008. 2011. 2015. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 

Broj doktora 

medicine 
21 14 12 10 12 12 13 13 14 13 12 

Broj doktora 

stomatologije 
4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Broj 
medicinskih 

tehniļara 

53 43 41 34 31 38 38 39 39 39 43 

Od toga med. 

tehniļara 
VĠS/VSS 

7 6 6 4 3 3 3 3 4 4 5 

Broj nezdrav-

stvenih radnika 
24 17 16 15 14 13 14 10 11 12 11 

Udio nezdrav-
stvenih radnika  

23,5% 21,8% 22,2% 24,2% 23,3% 19,7% 20,6% 15,4% 16.4% 18% 16% 
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i posjete savjetovaliġtima. Izdato je 208 specijalistiļkih i 215 laboratorijskih uputnica, a 

propisano je 1240 recepata. 

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Breza u toku 2022. godine provodio je 

jedan tim kojeg ļine specijalista ginekologije i akuġerstva te jedna ginekoloġko 

akuġerska sestra primaljskog smjera. Ostvareno je 5.445 posjeta u ordinaciji kod doktora, 

3822 pregleda, 1.613 posjeta savjetovaliġtu za trudnice. Posjeta savjetovaliġtu za 

planiranje porodice bilo je 262, posjeta kod juvenilnog ginekologa 70, a  posjeta radi 

steriliteta 13. Propisana su 141 kontraceptivna sredstva, od ļega 76 oralnih 

kontraceptivnih sredstava. Preventivnih ginekoloġkih pregleda bilo je ukupno 663, od 

toga 562 ciljana pregleda radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, a 101 ciljanih 

pregleda radi ranog otkrivanja raka dojke. 

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Breza je u toku 2022. godine 

angaģovala jedan tim i ostvarila 1.156 posjeta u ordinaciji kod doktora, a s ciljem 

pregleda je bilo 478. UraĽeno je 1.127 radiografija. 

 

Patronaģna sluģba na podruļju opĺine Breza je u 2022. godine angaģovala jedan 

patronaģni tim kojeg ļini jedna medicinska sestra/tehniļar sa srednjom struļnom 

spremom i ostvarila 145 patronaģnih posjeta domaĺinstvima i 288 posjeta trudnicama, 

novoroĽenļadi i porodiljama, dojenļadi i porodiljama.  

 

Hitna medicinska pomoĺ na podruļju opĺine Breza je u toku 2022. godine angaģovala 

tri tima i ostvarila 11.368 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 40.477 posjeta kod ostalih 

zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 2.440, a na javnom mjestu 11 

intervencija, a 215 su ukljuļivali hitni medicinski prijevoz sa hitnom medicinskom 

pomoĺi. Dom zdravlja Breza raspolaģe sa dva vozila za hitnu medicinsku pomoĺ.   

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Breza 

angaģovala je jedan tim kojeg ļine doktor medicine i jedan fizioterapeutski tehniļar. 

Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 1.047. Pruģeno je 1.381 kineziterapija i 1.381 

fizioterapija.   

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE BREZA 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 0 

Stomatoloġke ordinacije 3 

Specijalistiļke ordinacije 1 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 0 

Zubotehniļki laboratorij 0 

Apoteke 3 
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OPĹINA DOBOJ JUG 
 

Opĺina Doboj Jug prostire se na povrġini od 10,2 km2 (podatak Federalnog zavoda za 

statistiku Bosne i Hercegovine) gdje ģivi 4.258 osiguranih lica, odnosno 417 osiguranika 

po km2.  

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na podruļju opĺine Doboj-jug u toku 2022. godine  

registrovano je ukupno 3.008 oboljenja, odnosno 706 oboljenja na 1.000 osiguranika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Doboj-Jug u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA  

 
Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 23 oboljenja, 

odnosno 108 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Infektivna oboljenja 14 66 

2. Oboljenja respiratornog sistema 5 24 

3. Bolesti krvi i krvotvornih organa 2 9 

4. Oboljenja uha 1 5 

5. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 1 5 

 

  

23%

28%

16%

20%

13%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ - Doboj Jug 2022.

Oboljenja respiratornog
sistema

Oboljenja cirkulatornog sistema

9ƴŘƻƪǊƛƴŀ ƛ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪŀ
oboljenja

Oboljenja genitourinarnog
sistema

Oboljenja oka
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 114 oboljenja, 

odnosno 188 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 31 51 

2. Bolesti krvi i krvotvornih organa 27 44 

3. Infektivna oboljenja 18 30 

4. Oboljenja oka 15 25 

5. Oboljenja uha 14 23 

 
OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 
U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je ukupno 1.265 oboljenja, 

odnosno 499 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 
U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno 1.606 

oboljenja, odnosno 1.926 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  403 483 
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 234 281 
3. Oboljenja respiratornog sistema 214 257 
4. Endokrina i metaboliļka oboljenja 162 194 
5. Oboljenja oka 157 188 

  

R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 242 96 

2. Oboljenja genitourinarnog sistema 195 77 

3. Oboljenja cirkulatornog sistema  187 74 

4. Endokrina i metaboliļka oboljenja 176 69 

5. Oboljenja oka 102 40 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini u opĺini Doboj Jug pruģalo je ukupno ġest doktora 

medicine, 13 zdravstvenih tehniļara srednje struļne  spreme, 2 tehniļara sa visokom 

struļnom spremom, bez doktora stomatologije. 

 
 1998. 2002. 2008. 2011. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 

Broj doktora medicine 2 2 5 3 5 5 6 6 6 

 

6 

Broj doktora stomatologije 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 

Broj medicinskih tehniļara 12 12 13 13 13 14 15 14 13 15 

Od toga med. tehniļara 

VĠS/VSS 

1 0 0 3 0 1 1 0 2 2 

Broj nezdravstvenih 

radnika 

8 8 8 8 8 8 7 9 9 9 

Udio nezdravstvenih 

radnika  

34,9% 32% 29,6% 33,3% 30,8% 29,6% 25% 31% 32% 30% 

 
Na jednog doktora medicine dolazi 710 osiguranika, a na zdravstvenog tehniļara 284 

osiguranika. 

 

ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Doboj Jug u toku 2022. godine angaģovala je 

tri tima, na dvije lokacije i ostvarila  10.991 posjeta u ordinaciji kod doktora, na 

godiġnjem nivou. Pregleda u ordinaciji je bilo 1.684 . Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 136 

kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 1,2% u odnosu na posjete 

u ordinaciji kod doktora. Izdato je ukupno 936 specijalistiļkih (9% na 100 posjeta 

doktoru u ordinaciji) i 1.122 laboratorijske uputnice (10% na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji). Ukupan broj propisanih recepata iznosio je 92.156 (838 na 100 posjeta 

doktoru u ordinaciji). Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne 

preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju 

zapoġljavanja i posjete savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u 

sluģbi porodiļne medicine u toku 2022. godine iznosio 374. Udio preventivnih usluga u 

odnosu na 100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 3,4%. 

 

Sluģba medicine rada na podruļju opĺine Doboj Jug u toku 2022. godine radila je preko 

jednog tima, kojeg su ļinili 1 specijalista medicine rada i 1 doktor medicine, 1 

medicinski tehniļar sa srednjom struļnom spremom. Pregleda i usluga je bilo 13. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece prestalo sa radom. 

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine u toku 2022. godine provodio je jedan 

tim kojeg ļine jedan specijalista ginekologije i jedna ginekoloġko akuġerska sestra 

primaljskog smjera. Ostvarene su 58 posjeta u ordinaciji kod doktora, 108 pregleda, 131 

posjete savjetovaliġtu. Posjeta savjetovaliġtu za planiranje porodice bilo je 5, a posjeta 

radi steriliteta 15. Propisano je 18 kontraceptivnih  sredstava, od ļega 12 oralnih, 4 

intrauterino i 2 ostalih kontraceptivnih sredstava. Preventivnih ginekoloġkih pregleda 

bilo je 182, od toga 136 ciljana pregleda radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, a 46 
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ciljanih pregled radi ranog otkrivanja raka dojke. 

 

Patronaģna sluģba na podruļju opĺine Doboj Jug je u 2022. godine realizovala se preko 

jednog patronaģnog tima kojeg ļini jedna medicinska sestra/tehniļar sa srednjom 

struļnom spremom i ostvarila 58 patronaģnih posjeta domaĺinstvima, 150 posjeta 

trudnicama, novoroĽenļadi , porodiljama i djeci, te 130 posjeta hroniļnim bolesnicima. 

 

Hitna medicinska pomoĺ na podruļju opĺine Doboj Jug je u toku 2022. godine 

realizovala se preko ļetiri tima i ostvarila 2.997 posjeta u ordinaciji kod doktora. 

Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 102, a na javnom mjestu 71 intervencija. Dom zdravlja 

Doboj-Jug ima dva vozila za hitnu medicinsku pomoĺ.   

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE DOBOJ-JUG 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 0 

Stomatoloġke ordinacije 1 

Specijalistiļke ordinacije 0 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 1 

Zubotehniļki laboratorij 0 

Apoteke 2 
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OPĹINA KAKANJ 
 

Opĺina Kakanj prostire se na povrġini od 377 km2 (podatak Federalnog zavoda za 

statistiku) gdje je u toku protekle godine ģivjelo 36.488 stanovnika, odnosno 96,8 

stanovnika po km2.  

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Kakanj u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 13.322 oboljenja, odnosno 3.825 oboljenja na 10.000 

osiguranika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Kakanj u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 398 oboljenja, odnosno 

210 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 247 130 

2. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 26 14 

3. Infektivna oboljenja 24 13 

4. Oboljenja oka 23 12 

5. Oboljenja digestivnog sistema 20 11 

 

  

24%

44%

17%

6%

9%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ - Kakanj 2022.

Oboljenja respiratornog sistema

Oboljenja cirkulatornog sistema

9ƴŘƻƪǊƛƴŀ ƛ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪŀ
oboljenja

aŜƴǘŀƭƴƛ ǇƻǊŜƳŜŏŀƧƛ

.ƻƭŜǎǘƛ ƪƻǑǘŀƴƻƳƛǑƛŏƴƻƎ ǎƛǎǘŜƳŀ
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 1.515 oboljenja, odnosno 

318 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 973 204 

2. Infektivna oboljenja 107 22 

3. Oboljenja digestivnog sistema 62 13 

4.  Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 48 10 

5. Bolesti koġtano miġiĺnog sistema 48 10 

 

OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 
U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je 8.574 oboljenja, odnosno 

419 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 
U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je 2.832 

oboljenja, odnosno 395 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  1.733 242 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja 439 61 

3. Oboljenja respiratornog sistema 131 18 

4. Oboljenja koġtano miġiĺnog sistema 115 16 

5. Oboljenja genitourinarnog sistema 114 16 

 
  

R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 3.005 147 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja 1.335 65 

3. Oboljenja respiratornog sistema 1.232 60 

4. Bolesti koġtano miġiĺnog sistema 853 42 

5. Oboljenja digestivnog sistema 393 19 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini na podruļju opĺine Kakanj pruģalo je ukupno 28 

doktora medicine, 7 doktora stomatologije te 78 zdravstvenih tehniļara. 

 
Na jednog doktora medicine dolazi 1.244 zdravstveno osigurana stanovnika, na jednog 

stomatologa 4.975 zdravstveno osiguranih stanovnika, a na zdravstvenog tehniļara 420 

zdravstveno osiguranih stanovnika. 

 
ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Kakanj u toku 2022. godine realizovana je 

preko 19 timova na 13 punktova. Ostvareno je  172.790 posjeta u ordinaciji kod doktora, 

na godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 1.590 kako ljekara tako i drugog 

zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 0,9% u odnosu na 100 posjeta u ordinaciji kod 

doktora. Izdato je ukupno 28.330 specijalistiļkih (16,4% na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji) i 24.616 laboratorijskih uputnica (14,2% na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). 

Ukupan broj propisanih recepata iznosio je 154.279 (89,3% na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji). Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, 

kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i 

posjete savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u sluģbi 

porodiļne medicine u toku 2022. godine iznosio 254.184. Udio preventivnih usluga u 

odnosu na 100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 147. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Kakanj u 2022. godini 

pruģalo je 2 tima na ļelu sa specijalistom pedijatrom i doktorom medicine na 

specijalizaciji.Ostvarene su 11.495 posjeta u ordinaciji kod doktora. U toku 2022. godine 

izdato je 1.380 specijalistiļkih i 4.474 laboratorijske uputnice. Propisano je 4.648 

recepata. Ukupan broj preventivnih usluga 3.962. Preventivne usluge se ogledaju kroz 

 1991 2002 2008 2011 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Broj 

doktora 

medicine 

44 22 27 29 29 30 33 31 37 28 

Broj 

doktora 

stomatologij

e 

15 5 7 6 6 7 6 5 6 7 

Broj 

medicinskih 

tehniļara 

100 96 96 97 92 88 91 91 88 83 

Od toga 

med.tehniļa

ra VĠS/VSS 

8 5 6 7 6 5 5 5 5 5 

Broj 

nezdrav-

stvenih 

radnika 

16 45 45 52 40 35 33 31 31 31 

Udio 

nezdrav-

stvenih 

radnika  

9,1

% 

26,8% 25,7% 28,3% 24% 21,9% 20,3

% 

19,6

% 

19,1

% 

20,8 

% 
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sistematske i periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih 

i posjete savjetovaliġtima. 

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Kakanj u toku 2022. godine provodila je 

su dva tima. Ostvareno je 14.763 posjeta u ordinaciji kod doktora, 3.023 prvih pregleda, 

11.680 ponovnih pregleda, 709 posjeta savjetovaliġtu za trudnice. Posjeta savjetovaliġtu 

za planiranje porodice nije bilo, posjeta kod juvenilnog ginekologa 34, a 46 posjeta radi 

steriliteta. Propisana su 39 kontaceptiva, 35  intrauterina, a oralnih 4  kontraceptivna 

sredstva. Preventivnih ginekoloġkih pregleda bilo je ukupno 1.741, od toga 1.732 

ciljanih pregleda radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, a 9 ciljanih pregleda radi 

ranog otkrivanja raka dojke. 

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Kakanj je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvarila 6.273 posjeta u ordinaciji kod doktora, a 6.504 

kod ostalih zdravstvenih radnika. Naļinjene su 5.432 radiografije, od funkcionalnih 

analiza uraĽena je 61 spirometrija.  

 

Patronaģna sluģba na podruļju opĺine Kakanj je u 2022. godine angaģovala jedan 

patronaģni tim kojeg ļini dvije medicinske sestre/tehniļari sa srednjom struļnom 

spremom i ostvarila 5.195 patronaģnih posjeta domaĺinstvima, 38 patronaģnih posjeta 

trudnicama, 2.222 posjete hroniļnim bolesnicima. 

 

Hitna medicinska pomoĺna podruļju opĺine Kakanj je u toku 2022. godine angaģovala 

ļetiri tima i ostvarila 27.119 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 40.763 posjeta kod 

ostalih zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 1.090, a na javnom 

mjestu 169 intervencija.   

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Kakanj 

realizovao se preko jednog tima kojeg ļine jedan specijalista fizikalne medicine i 

rehabilitacije, ļetiri fizioterapeutska tehniļara i jednu medicinsku sestru/tehniļara. 

Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 2.815. Pruģeno je 11.612 kineziterapija,  i 36.105 

fizioterapija.   

 

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE KAKANJ 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 1 

Stomatoloġke ordinacije 8 

Specijalistiļke ordinacije 2 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 0 

Zubotehniļki laboratorij 1 

Apoteke 12 
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OPĹINA MAGLAJ 
 
Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku Bosne i Hercegovine iz 2022. godine 

opĺina Maglaj se prostire na povrġini od 252,4 km2, gdje ģivi 22.220 stanovnika, 

odnosno 88 stanovnika po km2.  

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Maglaj u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 7.159 oboljenja, odnosno 3.874 oboljenja na 10.000 osiguranika.. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Maglaj u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 647 oboljenja, 

odnosno 759 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na 1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 291 342 

2. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 122 143 

3. Infektivna oboljenja 87 102 

4. Oboljenja uha 58 68 

5. Bolesti krvi i krvotvornih organa 50 59 

 

  

31%

37%

7%

17%

8%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ - Maglaj 2022.
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sistema

Oboljenja cirkulatornog
sistema
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 

Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 846 oboljenja, 

odnosno 355 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na 1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 563 236 

2. Infektivne bolesti 135 57 

3. Bolesti uha 40 17 

4. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 29 12 

 
OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 

U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je 3.517 oboljenja, odnosno 

337 oboljenja na 1000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na 1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  991 95 

2. Oboljenja respiratornog sistema 732 70 

3. Endokrina i metaboliļka oboljenja 481 46 

4. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema 339 33 

5. Mentalni poremeĺaji 283 27 

 
OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je 2.149 

oboljenja, odnosno 475 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na 1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  1.086 240 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja 469 104 

3. Oboljenja respiratornog sistema 124 27 

4. Mentalni poremeĺaji  108 24 

5. Oboljenja koġtanomiġiļnog sistem 100 22 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 

Zdravstvenu zaġtitu na podruļju opĺine Maglaj u toku 2022. godine pruģalo je ukupno 

30 doktora medicine, dva doktora stomatologije te 55 zdravstvenih tehniļara. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na jednog doktora medicine dolazi 616 zdravstveno osiguranih stanovnika, na jednog 

stomatologa 9.239 zdravstveno osiguranih stanovnika, na zdravstvenog tehniļara 336 

zdravstveno osiguranih  stanovnika. 

 

ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARN E ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Maglaj u toku 2022. godine realizovana je 

preko 13 timova na 13 punktova. Ostvareno je  100.176 posjeta u ordinaciji kod doktora, 

na godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 937 kako ljekara tako i drugog 

zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 0,9 % u odnosu na 100 posjeta u ordinaciji kod 

doktora. Izdato je ukupno 22.071 specijalistiļka (22% na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji) i 14.005 laboratorijske uputnice (14% na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). 

Ukupan broj propisanih recepata iznosio je 175.027 (175 na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji). Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, 

kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i 

posjete savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u sluģbi 

porodiļne medicine u toku 2022. godine iznosio 62.495. Udio preventivnih usluga u 

odnosu na 100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 62,4. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Maglaj je u 2022. godini 

pruģao jedan tim i ostvareno je 6.809 pregleda u ordinaciji kod doktora. Nije registrovana 

nijedna kuĺna posjeta. U toku 2022. godine izdato je 743 specijalistiļkih i 1.581 

laboratorijskih uputnica. Propisana su 8.249 recepata. Ukupan broj preventivnih usluga 

1.161. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne 

preglede poslije sistematskih i periodiļnih i posjete savjetovaliġtima. 

 

 1991. 1998. 2003. 2015. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022 

Broj doktora 

medicine 

32 16 16 26 24 24 33 31 30 30 

Broj doktora 

stomatologije 

9 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

Broj 

medicinskih 

tehniļara 

90 54 53 47 47 53 54 45 54 55 

Od toga med. 

tehniļara 

VĠS/VSS 

7 1 2 6 4 9 11 4 13 14 

Broj nezdrav-

stvenih 

radnika 

56 34 31 29 27 28 26 27 27 28 

Udio nezdrav-

stvenih 

radnika  

30% 31.8% 30,1% 27,9% 27% 26,2% 22,6% 25,7% 24% 24,3% 
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Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Maglaj u toku 2022. godine provodio je 

jedan tim kojeg ļine specijalista ginekologije i dvije ginekoloġko akuġerske sestre 

primaljskog smjera. Ostvareno je 4.642 posjeta u ordinaciji kod doktora, 4.642 pregleda, 

1.763 posjete savjetovaliġtu za trudnice. Propisano je 10 oralnih i 1 intrauterino 

kontraceptivno sredstvo. Preventivnih ginekoloġkih pregleda bilo je ukupno 940, od toga 

775 ciljana pregleda radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, a 165 ciljanih pregled 

radi ranog otkrivanja raka dojke. 

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Maglaj je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvarila 6.042 posjete u ordinaciji kod doktora, a  kod 

ostalih 1.290. Od funkcionalnih analiza uraĽeno  je 1.211 spirometrija. 

 

Patronaģna sluģba na podruļju opĺine Maglaj je u toku 2022. godine angaģovala jedan 

patronaģni tim kojeg ļini jedna medicinska sestra/tehniļar i ostvarila je 1.451 patronaģnu 

posjeta domaĺinstvima, 806 posjeta trudnicama, novoroĽenļadi i porodiljama i 849 

posjeta hroniļnim bolesnicima. 

 

Hitna medicinska pomoĺ na podruļju opĺine Maglaj je u toku 2022. godine realizovala 

se preko ļetiri tima i ostvarila 27.245 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 14.912 posjeta 

kod ostalih zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 643, a na javnom 

mjestu 105 intervencija.   

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Maglaj 

angaģovala je jedan tim kojeg ļine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i tri 

fizioterapeutska tehniļara. Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 2.504. Realizovano je 

15.133 kineziterapije  i 29.417 fizioterapija.   

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE MAGLAJ 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 0 

Stomatoloġke ordinacije 6 

Specijalistiļke ordinacije 1 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 0 

Zubotehniļki laboratorij 1 

Apoteke 3 
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OPĹINA OLOVO 
 

Opĺina Olovo prostire se na povrġini od 407,8 km2 (podatak Federalnog zavoda za 

statistiku Bosne i Hercegovine) gdje ģivi 8.801 stanovnik, odnosno 22 stanovnika po 

km2.  

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Olovo u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 9020 oboljenja, odnosno 1018 oboljenja na 1.000 stanovnika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Olovo u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 
OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 
Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 557 oboljenja, odnosno 

1.735 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 310 966 

2. Infektivna oboljenja 56 174 

3. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 42 131 

4. Oboljenja uha 29 90 

 

  

19%

53%

13%

7%

8%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ - Olovo 2022.
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Oboljenja cirkulatornog sistema
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 779 oboljenja, odnosno 

859 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na 

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 336 370 

2. Infektivna oboljenja 113 125 

3. Oboljenja digestivnog sistema 86 95 

4. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 46 51 

5. Oboljenje koġtano-miġiĺnog sistema 39 43 

 

 

OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 
U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je 5.270 oboljenja, odnosno 

1039 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 
U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je 2.432 

oboljenja, odnosno 989 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  1.105 449 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja 342 139 

3. Oboljenja genitourinarnog sistema 191 78 

4. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema 148 60 

4. Mentalni poremeĺaji 120 49 

 

  

R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  2.198 433 

2. Oboljenja genitourinarnog sistema 660 130 

3. Endokrina i metaboliļka oboljenja 468 92 

4. Oboljenja respiratornog sistema 381 75 

5. Mentalni poremeĺaji 313 62 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu na podruļju opĺine Olovo u toku 2022. godine pruģalo je ukupno 

11 doktora medicine, dva doktora stomatologije i 31 zdravstveni tehniļar. 
 1991. 1998. 2002. 2008 2015. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022 

Broj doktora 

medicine 

18 6 7 8 9 10 10 11 11 11 

Broj doktora 

stomatologije 

4 3 1 1 1 2 2 2 2 2 

Broj 

medicinskih 

tehniļara 

42 35 41 31 27 26 29 27 31 31 

Od toga med. 

tehniļara 

VĠS/VSS 

10 5 6 6 5 4 6 3 8 7 

Broj nezdrav-

stvenih radnika 

25 22 17 20 24 24 24 24 24 23 

Udio nezdrav-

stvenih radnika  

28,1% 33,3% 25,8% 33,3% 39,3% 38,7% 36,9% 37,5% 35,2% 34,3% 

 

Na jednog doktora medicine dolazi 805 zdravstveno osiguranih  stanovnika, na jednog 

stomatologa 4.430, a na zdravstvenog tehniļara 286 zdravstveno osiguranih stanovnika. 

 
ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE   ZAĠTITE  

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Olovo u toku 2022. godine realizovana je 

preko pet timova na tri lokacije. Ostvareno je  42.504 posjeta u ordinaciji kod doktora, 

na godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 1.941, kako ljekara tako i drugog 

zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 4,6% u odnosu na posjete u ordinaciji kod doktora. 

Izdato je ukupno 9.370 specijalistiļkih (22% na 100 posjeta doktoru u ordinaciji) i 6.917 

laboratorijska uputnica (16,2 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). Ukupan broj 

propisanih recepata iznosio je 104.555 (246 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). 

Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne 

preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i posjete 

savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u sluģbi porodiļne 

medicine u toku 2022. godine iznosio 5.554. Udio preventivnih usluga u odnosu na 100 

posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 13%. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Olovo je u 2022. godini 

pruģao jedan tim i ostvareno je 2.969 posjeta u ordinaciji kod doktora. Nije registrovana 

nijedna kuĺna posjeta. U toku 2022. godine izdato je 704 specijalistiļkih i 567 

laboratorijskih uputnica. Propisano je 1.600 recepata. Ukupan broj preventivnih usluga 

562. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne 

preglede poslije sistematskih i periodiļnih i posjete savjetovaliġtima. 

 

Zdravstvena zaġtita ġkolske djece i omladine na podruļju opĺine Olovo je u toku 

2022. godine angaģovala jedan tim i ostvareno je 1.559 posjeta na godiġnjem nivou. 

Preventivnih usluga je bilo 192. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i 

periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih i posjete 
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savjetovaliġtima. Izdato je 379 specijalistiļkih i 281 laboratorijske uputnice, a propisana 

su 992 recepta. 

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Olovo u toku 2022. godine provodio je 

jedan tim kojeg ļine specijalista ginekologije i 3 ginekoloġko akuġerskih sestara 

primaljskog smjera. Ostvareno je 6.198 posjeta u ordinaciji kod doktora, 939 pregleda, 

923 posjeta savjetovaliġtu za trudnice. Posjeta savjetovaliġtu za planiranje porodice bilo 

je 43, 11 posjeta kod juvenilnog ginekologa, a 6 posjeta radi steriliteta. Propisano je 46 

kontraceptivnih sredstava, od ļega 35 intrauterino i 11 oralnih kontraceptivnih sredstava. 

Preventivnih ginekoloġkih pregleda bilo je ukupno 839, od toga 737 ciljanih pregleda 

radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, a 102 ciljanih pregleda radi ranog otkrivanja 

raka dojke. 

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Olovo je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvarila 720 posjeta u ordinaciji kod doktora, a jednu 

posjetu kod ostalih zdravstvenih radnika. Od funkcionalnih analiza uraĽeno je 379  

spirometrija. Nadzor nad osobama sa TBC-om je 6. 

 

Hitna medicinska pomoĺ na podruļju opĺine Olovo je u toku 2022. godine angaģovala 

jedan tim i ostvarila 4.393 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 6.041 posjeta kod ostalih 

zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 435, a na javnom mjestu 40 

intervencija. Dom zdravlja Olovo raspolaģe sa tri vozila hitne medicinske pomoĺi.   

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Olovo 

angaģovala je jedan tim kojeg ļine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i jedna 

medicinska sestra/tehniļar. Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 1.148. Pruģeno je 

1.483 kineziterapije  i 11.612 fizioterapije.   

 
PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE OLOVO 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 0 

Stomatoloġke ordinacije 1 

Specijalistiļke ordinacije 0 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 0 

Zubotehniļki laboratorij 0 

Apoteke 0 
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OPĹINA TEĠANJ 
 

Opĺina Teġanj prostire se na povrġini od 155,9 km2 (podatak Federalnog zavoda za 

statistiku Bosne i Hercegovine) gdje ģivi  43.828 stanovnika, odnosno 281 stanovnik po 

km2. 

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti , na  podruļju opĺine Teġanj u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 30.465 oboljenja, odnosno 7.587 oboljenje na 10.000 stanovnika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Teġanj u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 3.564 oboljenja, 

odnosno 1.511 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj sluļajeva Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.832 777 

2. Oboljenja digestivnog sistema 451 191 

3. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 292 124 

4. Oboljenja oka 273 116 

5. Infektivne bolesti 271 115 

 

  

44%

23%

11%

9%

13%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ -4ÅĤÁÎÊ ςπςςȢ

Oboljenja respiratornog
sistema

Oboljenja cirkulatornog sistema

Oboljenja digestivnog sistema

9ƴŘƻƪǊƛƴŀ ƛ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪŀ
oboljenja

.ƻƭŜǎǘƛ ƪƻǑǘŀƴƻƳƛǑƛŏƴƻƎ
sistema
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 3.690 oboljenja, 

odnosno 606 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 2.536 416 

2. Oboljenja digestivnog sistema 242 40 

3. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 236 39 

4. Infektivne bolesti 143 23 

5. Oboljenja genitourinarnog sistema 106 17 

 
OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 
U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je 17.122 oboljenja, odnosno 

709 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 4.450 184 

2. Oboljenja cirkulatornog sistema  2.738 113 

3. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema 2.345 97 

4. Oboljenja digestivnog sistema 1.444 60 

5. Endokrina i metaboliļka oboljenja 1.322 55 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 

U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je 6.089 

oboljenja, odnosno 899 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika  

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  2.338 345 

2. Oboljenja respiratornog sistema 836 123 

3. Endokrina i metaboliļka oboljenja 699 103 

4. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema 537 79 

5. Oboljenja digestivnog sistema 334 49 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTV ENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini na podruļju opġtine Teġanj na primarnom nivou (dom 

zdravlja) pruģalo je ukupno 43 doktora medicine, 4 doktora stomatologije te 87 

zdravstvenih tehniļara. 

 

Kapaciteti DZ Teġanj  1991. 1998. 2019. 2020. 2021. 2022 

Broj doktora medicine 31 48 41 46 47 43 

Broj doktora 

stomatologije 
9 14 5 4 4 4 

Broj medicinskih 

tehniļara 
73 175 86 75 85 87 

Od toga med. 

tehniļara VĠS/VSS 
11 13 15 5 17 16 

Broj nezdravstvenih 

radnika 
46 87 38 37 45 35 

Udio nezdravstvenih 

radnika  
28,9% 26,9% 22,4% 22,8% 24,8% 21,2% 

 

 
U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti na jednog doktora medicine dolazi 934 zdravstveno 

osigurana stanovnika, na jednog stomatologa 10.039 stanovnika, a na jednog 

zdravstvenog tehniļara 462 zdravstveno osigurana stanovnika. 

 
ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Teġanj u toku 2022. godine realizovana je 

preko 22 tima na 11 punktova. Ostvareno je  168.175 posjeta u ordinaciji kod doktora, 

na godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 1.186 kako ljekara tako i drugog 

zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 0,7 % u odnosu na posjete u ordinaciji kod doktora. 

Izdato je ukupno 45.301 specijalistiļka (27 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji) i 25.581 

laboratorijske uputnice (15,2 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). Ukupan broj 

propisanih recepata iznosio je 460.556 (274 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). 

Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne 

preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i posjete 

savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u sluģbi porodiļne 

medicine u toku 2022. godine iznosio 126.307. Udio preventivnih usluga u odnosu na 

100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 75%. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Teġanj su u 2022. godini 

su pruģala dva tima i ostvareno je 14.736 posjeta u ordinaciji kod doktora. U toku 2022. 

godine izdato je 2.097 specijalistiļkih  i 5.054 laboratorijskih uputnica. Propisano je 

14.802 recepta. Ukupan broj preventivnih usluga 5.072. Preventivne usluge se ogledaju 

kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i 

periodiļnih i posjete savjetovaliġtima. 
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Zdravstvena zaġtita ġkolske djece i omladine na podruļju opĺine Teġanj je u toku 

2022. godine angaģovala dva tima i ostvareno je 581 posjeta u ordinaciji  na godiġnjem 

nivou.  

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Teġanj u toku 2022. godine provodila su 

dva tima kojeg ļine dva specijalista i jedan specijalizant ginekologije te dvije medicinske 

sestre/tehniļara. Ostvareno je 9.476 posjeta u ordinaciji kod doktora, 2.432 posjeta 

savjetovaliġtu za trudnice. Posjeta savjetovaliġtu za planiranje porodice je bilo tri. 

Preventivnih ginekoloġkih pregleda bilo je ukupno 2.302, od toga sve ciljani pregleda 

radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, dok ciljani pregledi radi ranog otkrivanja raka 

dojke nisu evidentirani. 

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Teġanj je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvarila 8.295 posjeta u ordinaciji kod doktora. Naļinjene 

su 5.941 radiografija, a 264 spirometrije.  

 

Patronaģna sluģba na podruļju opĺine Teġanj je u 2022. godine angaģovala jedan 

patronaģni tim kojeg ļini osam medicinskih sestara/tehniļara sa srednjom struļnom 

spremom i ostvarila 382 patronaģnu posjetu domaĺinstvima, 6 posjeta novoroĽenļadi, 

porodiljama, djetetu te 750 posjeta hroniļnim bolesnicima.  

 

Hitna medicinska pomoĺna podruļju opĺine Teġanj je u toku 2022. godine angaģovala 

ļetiri tima i ostvarila 26.390 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 16.418 posjete kod 

ostalih zdravstvenih radnika. 

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Teġanj 

angaģovala je dva tima kojeg ļine dva specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije, 

sedam fizioterapeutskih tehniļara, jedan medicinski tehniļar i jedan defektolog-logoped. 

Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 6.831. Pruģeno je 42.228 kineziterapije,  51.112 

fizioterapija i 8.365 hidroterapije.   

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE TEĠANJ 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 1 

Stomatoloġke ordinacije 12 

Specijalistiļke ordinacije 5 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 2 

Zubotehniļki laboratorij 1 

Apoteke 17 
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OPĹINA USORA 
 

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku iz 2022. godine opĺina Usora prostire 

se na povrġini od 49,8 km2 gdje ģivi 6.245 stanovnika, odnosno 125 stanovnika po km2.  

 

Osiguranih lica u opĺini Usora u 2022. godini ģivi 3.262, odnosno 66 osiguranika po 

km2. U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Usora u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 4.210 oboljenja, odnosno 1.290 oboljenja na 1.000 stanovnika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Usora u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 
Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je 14 oboljenja, odnosno 

146 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 5 52 

2. Infektivna oboljenja 5 52 

3. Bolesti oka 2 21 

4. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 2 21 

 

  

27%

34%

10%

17%

12%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ - Usora 2022.

Oboljenja respiratornog sistema

Oboljenja cirkulatornog sistema

Oboljenja digestivnog sistema

9ƴŘƻƪǊƛƴŀ ƛ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪŀ
oboljenja

Infektivne bolesti
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 

Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 206 oboljenja, 

odnosno 579 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 85 239 

2. Infektivna oboljenja 36 101 

3. Oboljenja digestivnog sistema 17 48 

4. Bolesti krvi 14 39 

5. Mentalni poremeĺaji 11 31 

 

OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 

U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je 1.963 oboljenja, 

odnosno 1.040 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 
U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je 2.027 

oboljenja, odnosno 2.265 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  581 649 

2. Oboljenja respiratornog sistema 332 371 

3. Endokrina i metaboliļka oboljenja 280 313 

4. Mentalni poremeĺaji 151 169 

5. Oboljenja digestivnog sistema 134 150 

 

  

R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  450 238 

2. Oboljenja respiratornog sistema 413 219 

3. Endokrina i metaboliļka oboljenja 230 122 

4. Infektivna oboljenja 215 114 

5. Oboljenja digestivnog sistema 159 84 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini na podruļju opĺine Usora pruģalo je ukupno 2 

doktora medicine, jedan doktor stomatologije te 16 zdravstvenih tehniļara. 

 
 1998 2002 2008 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 

Broj doktora 

medicine  
3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

Broj doktora 

stomatologije 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Broj 

medicinskih 

tehniļara  

18 17 15 15 15 17 17 16 17 16 

Od toga 

med. 

tehniļara 

VĠS/VSS 

1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 

Broj 

nezdravstveni

h radnika  

9 9 8 11 7 9 10 10 9 10 

Udio 

nezdravstveni

h radnika u 

ukupno  

29% 
30,0

% 
29,6% 36,7% 26,9% 30,0% 

33,3

% 

34,5

% 
31% 34,5% 

 
Na dva doktora medicine dolazi 1.631 zdravstveno osigurani stanovnik, na jednog 

stomatologa 3.262, na zdravstvenog tehniļara 204 zdravstveno osigurana stanovnika. 

 

ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Usora u toku 2022. godine realizovana je preko 

dva tima, na pet lokacija. Ostvareno je  16.418 posjeta u ordinaciji kod doktora, na 

godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 798 kako ljekara tako i drugog 

zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 4,8% u odnosu na posjete u ordinaciji kod doktora. 

Izdato je ukupno 1.342 specijalistiļkih (8,1% na 100 posjeta doktoru u ordinaciji) i 1.442 

laboratorijskih uputnica (8,7% na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). Ukupan broj 

propisanih recepata iznosio je 26.502 (161% na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). 

Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne 

preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i posjete 

savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u sluģbi porodiļne 

medicine u toku 2022. godine iznosio 17.965. Udio preventivnih usluga u odnosu na 100 

posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 109,4. 

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Usora u toku 2022. godine provodio je 

jedan tim kojeg ļine specijalista ginekologije i jedna ginekoloġko akuġerska sestra 

primaljskog smjera. Ostvarena je 270 posjeta u ordinaciji kod doktora, 130 pregleda, 25 

posjeta savjetovaliġtu za trudnice. Preventivnih ginekoloġkih pregleda bilo je ukupno 

135, i to ciljani pregledi radi ranog otkrivanja raka grliĺa materice, dok ciljani pregledi 

radi ranog otkrivanja raka dojke nisu evidentirani. 

 

Patronaģna sluģba na podruļju opĺine Usora je u 2022. godine angaģovala jedan 
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patronaģni tim kojeg ļini jedna medicinska sestra/tehniļar sa srednjom struļnom 

spremom i ostvarila je 28 posjeta trudnicama, novoroĽenļadi i porodiljama te 65 posjeta 

hroniļnim bolesnicima. 

 

Hitna medicinska pomoĺna podruļju opĺine Usora je u toku 2022. godine angaģovala 

tri tima i ostvarila 2.545 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 5.729 posjeta kod ostalih 

zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 268, a na javnom mjestu 15 

intervencija.   

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE USORA 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 0 

Stomatoloġke ordinacije 1 

Specijalistiļke ordinacije 1 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 0 

Zubotehniļki laboratorij 0 

Apoteke 2 
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OPĹINA VAREĠ 
 
Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku iz 2022. godine opĺina Vareġ prostire 

se na povrġini od 390,1 km2 gdje ģivi 7.341 stanovnik, odnosno 19 stanovnika po km2.  

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Vareġ u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 2.991 oboljenja, odnosno 478 oboljenja na 1.000 stanovnika. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Vareġ u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 
OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 
Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 47 oboljenja, 

odnosno  288 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 35 215 

2. Oboljenja digestivnog sistema 6 37 

3. Oboljenja oka 2 12 

 

  

20%

46%

16%

6%

12%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ -6ÁÒÅĤ ςπςςȢ

Oboljenja respiratornog
sistema

Oboljenja cirkulatornog sistema

9ƴŘƻƪǊƛƴŀ ƛ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪŀ
oboljenja

aŜƴǘŀƭƴƛ ǇƻǊŜƳŜŏŀƧƛ

.ƻƭŜǎǘƛ ƪƻǑǘŀƴƻƳƛǑƛŏƴƻƎ
sistema
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je 231 oboljenja, odnosno 

422 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 163 297 

2. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 14 26 

2. Infektivne bolesti 11 20 

3. Oboljenja koġtano-miġiĺnog sistema 10 18 

4. Oboljenja uha 9 16 

 
OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 
U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je ukupno 1.651 oboljenje, 

odnosno 453 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 
U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno 1.062 

oboljenja, odnosno 570 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  607 326 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja  oboljenja 175 94 

3. Oboljenja koġtano-miġiĺnog sistema 60 32 

4. Mentalne bolesti 42 23 

5. Maligne bolesti 35 19 

 

  

R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  490 134 

2. Oboljenja respiratornog sistema 256 70 

3. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema 233 64 

4. Endokrina i metaboliļka oboljenja 193 53 

5. Mentalna oboljenja 98 27 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini na podruļju opĺine Vareġ pruģalo je ukupno devet 

doktora medicine, tri doktora stomatologije te 34 zdravstvena tehniļara. 

 
 1991. 1998. 2003. 2010. 2015. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022 

Broj doktora medicine   26 9 10 6 9 10 9 9 9 9 

Broj doktora stomatologije 8 3 3 2 2 3 3 3 3 3 

Broj medicinskih tehniļara  74 37 43 36 32 35 35 30 34 34 

Od toga med.tehniļara 

VĠS/VSS 

13 2 4 3 3 3 4 0 4 4 

Broj nezdravstvenih radnika  44 29 23 21 21 21 21 22 19 16 

Udio nezdravstvenih radnika  29% 37,2% 29,1% 32,3% 32,8% 30,4% 30,9% 34,4% 29,2% 25,8% 

 
Na jednog doktora medicine dolazi 695 zdravstveno osiguranih stanovnika, na tri 

stomatologa 2.086, na zdravstvenog tehniļara 184 zdravstveno osigurana stanovnika. 

 
ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAV STVENE ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Vareġ u toku 2022. godine realizovana je preko 

ļetiri tima. Ostvareno je  25.296 posjeta u ordinaciji kod doktora, na godiġnjem nivou. 

Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 967 kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja ġto 

predstavlja 3,8 % u odnosu na 100 posjeta u ordinaciji kod doktora. Izdato je ukupno 

2.871 specijalistiļkih (11,3 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji) i 4.005 laboratorijskih 

uputnica (16 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). Ukupan broj propisanih recepata 

iznosio je 59.739 (236 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). Preventivne usluge se 

ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih 

i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i posjete savjetovaliġtima. Ukupan broj 

preventivnih usluga provedenih u sluģbi porodiļne medicine u toku 2022. godine iznosio 

19.037. Udio preventivnih usluga u odnosu na 100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 

75%. 

 

Sluģba medicine rada na podruļju opĺine Vareġ u toku 2022. godine radila je preko 

jednog tima kojeg je ļinio specijalista medicine rada i jedna medicinska sestra/tehniļar 

sa srednjom struļnom spremom. U toku 2022. godine uraĽeno je 104 procjene opġte i 

posebne zdravstvene sposobnosti u cilju profesionalne orijentacije i selekcije u izboru 

buduĺeg zanimanja.   

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Vareġ u toku 2022. godine provodio je 

jedan tim kojeg ļine specijalista ginekologije i akuġerstva i jedna ginekoloġko akuġerska 

sestra primaljskog smjera. Ostvareno je 1.189 posjete u ordinaciji kod doktora, 1.189 
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pregleda, 178 posjeta savjetovaliġtu za trudnice. Propisano je 27 kontraceptivnih 

sredstava, sve oralna kontraceptivna sredstva. Realizovano je 303 ciljanih pregleda radi 

ranog otkrivanja raka grliĺa materice, dok ciljani pregledi radi ranog otkrivanja raka 

dojke nisu evidentirani. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Vareġ su u 2022. godini 

pruģao je jedan tim i ostvareno je 211 posjeta u ordinaciji kod doktora. U toku 2022. 

godine izdato je 3 specijalistiļke i 17 laboratorijskih uputnica.  

 

Zdravstvena zaġtita ġkolske djece i omladine na podruļju opĺine Vareġ je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvarena je 341 posjeta u ordinaciji  na godiġnjem nivou.  

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Vareġ je u toku 2022. godine 

angaģovala jedan tim i ostvarila 245 posjeta u ordinaciji kod doktora, a 245 kod ostalih 

zdravstvenih radnika. Naļinjeno je 85 spirometrija.  

 

Hitna medicinska pomoĺ na podruļju opĺine Vareġ je u toku 2022. godine angaģovala 

jedan tim i ostvarila 4.025 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 6.283 posjete kod ostalih 

zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 583, a na javnom mjestu 131 

intervencija.  

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Vareġ 

angaģovala je jedan tim kojeg ļine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i tri 

fizioterapeutska tehniļara. Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 672. Pruģeno je 8.144 

kineziterapija i 14.588 fizioterapija.   

 
PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

OPĹINE VAREĠ 

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 1 

Stomatoloġke ordinacije 0 

Specijalistiļke ordinacije 0 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 0 

Zubotehniļki laboratorij 0 

Apoteke 1 
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OPĹINA VISOKO  
 
Opĺina Visoko prostire se na povrġini od 230,8 km2 (podatak Federalnog zavoda za 

statistiku Bosne i Hercegovine) gdje ģivi  38.456 stanovnika, odnosno 167 stanovnika po 

km2.  

 

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti, na  podruļju opĺine Visoko u toku 2022. godine 

registrovano je ukupno 10.050 oboljenja, odnosno 2.772 oboljenja na 10.000 stanovnika. 

Broj osiguranih lica na podruļju Visokog iznosi 36.253. 

 

Vodeĺa oboljenja na podruļju opĺine Visoko u toku protekle godine prikazana su na 

sljedeĺem dijagramu: 

 

 
 

OBOLJENJA I STANJA DJECE UZRASTA 0 -4 GODINA 

 

Kod djece uzrasta 0-4 godina, u protekloj godini registrovano je oko 2.687 oboljenja, 

odnosno 1.627 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.425 863 

2. Infektivna oboljenja 327 198 

3. Oboljenja digestivnog sistema 220 133 

4. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 214 130 

5. Bolesti krvi i krvotvornih organa 149 90 

 

  

48%

22%

8%

9%

13%

6ÏÄÅçÁ ÏÂÏÌÊÅÎÊÁ - Visoko 2022.

Oboljenja respiratornog
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Oboljenja cirkulatornog sistema

Oboljenja genitourinarnog
sistema

Infektivne bolesti
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OBOLJENJA I STANJA ĠKOLSKE DJECE I MLADIH 

 
Kod ġkolske djece i mladih, u protekloj godini registrovano je ukupno 1.390 oboljenja, 

odnosno 274 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 

 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja respiratornog sistema 930 184 

2. Infektivna oboljenja 129 25 

3. Oboljenja koģe i potkoģnog tkiva 69 14 

4. Oboljenja genitourinarnog sistema 62 12 

5. Oboljenja uha 39 8 

 
OBOLJENJA I STANJA ODRASLOG STANOVNIĠTVA 

 

U protekloj godini kod odraslog stanovniġtva registrovano je 4.255 oboljenja, 

odnosno 197 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja  respiratornog sistema 822 38 

2. Oboljenja cirkulatornog sistema 783 36 

3. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistema 646 30 

4. Endokrina i metaboliļka oboljenja 504 23 

5. Oboljenja genitourinarnog sistema 306 14 

 

OBOLJENJA I STANJA STANOVNIĠTVA STARIJEG OD 65 GODINA 

 
U protekloj godini kod stanovniġtva starijeg od 65 godina registrovano je 1.718 

oboljenja, odnosno 234 oboljenja na 1.000 osiguranika ove populacione grupe. 
R/B Vodeĺa oboljenja Broj 

sluļajeva 

Stopa na  

1.000 

osiguranika 

1. Oboljenja cirkulatornog sistema  676 92 

2. Endokrina i metaboliļka oboljenja 225 31 

3. Oboljenja koġtanomiġiĺnog sistem 206 28 

4. Oboljenja respiratornog sistema 139 19 

5. Oboljenja genitourinarnog sistema 114 16 
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZAĠTITE 

 
Zdravstvenu zaġtitu u 2022. godini u opĺini Visoko pruģalo je ukupno 43 doktora 

medicine, tri doktora stomatologije i 87 zdravstvenih  tehniļara. 

 

Na jednog doktora medicine dolazi 843 zdravstveno osigurana stanovnika, na tri 

stomatologa 12.084, na zdravstvenog tehniļara 417 zdravstveno osiguranih stanovnika. 

 
ANALIZA  FUNKCIONISANJA  PRIMARNE  ZDRAVSTVENE  ZAĠTITE   

 
Porodiļna medicina na podruļju opĺine Visoko u toku 2022. godine realizovana je 

preko osamnaest timova na pet punktova. Ostvareno je  155.857 posjeta u ordinaciji kod 

doktora, na godiġnjem nivou. Ukupno kuĺnih posjeta je bilo 312 kako ljekara tako i 

drugog zdravstvenog osoblja ġto predstavlja 0,2 % u odnosu na 100 posjeta u ordinaciji 

kod doktora. Izdato je ukupno 26.198 specijalistiļkih (17 na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji) i 22.960 laboratorijskih uputnica (15 na 100 posjeta doktoru u ordinaciji). 

Ukupan broj propisanih recepata iznosio je 307.368 (197 na 100 posjeta doktoru u 

ordinaciji). Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiļne preglede, 

kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih, preglede u cilju zapoġljavanja i 

posjete savjetovaliġtima. Ukupan broj preventivnih usluga provedenih u sluģbi 

porodiļne medicine u toku 2022. godine iznosio 75.370. Udio preventivnih usluga u 

odnosu na 100 posjeta doktoru u ordinaciji iznosi 48,3. 

 

Zdravstvenu zaġtitu predġkolske djece na podruļju opĺine Visoko u 2022. godini 

pruģala su tri tima i ostvareno je 13.485 posjeta u ordinaciji kod doktora. U toku 2022. 

godine izdato je 2.544 specijalistiļka i 3.629 laboratorijskih uputnica. Propisano je 3.091 

recept. Ukupan broj preventivnih usluga 5.055. Preventivne usluge se ogledaju kroz 

sistematske i periodiļne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiļnih 

i posjete savjetovaliġtima. 

 

Zdravstvenu zaġtitu ģena na podruļju opĺine Visoko u toku 2022. godine provodila su 

dva tima kojeg ļine dva specijalista  ginekologije i akuġerstva te dvije ginekoloġko 

akuġerske sestre primaljskog smjera. Ostvareno je 9.854 posjeta u ordinaciji kod doktora, 

 1991. 1998. 2003. 2010. 2015. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022 

Broj doktora 

medicine   
43 42 36 33 40 46 44 41 

43 43 

Broj doktora 

stomatologije 
14 10 6 4 4 3 2 3 

3 3 

Broj 

medicinskih 

tehniļara  

100 110 89 82 90 83 90 80 

91 87 

Od toga med. 

tehniļara 

VĠS/VSS 

10 18 11 12 18 19 11 8 

19 16 

Broj 

nezdravstvenih 

radnika  

61 46 40 33 30 32 31 33 

33 33 

Udio 

nezdravstvenih 

radnika  

28% 22,1% 23,4% 21,7% 18,3% 19,5% 18,6% 21% 

 

19,4% 

19,9% 
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9.848 pregleda, 4.302 posjeta savjetovaliġtu za trudnice. Posjeta savjetovaliġtu za 

planiranje porodice bilo je 177, posjeta kod juvenilnog ginekologa 302, a 180 posjeta 

radi steriliteta. Propisano je 454 kontraceptivnih sredstava, od ļega 388 oralnih, a 66 

intrauterinih kontraceptivnih sredstava. Broj izdatih uputnica za laboratoriju 2.232, 

specijalistiļkih 664  i 1.264  uputnice za hospitalizaciju. Preventivnih ginekoloġkih 

pregleda bilo je ukupno 2.250, od toga 1508 ciljana pregleda radi ranog otkrivanja raka 

grliĺa materice, a 742 ciljanih pregleda radi ranog otkrivanja  

raka dojke. 

 

Sluģba za pluĺne bolesti i tuberkulozu na podruļju opĺine Visoko je u toku 2022. 

godine angaģovala jedan tim i ostvarila 740 posjeta u ordinaciji kod doktora, a 1.060 kod 

ostalih zdravstvenih radnika. Od funkcionalnih analiza uraĽeno je 493 spirometrije. 

Zdravstveni nadzor se proveo nad 7 osoba oboljelih od tuberkuloze. 

 

Hitna medicinska pomoĺ na podruļju opĺine Visoko je u toku 2022. godine angaģovala 

ļetiri tima i ostvarila 22.706 posjeta u ordinaciji kod doktora, te 31.011 posjeta kod 

ostalih zdravstvenih radnika. Intervencija na terenu-kuĺi je bilo 361, a na javnom mjestu 

322 intervencija.  

 

Centar za fizikalnu rehabilitaciju u toku 2022. godine na podruļju opĺine Visoko 

angaģovala je jedan tim kojeg ļine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije i pet 

fizioterapeutskih tehniļara. Posjeta u ordinaciji kod doktora bilo je 3.561, a u ordinaciji 

kod zdravstvenih radnika 6.032. Pruģeno je 8.794 kineziterapije  i 13.748 fizioterapija. 

 

Centar za mentalno zdravlje u zajednici ostvario je jedan radni tim, kojeg ļine jedan 

specijalista neuropsihijatrije i  dvije medicinske sestre/ tehniļari, jedan psiholog. 

Posjeta u ordinaciji kod doktora je bilo 2.138, radi pregleda 1.853, dok kod ostalih je 

bilo 220. Posjeta ostalim ļlanovima tima je bilo 8.520, od toga psiholozima 1.361, 

okupacionim terapeutima 705. 

Na hospitalizaciju je upuĺeno 21, grupnih terapija je bilo 52.  

Broj provedenih zaġtitnih mjera- psihosocijalni tretman poļinitelja nasilja u porodici nije 

bilo. 

 

PRIVATNE ZDRAVSTVENE USTANOVE REGISTROVANE NA PODRUĻJU 

GRADA VISOKO  

 
Vrsta privatne zdravstvene ustanove Broj  

Poliklinika 1 

Stomatoloġke ordinacije 13 

Specijalistiļke ordinacije 4 

Medicinsko-biohemijske laboratorije 1 

Zubotehniļki laboratorij 1 

Apoteke 10 
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