| ZVJEGTAJ O ZDRAVSTVENOM STANJU STAN
ORGANI ZACI JI ZDRAVSTVA NA PODRULJU
DOBOJSKOG KANTONA U 2013. GOINI

UuvoD
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Prwegliedivezid riavistivenioige dsitcanjba ~asitoanonvni gt va
analizu pojedinih zdravstvenih problema i problema pojedinih populacionih grupa.
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Pregliedivczd rawsitrvieno g ds teangoacsitiamovni gt va
informacija javnozdravstvenim ustanovama i drugim zainteresiranim institucijama u
zdravstvenom sistemu na Kantonu.

Treba naglasiti da su podaci, ovdje prezentirani, skupljeni uglavnom iz javnih

zdravstvenih ustanova, i maniji dio iz privatnih zdravstvenih ustanova. Naime veeiha n a
privatnih zdravstvenih ustanova ne dostavlja podatke, iako su po zakonu

obavezni. Tinme: g s enagubii z'nla b ajoan: sdicorobpo datiak a. Ov
zidirsaans tuvienii h us tcamnowa . Ral eno pesut mangih vanij e

zdravstvenih ussatoanio vea i udrasiiesct eme z docavistivienens zagtiot e
nerazumjevanja kako javnog sektora za privatnike, tako i privatnog za javni sektor.

Trle badet rmkoLenosinagiloas brtbi daplositrojies odr e L e
potrebnih za analizu zidircawvisit svaen ogovisit-a Agdac s tpamovini gt va.
interakciji zadravstveni radnik pacijent, ili iz drugih izvora vezanih uz zdravstveni

scelkt oira Z drlacy situvieini rea donshocti noij=s u wviinj ek S
zdravstvenih podataka, pa u uslovima kada nisu u dovoljnoj mjeri razvijeni resursi za
silestke msokri niad z.oir i kio:n tarmosk u kovalmotvet @ poda
rezervom prihvatati neke podatke, ili ih ad hoc provjeravati. U tom cilju smo 2010.
goidei nre p-raowvaed i itss tre@ grihe andgres plodalt akeata t pr ik
post-agaveajiud i h rezultata.

Tako Ler s'mo poin© valdui i satirralg izvaasnigne zadov

s/l @ boimntoma kojK g provedeno 2004., 2008. i 2010. godine, te su podatci
uporeleni

U popospanlmasciicso nrin misatstradaii vsd nijl ikmaniack oadir-gitoe n i s u
zavoda za statistiku.



STRRIUKITAUR ANOSITA N/O VN LG T-DEMOGRA¥SKT ROK AZATELJI

OP-GITH POKAZATELJI

Poldreuw Dl e nriZ DKoo soer-ipard 0 84t i g | adnainistpatvaor sg dijedi i od 3
na >’ 2ina0pgt brmca: Porema apirlocinjoe nni Federalnog st
sredinom 2013. gro d'ivince 398665v $ e d /w0 v i pkoa sna proosi jeln
naseljenosti od oko 120 stanovnika po kvadratnom kilometru.

Kanton se odlikuje umjerena kontinentalna klima sa tri podvarijacije u ovisnosti
od nadmorske visine (nizijsko brdoviti region, brdoviti region i planinski region sa
swW o jkirmicrkiasma ki tsewrrihosntdickia mad) ko slijnevermom:-udi j el u

zcemml joe gtoo s via kcarkio utidnfie na p-0cj; eschiiin e kar
sitnaniow niingdroviaacan i nanc o ig anlic ziacHdj kurakzdrawvwst vene
date u sllcicjoede brogjpeiotca beedainooprieu zetioju. od Federal nog

VRIJEDNOST VAZNIJIH METEOROLOSKIH POJAVA
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
SREDNJE GODISNJE VRIJEDNOSTI

Pritisak/tlak zraka, mb 9741 9733 9782 49763 9754
Temperatura zraka, "C 115 M1 113 12,0 12,0
Relativna vlaZnost zraka, % 71 77 73 70 74
Oblacnost (osmina) 5 5 5 5 5
2) desetine
GODISNJE VRIJEDNOSTI
Apsolutna max. temperatura zraka, °C arg 386 401 4.3 411
Apsolutna min.temperatura zraka, ’C -187 -126 -109 -21.1 -9,6
Koli¢ina padavina, I/m® 8682 9749 K192 T029 7932
Broj dana sa padavinama, = 0,1 mm 154 177 140 138 156
Broj dana sa snjeinim pokrivatem, > 1 cm 38 38 30 45 19
Maksimalna visina snjeZnog pokrivaca, cm 26 21 10 42 25
Trajanje sijanja sunca (sati) 17719 15745 19709 20748 19009

Obwo voaujecninajiudoa hdjnenbijprag cop@gtiinmar odecnad mi ni s
od crZemnd cekmokon <00 ik myes Tee ghamn j ook 0018 Qrokem, Var e

masgliasitr @l nacjcopikaprugel 7 i1 zel jezni |
Adimizinivisot lantid iviinlo: | kKl teulramoos 4 u demicll kogatje i | s k o
sredinom 2013. godine imala 127.162 sitranio:vin ickea . S brikjrecdeedea  t ab e

karakteristike iz vitalne statistike za Kanton.



1991 1998 2008 2010 2013

Broj stanovnika 475.431 428.870 400.848 400.126 398.655
Gustina naseljenosti (st’/km?) 149 128 120 120 120
Natalitet ( 16,7 13 10,5 12 8,6
Mortalitet ( 59 7,0 7,9 9,6 8,4
Dojenal ka smrt 18,1 21,2 8,3 7,3 4,1
Prirodni prir 10,8 6,0 2,7 25 0,17

STANOVNI GTVO

Prema procijeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2013. godine na
podrul ju Kant 898855 s & amo wn iek @. Distribucija s

dobnim skupinama na Kantonu i po opgtinama |

Kanton - ukupno starost (%)

opgti 0-14 15 - 64 65+
ZDK 398.655 71.548 (18) | 277.762 (70) 49.345 (12)
Breza 13.890 2.288 (17) 9.735 (70) 1.867 (13)
Doboj jug 4.983 910 (18) 3.596 (72) 477 (10)
Kakan 43.144 7.288 (17) 30.857 (72) 4.999 (11)
Maglaj 23.279 4.263 (18) 16.047 (69) 2.969 (13)
Olovo 11.735 2.091 (18) 7.985 (68) 1.659 (14)
Teganj 48.550 9.966 (21) 35.033 (72) 3.551 (7)
Usora 6.859 975 (14) 4.722 (69) 1.162 (17)
Var eg 10.048 1.415 (14) 6.469 (64) 2.164 (22)
Visoko 40.180 7.713 (19) 28.242 (70) 4.225 (11)
Zavido 37.770 7.534 (20) 26.249 (69) 3.987 (11)
Zenica 127.162 21.002 (17) 87.280 (69) 18.880 (15)
Gepl e 31.055 6.103 (20) 21.547 (69) 3.405 (11)
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PRI RODNO KRETANJE STANOVNI GTVA

Tokom 2013. godi ne na ZDK pB.£418 djekey p mio 3.4110U” e n 0
zdravstvenim ust and@a od emapjitvegojpedhadae godine
Ottogaje3 . 4 1 6r ojli evnoil @99 mu § k L.6l7dens ki h.

Ukupno umrlih u 2013. godini na Kantonu je bilo 3.348, od | eg®jenj i h 1
mugki®0jie 1genski hl4 Odmt b g a d78 masilnii sandi.i

Prirodno kr et anje stanovnigtva predstavlja o

za jedan period na odrelenom mjestu I govor i
Ovaj vitalni indeks za ZDK u 2013. godini iznosi 102 gt o znal i da j e na
102 i vorolLeni h. l mamo trend pada owerigduvi talr

(2008. godine je iznosio 134, 2009. godine 131, i 2010. godine 126). Pored ovog
vitalnog dogalLaj a za procijenu vitalnog S

zdravstvene ssu uigber wapignpokazatel|ji kao gto s
prirodnog ©priragtaja, dojenal ka smrtnost . ..
kod stanovnigtva nageg podrul j a, rezul tira

prirodni m pr ipokazgtelja y groteklih @ikoéko godina prikazani su na
slijedeloj tabel.

1991 | 1999 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2013

Natalitet ( & ) 16,7 | 11,8| 11,9| 10,5 9,8 94| 105| 10,3 12 8,6
Mortalitet ( &) 5,9 7.0 8,2 7.4 7,5 7,7 7,9 7,9 9,6 8,4
St.pri. (@ni| 108 4.8 3,7 3,1 2,3 1,7 2,7 2,4 25| 0,17

Dojen.smrtnost (&) | 181 | 178| 16,2 | 13,0 6,6 | 11,4 8,3 8,5 7,3 4,1

Prikazani podaci ni su povoljni s aspekta
parametara. Natalitet je nizak | emu uzr ok mogu bit]i razl il i

sredine, ekonomske mol i, stope fertiliteta.
prirodnog preiormnagtnaijsak oj epal a i pregla najnig
2007. godi ni i malsh (1,6).aj] Bt @p a vdiojj edhmink e s mr
najpovoljniju vrijednost u poslijeratnom periodu.

Porie dredai podatkeimprnemascviti joeednoe st icmapa u Fed
nataliteta u Federaciji ista (8,64 ) kao u Kantonu, stopa mortaliteta j- e=cv(8849 ,

sitpo panadoren-a je knatnosvmrgtaBa o sfn k prjoen (prediarvodinicipriorag
BiH negativan (-0,1a.) . D akil «@alnopplgtili v i tyadonni pokazatel]
Feedermalimiioh vardajoerdn oisdndst Gria frivil ki odnos VI
sliecdet emwogr af i konu.
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Prema statistil|lkim standardima stopa ©pri
izrazito nepovoljna i pokazuje da drugtvo ni

Stopa dojenal ke smrt nos gddine bikaouj navou jeveopskog 0 3 . i
prosjeka, ima blage ekscese u 2005. i 2006. godini, da bi u 2007., 2008., 2009., i

2010.godini ponovoimal a zadovol javajuile vrijednosti, a
evropskih zemalja. Distribuciju nekih vitalnih pokazatela po op gt i nama K a
prikazuje slijedeili grafikon.
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Najnepovoljnija stopa prirodnldsga, Breza,r agt aj
Olovo i Maglaj sa negativnim stopama dok nepovoljnu stopu ima Kanton u cjelini.
Nijedna oaoapmanstopd.vdiaas addt et Vjies onkaojnp oiv oTl g gnni
dok je nepovolian u Var egu .i SUsiojreidel i grafi kon prika:
smrtnosti za period 1991 do2013. godi ne na Zeni| kodoboj skom



Dojenal ka smrtnogsdiza R&1Bojedinim opgtin
slijedelem grafikonu.
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S obzirom da se radi o statistici mal i h
znal aj ni za procijenu funkcioniranja zdravs
stanovni gtva. Al i j e svakako znalajno prati:t
Kantonagdj e se moge posmatrat.i kao relevantan p

Na podrulju Kantona je u @iOweosobay 20d0. n i na :
godine 135 osoba; u 2009. 103 osoba, u 2007 ih je bilo 130, u 2006. je nasilno
poginulih 107, 2005 i 2004 godini ih je bilo po 98.



POLI TI LKA

Zeni | kodoboj ski

SOCI

OEKONOMSKA SI

TUACI

JA

kant o398.6b55 sntitanbZ niop@gti 5§ e

Kantona je u Zenici. Zakonodavnu v | ast | i ni Skupgtina Kanton
izvrgnu | ini VlIiada na |ijem je |lelu Premijer
FBiH ZDK TK USK SBK SK
Nezaposleni % 16,77% | 17,75% | 19,93% | 17,26% | 14,77% | 16,37%
Zaposleni % 18,61% | 17,19% | 16,18% | 11,90% | 15,29% | 27,75%
Prosjelna 835 731 738 774 698 1.029
1991. 1998. 2005. 2007. 2008. 2009. 2013.
Zaposleni | 114.316 68.900 66.718 70.918 73.267 70.386 68.554
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Prema podacima Kantonalnog Zavoda zdravstvenog osiguranja u 2013. godini
zdravstveno osigurano je bilo 343.757 odnosno 86,23 ukupnog st anov.rOkogt v a
55.000 stanovnika je zdravstveno neosigurano.

Ukupni prihodi i primici za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u 2013. godini u Zavodu zdravstvenog osiguranja ZDK ostvareni su u
iznosu od 145.945.825 KM. U strukturi ukupnih prihoda i primitaka, prihodi od poreza

tj. doprinosi na obavezno zdravstveno osiguranje su domi nant ni [ ul est
144.624.331 KM ili 99,10% ukupno ostvarenih prihoda.
Prosjelni pri hodi za finansiranje prava

osiguranom licu u ZDK su iznosili u 2013. godini 424,56 KM. Kako je Zavod
zdravstvenog osiguranja rasporedio finansijska sredstva po vrstama zdravstvene
zagtite prikazu_je s_Igd_eI'i grafi kon.

M Primarna zdravstvena zaitita

M Konsultativno-specijalisticka

zdravstwena zaitita
M BolniEka zdravstvena zastita

tercijalnog nivoa
M Bolnicka zdravstwena zastita

sekundarnog nivoa
M Preventivna zdrawstvena zastita
M Lijekowi

Ortopedska pomagala

Lijeenje u inostranstvu

Lijefenje wan kantona

Refundacija bolovanja

Zakonska regulativa omogul uj e osiguiame. st ano
Postavlja se pitanje zagto je ovoli ko neosicgc
neosigurani h, da | i uopgte postoje...? Je 1|
osigura ili postoje sitemske prepreke da se oni osiguraju?

Me Lu itmodiikrem zdravstvene politike znal ajne
- politil ka saglasnost u odnosu na j edna
zdravstvene zagtite,

- distribucija resursa,
-ulegia zajednice i vanzdravstvenih sekt ol

Pol i ti | ka s pogtdjiaisurpagkedu jednakesti ni u pogledu uzajamnosti. U

zakonu o zdravstvenom osiguranju ipraznajeonu o
dat nagl asak na uzaj amnost [ jednakost u
zakoni ma dopugtenoorpoet onjeaorsjiegukatnedp | i ca i
terenu O mogulnost.i korigtenja resursa nam
primjenjeni. Distribucija |Ijudskih resursa t



Postojneskl ad i zmelu zakonskih rijegenja i

zagtite stanovnigtvu. Zapaga se jedan neod
zdravstvenom sistemu. Na Federalnom nivou su propisane odredbe koje je nekada

tegko provesti oga ma z Iniilgietm hnirveoal. N a osno
zakonskih rijegenja u zakonu o zdravstvenoj
formiraju zdravstvene ustanove koje se, zahy

mogu razvijeti neracionalno. U pojedinim domovima zdravlja imamo supermoderne
tehnol ogije tercijarne zdravstvene zagtite

uni verzitetskim centri ma) | ija upotreba nit.i
racionalno na nivou domova zdravlja. Na drugoj strani imamo domove zdravlja koji

jedva da mogu prugiti osnovnu zdravstvenu zeé¢
kadrovskim mogulnostima. To stavlja stanovni
u potrognji sredstava izdvojenih za zdravstyv

Neravnopravno s t u potrognji sredstava, Pl u
zdravstvene zagtite postoji [ zbog tendenci
Sarajevo (Visoko, Breza, Vareg i Ol ovo) da
Kantona nego sve K@amutg@auopdghaipmavmwasu u povl ac
sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zagtitu
kadr ovi ma, klinikama UKC Sarajevo, i ako bi
bolnici u Zenici jeftinije. Ovakav pristup se pravda blizinom UKC Sarajevo.

TakolLer, i dal je postoji tendenca neracia
zdravstveni h tehnologija. U sveopgtoj komer
pacijent.i se galju na sve mogulineci rtat r age
nastojanju krge se sva mogula prava pacijena

Uleglie zajednice i vanzdravstvenog sekto
malo. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni sektor ima
samo 10% uticaja na zdravstveno stanje stanov ni gt v a, dok je 90%
zdravstva. Ovdj e znal aj nu ul ogu i maj u ekon
drugtveni stavovi [ navi ke pojedinca, medi|j|i

ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNIGTVA

Za procijenu zdravstvenog st anj a stanovnigtva vagni su
ol ekivana dugina g¢givot a, stopa smrtnosti (r
vodel i uzroci smrtnosti, vodela oboljenja (
pratimo stanje zdravlja gena i dijece.

Opl a stopa s mB.tgodmisna ZDKje bid84a a st opa doj enc
smrtnostije bila4 , 1 a

MORTALITET (SMRTNOST)

U 2013. godini na Kantonu je ukupno umrlo 3.348 osoba. Od toga je 1.590
gena,758amulg.ki h. Wndroljoe njleadi , a na®i |l ni h smrti



Prosjelna st &@08 gtodumrel.i Prjoesj el na starost
je68,82godi na, 7380 gpdine.a

Pored opgteg mortaliteta veoma je vagan
kr oz st opuzroka smitieddje shku uzroka umiranja na Kantonu.

TBC
H maligne bol.
OSSNyl o2
B KVS
B respiratorne bol.
¥ bol. Probavnog trakta

nepoznat uzrok

ostalo

Kako se vidi iz prikaza vodele bolesti zb
krvnih sudova sa 61% ul egl a, zatim sl i | Eeoee posgdan gne b
entitet met abblgiell leirma bdlB®.esiMe l'sia kar di ovask!
bolestima najleglie se javlja sr]lana sl abost,
malignih bolesti najlegie se javljao malign:
tumor jetre, te maligni tumor doj ke. Fi broz
grupe oboljenja probavnog sistema.

MORBIDITET (OBOLIJEVANJE)

Morbiditet kao indirektni pokazatelj zdravlja i direktni pokazatelj bolesti se prati

registraciomk onal ni h dijagnoza u izvjegtajima svih
zagtita stanovnigtvu. Na osnovu zakonom pr c
obavezi da obraluj e, salinjena j e mor bi di
morbiditet uveliko ovisi od st ar os ne i pol ne strukture st
zdravstvene zagtite, navi ka i standarda gr a
| ovjeka u bilo kojoj gi votnoj dobi , i pak su
grupe. Tako su vooddina mob&lujpe mjaanapo adl i | it a.

razvrstane po dobnim grupama na Kantonu 2013. godine prikazane su
tabeli:



Na .
Ukupno | 100.000 'Sploo' 16 | 7-14 | 1518 | 19-64 prgjo
st.

Zarazne bolesti 13.616 | 3415,48 817| 2681 3.013| 1.065 4,704 1.336
Maligne bolesti 4583 | 1149,62 0 8 17 36 3.444 1.078
Bolesti krvi i krvotvornih org. 7.808 | 1958,59 734 913 491 494 3.903 1.273
Endokrine i m¢g 17909| 4492,36 65 41 64 274 | 10.781 6.684
Dugevne bol est 11889|2982,28 1 8 50 151 9.025 2.654
Bolesti nervnog sistema 5,543 1390,43 3 68 147 194 3.909 1.222
Oboljenja oka 8.186 | 2053,40 308 669 744 539 3.735 2.191
Oboljenja uha 10.069 | 2525,74 580| 1.131 1.166 801 4.447 1.944
Oboljenja cirkulac. sistema 48760 | 12231,1 0 0 9 163| 28175| 20413
Oboljenja respirat.sistema 101141 | 25370,5| 7.665| 22183| 18352| 1101 | 31352| 10571
Oboljenja probavnog sist. 26.143 | 6557,80 425| 1.978 2.220| 2554 | 14.002 4.964
Obol jenja kogeg 14970| 3755,13 875| 1.827 1.597| 1.239 7.737 1.695
Obol jenja kost 28307|7100,63 15 80 248 438 19706 7.820
Oboljenja urogenitalnog sil 29538 | 7409,41 283 1075 997 | 1.395| 21.606 4.182
Nedovoljno definirana stal 11.674| 2928,35 681| 1429 1.629 946 5.740 1.249
Povrede 11.864 | 2976,01 94 686 1.133| 1.170 7.925 856

UKUPNO] 341.929| 85770,6 | 15.983| 39.992| 33.457| 17.48| 160.894| 63.545

Vodele bol estsitambvkhkopgthoj &antona bol
bolesti u gta su uvrgtene | banal ngezatimrblestk ci | e
kardiovaskularnog sistema, a potom bolesti urogenitalnog sistema. U

Pneumofti zi ol o-gdispamerimd dogdvaa zaravlja ZDK na kraju 2013.

godine bilo je registrirano ukupno 178 sl u| aj a obol j el iSH edeéli it ub
grafikon prikazuje stopu oboljelih na 100.000 stanovnika od pojedinih grupa oboljenja

na Kantonu.
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Morbiditet kod djece starosne dobi od 0-6 godina starosti

Kod djece u ovo]j givotnadpy dbdbdlij srej g.avkPéto
grupa oboljenja kod djece do @25audkuman st ar o
registriranom morbiditetu u primaé6godpa. zdr av
Slijedel i gr adnosbwlenjapu ovokdmmol grapi.
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Naj|legie oboljenje djece do 6 godina staro:
puteva, zatimak ut ni bronhitis i anemije uzrokovane
Morbiditet kod gkol ske djece i omladine

Kod gkol ske djece i oml adine registrovan

vodeli h oboljenja gkol ske dj &8%6d% u ukgnomadi ne

registriranom morbiditetu u primarnoj zdr av:
Sl'ijedeli grafikon prikazuje odnos oboljenja
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U ovoj dobnoj grupi akutne infekcije gor
oboljenje, zatim slijede oboljenja probavnog sistema...

Mor bi ditet kod stanovni gtva s t a(radnsaktivho o d 19
stanovnigtvo)

Kod odrasl og stanovnigtva regi strovano |
vodel i h obol jenja odr ar4,4% h ukppaom uegistrsanomo v al o
mor biditetu u primarnoj zdravstvenoj zagtit
odnos oboljenja kod odraslih.
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Kod ove grupe stanovnika i dalje je vodela bol est obol je
bolesti kardiovaskularnog sistema, pab ol e st i urogenitalnog trakt

sistema.

Morbiditet kod stanovnigtva starijeg od 65 g
Pet vodel i h oboljenja starijim4%udukupriom godi n e
registriranom morbiditetu uwveppopulaniane groge. zdr av
Slijedeli grafikon predstavlja odnos oboljen
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Najleglie bolesti kod ove grupe stanovnigtyva

-

bol esti respiratornog pa kogtanomigilnog si s

HRONI LNA OBOLJENJA

Hr oni | na obol jenja prestavl!ljaju narol it
zdravstveni si stem, tako i za pacijenta i C
mortaliteta, I nval idnosti [ nesposobnosti,
nezadovoljstva vlastitim stanjem.

Prema nekim istragivanjima u prosijeku s
i ma tri hronilna oboljenja, me L u koji ma su
oboljenjanigognango si st ema, obol jenja probavn
poreme | aj i dugevnog zdravl j a. Poseban probl e
(zloludni tumori) |lija je ulestalost u pora
od nekih hronilnih bolesti u ovisnosti o0 spo

Hr o n i Kamdiavaskularna oboljenja

Pr ema statistilkim pokazatel ji ma vodel i
kardi ovaskul ar na oboljenja. To su takolLer
radnoaktivnog stanovnigtva i lica trelfue dobi
radnu sposobnost, ekonomske, emotivne i druge smetnje.

Nastanak veline ovih bolesti se moge pr ed
nekim navikama (stilovima g¢givljenja), a kod
komplikacija i rizik od prerane smrti. Glavni rizici za pojavu ovih bolesti su dakle
nepovol jne navi ke [ nepovoljna gi votna 0k c
neodgovarajulia ishrana, pugenje

Pet vodelih hronilnih oboljenja ka%diovas

tetu hronilnih KVS obolj el

uUu ukupnom morbid
bol

i
odnosizme Lu KVS obol jenja.

m Reumatske bolesti srca

m Hipertenzivna oboljenja

BLAKSYAG61S 02t Sa

mt 2NBYSol 24 aLNZR
ritma

m5 Ndz3l aNBlyl 2061

m Cerebrovaskularna oboljenja
Arterioskleroza

1 Flebitis,tromboflebitis,embol. i

tromb.vena
Druga obolj. cirkulatornog sistema




Zapaga se da je glavno hronilno oboljenje
pritisak, od koga je na Kantonu u 2013. godini bolovalo 35.973ili9% st anovni gt va.

Poremel aj.i mentalnog zdravl ja
Pored bol esti cirkulatornog sistema, por e
znal aj an faktor nesposobnosti radnoaktivno

prikazuje strukturu v o dzrhvijau2qld godimealZBH. a ment a

m Demencija

maSyidltyA LR2NBYSOSI 2hA
uzrokov.alkoholom

maSyidlf oLR2NBY® A LI2NB
drugim psih.supst

E~-KAT 2FNByAial ZOKAT @

mt 2NBYSo6l2A NI aLkRtz208

m Neurot.sa stresom povezani i somat.porem.

u Mentalna zaostalost

5 NHzZAA YSydaltyA LE2NBY

Najlegl a oboljenja ove grupe bol esti j esu
general ni trend porast a neur ot ski h poren
raspologenja, g¢gizofrenija i alkoholi zam.

Maligna oboljenja

Uz oboljenja cirkulatornog sistema, maligne bolesti predstavljaju simbol

patol ogije savremenog | ovjeka. U svim zeml | a
u stalnom porastu. Oko 17,1 milion smrti u svijetu je uzrokovan malignim oboljenjima,
od | egkh L@%l majih uzrokovano rakom pluia. Smr

je u zadnjem desetljelu porasla za oko 30%
oboljelih i umrlih od raka, podatak je evidentan, prema podacima prispjelim iz
zdravstvenih ustanova, i primjetan je lagan rast oboljelih i umrlih od malignih bolesti.

Prema dostupnim podacima otprilike 50% njih umre od malignih bolesti tokom

godine.

U 2013. godini bilo je ukupno oboljelih od malignih bolesti 4.583, a umrlo je
njih 631.

U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja u 2013. godini je bio r
bronha najulestalijge,l unatm debelog crievama ptset. u
gugterale i doj ke.



m Rak maternice
mwl 1 OSf dzR
mwl 1 LI dzo I
m Rak debelog crijeva
m Radk jetre

m Rak dojke

mwlk 1 3dz00S

m Ostalo

Obol jenjamkgigtang sistema

Kogt-mhgil na o b ol j agen prieode i Diwjnogti, edstavljaju
znal aj an javnozdravstveni probl em. Ona su
odsustvovanja s posla radnoaktivne popul acij
za zdravstvenu sl ughbu t akolaenrsi pskds toapvtlejragl
Najzastupljenija oboljenja ove vrste na Kantonu u 2013. godi ni su bol esti
stupa, zatim bolesti zglobova pa slijedi reumatoidni artritis.

304 2% ® Reumatoidni artritis i druge

4% inflamatorne poliartropatije
H Artroze

m{ 0S6SYA RSF2NXAGS
L2NBYSol2A [ 3t20¢2
m Sistematska oboljenja vezivnog tkiva

m Cervikalni i dr.porem.intervertebralnih
% .
diskova

m Druge dorzopatije
mt 2NBYSo6lF2A YS{AK

m Porem. gustine i strukture kosti

5NbzAl 2062ftaSyal |
sistema i vezivnog tkiva




ZDRAVLJE GENA

Gene zdravstvenu zagtitu na niostvarujuupr i mar
ambul antama ople/ porodilne medicine i u ambu
(ginek-akog&obnske ambul ante). |l ma vige param
stanje zdravlja ¢gena, a jedan od najvagniij.i
ukupnog broja umfb%,h ngeejnlee gllienesu4 umi rale od
slijede mogdani udar od malignih bol esti ] €
| egle umiru od bolesti srca i krvnih sudova
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Vodel a nemal i gpenskleol pemylaaci j e na ZDK
menstruacie sa 12,19% slul aj eva u ukupnom mor bi di t
menopauzal ni problemi, upale mokralnog mjehu

DOBNE VRSTA | BROJ ABORTUSA
GRUPE SPONTAN| MEDICINSK OSTAL| UKUPNO
ispod 15 ¢ 0 1 1 2
15-19 g 29 10 4 43
20- 24 ¢ 88 18 49 155
25-29 g 148 44 81 273
30- 34 ¢ 122 58 156 336
35- 39 ¢ 78 45 53 176
40- 44 ¢ 27 18 21 66
45- 49 ¢ 2 4 4 10
preko 49 g 0 1 0 1
SVEGA 494 199 369 1062




Brojpobal aja u ovoj OgoUliegi ¢ esp @mtoasnioh 1pob s
jedan od znakova poremeiaja @genskog zdravl |
465% gto j e negto vige nego predhodni h godi na
29%, 2005. god. 28,4%, 2006. god. 38,3% i 2007.god. 43%, 2009.god. 47%).

Omj er i zvr geni h apranmjbreju poroda u 20030 je kioul s 6.

ZDRAVLJE DJECE

Zdravl j e dj ece mo g e mo posmatrat.i kr oz p
novorolLenal ke smrtnesti kapuvedi bhei bmct pe vo

Stopa mrtvoroL@apsta bBroDpai je 2005. godi
2006 . godine 7, 7a, 2007. godine 5, 9a, a 20
rolLeni®%jie Beli je nego u 206%5.%.gdBdiofi rloddea
sa tjelesnom tegi nom i s p®ddokje 2609.@odige izaosia | e i z
2,57%.

Vodel a obl jenja dj ece od 0 do 6 godi ne
respiratornih puteva, akutni bronhitis, cistitis, zatim anemije uzrokovane nedostatkom
geljeza te gastroenterokolitisi. Dobsjer i buci
pri kazana na sledeiem grafikonu.
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ORALNO ZDRAVLJE
Ne mogemo se pohvaliti dobrim oralnim zdi

oboljenja su pokazala da dijete sa sedam godina u prosijeku ima 2-3 kariozna zuba,
sa 18 godina 9-12 karioznih zubi, a sa 46 godina 20 karioznih zubi. Oko 98%
odrasl e popul acije i ma karies. Pored kariesa



N a podrul ju ZDK k a oljenfe skod jbelestivzold ei fusta. o b
Prevalenca kariesa u 2013. godini je bila 7.751 na 100.000 stanovnika. Na drugom
mjestu su oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva sa prevalencom od 4.703 na
100.000 stanovnika, a zatim slijede druga oboljenja vilice. Navedeni podaci su

prikupljeni samo uU javnim zdravstvenim ustan
razli|lit, jer se navedena patologija u velik
ustanovama.

Posmatrajulid stanje oral ngg kaodr akvdjjiah ksoed

preventivni ciljani pregledi, i za koje posjedujemo podatke po starosnim skupinama,
uolava se vrl o nepovoljno stanje kod djece
naleno najvige mlijelnih kariozni hnazZwhmio, je

dobnom uzrastu za pet. razred osnovne gkol e.
OBOLJENJA | POVREDE Svega| 6godina| od7do18 | 19 i
i manje godina godina
Poremelaji razvoja i r| 2986 241 2403 342
Urasli i wuklijegteni 2z 2240 141 1284 815
Zubni karies (K02) 30902 3135 16746 11021
Druga oboljenja |lvrstag 5556 433 2558 2565
Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva (K04| 18749 1275 8272 9202
Gingivitis i periodontalna oboljenja (K05) 3509 382 1488 1639
Drugi p gingvenalvealariog luka(koe) | 1118 57 507 554
Dentofacijalne anomalije (K07) 2171 44 1969 158
Druga oboljenja vilice (K10) 4391 347 1817 2227
Ukupno oboljenja u 2013. 73233 6210 37876 29147

HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOGKA SITUACIJA

EPI DEMI OLSIGKGUA

ZARAZNE BOLESTI

Tokom XX stoljelia, posebno uU njegovoj dr t
promjene u ul estal osti uzroka obolijevanj a
higijenskih wuslova u stambenim i radnim sr
stanovni gtlveanj w breizkrjoeebi ol ogki Il spravne vode
ukl anjanja telnog I | vrstog otpada, sanaci |
dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, upotrebom vakcina i antibiotika, veliki broj
zaraznih bolestijeuznal aj noj mj eri stavljen pod kontr

njihov udio u ukupnom mortalitetu ( umiranju ).

Mada su dobrim dijelom stavljene pod kontrolu, zarazne bolesti su i danas od
posebnog javnozdravstvenog znaliaja mogiyliédoba
odgovarajuleg sistema nadzor a.



Problem zaraznih bolesti, narolito mogul a

Astarihid infektivnih bolest:i uvijek je aktu
oplu pagnj u, j er su t oa bpooljeasvtei, Kkloejset oseuzr p
mor biditet, pa i letalitet. Na njihovu poj
demografske i kl i matske promjene, turizam I
mikroorganizama na nove uslove itd. Dodatni faktori mogu posebno uticati na pojavu

zoonoza i bol esti koje se prenose vektori ma
popul aci j e, kl i matske promjene, kretanje [ ]
ponaganju i dr. Osim toga, sé¢ atmiomnv @itaoi posit

na neke infekcije.

MelLunarodne zdravstvene regul ative zaht
zdravstvenih rizika, kao i brzu procjenu ri
Zbog toga je potreban osjetljiv i fleksibilan sistem nadzora uz funkciju ranog
upozoravanja.

Nadzor nad zaraznim bolestima podrazumijeva sistemsko, stalno prikupljanje,
uporelivanj e, analizu i tumal enje podataka
kao i povratnu informaciju onima koji sudjeluju u prikupljanju podataka ili njihovom
korigtenju.

Nadzor se zasniva na obaveznom prijavljivanju zaraznih bolesti (Zakon

ozagtiti stanovnigtva od =zarazni h bolesti,
nalinu prijavljivanja zar adpilP)h bol esti, SI.
Prijave oboljelih od zaraznih bol esti koj
epidemiologiju Zavoda kontinuirano prikuplja i analizira, prati stanje zaraznih bolesti,
VrIgi procjenu epidemiologke situaci jeei, te
suzbijanj a. Zagtita od zaraznih bol esti ] e
monitoringa i evaluacije, pri | emu Anadzor p
U toku 2013. na Kantonu je zvanilno prij
poj edi nadvama,na np grupnim prijavama je registrirano 4.535 oboljenja
slilnih gripi, 7.620 akutnih respiratornih |
koje su zahtijevale hospitalizaciju oboljel:i
krajem februa r a [ u Pprvoj pol ovini mart a. Br o] p

sigurno ne odgovara stvarnom stanju na ter e
znal ajno smanjen stupanjem na snagu novog
zarazni h bol emtne Feferagj¢ Bilg br.elfl od 28.11.2012. ), jer se

zdravstveni radni ci gale da im popunjavanje
vremena.

Prosjelna stopa morbiditeta od zarazni h |
iznosilaje 17,60 na1.000stanovni ka i vela je u odnosu na pr

U toku godine u Zavod je pristiglo [ o]
zarazni h Dbol est iobrazaca.9J88deralni zawog 2 gjavreo jzdravsivo
proslijedil:@ s mo 297 izvjegtaja ( sedmi |
skupi nama, 0 vakcinopreventabilnim zarazni:r
kretanju gri pe, tromjesel ni [ polugodignj i

mjesecima i dobnim skupinama). Ostalim relevantnim faktorima ( Kantonalni zavodi u
Federaciji, Kantonalna bolnica Zenica, domovima zdravlja na Kantonu, Civilnoj

zag)ti tpos | al i smo 363 izvj egtaja.
Nagi izvjegtaji sadrge oko 18evan@e®d i nfor
zarazni h bol esti ( po vrstama oboljenja, p C

skupinama, imunizacionom statusu itd. ).



Prema epidemiologkim i klini |l kim indikaci
razlilitih vakcina, aeftand8B6dmwmisokartsomom o zda
osobe su prije vakcinacije pregledane od strane ljekara.

U 2013. smo organiziirali predavanja zdravstvenog vaspitanja za 1.529 osoba
orijentisana prema trenutnoj epidemi ol ogkoj
okrugenj u.

U 2013. g. na Kantonu nije bilo prijavljenih epidemija.

U toku godine na Kantonu je prijavljeno pe
oplinama Ol ovo, Gepl e, Kakanj, Vi soko i Dot
poduzete hitho, odmah po dojavi liekara sa Infektivnog odjela. Pored

epidemi ol ogkog i spiktliiwmwandijka pralgdrdj) e hemopr
osoba iz Dbliskog kontakta. Ur al en a ] e dezinfekcijagstamova i

provedeno zdravstveno vaspitanje. Sve osobe iz kontakta sa bolesnik om dr gane
su pod zdravstvenim nadzorom tri nedelle. Sekundarni h sl ul ajeva ob
bilo.

Obzirom da su dva slulaja bolesti bila pov
boravil a u Bi H, a gi ve u drugim dr gavama
me L u n ar prapisiman

Poletkom juna wuveden je poogtren epidemiol
meni ngoencefalitisa, nadzor nad javnim kupa
Takoi Ler j e pod zdravstvenom kontrolom b
vodotokova, | e r zbog velikih vrulina stanovnigtvo
bezbjedno.

U toku godine provodili smo mjere primarne prevencije u javnim objektima, koje

imaju za cilj sprelavanje pojave zaraznih bo

Preventivna sistemat ska derati zacija je uralena po pos

Nadzor nad masovnim hronilnim nezaraznim bol

Evropska strategija z a prevenciju [ k on
salinjena od SZO sredinim 2006. godi ne, V C
ostvarivanje boljeg zdravl j a stanovnigtva
sveobuhvatne progr ame prevencij e [ kontrol
nezaraznih bol esti: i shemi | ne bol esti srca
neoplazmi, diabetes mellitus-a i hronilnih opstruktivnih bol

Praksa razvijenijih zemal ja | e pokazal a
redukci j a stopa obolijevanja [ prijevremen
nezaraznih bolesti uspostavljanjem dobre funkcionalne povezan o s t i i zmelLu mj
unaprelenja zdravlja, pri mar ne, sekundarne
metoda | ijelenja. Najdjelotvorniji nalin za
integrisana multisektorijalna aktivnost usmjerena ka eliminaciji ili reduk c i j i rizil
faktora.

Za hronilne nezarazne bol esti karakteris
jedna ista osoba pati od dvije ili vige nez:

od najlegiih stanja danagnji ce,kojkogjl ed se di

neke bolesti nego kod zdravih osoba ( kod 35% oboljelih od raka, kod 29% oboljelih

od povigenog pritiska, kod 27% oboljelih od
Nezarazne bol esti su rezultat vrl o kompl ¢

njegove okoline. Individualne karakteristike ( pol, genetska predispozicija ) i neki



emocionalni faktori, zajedno sa socijalno-e k o noms ki m, deter mi ni gu

osjetljivosti pojedinca na stanja koja kompr
na obrasce ponatgvaan, akasd anownmi gpoj avu, stepe:
bolesti imaju socijalno-ekonomski uslovi.

Il pak, nekoli ko hronilnih nezaraznih obol
rizilne f aktedkroemoimskeac idjedlemoni nante odgovorna
ukupno m optereienju od bol esti i ukupnoj S

kardi ovaskul arnog sistema su odgovorne za Vi
a za njima slijede maligne neoplazme.

Ekspert.i SZO su procijenild@ da skoro 6 QO
nastaje kao posljedica sljedeliih sedam fakt
duhana, konzumiranja alkoholnih pila, povi g
tjelesne tegine, niskog unosa vola i povria
faktori su zaj edni | ki za najlegla hronilna neza
pripadaju ni-ggk oon oms ki jma | :looj evi ma drugtva n
grupnom i interaktivnom dejstvu navedeni h r
bolest srcaraste sapovel anom izl ogenogdl-worvii Zyielnminm kfr asknte
pritisku, prekomjernoj tjelesnoj tegini [ po

Uticaj demografskih i socijalnoe k onoms ki h faktora na nas
nezaraznih bolesti

Demografske promjene

Demogr af ske promjene koje se ogledaju u p
predstavl jaju dopunske i zazove u ekonomsk
pogledu.Odnos starih, ekonomski neaktivnih lica i lica u radno aktivnim godinama iz
godine u godinu IZéobhi ttiogaep ®@v dlzjurziejtin.o vagno
zdrave i nezavisne od tule pomol i gto je nm
prijevremena smrt u srednjim godinama ¢givot a

Siromagtvo

Siromagtvo, nedovol jmwil jpldiehgdivodaebipos e etk
gen fenomen koj.i se ogleda u nemoguinos
ovi ma, neadekvatnom pristupu zdravstveno
unal nim wusl ugama, neostvarenimigiugovi ma n
g toga siromagtvo ima veliki udi o u nasta

NXCcCwn
cown —
o3—o

Obrazovanje

Por ed pozitivnih trendova u odnosu na ¢
problemi u obrazovanju se ogledaju u nedostatku opremljenosti savremenim
nastavnim sredstvima, neostvarenoj integraciji marginalizovanih grupa, posebno
Ro ma, neadekvatnom zdravstvenom vaspitanju I
koja bi budulim generacijama pomogla u svako

Globalizacija i urbanizacija

Proces gl obalizacije, i zmelu ostal og, p O\
ni sko razvijenih drgava konzumira nezdravu
gel eStaanovni gtvo je u urbanim sredinama sve

nalinu @omawptetaoij smogulnosti za redovnu dnevnu



Orijentacija zdravstvene slugbe

Progr ami unaprelenja zdravlja i prevencij
relativno mal i udi o uJedanad aazlega toneerjed nedostatakg e t u .
kapacit et a za adekvatan sistem nadzora i eval uce
bol esti. Nepostojel.i zafooomagavoui i sizsreams

obezbijediti kvalitetne informacije institucijama koje bi trebalo da na osnovu tih
i nf or mac i priaritetetdonosé adjuke za izradu pojedinih programa i izdvajaju
sredstva za njihovu implementaciju.

Pored toga, dostupnost zdravstvene zagt.i
zdravstvene zagtite u svim vidovi ma#écije)ini voin
u skladu sa potrebama <cjelokupne zajednice
programa iz oblasti javnog zdravstva.

Dokazano je da postoje efikasne intervencije za prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti, pri | epotencijplrza sneanjeniej a | ma
obolijevanja od HNB. Nije uvijek potrebno |
efekti preventivnih programa.

Zahvaljujuli znalajnom smanjenju glavnih
hol ester ol [ povigen kmlyrmimapriet ingsoarkt a)l i t eth e
bolesti srca smanjen za gotovo 60%.

Obzirom da je hipertenzija rasprostranjen

jedan od rizika ishemi|lne bol est]i srca, nagsea
I i ] el enj #ge,jdriakpéjeltjemmina smanjenje oboljenja srca.
Nage su procjene da od ukpnog broja oboljeli
slul ajeva otpada oko 15 %, te je rano ot kri:
bi smo pr edu pholjejjaeinvalitinbst isnertg a
Uz hipertenziju se |lesto otkriju i drugi
Tako se kod bolesnika oboljelih od dijabete
bolesti higijenskoi di j et et skim regimoogd u. fizil kom akt:i
Nage su procjene da od wukupnog broja obo
otpada na novootkrivene slul ajeve. Rano | i]
bol esti za Qgto kasniju givotnu dob. Ol ekuj er

dijabetesu dati dodatni zamah borbi protiv ove bolesti

Za podrulje Kantona vodi mo registar malig
ovalj registar smo unijeli vige od 279.000 po
koristiti u kontroldii ma l iragijei h neopl az mi na p

NADZOR NAD OBAVEZNIM IMUNIZACIJAMA

Poletkom godine napravild@ smo Plan i muni
Kantona posebno. Za i1 zradu Plana trebal o e
Planirali smo potrebe u vakcinama za Kanton. U tokugodine vr gi | i Smo sup
monitoring i evaluaciju nad izvolLenjem i mun

Teoretski supervizija, monitoring i evaluacija predstavljaju izdvojene korake. U
praksi Ssu ove aktivnosti us ko p preklepargen e , | ak
zajednil ki pristup. Supervizija ukljuluje ak

ni gem nivou sistema zdravstva od strane o0sob
Supervizija predstavlja nadzor rada zdravstvenih radnika na njihovom radnom
mjestu kojise odvija redovno (kvartalno, pol ugodi



znanj a, usavrgavanja Vvjegtina, ryegavanja pt

rada. Nekada se naziva i Aobuka na |l icu mje

edukativha i da podst i | e, a ne da kagnjava. Pristup ko

pozitivan i ohrabrujuli za osoblje nad koj

monitoring su od ogromne Kkorist.i Zza unaprele
Tokom posjeta na terenu pratimo stanje, razgovaramo, i prikopljamo

i nformacije. |l pak, najvel. di o vremena supe

trening. U slulaju da se probl emi ne mogu

zapisnik, identificiramo potencijalne uzroke i predagemo rj egenje Kkoj e
putem uputimo direktoru i EPI koordinatoru zdravstvene ustanove.
Svaka supervizijska posjeta zahtijeva izlazak na teren, koji za sobom

povl al i trogkove transporta. | mnarB4 pankta j a n a
pri domovima zdrav | j a | u 5 porodiligta. Radel i n ¢
godine smo pregli 3.280 kil ometar a.

U toku godine sa Kantona smo primil:@ 460
izvjegtaje poslali u Fedaedrraglen i o kzoa vIo&6 . ONDaOg ii r
(bro | rolLenih i vakcinisanih u porodiligti ma,
dobnim skupinama, i zvjegtaji 0 potrogenim
raspodj el i vakcina, rastur vakcina, evidenc
Naga okhay e raspodjela vakcina po oplinama,

[ | uvanje vakcine koje je veoma zahtijevno
mjerenje temperature dva puta dnevno, svaki dan u mjesecu.

U centralnom skl adi gtigthl adrmanp lua ntcoak us kg
dozu razl il itih vakcina, a 86. 298 doza sm
porodiligtima za Program obavezne i munizaci|j

Kalendar imunizacije za 2013.

Dob Vrsta vakcine Napomena
Odmahpo rolLenj u, n
Po rolLen|Hep.B1l+ BCG od 1271 24 sata
1 mjesec Hep. B 2
2 mjeseca DTPa-IPV 1+ Hib 1
4 mjeseca DTPa-IPV 2 + Hib 2 Raz mak i zmelLu p
6 mjeseci DTPa-IPV 3 + Hep. B 3 | najmanje 30 dana
12 mjeseci MRP 1
18 mjeseci Hib 3 + OPV
5 godina DTPa-IPV
6 godina MRP 2
14 godina dT + OPV Zavrgni razred o5
18 godina TT Zavrgni razred st
Tumal skralenica:

BCG- Bacille Calmette-Guerin- vakcina protiv tuberkuloze

Hep. B 1 vakcina protiv hepatitisa B

Hib 1 vakcina protiv hemofilusa influence tip b

DTPa i acelularna vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa

DTPa-IPV i acelularna vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa i inaktivha vakcina
protiv poliomijelitisa



OPV i oralna vakcina protiv poliomijelitisa

IPV i inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa

MRP i vakcina protiv morbila, rubeole i parotitisa

DT ( pediatric )- vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu do 7 godina

dT (pro adultis ) T vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu stariju od 7 godina
TT 1 vakcina protiv tetanusa

PROSJELNA OBUHVATNOST | MUNI ZACI JAMA NA KANTO

| ZVRGENA
OBAVEZNA
IMUNIZACIJA U
DOMOVIMA
ZDRAVLJA Cilijna dobna skupina Druge skupine
e c
< 5 < 5
3 = o g 2 | o
- @) ] = @) ©
\Vrsta vakcine & & g & & g
BCG 3665 161 4% 29 17 | 59%
Hepatitis B 1 3665 141 4% 28 26 | 93%
Hepatitis B 2 3665 3465 | 95% 129 85 | 66%
Hepatitis B 3 3665 3277 | 89% 464 256 | 55%
DTP- IPV 1 3665 3411 93% 195 131 | 67%
DTP - IPV 2 3665 3350 | 91% 300 190 | 63%
S lbtp-1Pv3 3665 3211 | 88% 531 285 | 54%
< |pT1 0 41 31 | 76%
S |pr2 0 39 | 24 | 62%
< |pT3 0 12 12 | 100%
3 [Hib1 3665 3397 | 93% | 169 | 119 | 70%
= |Hib2 3665 3327 | 91% 336 264 | 79%
Z  IMRP 3592 3292 | 92% 512 220 | 43%
Hib 3278 2943 | 90% 428 255 | 60%
OPV | 3368 3159 | 94% 555 370 | 67%
DTPa 3489 3139 | 90% 60 56 | 93%
OPV II 3524 3175 | 90% 419 334 | 80%
MRP 3638 3430 | 94% 411 202 | 71%
dT adult 4242 3743 | 88% 456 300 | 66%
OPV I 4247 3752 | 88% 414 251 | 61%
< wlDT 0 528 428 | 81%
> |Tetanus 5190 4612 | 89% 535 363 | 68%




Antirabilna zagtita | judi

U toku 2013. u ambulantu za antirabil nu
pacijenat a je propisan antirabil ni tret ma
pored vakcinom tretirano I I munogl obul i nom,

veterinarskinadzor nad ¢gi votinj ama.

Kod 31 pacijenta nije bilo indikacije za ant
Najvige povreda je evidentirano od pasa

Zenice. Svakom pacijentu indikaciju za vakcinaciju je odredio ljekar.

SANITARNO-HIGIJENSKO STANJE

Glavni sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju ili mogu generirati
nepovoljnu epidemiologku situaciju na podrul ju Kantona

Na osnovu istragivanja koje je Zavod vrgio u saradnji sa drugim zdravstvenim
ustanovama, radnim organizacijama u oblasti komunalne higijene, laboratorijskih
analiza, sanitarno-higijenske i epidemiologke situacije, mogemo zakljul iti da su glavni
sanitarno-higijenski problemi, Kkoji generiraju ili mogu generirati nepovoljnu
epidemiologku situaciju na podrul ju Zeni| ko-dobojskog kantona, sljedel i:
1.Nedovoljno razvijen sistem javno-z dr avst vene kontrole vode za
2. Loge sdaeihhail ko stanj e l okal nih vodni h ob
gradskih vodovoda.
3.Nedovoljan nadzor nad zdravstvenom ispravnog U vode iz lokalnih vodovoda,
bunareva, kaptiranih i nekaptiranih izvora.

-

4Nedovol jan obuhvat preliglavanja komunal nih
5.Nepostojanje ili sanitarno-t e hni | k a nei spravnost veline
ukl anjanje telni Ropepadnt ammat enj papovr gi nsk
tako stalno i dugorolno ugragavaju zdravlije
6Nezadovol javajule oplie higijensko stanje nza

krutih otpadaka po sl obodnim gr aduspkanjeni povr g

odvogenje smel a, na obal ama vodotokova i u
kroz prigradska i gradska naselja. ) )
7.Nerijegeno pitanje odvoza i krajnje dispozicije smelaizv el i ne msasefjas ki h

8Nedozvol jivo -tleohgnel |skaolokatijaaadeppoga krutih otpadaka.
Sanitarno-higijenski pokazatelji:
Namirnice, voda i sanitacija u objektima i h

U 2013. godini na podrul ju ZE-DO kantona:

10d uzetog broja wuzoraka namirnica jenbdo mi kr o
4.0% (2,1% u 2009.; 3,6% u 2010.; ,7,7% u 2011.; 4.3%u 2012. godini).

Od uzetog broja uzoraka namirnica na fiziko-hemijsku analizu  zdravstveno
neispravnih uzoraka je bilo 0.4% (1,4% u 2009.; 1,30% u 2010.; 0,6% u 2011.; u

2012. godini).

2.0d uzetog broja uzoraka vode za pil e iz lokalnih vodnih objekata je bilo 45% (u

2009. godini 18,0%; u 2010. godini 23.3%; 19% u 2011.: 31% u 2012. godini)



mikrobiologki neispravnih, a iz gradskih vodovoda 2.35% (u 2009. godini 1,28%;

3.44% u 2010.; 1,63% u 201 1 . ; 1,39% godini) mikrobdol ogki
uzetog broja uzoraka vode za pile na fiziko-hemijsku analizu iz lokalnih vodnih

objekta bilo je 15% fiziko-hemijski neispravnih (u 2009. godini 21,9%; u 2010. godini

24,8%; 19% u 2011.; 20% u 2012 godini), a iz gradskih vodovoda 1,2% (u 2009.

godini 5,06%; u 2010. godini 3,44%; 2,00% u 2011. ; 4,5% u 2012. godini) uzoraka je

bilo fiziko-hemijski neispravnih.

3.0d uzetih briseva 1,6% (u 2009. godini 2,38%; u 2010. godini 2,32%; 2,40% u

2011. Godini 1.9% u 2012. godini) su imali nezadovoljavajul u mikrobiologku | istol u.

4.Koncentracije SOz i |l ebdeliih |estica u zraku na podr
u 2013. godi ni od strane Metalurgkog instit
mjesta: Institut, Crkvice i Tetovo. Kada se promatra <cijela
zakl juliti: da s ukongentddijey 892 et 2(43. @adjnievl enl ema

mjernommjestuACr k vi ce fiamaaje nh thjggnommjestu ACr kvi cefii za 10
ATetovoid, za 6&8nosu na 2012. godi nu. Prosj e

ukupnihl ebdel i h | e s godici au smanjrieludodnosu na 2012. godinu
namjernommjestu Al nst i t uitna mjgrom hjgstu ATet ovoid Wtaku 1 3 %
kal endarske 2013. godi ne prSOsjje | mial a neaina &
ug/m3duge od Bto: daammeanom mjestu Al n s t 146 dahai(u 2012 186

dana,u 2011. 67 dana;u 2010. 28 dana; u 2009. 36 dana a u 2008.god. 35 dana -

vela od 2)40T eQ pmnid dana (u 2012. 196 dana; u 2011. 52 dana; u

2010. godini 18 dana; u 2009. 22 dana a u 2008.god. 35dana-veil a od 340 &g/
a 143 dana na mjernom mjestu ACr k v i 20296 dana;u 2011. 24dana; u

2010. godini 9 dana; 6 dana u 2009., a 14 dana u 2008.god.-vei a od 240 &g/
Koncentracija ukupnihn | ebdel i h jleesbtiilcaa vel a madnjerBom0 Og/ n
mjestu Al nst i t u t(l® dahalu 2612 godini; 11 dana u 2011.; 3 dana u 2010.

godini; 5 dana u 2009. a 5 dana u 2008.god. -vei a od 3 % ®a nfegnbrm

mjestu A T e t 034 dafa (40 dana u 2012. godini; 14 dana u 2012. godini; 8 dana u

2010. godini; 2 dana u 2009. a4 danau2008. god. ) (dozvol jeno n
godini).

U 2013. godi ni su zabiljegene vele mak

koncentracije SOzg, na sva tri mjerna mjesta Alnstitu
odnosu na 2012. godinu. Maksimalne dnevne koncentracije SOz su dostizale
koncentracije od 633ug/m? zraka u 2013. (20.12.2013.), u odnosu na  603ug/m?3
zraka u 2012. godini (02.01.2012.), u odnosu na 658 ug/m? zraka (02.11.2011) i 506
pg/m3 u 2010.godini (20.12.'10);u odnosu na 647 pg/m?3u 2009. Godini, u odnosu na
843ug/m3 u 2008. godini (06.1.'08.) i u odnosu na 903 pg/m3 u 2007. godini
(24.12.07.) na mjernom mjestu Al nst i t544 fug/m® zraka u 2013.
Godini(17.12.2013.),u odnosu na 381 pg/m?3zraka u 2012. godini (24.02.2012.), u
odnosu na 488 pg/m?3 zraka u 2011. godini (25.12.2011.) u odnosu na 360 pg/m?
(28.01.'10.), 393 pg/m?3 zraka (12.1.2009.), u odnosu na 524 ug/m® u 2008. godini
(04.1.'08) i u odnosu na 618 pg/m? (22.12.'07.) u 2007. godini na mjernom mjestu
ACr kvi cehf; t3erakd @ 3013Q §5/1M2013.) u odnosu na 526 pg/ms3 zraka
u 2012. (18.2.2012.), u odnosu na 532 pg/m? zraka u 2011. godini (24.12.2011.), u
odnosu na 456 pg/m3 u 2010.godini; 542 pg/m? zraka u 2009. godini (12.01.2009.),
u odnosu na 753 pg/m?3 u 2008. godini (08.1.'08.) i u odnosu na 756 pg/m?3 zraka u
2007. godini na mjernom mjestu AT e t 0 (241R2.'07.).

J.P Elektroprivreda Bosne i Hercegovine, Termoelektrana «Kakanj» Kakanj,
za rezultate mjerenja koncentracije polutan
¢ Domu Kul turee wu Kaknj u, kako tvrde u i zVj



mjerila na ovoj imisiono | stanici, se ograluje od bilo k
podatke nepouzdanim. Zbog toga podatke o koncentraciji polutanata u gradu Kaknju

za 2013. godinu dobivene od Termoelektrana «Kakanj» Kakanj smatramo
nerelevantnim za analizu i procjenu njihovog uticaja na zdravlje stanovnika.

Zdravstvena ispravnost gkol skih voda

U toku 2013. godine Slugba je wuradila 44
objekata na mikrobi ol ogKk u-hempskulanalzas i 446 uzor
Od analiziranog broja uzoraka nami kr obi ol ogku analizu 33, 6%
uzoraka vode za pile iz gkolskih objekata (3
10,2% u 2009.god.; 11,5% u 2010.god.; 9,8% u 2011. god.; 19,8% u 2012 godini.), a
12,6 % je bilo fiziko-hemijski neispravnih uzoraka (22,27% u 2007.god.; 23,6% u
2008. god.; 19,0% u 2009.god., 24,9% u 2010.god.; 19,3% u 2011. godini.; 22,3% u
2012. godini.).
Zdravstvena ispravnost vode za pile iz |lokal

U toku 2013. godine Slugba jpd | er ddi Ilao kg

vodni h objekata na mi krobi ol é&énijsku anatiza.l i zu 1 5
Od analiziranog broja wuzoraka na mikrobiolo
uzoraka vode za pile iz l okal ni h vodih obj

2009.god.; 30,0% u 2010.god.; 24,9% u 2011. god.; 33,5% u 2012. godini.), a 13,6 %
je bilo fiziko-hemijski neispravnih uzoraka (20,4% u 2008.god.; 18,3% u 2009.god.:
23,0% u 2010.god.; 15,6% u 2011. god.; 18,25% u 2012 godini ).

Potencijalni, glavni i na ma poznat. zagalivali -RO aka n
Kantona:

1.Termoelektrana Kakanj,
2.Cementara Kakanj,
3.Natron Maglaj,
4.ArcelorMittal Zenica.

Potrncijalni, gl avni [ nama poznati -DGagali v;
Kantona:

1.KTK Visoko, Prevent visoko

2.Mljekara Zenica,

3.ArcelorMittal Zenica,

4.Rudnici uglja,

5.Natron Maglaj,

6. Ni z mesara na podrulju Kantona

Preporuke
Da bi se popravila postojel a sanitarno-higijenska situacija i nesigurna epidemiologka

situacija, te eliminisali faktori koji neprestano prijete da ugroze zdravlje stanovnigtva,
potrebno je da se preduzmu sljedel e mjere:



1. Pobol jgati nadzor nad zdravstvenom i sprav.i
objekata.

2.Poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata i lokalnih objekata za uklanjanje i

di spoziciju telnih otpadnih materija, prefer
3. Regulisat:i podrulja sanitarnih zona oko voc
ovi h podrul j a phigienslam  psircipimat & zakooskim propisima.

Poduzet i maksi malne mjere u zagtiti od devast
narolito na slivnim podrulima glavnih i zVv Ol
zdravi h i bogati h guma nema ni higijenski IS
poljoprivieduii ndustri ju, narolito prehrambenu i ndu:
4.Instalirati adekvatnu aparaturu za kontinuiranu dezinfekciju vode u lokalnim

vodnim objekti ma, narolito seoskim i mj esni
sigurno I strulno rukovagije skhomhiljoemi molhuwepa
5.Redovno provoditijavno-z dr avst veni nadzor nad zdravstve

ovih objekata. ]
6.Sanirati glavne gradske deponije krutih otpadaka smel a-smetljigta, kao i ostala
nelegalna smetljigta i nakupine raznih otpadaka na ovom podrul ju, koje kao takvo

zagaluje okolno zemljigte, zrak, povrginske i podzemne vode. Podsticat. i
mogulinosti redovnog |iglienja vodnih tokova o
stani gta za obitavanje gtet ni lopaghib balkestirza i mo
|l jude i givotinje.

7. Sanirat. gradske kanalizacione mrege | di s
nalin koji Ie gto manje ugrogavati zdravlije
i maju stanove u pr iswpajumn ogovomd carose isaysubjeltima d a
koj i se bave odrgavanjem zajednilkih dijel
nerjegivi per obl emi Koj i nastaju kada dole
zgrade, unutragnjim vodovodamana stanariknemapl i z ac i
sredstava da snesu trogkove sanacij e. Ov
epidemi ol ogke sitacije i direktno i i ndirek
susjednih zgrada, a nekada i stanare i grala
8. Potrebno je dat.i podsticaj i podrgku i stra
tako doprinijeti zagtiti prirodnih resursa,
za sanaciju stanja izazvanog nadekezdravai m z a'fl
givotna okolina starategijski vagna za budu

cjelini.

Ul oge pojedinih drugtvenih S ubj-bigijanske u rj
problematike

1)Higijensko-e pi demi ol ogke sl ugbe domova =zdravlja
izul avaju odrgavanje |istole u naselji ma.

2) Il nspekcijske slugbe da vrge wupravni nadzc
sankcioni gu nadlegne organkajpici kegeuptaposge
givotne okoline.

3) Komunalna preduzeia da sa svom ozbiljnog
| i stole u naseljima i zagti ti zdravlja graleses
ove zadat ke. Da n ar okbpijanju, tramspayrta ijdeponpvargukmreitthe p r
odpadaka, maksi malno mogulem saniranju depor
deponi j a, obezbjelLenju deponij a, sanitarno
smislu redovnog zatr pav an jkacideratiedcijadeponja zi nf e k



vozil a i posuda za
obratiti posebnu p a
odpadni h materija, |
zagalenja krutim
bi se omoguliio p
humanom wukl anj an
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prikupljanje, odvogenj e
gnju [ preduzet. hitne
iglenju i juredeajoagbial :
elnim odpadci ma, kao i r
I rodni proces samopreligla
u s a ul i ca pasa I Inmal aka
zdravstvenu opa ost za gralana, obzirom na
nama susjedni dr gavama.

Oplinska administracija treba da vodi po
oseli potrebne zakonske iisalpavidablaskt danuss k e ak
jim budgetskim proralunima odredi odgova
j a te da u svojim planovima razvoj a
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)Ministarstvo zdravsta te Ministarstvo za prost or no wur elenj e i zagt

ojom aktivnogil u na kreiranju zakonskih i
dr gk ama [ i nspekcijskim nadzorom i kontr
l evantnim faktori ma t e t a k o judiaigdmaniiti proi
nansijske i1zdatke za sanaciju stanja izazyv
naselju.
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Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici (l)

ZENICA
Prosjelna godignja
koncentracijaSO2i ukupnih | ebdeiih | est
umg/m3zr aka Mjierno mjesto Alnstit
GODINA Koncentra- |GV CV Koncentracija |GV CV
cija SOz za SO2 [za SOz|ukupnih za ULLlUza UL
| ebdel i h
| esti ca
2006. 73 90 60 75 150 75
2007. 08 90 60 74 150 75
2008. 08 90 60 89 150 75
20009. 126 90 60 08 150 75
2010. 114 90 60 08 150 75
2011. 139 90 60 123 150 75
2012 162 90 60 104 150 75
2013 138 115




Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici (ll)

ZENICA
Visoke vrijednosti
koncentracijaSO2i ukupni h | ebdeiih |estica
u ng/m?® zraka
Visoka vrijednost
Visoka vrijednost SOz : 240 (125) mg/mu k up ni h | ebde
zraka 350 (250) my/m? zraka
GODINA Napomena: dozvol jeno [|Napomena: dozvoljeno
7 puta (3 puta)u godini prekoral enje
7 (ni jednom)puta u godini
br. dana br. danalpr. danalbr. dana br. dana
prekorajprekoralprekorajprekor ajprekor a
za SO2 za SO2 za SO2 za ULL (jza ULL
Institut Tetovo Crkvice Institut Tetovo
2007. 44 34 10 3 10
2008. 35 35 14 5 4
2009. 36 22 6 5 2
2010. 28 18 10 3 3
2011. 67 52 24 11 14
2012 186 196 146 16 40
2013 146 173 143 21 34
ORGANI ZACI JA ZDRAVSTVENE ZAGTITE | KADROVI
Organizaciona struktura i kadrovi u zdravstvu su resursi neophodni za
procijenu stanj a [ potreba u pl aniranju z
demografskim karakteristikama stanovnigtva,
stanovnigtva, stepenom obrazovanja i pi smeno
stavovima.
Zahtijevi i potrebe za zdravstvenom zagtitom su

zbog demografskih kretanja, promjena u vanjskoj sredini, razvoja medicinske nauke i
tehnologije...

ZDRAVSTVENI KADAR

Br o] zdravstvenih radni k a ] e j edan od
funkci oniranja zdravstvene slugbe, al i ne i j
zdravstvene zagt i t edravstvengiradnika, ojihowejgeografskenia ma
funkcionalne distribucije i produktivnosti. Pr oci j enu funkcionisanja z
vrgi mo i na osnovu opremljenosti zdravstveni
rad, usl ovi ma radne sredine, t e na osnovu
zdravstvenom zagtitom.

Usluge u javnom zdravstvenom sektoru u 2013. godi ni 69F radnka | a 3.
zaposlena u zdravstvu. Od toga je bilo 653 doktora medicine, 49 doktora
stomatologije, 29 diplomiranih farmaceuta, 28 diplomiranih medicinskih sestara sa



zavrgenim RAkubt &t amohy av s tauvkupnoli.877 edravsivdnia r a
tehnil ara, nidlokogj ei tadmini str a2 ytnow @7j68sobl j a
zaposlenog nezdravstvenog kadra wu zdravstvu
2006. godini kada je bilo zaposleno 38% nezdravstvenih radnika u zdravstvu.

Pratel. trendove krevsatnjuw magpensd eqe he rua lzn
i mamo povoljnije trendove nego proglih ga
zdravstvenih radnika i pad broja uposlenog nezdravstvenog kadra.

. Ukupno Doktora Doktora Magistara | Zdravstvenih | Nezdravstvenih

Godina zaposlenih | medicine | stomatologije | farmacije |t e hni | a1l radnika

1991. 3.584 632 130 83 1.561 1.036
1998. 3.424 469 74 33 1.711 1.137
2000. 3.400 477 74 36 1.710 1.103
2001. 3.382 462 67 32 1.705 1.092
2002. 3.351 457 66 30 1.696 1.074
2003. 3.342 455 65 26 1.696 1.077
2004. 3.322 458 60 29 1.690 1.085
2005. 3.376 477 61 25 1.727 1.086
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

Ako se prati trend porastaljegkara opaga se rast zadnjih godina
Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarn
nepovoljan. U primarnoj radi 281 ljekara i 576 zdravstveniht e hni | ara a u sektl
( konsul tati vnmolsrmpielckg adtiadiidrkar na lekdraiavst ve
1213zdravstvena tehnil ar a. Ovo nam se ogl ed
prve |linije ( ambulante opgte I porodil|l ne m
od 80% zahtijeva za zdravstvenim potrebama. | ovo stanje se produbljuje iz godine u
godinu, da li odlaskom kadrova u druge kantone i | i dgdj€) ralaze povoljnije
uslove za rad i zar adu, il odlivom kadrov
zdravstvene zagtite fgalbav pmaesdrateond peatbda
trend povelanja | jekara u primarno,j zdravst
odnosu na one u sekundarnoj . Razmiglja se da
regul acijama il z a b r aantaknoar o tnoo sai gpuorgnoot ornveol
dat i povoljne rezultate, jer bi to proizvel
zagtite. Mogda bi bol j e rezul tate dal o rea
pri mar no|j zdravstvenoj logugu zdravstvenom sislemo&iu  na n
u dr ugt v u Poredb pogat dstribucija pacijenata po timovima primarne
zdravstvene zagtite takolLer nije ravnomiijer
stvara opterelienje timova, kada nonsgigurmue mogu
zdravstvenu zagtitu.



Pored toga konsultativno-s peci j al i sti | ka sekundarna zdr

manje konsultativno-s peci j al i sti|l ka a sve Vvige sama s:
posla primarne zdravstvene zagzdr a&y s tav eknaak 0z g
veoma se neracionalno ponaga preuzimajuli p
zdravstvene zagtite. Ti me se dupliraju wuslu
postojanje producira nepotrebne usluge o pt er el uj ul i i oesardeau ogr an
zdravstvu.

Sve to (nedovoljan broj liekara u PZZ, neravnomjerna distribucija kadra,
prekomjeran nezdravstveni kadar) jako optereiuje zdravstve
finansiranja zdravstvene zagtite gt o direk
neadekvatnog korigtenja zdravstvenih tehnolo
pak dupliranja procedura.

BOLNI LKA ZDRAVSTVENA ZAGTITA

Bolnice su stacionarne ustanove koje obe

medi ci nsku zagtit possnaasttraavn jjae,nu diojdagnosti | k
rehabilitacijskih usluga prugeni h osobama ko
obol jenja ili povrede, kao i usluga prugeni
Njega pacijenata je osnovna karakteristika bol ni ca i ona se moge r
nekoli ko girokih dimenzija: urgentna njega,
onih koji nisu hospitalizirani.

Briga o hospitaliziranim pacijentima | in
savremenih bolnica su mnogobr oj ni [ kompl eksni: one
dijagnostil|l ku, terapeutsku i rehabilitacij sk
zdravstvenu zagtitu, razvijaju naul ni i str
opremljene visokosofisticiranom medicinskom tehnologijom i imati specijaliziran
kadar . Zato | e bol ni| ka zagtita |Jjedan od
zdravstvenog sistema. Pogto povl al:i znal aj al
pogto ovaj segment zdravsnhalaje zagt)egavamj
zadataka planiranje u njemu treba bitdi poseb

Na rad bolnil|lkog zdravstvenog sektora u
svega: r ad pri marne zdravstvene zagtite,
stanov,ni gapacitetd.i prostor a, kadr a [ oprem
mortalitetu i morbiditetu...

Jedan od naj velih probl ema bolnil ke zdr:
racional nog i efi kasnog rada, to | est post
Pokazatelji za rad bolnica se dijele na pokazatelje stanja ili strukture i oni govore o
mregi, opreml jenosti i osobl ju dok su druga

se na korigtenje kapacitet a, kvalitet I trog
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Pratel i t fiz]anitl u geriodu?@02.%22013. godi ne moge se z

da je broj hospitaliziranih stanovnika na Kantonu zadnjih godina raste i da se
procenat hospitaliziranih od ukupnog st anovni gt va Kant%20@2. krel e

godine do 9,6% stanovnigtva u 2013. godi ni
hospitalizira zbog bolesti. Ra z | o0 z i za to mogu biti vigestru
prugausljga konsultativnospecijalistilkeomdravst
prema novoj organizacij i prugaju | jekari Iz
na terenu indiciraju potrebu hospitalizacije pacijenata.

Koristelid proralun za izralunavanje potre
stanovnika i hospitalizacije dobij e se podat ak da postojeli br
fonda u bolnil ko] zdravstvenoj zagtiti odgo
podaci odgovaraju I predlogenim Federalnim s

1991. 1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
sorst‘;”!a bolni 1122 | 1257| 1.083| 1.086| 1.065| 1.105| 1.149
iféigfnkéora 162 192 176 207 265 287 312
Broj zdr. 483 663 679 746 802 851 932
%SJOPSISte”a na 2.4 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,9
Broj BO dana 295.015 | 291.915 | 304.500 | 315.307 | 311.779 | 318.002 | 304.834
Fggg#fgna 10,5 10,5 9,4 9,2 8,7 7.9
OZ/OauzetOSt postelja 72,0 63,6 77,0 79,5 80,2 78,8 72,7
f&bé;? =lie 64 73 84 84 92 96
;g:}tubgi)esstg:}‘ua na 22 26,7 30,9 31,5 41,9 33,4
fiﬁiith?ogf“e”a 42 45 4.4 3,2 3.9 26
f“zg‘it.etfhonslte”e na 1,2 1,2 1,2 1,1 1,29 0,9




Prema broju postelja na broj
i skorigtenost.
zdravstvena

j e wu

godini | e

krevet a,

zagtita se

stanovnika, broju zdravstvenih

krele

I z1N.71§ eperativnin kahvata. o

VANBOLNI LKA ZDRAWSTVERA Z

radnika,
prosjelnojbodungi ki
zadovoljavaju
n i vam prosfekaguaBwropi je 7 dana a u ZDK je 7,9 dana.... U 2013.

Vanbolnil ka zdravstvena zagtita
konsultativno-s peci j al i sti | ku zdravstvenu
domove zdravlja. U tabeldi 17 prikazani
zagtite.

PRIMARNAZDRAVSTVENA ZAGTITA

1991. 1998. 2002. 2005. 2008. | 2010. 2013.
Broj punktova PZZ 164 90 94 98 98 105 107
Broj ordinacija 274 238 266 281 272 266 281
Broj ljekara 445 273 237 233 254 248 281
Broj med.t 1213 1031 646 617 593 581 576
Stanovnikall 1735 1802 1495 1428 1474 1504 1419
ordinaciju
Stanovnika/l 1068 1571 1678 1723 1578 1613 1419
ljekara
Stanovnika /1 med. 392 416 616 651 676 689 692
tehn.

Primjetan e porast broja | jekara

obuhva
zagtitu

uvijek taj broj ne zadovoljava zahtjeve i potrebe pacijenata. | dalje ljekari radije
odabiru bolnilkeikiiodl heedus diomlgiédriednr gav e zi

mo g u biti razl i | iti i vi gestruki Ekonom
zdravstvenopr edagtaintie, unaposl u i struci t akol
rada daleko povoljniji u Sz2zZ. Dakle wukol ik

preventivnim i kurativnim tehnologijama daleko jeftinija mora se poraditi na stimulaciji
ostanka ljekara u PZZ.

Osim t oga primjetna | e neravnomjerna di st
punktovima. Kada bi svih 281 ljekara u PZZ imalo popisane svoje pacijente prosjek

od1386paci jenata po jednom | jekaru bi bi o zado
slul aj, ree ga i pdsat omjpt er el enii punktovi gdj e |
stanovnika.

Prema struktur.i mr ega [ kadr ovi pri mar ne Z

sl edelioj tabeli



Mr e g a Kadar

Stugbe Punktovi Ordinacije Ljekari Med.

tehn.

Opgta medici 30 42 41 56
Porodil na me 72 119 119 210
Medicina rada 11 14 13 18
Zagtita djec 10 14 14 29
Zagtita gkol 7 14 16 26
Zagtita gena 11 19 21 39
Pneumofi zi ol 10 13 13 23
Patronagna s 13 9 0 35
Hitna pomol 12 12 28 95
RTG 9 12 4 18
HES 12 13 12 27

Zahtijevi za uslugama primarne zdravstven

liekaru u ordinaciji i posjeta ostalim zdravstvenim radnicima.

1991 2002. 2005, 2008, 2010.

Br. posjeta u 2.353.664 | 1.510.910 | 1.674.668 | 1.798.261 | 1.853.411 | 1.960.770
ordinaciji dr.med.
Br.posjeta u ordinacij 49 38 42 A5 46 49
dr/stanovniku
Br.posjeta po 1 dr 5.289 6.375 7.187 7.080 7.472 6.077
Br.posjeta kod 1.619.265 | 1.423.728 | 1.461.263 | 1.675.827 | 1.881.639 | 1.916.552
med.tehn.
Br.posjeta
med.tehn/stanovniku 3.4 3.6 3.6 4.2 47 4.8
Br.posjeta po 1 1.335 2.204 2.368 2.826 3.239 3.327
med.tehn.

Optereienost | jekara | zdravstvenih teh

otprilike u istom nivou.

Anal i zirajuldi i zvrgenjnekpmslpowd eni fPZZndi
odnosu na petogodignj i prosjek na Kantonu mo
1. Preventivni rad I ma manj u stopu i zvr g
petogodignj i prosjek osim u slughbi por o
iznad predhodnog pet ogodi gnjeg prosjeka. Ovakayv
veleg broja bolesnih i poskupljuje zdr a\y
2. Broj posjeta kod zdravstvenih radnika
znatno ispod predhodnogz a ertazgloidk Wngdgp @
medicine gdje je njihov broj znatno iznad predhodnog petogodi
prosjfka. Ovo se moge objasniti padom pritisk
medicine jer su mnogi pregl i u porodi



pregl eda u ti movi ma por odi nitnmanjeme di c i
selektiranim odabirom pacijenata od strane timova, jer se krenulo u
masovniju registraciju osiguranika po ti

Sastavni dio svake djelatnosti na nivou PZZ jeste i preventivna djelatnost za
koju bi trebalo izdvojiti od 15-50% radnog vremena u ovisnosti od djelatnosti.

Nagal ost, zdravstveni radni ci ovalj di o posl a
obavezu, pa je broj preventivnih usluga u po

1200000
1000000
800000

600000

400000

200000

0

@ @ > D @ a°
& o Ib@b o8 \@g&‘ fb@‘ c}o&
((‘Q' (Q\Q’ .\(',\0 Q/\Q, 04\\ .,c_\)'&' é@’
& L S &’ " s o°
N4 <2 S &
QO 4%\‘\ o\. 6\0
/\,'b 4(}){~ Q’\)
<2 S
)
7
B preventivne M kurativne

Efikasnost rada u P Z Z mo g e mo procijenitd.i i na 0 S
pacijenata prema specijalistilkim slugbama
uputnica specijalisti po stanovniku je 0,97 (2005. godine su bile 0,83; 2006. 0,72;

2007. 0,65 a 2009. 0,82 uputnica po stanovniku), dakl e postoj i trend

slanja pacijenata na konsultativno-s peci j al i sti | ke peaedgl ¢ dgnbst

pretrage izdato je 0,74 uputnica po stanovniku (u 2005. je to bilo 0,59; 2006. 0,53;

2007.0,50 a 2009. godine 0,61 uputnicapostanovni ku) , gto takolLer
ppovelanja sl amj aipaginjpsnatlt &e pretrage. Pren
j e rad u pri mar noj20Xdgodinvbs tneeékasoij s obzaogntda du i u

sl al i Vi ge pacijent e dnia akgonnossutlit|laktel vpnree tprraeggel.e

STOMATOLOGKA ZDRAVSTVENA ZAGTITA

U 2013. godi ni stomat ol ogka =zdr &9%psnktovama z a gt
38 ordinacij a. UdpKtoragtemajolegijep TSz ga laov s4 6/ e n i tehni



1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Broj stomatol o 67 52 51 46 40 38
Broj doktora stomatologije 72 62 58 57 a7 46
Broj zdravstve 123 108 96 91 82 75
Proj posjeta U stomat. | g5 g4s | 151136 | 154.052 | 137.200 | 131428 | 119.227
Ordinac.
Broj posjeta po timu 2.164 2.438 2.656 2.409 2.796 2.592
Plombirani zubi 33.289 29.472 30.851 26.424 24.295 22.858
Hirurgke inter| 121.812| 112.174| 115153 | 110.153 | 117.867 | 115.555
Protetski radovi 1.832 1.572 2.950 2.159 1.714 2.458
Lijelenje bole 11.170 11.032 5.791 2.773 2.150 1.770
Razmjegt aj stolica po oplinama Kantona n
situacijaje u Maglaugdj e na jednu st oma 23RV8ostakownia,st ol i ¢
zatimZavi deavi8885st anovni ka po jednoj Gsetpds®at ol og
15528 st anovni ka po jednoj stomatologkoj stol i
(o))
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MEDICINSKA REHABILITACIJA
Slugbe medicinske rehabilita®ipyndovasau obav
usluge | €2 ppagiajlal i st a i 47 medicinska tehn

16.149 osobe. Bilo je 35.703 posjete u ordinacijama ljekara to jest 2,2 posjete po

tretiranom pacijentu.



m Osposobljen za svoj rad

B Osposobljen za rad uz promjenu rad u
promjenu radnog mjesta

B Osposobljen za rad pod uslovom da se
prekvalifikuje

Bhall2azofta2Sy al vz
svakodnevnih neophodnih neophodnih

aktivnosti  _ R R
BEhaltlzazota2sSy | I NI
vremenom

W[ A286Syas o0S1 dza Lk

LABORATORIJSKA DJELATNOST

Laboratorijska djel3aktmlomsitllksaey apb3lgal hkinap

Usl| uge | e22 paktorg ankdaine, 3 magistra farmacije, 17 zdravstvenih
saradnika,28v i g16hS$ medi ci nski h tehni | ar a.
Br. lica od Broj uzetih Br oj u r| % pozitivnih,
kojih je uzet uzoraka po analiza po neispravnih ili
materijal pacijentu pacijentu patol o
Bolnill 31307 0,84 4.6 4.6
laboratorije
Vanbolin agg,5 2,4 8,3 9,5
laboratorije
UKUPNO 671.308 1,6 6,5 7,9
APOTEKARSKA DJELATNOST
U ZDK su u 2013. godi ni radile 8 drugt Viaepd h
apoteka. U nj i ma | e us4 mapgistarapfarmagije li 46 famaceutskih
tehnil ara.



2.007_, _2.637
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m Esencijalnih
m Ostalih

Magistralnih
H Opojni

SPECI JALI STI LKO KONSULTATI VNA DI JELATNOST

Specijakddmsulltkeoti vnu dj @Batdon&sbrpempdugah
za 30 doktora specijali specivjiajlei snteagoi gprrigzel it
radiina28 punktova, gto je za 10 pPBRamkgaloimge vi ge
206 zdravstvenih tehnilar a. S wprosiekusap 0560 j al i s
pacijenataa z dr av st ve 880 packgehatai | ar s a

Registrirano je ukupno 436.195posj et a u ordinacijama || el
181.660 prvih posjeta, a ostalo su kontrolne. Odnos prvih i kontrolnih je povoljan i
iznosi 1:1,4. Ostvareno je 1,1 posjeta po stanovniku. U prosjeku jedan specijalista je
imao 2.521 posijetu.

Registrirano je 66.770 preventivnih pregleda i odnos preventivnih i kurativni je

1:6,5.
ZAKLJUL CI

Na zdravstveno stanje stanovnigtva wutilu
stanje zaposlenosti, nalin ¢givota, okolina.
oVi faktor.i su uglavnom nepovol jzdravstvenogk ao t a

stanja stanovni gtva.

Predhodni faktor.i znal aj no uti | u [ na p
podr ul jZDK i mamo veom nizak natalitet, i ak
period dogl o bi do regresivnih t opkstepeao u r az

povelava zbog relativno starog st @opadanjmi gt v a.

Kako je socijalna zagtita jedan od veom
socijalnoe k onomskog stanja porodice i pojedinca
stanje stanovni gtwabolvjedpartai jsocviagjganlona pr av a
posljednjih godina dosti.gla zabrinjavajule n

Zbog ni skog nataliteta i prirodnog proi
pomjerena ka stacionarno-regresivnom tipu i posmatrajuli di stri buc



najnepovoljnija situacija je u oplinama Vare

Teganj , Zavidovili [ Gepl e. Ovo je veoma V
stanovnigtva uvjetuje s p aamefstarjerogobezbdujuacd st v e n e
hronil|lnih bolesti, koje zahtijevaju kontinui

Dakl e, pralenje parametar a zdravl j a [ |
podrul j a, rezultira slikom niskog n&topal it et a
prirodnog priragtaja je veoma nisko pala i
2007. godi ni i mal a najnigu vrijednost (1,
naj povol jniju vrijednost u poslijeratnom
vrijednostima u Federac i | i BiH zapaga se da je stopa T
(8,6a) kao u Kantonu, stopa mortaliteta | e
je znatno viga (7, 3a), dok je prirodba) prir
Dakl e opgti viijtial s wokaaat eama prosjelnih

Najnepovol jnija stopa prirodnog priragtaja |
i Maglaj sa negativnim stopama dok nepovoljnu stopu ima Kanton u cjelini. Nijedna
oplina nema stopul vetu pd Bajpolaokjniji u Vi
nepovoljan u Varegu i Usor i

Prema podacima Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja u 2013. godini
je zdravstveno neosigurano bilo oko 55.000 stanovnika. Zakon o zdravstvenom
osiguranju je formalno-pravno dao naglasak na uzajamnost i jednakost u
osiguravanju zdravstvene zagtite, melLutim o
terenu razlikuje. Di stribuci jtae rteasluo sat @ mkwrl
nema ujednal enu dostupnost zdravstvenim resu

Uzroci ovome su nakaradna zakonska rijec¢
zagti ti [ Zakonu o zdravstvenom osiguranju.l
Federacije stvara klimu neodgov or nost i , a zakonska rijegenj
da osnival zdravstvenih ustanova bude opgti
manipulacija.

Opgt a s tmogia?2033mgodinijebila84a a stopa dojenal ke
je bila 4,1a . Vodel i u @ oboljenja kardiovaskulasnog sistema a zatim
slijede maligna oboljenja.

Trendovi obol jelih i umrl i h od malignih
rak plula i bronha te maligni t umor jetre,
dojke.

Vodel aemjp@d!l §u obol jenja donjih dignih put
Kao poseban problem jesu hronilne nezarazne
MelLu ovim se istilu hi pertenzij a, mal i gne

neuroze.



od hronil|lni hi ol egtoibl eemm predstavl, a p 0O\
reumat ska oboljenja i metabol il ki poremel aj i

Maligna oboljenja dolaze na drugo mjesto po broju umrlih u 2013. godini.
Vodel e maligno oboljenje je bilo rak plula,
organa digestivnog trakta.

Od mentalnih bolesti veliki problem predstavljaju neuroze koje imaju trend
porast a, [ predstavl!l jaju znal aj an faktor
onesposobljenja uposlenih, kao i teret pojedincu.

V o d e lamznezbolesti na Kantonu u 2013. godi ni su bile kapl
melu koji ma prehlada aNjjel bdogdarmznih oboljenja u epidemijskom
obliku.

Vakcinacija je za protekli period uralena
obveznika. Ova | injenica nas wp@anqreawabrdg asemepak
djece narugava kol ektiwvni i muni tet [ da bi
vakcinacijom mogle javiti u epidemijskom obl

Kao glavni problemi sanitarno-hi gi ens ki h usl o\azdvgiii vot a

slijedeli: ner azwirjaszvirst vyesseemmonavombe vode 2z
 okal ni h vodni h objekat a, nedovol jan obuh
nepostojanje ili neispravnost objekata za ot
kol ilina krutog otpada u naseljima i sl obodi

lokacija krutog otpada.

U oblasti zdravstva u 2013. godini je radilo 3.697 radnika. Od toga je njih
27,6% nezdravstvenog kadra.

Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdrav st venoj zagti ti

nepovoljan, gdje je vige od 50% | jekara zapo
a vige od 80% zdravstveni h zahtijeva bi se t
zagtiti da bi ona bila ekonomski i splativa.

Bol ni |&kvastzvderna zagtita se pruga u Kantonae
bol ni ci u Tedgnju te Stacionaru u GH9iluu. Uk u
granicama je zadatih standarda. Na 1.000 stanovnika postoje 2,9 postelje, zauzetost
posteljaje 72,7%,agodi gnj e po j ednoj p 83#Apaxientd. se hospi

Vanbolnil|l ka zdravstvena zH@g punktoza ij2&8 or gan
ordinacij e pri marne z dr a28 ptumeknt eo v & a gstpietcd ,j a lt
konsultativnoj slughbi

Reformom primarne zdravstv e n e zagtite kroz uvolLenje
medicine ulinjen je znal ajl@lnogeampars k av aillniakpa e
u adaptaciju neusl ovnih prostor a Z a ambul



ambulanta je opremljena standardnim setom medicinske opreme. Tak oL er ] e
educiran veliki broj zdravstvenih radnika za rad u timovima obiteljske medicine.

Svaki stanovnik je u prosjeku ostvario 4,9 posjeta u toku godine u ordinaciji
kod doktorauPZZi48posj ete kod medicinskih tehnil ara

Preventivni rad je jog uvi j ek nedovol jn
radni ka, pa e i br o] preventivnih wusluga n
kod timova porodilne medicine, al i j og uvi
ka pojawvwiroyeal epol jelih i skuplijoj zdravstven

I dalje je praksa wupulivanja pacijenata
dijagnostil|l ke pretrage | eUzredk mweagme pjree dhmamn
konsultativno-s peci j al i st omke sBhAdgbprumdrne. zdravstyv

I dalje se smanjuje broj stomatol ogki h st
stomat ol ogki h ordinacija je neadekvatna | i mi
oralnog zdravlja.

Medicinska rehabilitacija se provodila na 9 punkt ov a [ prugal o
specijalista i 47 6MMepddjendtajesokppsbbligneza svojfad r a .

Laboratorijska dijagnostika se provodila u 3 bol ni | kXaanbod3 ni | kil
punktova. Us | u @2 doktomm medicineg & | nmagistra farmacije, 17
zdravstvenih saradnika 28 vi gbzhsriedtj i h medi ci nskih t eh
pacijentu jeuzet 1,6 uzoraka za anal i z B,5ianaliza. al e n o

y® twLWOS5[h®%L %! th.h[W~!bW9 {¢! bWw!

Da bi s e stanj e u zdravstvu, a ti me [
poboljgalo potrebno je wuraditd.@ sistemske pr
financiranju zdravstvene zagtite. Takvi zah\
na Federalnom nivo u . Ono gto se moge na nivou Kanton
postojele resurse, uticati na organizaciju
Ssredstva za zdraessaénni zagstrategki pl an r
Kantonu, prema kome bi se mogl i odredi ti u proc

ZDK je u ozbiljnoj mj er i suol en sa pojavo

Zbog znalaja odnosno neposredne veze SO
zdravstvenim stanjem stanovsntiagbtiviai zp o tame ken o
primjenefi do sada wuspostavljenih socijalnih

zakona o0 socijalnoj zagtiti, zagti ti civilni
posebnim tegigtem na i znal agemrdjad | e ] § (ad mjng €
reafirmaciju porodi ce kao naj znal ajnije C

provolLenjem aktivnost:i od ukupnog znal aja z



postepeno unaprelivanje sistema ukupne zagt

osoba sa posebnim potrebama u drugtvo i 0 st
oblasti.

U cilju ravnomjernije distribucije kadra
na Kantonu bi trebal o malo vige pogtovati p |
Kantona. Zakon o zdravstveno,j zagtiti je dao pod
zagti tu I zme L u Federacije i kant ona. Me L ut
provolLenje i financiranje zdravstvene zagt:.
osnival. domowar Ddprdwlej pa | e [ t u regul at
reducirana, a opline nemaj u skoro ni kakvu
financiranja zdravstvene zagtite. Zbog t og.
opremu | kadr ove, r a z v e pogppjaedinirm domaoviena ad@vljjg nal no
neracionalno se troge ionako ogranil|lena fina

kadrova je neracionalno u zdravstvu. | dalje imamo hiperprodukciju kadrova u
sekundarnoj zdravstvenoj zagt i tame llekara ma dr u
primar no,j zdravstvenoj zagti ti iako su pood
osnagenja primarne zdravstvene zagtite.

Usporelujuldi br o] registrovani h osigural
osiguranja i procijenjeni broj stanovnika na Kantonu, nalazimo veliki broj
neosiguranih 1ica, gt oP@trreadlsnavij ¢ analeil i kRal ipn
stanovnigtvu Kantona bez obzira na radni st
zagtita, skodno proklamovani mojprzagt pti ima u z

TakolLer je evidentno da je znal aj an bro

zapogljavanj e, a stvarno s u zapos!|l eni na
zdravstveno osiguranje nezaposlenih znatno manji od doprinosa zaposlenih, ovdije
postoji zerewvd &g iaje punjenje Fonda zdravstvenog osiguranja.
Neophodno je da drgava svojim mehanizmi ma, ¢
planu.

UvolLenje screeninga i nadzor a nad hroni
doprinijet, u dugor ol n dmju obaljelid o manjimubrojers manj er
komplikacija kod vel obol jelih. Rano ot kriwv
prostate i debelog crijeva (lokacije za jednostavnu i lahku dijagnostiku) bi trebali biti
prioriteti u ranom otkrivanju maligniteta jersutoi naj |l eglii tumori kod |
vezi treba naglasitd.i znal aj preventivnog dj

Ovakvo djelovanje je predvileno standardi ma
se u praksi slabo provodi. To rezultira velikim brojem oboljelih od preventabilnih

bol esti, gto znatno vige poskupljuje zdravst
preventivno djelovanje od kurativnog. Dak ak
institucije kao gto suKazZnatvoondal znaa jiav n@p gztdar abvo
zdravstvenog osiguranj a i druge, osmi gl jan



monitoringom preventivnhog djelovanja te drugim akcijama u cilju promocije i
prevencije zdravlja.

Vodel e zarazne bol esti kkalitisi 1 gatintentarseu akut
toksiinfekcije mogu se sprijelditi poj al anon
javnim objekti ma. Aktivnost na unaprelenju :
za pile, higijene pri proi zvodnjenskihinavikas | ugi v
stanovnigtva su pozitivni I skoraci u smanji v
bi s e postigld:i ciljevi neophodno je da 1in:
zdravstva poj al aj u svoju kontrol u ja ii nt en z
zdravstvenom prosvjelivanju stanovni gtva.

Zdravstveno prosvjelivanje je neophodno i
bol esti u smislu mijenjanja i popravljanja
stanovanju, | ilnoj i komunalnoj higijeni

Prevencija nasilnih smrti se moge postil
poremel aj a kKoj i S u zasigurno naj vel.i uzroc
Ssigurnost.i u saobraflaju jer veliki br oj nas:i

Da bi se popravila postoj el a s ahigijenskar sitwacija i nesigurna
epidemi ol ogka situacija, te eliminirali fakt
stanovnigtva, potrebno je da se preduzmu sl

T Poboljgat. nadzor nad zdravst vzelokainin | s pr a
vodnih objekata i poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata. Potrebno je

instalirati adekvatnu tehnologiju za kontinuiranu dezinfekciju vode u lokalnim

vodnim objekti ma, narolito seoskim i mj e

zasigurnoistrul no rukovanje sa hlornim aparati m:

T Regulisati podrulja sanitarnih zona oko

sanaciju ovih podr thibgijprakimpprineipmaa i gagamskima r n o

propi si ma. Poduzet. maksi mal ne mj er e u

degradaci je zemljigta, narolito na slivnim

i Sanirati glavne gradske deponije krutog otpada, kao i masu nelegalnih
smetl jigta, koj e kao takve zagaluju oko
podzemne vode. Podsti ¢atriediovno@gil iigl enmijg.
tokova od nanosa Kkoji predstavljaju pogo
gl odar a i mogu biti il zvor opasnih zarazni
T Sanirat:i gradske kanalizacione mrege | d
vrtgii na nalin koji Ie gto manje ugrogavail
T Potrebno je dati podrgku istragivanji ma u

U rijegavanju organizacijskih, ekonomski h

treba nagl asi ti da u si stemu zdr 276%t vene

nezdravstvenih radnika, gto je wveliko opter



toga postoji manjak legkar a u pri mar noj zdravstvenoj zag!
pacijentima gdje se mora rijegiti velina z
situacije raste njihov broj u sekundarnoj :
propisi, Federalni standardi i prepor uke strul njaka sigurno b
ekonomi | niju, efikasniju i efektniju zdravst

U okviru mrege zdravstvene zagtite potreb
neravnomijernost.i di stribucije k a dforsratia [ o]
otvaranj e porodi | nih ambul anti na I stureni
zdravstveni h radnika tamo. Takoler treba nal
uvede U mregu pruganja primarne zdravstvene

Treba definirati indikatore kvalitet a zdravstvene zagtite,

pralenja i stalno radit.i na unaprelenju Kkve
poboljgati zadovoljsvo korisnika pruganim us

l ako znalajno ne wutile na zdravstveno stag
huma n i karakter zdravstvene profesije. Od vre
dobije ogranil eni resur s, [ progura | og k\
stanovnigtvo nageg podneblja prvo razmiglja

Sve nadlegne instituciije, kao ¢gto su mi ni st
radni ka kao ¢gto su | jekarska komor a, sestri
zdravstveni radni ci pojedinalno se moraju uh

Svakako i korisnicizdravst veni h usl uga jer u korupciji uvi



t WOD[ 95 th htoLb! a!



hirtc0ALsbH . w9 Yl
hdd Ay prost NBA ok po LINB &G ARS - @IS o 2 Y LIRPRKMAZ 2dz2®& AoM
14.564 stanovnika, odnosno 199 stanovnika pé.km
o kINGY Y aNY 2200 1 RN @ & DD NIz@ 2 dz | DIDK AR S 012 NBili 2 NB
ukupno 23.013.0boljenja;0dnosno 18:428 oboljenja na 10.000 osiguranika.
5.1. OBOLIENJAI'STANJA DIECE UZRASTIDOINA
Kod djece uzrasta-6 godina, uprotekloj godini registrovano-je ukupno 3.241 oboljenja,
odnosno50:879 oboljenja -na 10.000 osiguranika te populacione grupe.

R/B ¥+ 2RSOlien202f 2 arNRB@sjed& f df  Stopama 110:000
osiguranika

1. Oboljenjarrespiratornogistema 1.842 28.916

2 Oboljenja:genitourinarnog sistema 590 9.262

3. ho2t.2a8y k1208 A L 186 2.919

4, Oboljenja-digestivnog trakta 590 9.262

heohfvWoshaw! Liskf @ach wi +Yh[{Y9 5W9/9 L a[!5LI

Y2 Ro:O2E al1Sh ReS0S oA XibhRA KX idz LINRGHS|f 22 32
odnosno 25:852boljenjana 10.000 osiguranika te populacione;grupe.

R/B + 2RSSO len202f 25 ErNRBieda t dz Stopana 120:000
osiguranika

1. Oboljenjarespiratornog sistema 2.269 15.228

2. hogt.28y 2k 11208 A L 200 1.342

3. Oboljenjadigestivnog trakta 674 4,523

4, Oboljenja genitourinarnog sistema 325 2.181

heohfuWosbaWh oteas{oc frbwWlnishsw! { [ hD { ¢! bhxbL~¢zx!
: LINB G:S 1 602 20032 RAY A s Le2 Rova20RNI @& E02 307 7 &iokey 2 @Y A O ¢
odnosno 14.252 obg@nja na 10.000 osiguranika te populacione grupe.

R/B ¥ 2RSOlen202f 2§ Br2j2uidefadz6 |  Stopana110:000
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistema 1.482 1.808

2. Oboljenja: genitourinarnog sistema 2.348 2.865

3. Oboljenja:cirkulatornog sistema 1.358 1.657

4, hio2f-2Sya¥iQrdyad I 24 1.088 1.327

6. aSyil bofey ke LRNBYSO I @ 945 1.153
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oboljenja,odnesno 19.575 oboljenja na 10.000 osiguranika te populagrupe.

R/B ¥+ 2RSOlien202f 2 Broj dudzévk 2 § Stopana 110:000
osiguranika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.173 5.413
2. Oboljenjarrespiratornog sistema 516 2.381
3. Mentalni polS Y-S0 |2 A A 414 1.910
LIR2 YL OF yal
4, Oboljenja-endokrinog sistema 506 2.381
5. hio 2t -2SheYA drddyiada a 350 1.615

ORGANMNZACDRMASTZIDIRANSTEVENE ZAGTI TE

Y%RNI-B& GBSy dz: bobiO A dodz vdzrnHn moid: F32RAY Acqo LINHZOF £ 2
LIS OA 2t ch & dl o0 odR2:0 b2 Ndv a2 Y hd2623A2S 2R 6S3

1991. | 1998. | 2003. | 2008. | 2011. | 2012. | 2013.
18 23 24 22 15 16 13

Broj ordinacija u
LINR YI Ny 22
Broj ordinacija u

aLISOASH Tt A 4 7 9 11 8 11 11
12yadz GF GA
. N2 adz2vyl

- 4 4 5 5 3 3 3
ordinacija
Broj apoteka 1 2 1 - - - -
Brojdoktora medicine 21 14 12 10 12 12 13
hR G23F 2L) 7 5 3 3 4 6 6
Od toga specijalisti 13 9 9 7 7 6 7
Broj doktora 4 4 3 3 3 3 3
stomatologije
Broj diplomiranih 5 5 1 i i i i

farmaceuta
Broj medicinskih
0SKYAGSI N
Odtoga@ A OA K
YSROP(ISKYA
Broj nezdravstvenih
radnika
Udio nezdravstvenih
radnika u ukupno 30,9%| 27,8%| 28,6% | 31,9% | 23,3%| 23,1%| 23,3%
zaposlenim u zdravstvu

53 43 41 34 31 31 34

24 17 16 15 14 13 14




Na jednog doktora medicine dolazi 960, na doktora stomatolafij€2, a na zdravstvenog
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preventivnih ikkurativnih-posjeta je 1::°9,5. l1zdato je 190 laboratorijskih uputnicapo timu.
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OPLNANA ED-OWBO J
hLds: My | -2 @22 6 RIBER &G A NBJ 93152 YR 2 SLI2AANII YA d-m2aRp A dar i |y &
stanovnika po krh
U pr kN Y N 2@ oo T RN @a il @S y2 8o Fug,Odpistiovard jeyukupno LJ2 R NI
23.4260boljenja; odnosno 50.760 oboljenja na 10.000 osiguranika.
OBOLJENJA [ISTANJ'A DJECE UZRASTA 0-6 GODINA
Kod djece uzrasta-6 godina, u;protekloj godini-registrovano je ukupno 3.71bl®nja,
odnosno 114.506 oboljenja:na 10:000 0siguranika ove populacione grupe.

R/B ¥ 2RS0len202f 2 arNR@sjed& f d|  Stopama 110:000
osiguranika

1. Oboljenjarrespiratornog sistema 2.484 76.666

2. Oboljenja:uha irmastoidnagastavka 249 7.685

3. Oboljenja-oka iiadneksa 280 8.641

4, Oboljenjarhematopoetskogstema 330 10.185

OBOLJENJITANI STANIACGKOLSKE DJECE | MLADI H

Y2 Ro:O2t a18Sr Re80S soAhn Yl RA K udz LINRGS|f 22 32
odnosno:64.023 oboljenja-na 10.000 osigukandve populacione grupe.

R/B + 2RSSO len202f 29 BrNRB2ae& f dzt  Stopama110:000
osiguranika

1. Oboljenjarrespiratornogi sistema 2.738 36.121

2. Oboljenja:-gastrointestinalnog:sistema 689 9.089

3. Oboljenja.uha irmastoidnog:nastavka 337 4.445

4, Oboljenja-oka iiadneksa 381 5.026

5. Oboljenja-endokrinog sistema 138 1.820
OBOLJENJITANI SITAAING ATAODRIASSIEAOG STANOVNI GTVA

\ LINR S| 220232 RAY A a2 Rov2RNL&623 00 alvik-y:2 0y A O
odnosno 34:482 oboljenja-na 10.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B ¥ 2RSOlen202t 2§ arNRB2aje& f dzi  Stopana110:000
osiguranika

1. Oboljenjarrespiratornog sistema 2.966 10.305

2. hiozt.28y 2k 1208 A L 612 2.126

3. Oboljenja-oka iiadneksa 922 3.203

4. Oboljenja digestivnog sistema 1.438 4.996

5. 9y R2 U NBY AL AreYoSG T 02 766 2.661
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4.9380boljenja,; odnosno 75.:389 oboljenja na 10.000 osiguranikgpopulacione grupe.

R/B ¥+ 2RSOlien202f 2 arNB@sje& t dj  Stepana110:000
osiguranika

1. hozfaSyat 1208 A LU 578 8.824

2. Oboljenjarespiratornog:sistema 1.178 17.984

3. 9y R2] NRY LA YSihl 62 408 6.229

4, Oboljenja-oka iiadneksa 578 8.824

5. Oboljenja:digestivnog sistema 842 12.854
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1998. 2003. | 2008. | 2010. | 2011. | 2012. | 2013.
Broj ordinacija u 7 10 14 13 13 11 13
Br oj ordinaci j-a
klonsultativjnoj 6 6 6 6 6 6
Broj stomatol ogk 1 1 1 1 0 0 0
Broj apoteka 1 1 0 0 0 0 0
Broj doktora medicine 2 3 5 3 3 3 4
Od toga opgte 1 1 4 3 2 1 2
Od toga specijalisti 1 2 1 1 2 2
Broj doktora stomatologije 1 3 1 1 0 0 0
Broj diplomiranih farmaceuta 1 1 0 0 0 0 0
Broj medi ci nski 12 12 13 13 13 13 12
Od toga vigih my 1 0 0 0 3 0 0
Broj nezdravstvenih radnika 8 8 8 8 8 8 8
Udio nezdravstvenih radnika u 34,8% | 33,3% |42,1% | 47% | 50% | 50% | 50%
ukupno zaposlenim u zdravstvu
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osiguranik.
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oboljenja, odhosno 6.974 oboljenja na 10.000 osiguranika.

OBOLJENJA | STANJA DJECE UZRASTAOINA

Kod djece uzrasta-6 godina, u protekloj godini registrovano je ukupno 2.432 oboljenja,
odnosno 9.959 oboljenja na 10.006iguranika ove populacione grupe.

R/B ¥ 2RS0len202f 2 arNR2:jed& f d|  Stopama110:000
osiguranika

1. Oboljenjarrespiratornog sistema 1.546 6.330

2. hoztaSyal | ks A L 150 614

3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 126 515

4, Oboljenja digestivnog sigtea 130 532

heoh{vWosbaw! Liskf @ach wi +Yh[{Y9 5W9/9 L a[!5LI

Y2R O12fta1S R2S0OS A Y{lIRAKXZ dz LINR{iS{tz2e 32
odnosno 5.637 obigenja na 10.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B +2RS61 202ted . NBe &fdy Copanailnogg
osiguranika

1. Oboljenja respiratornog sistea 2.038 3.455

2. ho2taSyeal 1208 A 278 471

3. Oboljenja digestivnog trakta 172 291

4. hoz2f 2SyaYir drdyiz ¥ 7 144 244

haohfuWoshaWh oteas{foe trbwWinichsw! { [ hD { ¢! bhtbL~¢zt!
U protekloj godini kod odradl3 adl y2@8yAOQu @ NBIAAGNROlIYy2 2
odnosno 6.772 oboljenja na 10.000 osiguranika ove populacione grupe.

R/B ¥2RSOlen202t 2§ arNB@ajed& f dzy  Stopana110:000
osiguranika

1. Oboljenjarrespiratornog sistema 2.641 1.220

2. Oboljenjaccirkulatornog sistema 3.873 1.790

3. hio 228y a¥iQrad I 24 1.792 828

4, Oboljenja:digestivnog sistema 1.230 568

5. 9y R2 1 NBY A AreY:Sil I 62 918 424




