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UvOD

Na zdravstveno stanje stanovni$tva uticu kompleksne drustvenoekonomske
odrednice kao § to su ekonomski razvoj dru$tva, navike i kultura Z ivljenja
stanovnistva, okolinski faktori kao $to su higijena okoline, sanitacija, klimatski faktori,
urbanizacija. Na zdravstveno stanje uti¢u i demografske karakteristike stanovnistva
kao $to su bioloski tip (starost) populacije, migracije stanovnistva, reproduktivna
sposobnost drus$tva... Odreden, ali ne preovladujuci, uticaj imaju i organizacija
zdravstvene sluzbe, zdravstveni kadrovi i oprema, napredak medicine u nau¢nom i
tehni¢kom smislu...

Gore pobrojane faktore u velikoj mjeri odreduju kompleksne drustveno-
ekonomske odrednice, drustvenopoliticki sistem, zdravstvena politika, to jest
posvecenost zvani¢ne politike da obezbijedi takve uslove koji ¢e doprinijeti boljem
zdravlju stanovnistva.

U tom smislu treba posmatrati i reforme u zdravstvenom sektoru, kojima se
nastoji posti¢i optimalna organizacija, optimalna potro$nja i alokacija resursa, te
podici sigurnost i kvalitet zdravstvene zastite. Implementacija porodi¢ne medicine,
kao glavnog strateSkog opredjeljenja u zdravstvenom sektoru, je i dalje aktuelna, vise
sa infrastrukturom i opremom a manje s kadrom, jer jos uvijek nedostaje ljekara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, a taj problem je naglasen narocito u nekim opstinama.
Porodi¢na medicina (reformirana opca medicina) treba da zadovolji 80 — 90%
zdravstvenih potreba stanovnistva i kao najefikasniji i najjeftiniji oblik zdravstvene
zastite bi trebala da bude prioritet u svakom modernom zdravstvenom sistemu.

Treba takoder naglasiti napredak koji je postignut u bolni¢koj zdravstvenoj
zadtiti, kako osnivanjem novih sluzbi, tako i opremanjem vec postojecih novijom i
savremenijom opremom.

Na osnovu Programa statistiCkih istrazivanja od interesa za Federaciju BiH za
period 2009. — 2012 i Plana provodenja statistiCki istrazivanja od interesa za
Federaciju BiH a koji je propisan odlukom Vlade Federacije od 04.05.2011. godine,
Zavod za javno zdravstvo Zeni¢kodobojskog kantona u suradnji sa javnim
zdravstvenim ustanovama na Kantonu je obradio i analizirao prikupljene podatke.
Zbog toga Zelim da se zahvalim svim zdravstvenim radnicima koji su se trudili da
prikupe i dostave ispravne podatke u lancu zdravstvenig statistickog informacijskog
sistema.

Napravljene analize zdravstvenog stanja stanovniStva i organizacije
zdravstvene sluzbe, te na osnovu njih izvedeni zakljucci, bi trebali da budu osnova za
kreiranje zdravstvene politike na Kantonu, procjenu razvijenosti zdravstvene zastite,
te procjenu zdravstvenih potreba stanovnistva.



lako postoje neke osnovne smjernice u razvoju zdravstva na Kantonu ipak se
osjeti nedostatak  strateSkog razvojnog plana  zdravstvenog — sistema
Zenickodobojskog kantona, prema kome bi se mogla procijeniti dosadasnja
dostignuca, postavljeni ciljevi i eventualno otkloniti nedostatci na zacrtanom putu.

Sastavljanje ovako sveobuhvatnog izvjeStaja zahtijeva niz sloZenih
istrazivanja, za koja je trebalo obezbjediti adekvatna sredstva, a $to nismo bili u
prilici, tako da u ovom izvjeStaju nema nekih ciljanih istraZivanja, kojima bismo
oslikali pojedine segmente zdravstvenog stanja stanovniStva. Da bi izvjeStaj koliko
toliko odgovorio svojoj zadaci bilo je potrebno angazirati sredstva s drugih prihoda
Zavoda za javno zdravstvo.

Ovdje je ucinjen napor da se na jednom mjestu objedine svi relevantni podaci
vezani za zdravstveno stanje stanovniStva, rad javnozdravstvenih ustanova,
organizaciju zdravstvene zaStite stanovniStva te neki ekonomski parametri u
zdravstvu na Zenicko-dobojskom kantonu. Prezentirani podaci mogu posluziti
relevantnim ustanovama za planiranje i programiranje zdravstvene zastite na
Kantonu.

Pregled zdravstvenog stanja stanovniStva je dobra osnova za informiranje i
analizu pojedinih zdravstvenih problema i problema pojedinih populacionih grupa.
Kao povratna informacija moZe posluZiti zdravstvenim ustanovama za procijenu
kvaliteta i kvantiteta zdravstvenih usluga, poredenje s drugim sli€nim ustanovama...

Pregled zdravstvenog stanja stanovnistva je dio nasih obaveza kao povratna
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 manji dio iz privatnih zdravstvenih ustanova. Naime veéina
privatnih zdravstvenih ustanova ne dostavlja podatke, iako su po zakonu
obavezni. Time se gubi znaCajan dio podataka. Ovo nije samo problem privatnih
zdravstvenih ustanova. Radeno istrazivanje u vezi sa integriranoScu privatnih
zdravstvenih ustanova u sistem zdravstvene zaStite je pokazalo niz problema i
nerazumjevanja kako javnog sektora za privatnike, tako i privatnog za javni sektor.

Treba takoder naglasiti da postoje odredeni problemi u prikupljanju podataka
potrebnih za analizu zdravstvenog stanja stanovniStva. Podatci se prikupljaju u
interakciji zadravstveni radnik pacijent, ili iz drugih izvora vezanih uz zdravstveni
sektor. Zdravstveni radnici nisu uvijek svjesni vaznosti prikupljanja ispravnih
zdravstvenih podataka, pa u uslovima kada nisu u dovoljnoj mjeri razvijeni resursi za
sistemski nadzor i kontrolu kvaliteta podataka, nam se deSava da moramo s



rezervom prihvatati neke podatke, ili ih ad hoc provjeravati. Istrazivanje, koje smo
proveli ranije, o kvaliteti podataka prikupljenih u zdravstvenom statistickom sistemu je
pokazalo poraZzavajuce rezultete.

U populacionim statistickim istrazivanjima koridteni su podaci Federalnog
zavoda za statistiku.



1. STRUKTURA STANOVNISTVA | VITALNO-DEMOGRAFSKI
POKAZATELJI

OPSTI POKAZATELJI

Podrugje ZDK se prostire na povrsini od 3.343,3 km?, i administrativno se dijeli
na 12 opstina. Prema procijeni Federalnog statistickog zavoda na ovom prostoru je
sredinom 2011. godine Z ivjelo 399.856 stanovnika sa prosije€nom gustinom
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
svojim karakteristikama) u sjevernom dijelu i mediteranska klima u juznom dijelu
zemlje § to svakako utiCe na pojedine karakteristike i zdravstvenog stanja
stanovnistva a i na organizaciju zdravstvene sluzbe.

Srednja godisnja temperatura



prosje¢ne godi$nje padavine

Olovo je najudaljenija opsStina od administrativnog sjediSta Kantona i udaljeno
od Zenice oko 100 km, TeSanj oko 80 km, Vares oko 75 km itd. Kroz Kanton prolaze
magistralni put M17 i zeljeznicka pruga.

Administrativno, kulturno i industrijsko sjediSte Kantona je u Zenici, koja je
sredinom 2011. godine imala 127.202 stanovnika. Slijedeéa tabela prikazuje opce

karakteristike iz vitalne statistike za Kanton.

1991 1998 2006 2008 2010 2011

Broj stanovnika 475.431 428.870 401.590 400.848 400.126 399.856
Gustina naseljenosti (st/km?) 149 128 120 120 120 120
Natalitet ( %o ) 16,7 13 9,3 10,5 12 93
Mortalitet ( %o ) 5,9 7.0 7.6 79 9,6 8,0
Dojenacka smrtnost ( %o ) 18,1 21,2 11,4 8,3 7,3 51
Prirodni prirastaj ( %o ) 10,8 6,0 1,7 2,7 2,5 13




Natalitet i dalje ima negativan trend, kao i prirodni prirastaj. Stopa dojenacke
smrtnosti je povoljnija.

STANOVNISTVO

Prema procijeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2011. godine na
podru¢ju Kantona je z ivielo 399.856 stanovnika. Distribucija stanovniStva prema
dobnim skupinama na Kantonu i po opstinama je predstavljena u slijedecoj tabeli.

Kanton - ukupno starost (%)

opstina 0-14 15 - 64 65+
ZDK 399.856 75.738 (19) | 275.167 (69) 48.951 (12)
Breza 14.247 2.509 (18) 9.849 (69) 1.889 (13)
Doboj jug 4.956 988 (20) 3.503 (71) 465 (9)
Kakanj 43.209 7.391 (17) 30.825 (71) 4.993 (12)
Maglaj 23.360 4.130 (18) 16.228 (69) 3.002 (13)
Olovo 11.993 2.331 (19) 8.000 (67) 1.662 (14)
Tesan; 48.351 10.720 (22) 34.168 (71) 3.463 (7)
Usora 6.888 1.048 (15) 4.687 (68) 1.153 (17)
Vare$ 10.384 1.549 (15) 6.621 (64) 2.214 (21)
Visoko 40.277 8.155 (20) 27.942 (70) 4.180 (10)
Zavidoviéi 37.967 8.047 (21) 25.974 (68) 3.946 (11)
Zenica 127.202 22.502 (18) 86.080 (67) 18.620 (15)
Zepée 31.022 6.368 (21) 21.290 (69) 3.364 (10)

Starosna struktura stanovniStva odgovara stacionarno-regresivnom tipu i
gledajuci po opstinama najnepovoljnija je situacija u opStinama Vare$, Usora i Zenica
a povoljna u opstinama Tesanj, Doboj jug i Zep&e. Ovo je izuzetno vazan podatak,
jer starosna struktura stanovniStva uvjetuje specifi€nost zdravstvenih potreba.
Pretezno starije stanovniStvo obi¢no boluje od dvije do tri hroni¢ne bolesti, koje je
potrebno konstantno tretirati. Pored drugih elemenata starosna struktura
stanovnistva predstavlja polaznu osnovu za planiranje i programiranje mjera koje je
neophodno provoditi u zajednici u cilju optimalnog zadovoljavanja potreba u podrucju
zdravstvene zastite i unapredenja zdravlja sa ograni¢enim resursima.

PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA

Tokom 2011. godine na ZDK je ukupno rodeno 3.729 djece, $to je za preko
1.000 novorodenih manje nego predhodne godine. Ot toga je 3.726 Zivo rodenih i to
1.025 muskih i 1.801 Zenskih.

Ukupno umrlih u 2011. godini na Kantonu je bilo 3.216, od ¢ega njih 1.684 je
muskih i 1.532 je Zenskih. Od toga je 19 umrle dojen¢adi, i 91 nasilna smrt.



Prirodno kretanje stanovniStva predstavlja odnos izmedu zZivorodenih i umrlih
za jedan period na odredenom mjestu i govori nam o tome kako raste stanovnistvo.
Ovaj vitalni indeks za ZDK u 2011. godini iznosi 116 Sto znaci da je na 100 umrlih
116 zivorodenih. Imamo trend pada ovog vitalnog indeksa u poslednje Cetiri godine
(2008. godine je iznosio 134, 2009. godine 131, 2010. godine 126, i 2011. on iznosi
116). Pored ovog vitalnog dogadaja za procijenu vitalnog stanja stanovnistva i
funkcioniranje zdravstvene sluzbe vazni su i drugi pokazatelji kao $to su: natalitet,
mortalitet, stopa prirodnog prirastaja, dojenaCka smrtnost... Pra¢enje parametara
zdravlja i bolesti, kod stanovni$tva naseg podrucja, rezultira slikom niskog nataliteta i
nepovoljnim prirodnim priraStajem. Ove pokazatelje u proteklih nekoliko godina
prikazani su na slijedecoj tabeli.

1991 | 1999 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2011

Natalitet (%o) 16,7 | 11,8| 11,9| 10,5 9,8 94| 105 12 9,3
Mortalitet (%o) 5,9 7,0 8,2 7,4 7,5 7,7 7,9 9,6 8,0
St.pri. prirasta. (%o) 10,8 4.8 3,7 31 2,3 1,7 2,7 2,5 1,3

Dojen. smrtnost (%) 18,1 | 17,8| 16,2 | 13,0 6,6 | 11,4 8,3 7,3 5,1

Prikazani podaci nisu povoljni s aspekta razvoja zadovoljavajucih populacijskih
parametara. Natalitet je od 2006. imao uzlazan trend do 2010, medutim 2011.
ponovo ima izrazito nisku vrijednost, ¢ ak najnizu u poslijeratnom periodu. Uzrok
ovome mogu biti razli€iti faktori od socijalne sredine, ekonomske situacije, stope
fertiliteta...Sto bi mozda trebalo istraZiti. | stopa prirodnog prirastaja je nakon trenda
oporavka u nekoliko poslednjih godina takoder dozZivjela pad na najnizu vriejdnost u
poslijeratnom periodu. Stopa dojenaCke smrtnosti je povoljnija nego predhodnih
godina.

Porededi podatke prema vrijednostima u Federaciji BiH zapaZa se da je stopa
nataliteta u Federaciji manja (8,8%0) nego na Kantonu, stopa mortaliteta je vec¢a u
Federaciji (8,3%o), stopa dojenacke smrtnosti neznatno visa (6 %o), i prirodni prirastaj
je znatno manji (0,6%0). Dakle opsti vitalni pokazatelji su u granicama prosjecnih
Federalnih vrijednosti. Trendovi za Kanton u odnosu na 2010. godinu pokazuju

pogorSanje svih vitalnih vrijednosti. Graficki odnos vrijednosti u ZDK i FBiH je
prikazan na slijede¢em grafikonu.
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Prema demografskiom standardima stopa prirodnog prirastaja manja od 5 %o
je izrazito nepovolina i pokazuje da drustvo nije sposobno ni za osnovnu
reprodukciju.

Stopa dojenacke smrtnosti, koja je 2003. i 2004. godine bila u nivou evropskog
prosjeka, ima blage ekscese u 2005. i 2006. godini, da bi u 2007., 2008., 2009., i
2010.godini ponovo imala zadovoljavajuée vrijednosti, a u 2011. ponovo je u okviru
evropskog prosjeka.. Distribuciju nekih vitalnih pokazatelja po opStinama Kantona
prikazuje slijedeci grafikon.

Najnepovoljnija stopa prirodnog prirastaja je u opstinama Vares, Usora, Breza
i Olovo gdje je prirodni prirastaj negativan, dok nepovoljnu stopu ima Kanton u cjelini.
Nijedna opc¢ina nema stopu vecu od 5%.. Natalitet je najpovoljniji u TeSnju, dok je
nepovoljan u Usori i Varesu. Slijedeéi grafikon prikazuje trend dojenacke smrtnosti za
period 1991 do 2010. godine na Zenickodobojskom kantonu.
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S obzirom da se radi o statistici malih brojeva rezultati na nivou opstina nisu
znacajni za procijenu funkcioniranja zdravstvene zastite niti zdravstvenog stanja
stanovnistva. Ali je svakako znacajno pratiti trend kretanja ovog indikatora na nivou
Kantona gdje se moze posmatrati kao relevantan pokazatel;.

Na podrucju Kantona je u 2011. godini nasilno izgubila zivot 91 osoba, 2010.
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. Ovo nam ukazuje da poslije trenda
porasta nasilno umrlih imamo znacajan pad u 2011. godini.

POLITICKA | SOCIOEKONOMSKA SITUACIJA

Zenickodobojski kanton € ini 12 opstina sa 399.856 stanovnika. SjediSte
Kantona je u Zenici. Zakonodavnu vlast ¢ini Skupstina Kantona sa 35 poslanika, a
izvrnu € ini Vlada na € ijem je € elu Premijer. Slijedeca tabela pokazuje neke
socioekonomske parametre u naSem kantonu te odnos prema Federaciji i drugim
kantonima. U zagradama su vrijednosti za 2010. godinu.

FBiH ZDK TK USK SBK SK
Nezaposleni % 15,72 16,86 19,24 14,99 15,51 16,11
(2010) (15,61%) | (16,78%) | (18,44%) | (14,23%) | (15,02%) | (15,78%)
Zaposleni % 18,85 17,74 16,62 11,32 15,36 28,73
(2010) (18,16%) | (17,65%) | (16,26%) | (11,10%) | (14,54%) | (27,13%)
Prosjeéna neto 819,36 | 702,83 | 73359 | 769,96 | 67502 | 1000,6
plaéa KM (804,37) | (669,68) | (733,88) | (761,51) | (667,84) | (979,84)

Udio zvani¢no zaposlenih u ukupnom stanovniStvu Federacije u 2011. godini
je bio 18.85%, a na ZDK 17,74%. Zaposleni u ZDK u periodu od 1991. do 2010. su
prikazani u slijedecoj tabeli.

1991.

1998.

2002.

2005.

2007.

2009.

2010.

2011.

Zaposleni | 114.316

68.900

67.574

66.718

70.918

70.386

70.119

70.926

Prema podacima Kantonalnog Zavoda zdravstvenog osiguranja u 2011. godini

zdravstveno osigurano je bilo 340.902 stanovnika. Oko 59.000 stanovnika je
neosigurano, $to je za oko 6.500 viSe neosiguranih nego 2010. godine. Zakonska
regulativa omogucuje svim stanovnicima zdravstveno osiguranje. Postavlja se pitanje
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zaS$to je ovoliko neosiguranih, ko su te osobe, kakva je struktura neosiguranih, zasto
se taj broj uveéava...? Je li neko toliko neodgovoran da ne Zeli da se osigura ili
postoje sitemske prepreke da oni budu osigurani?
Medu indikatorima zdravstvene politike znaCajne pretpostavke su:

- politicka saglasnost u odnosu na jednakost i uzajamnost u pruzanju

zdravstvene zastite,

- distribucija resursa,

- uce8ca zajednice i vanzdravstvenih sektora u unapredenju zdravlja.
Prema zakonskim propisima (Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom
osiguranju, Osnovni paket...) postoji politicka saglasnost u pogledu jednakosti i u
pogledu uzajamnosti. Ali ta jednakost i uzajamnost je samo formalne prirode.
Zakonima je dopusteno postojanje kategorije neosiguranih lica i fakticko stanje na
terenu nam pokazuje nejednaku distribuciju resursa, § to daje zapravo sliku
nejednakog pristupa zdravstvenoj zastiti.

| dalje postoji nesklad izmedu zakonskih rijeSenja i prakti€nog pruzanja
zdravstvene zastite stanovniStvu. Zapaza se jedan nekonzistentan odnos izmedu
subjekata u zdravstvenom sistemu. Na Federalnom nivou su propisane odredbe koje
je nekada tesko provesti iz razli€itih razloga na nizem nivou.

Neravnopravnost u potrosnji sredstava, ili u dostupnosti jednakom obimu
zdravstvene zastite postoji i zbog tendencije € etiri rubne opstine prema Kantonu
Sarajevo (Visoko, Breza, Vares$ i Olovo) da troSe viSe sredstava na lijeCenje van
Kantona nego sve druge opstine na Kantonu. Istina ta potro$nja je zadnjih godina
znatno reducirana. Ukupan broj osiguranih lica upuéen na lijeCenje izvan podrucja
Zenicko-dobojskog kantona u 2011. godini je iznosio 14.808 lica. To predstavlja
smanjenje od 11,56% u odnosu na prethodnu godinu. Broj upucenih pacijenata, od
strane ordinirajuc¢ih doktora sa podrucja Cetiri opcine, Breza, Olovo, Vares i Visoko,
van podruc¢ja Kantona u 2011. godini iznosio je 3.642 osiguranih lica i zabiljezeno je
smanjenje od 42,08% u odnosu na broj upucenih lica iz tih opéina u 2010. godini u
istom periodu.

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

UceScée zajednice i vanzdravstvenog sektora u unapredenju zdravlja je vrlo
malo. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni sektor ima
samo 10% uticaja na zdravstveno stanje stanovniStva, dok je 90% izvan uticaja
zdravstva. Ovdje znacajnu ulogu imaju ekonomska situacija, stopa siromastva,
drustveni stavovi i navike pojedinca, mediji, drZzavni kontrolni mehanizmi i sliéno.
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3. ZDRAVSTVENO STANJE STANOVNISTVA

Za procijenu zdravstvenog stanja stanovnidtva vazni su slijedeci pokazatelii:
oCekivana duzina z ivota, stopa smrtnosti (mortalitet), stopa dojenacke smrtnosti,

vodec¢i uzroci smrtnosti, vode¢a oboljenja (morbiditet), a kao posebne indikatore

pratimo stanje zdravlja zena i dijece.

Opcéa stopa smrtnosti u 2011. godini na ZDK je bila 8,0%0 (2010. je bila 9,6%o)

a stopa dojenacke smrtnosti je bila 5,1%0. (a 2010. je bila 7,3%o).

MORTALITET (SMRTNOST)

U 2011. godini na Kantonu je ukupno umrlo 3.216 osoba, od ¢ega njih 1.684
je muskih i 1.532 je Zenskih. Umrlo je 19 dojenc¢adi, i 91 nasilna smirt.

Prosje€na starost umrlih je 70,20 godina i visa je nego predhodne godine.

Prosjecna starost umrlih muSkaraca je 68,01 godina, a Zena 72,74 godine.

Sledeca tabela prikazuje trend prosje¢ne starosti umrlih.

Prosjek starosti umrlih

ol 2007 2008 2009 2010 2011
muski 66,77 66,72 66,77 67,32 68.01
zenski 7094 71,80 71,18 72,10 7274
Ukupno 68,72 69,14 68,83 69,66  70.20

Analizirajuéi tabelu zapaza se blagi trend porasta prosjecne starosti umrlih.

Pored opsteg mortaliteta veoma je vazan i specificni mortalitet, koji iskazan
kroz stope vodecih uzroka smrti daje sliku uzroka umiranja na Kantonu. Vodeci
uzroci smrti su prikazani na slede¢em grafikonu.
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Kako se vidi iz prikaza vodece bolesti zbog kojih nastupa smrt su bolesti srca i
krvnih sudova sa 49% uceS¢a, zatim slijede maligne bolesti sa 20% te bolesti
metabolizma sa 9% a medu njjima je naj¢eS¢as ecCerna bolest. Medu
kardiovaskularnim bolestima najCeSce se javlja sr€ana slabost, akutni sréani udar i
mozdani udar. Kod malignih bolesti najée$ce se javljao malignom plu¢a, maligni
tumor Zeludca, maligni tumor dojke, te maligni tumor jetre. Fibroza i ciroza jetre su
vodeci uzroci smrti iz grupe oboljenja probavnog sistema.

Predhodni grafikon prikazuje stope naj¢escih uzroka smrti (kardiovaskularne i
maligne bolesti) po opStinama Kantona, te zapazamo da su kardiovaskularne bolesti
kao uzrok smrti najzastupljenije Vares, Usora, Zavidoviéi i Zenica. NajviSa stopa
umrlih od malignih bolesti je u Brezi, zatim slijedi Zenica pa Visoko.

Nasilne smrti (podatci MUP-a ZDK)

Podaci o saobraéajnim nezgodama i njihovim posljedicama

U 2011. godini ukupno je evidentirano 3.979 saobraéajnih nezgoda, i u njima je
povrijedeno 890 lica (715 lak8e i 175 teze povrijedenih). Smrtno su stradala 27 lica.
Sledeca tabela prikazuje strukturu povrijedenih u€esnika u saobracaju.

345 247 150 742
65 45 38 148
20 2 5 27

430 294 193 917
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Starosnu strukturu povrijedenih i smrtno stradalih prikazuj sledeci grafikon.
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Vidimo da je najviSe stradalih u dobnim skupinama od 25 — 40 godina starosti, a
povrijedeni vozaci su u dobnim skupinama od 21 do 40 godina starosti.

Samoubistva

U 2011. godini na podru¢ju Kantona su se desila 33 samoubistva (2010 takoder 33).
Muskarci su izvrSili samoubistvo u 25 slu¢ajeva a Zene u 8 slu¢ajeva. Prema nacinu
izvr$enja 17 ih je ucinjeno vjeSanjem (14 muskaraca i 3 Zene), 6 vatrenim oruzjem
(sve muskarci), 3 aktiviranjem ru¢ne bombe (sve muskarci), 2 utapanjem (sve Zene),
1 skokom sa visine (Zena), 4 na neki drugi nacin (2 muskarca i 2 zene). Starosnu
strukturu samoubistava prikazuje slijedeéi grafikon.
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Ubistva
U 2011. godini na podru¢ju Kantona se je desilo 7 ubistava. Ubijena su 4 muskarca i
3 Zene. Prosjecna starost ubijenih je bila 35 godina.

MORBIDITET (OBOLIJEVANJE)

Morbiditet kao indirektni pokazatelj zdravlja i direktni pokazatelj bolesti se prati
registracijom konac¢nih dijagnoza u izvjeStajima svih nivoa gdje se pruza zdravstvena
zastita stanovniStvu. Na osnovu zakonom propisanih izvjestaja, koje je Zavod u
obavezi da obraduje, saCinjena je morbiditetna lista. Registrirani vanbolnicki
morbiditet uveliko ovisi od starosne i polne strukture stanovnistva, dostupnosti
zdravstvene zastite, navika i standarda gradana. lako neka bolest moze pogoditi
Covjeka u bilo kojoj Zivotnoj dobi, ipak su neka karakteristicna za odredene starosne
grupe. Tako su vodeca oboljenja po dobnim skupinama razli€ita. NajCesSce bolesti
razvrstane po dobnim grupama na Kantonu 2011. godine prikazane su u slijedecoj
tabeli:

N .
Ukupno 100.?)00 'Sp1°d 16 | 7-14 | 1518 | 19-64 prgjo
st.

Zarazne bolesti 13.951 | 3.486| 1476 | 2953 | 3.073| 850 | 4.754| 845
Maligne bolesti 3.489 871 9 19 17 23| 2424 997
Bol. krvi 9.660 | 2414 | 1.038| 1866 771 | 507 | 4216 | 1.262
Endokri. i metbol. 16.159 |  4.038 191 425 66 | 216| 9.661 | 5.600
Dugevne bolesti 10471 | 2.616 0 16 44 99 | 7.983 | 2.329
Bole. nervnog sist. 4665 | 1.165 18 71 187 | 178 | 3.099 | 1.112
Oboljenja oka 9.099 | 2274 393 925 | 1.020| 601 | 4.061| 2.099
Oboljenja uha 10430 | 2.606 754 | 1465 | 1425| 853 | 4.096 | 1.837
Obo. cirkulac. sist. 44381 | 11.091 1 13 16 | 162 | 25331 | 18.858
Obo. respirat.sist. 103.239 | 25801 | 9.649 | 25.141 | 19.498 | 8.937 | 29.640 | 10.374
Obo. probav. sist. 25262 | 6313 384 | 1717 | 2.131| 1.946 | 14.336 | 4.748
Oboljenja koze 14758 | 3.688 940 | 2.149 | 2021 1.192| 6.876| 1.580
Obo. lokomotor. sis. | 25315 |  6.326 15 64 367 | 365 | 17.663 | 6.841
Obolj. urogenit. sist. | 30326 |  7.579 256 | 1.255 | 1449 | 1.122 | 22.039 | 4.205
Nedovo. defin. 8323 | 2.080 433 | 1855| 1.305| 421 | 3.454| 855
Povrede 15259 | 3.822 245 | 1.141| 2193 | 1263 | 9464 989
UKUPNO: | 331358 | 82.813 | 15.983 | 39.992 | 33.457 | 17.487 | 160.894 | 63.545

Vodece bolesti od kojih je stanovniStvo Kantona bolovalo jesu respiratorne
bolesti, zatim bolesti kardiovaskularnog sistema, a potom bolesti urogenitalnog
sistema. U PneumoftizioloSkom sluzbama - dispanzerima domova zdravlja ZDK na
kraju 2011. godine bilo je registrirano ukupno 490 slu€aja oboljelih od tuberkuloze.
Slijedeci grafikon prikazuje stope oboljelih od tuberkuloze na 100.000 stanovnika po
opsStinama ZDK u 2011. godine.

17



Morbiditet kod djece starosne dobi od 0-6 godina starosti

Kod djece u ovoj Zivotnoj dobi se javilo ukupno 58.140 oboljenja. Pet vodecih
grupa oboljenja kod djece do 6 godina starosti je uCestvovalo sa 66,8% u ukupnom
registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti djece od 0 — 6 godina.
Slijedeéi grafikon prikazuje procentualni odnos pet vodecih oboljenja u ovoj dobnoj

grupi.

NajceSce oboljenje djece do 6 godina starosti jesu akutne infekcije
respiratornin puteva, zatim akutni bronhitis i anemije uzrokovane nedostatkom
Zeljeza.

Morbiditet kod Skolske djece i omladine

Kod $ kolske djece i omladine registrovano je ukupno 57.977 oboljenja. Pet
vodecih oboljenja § kolske djece i omladine je ucCestvovalo sa 56,2% u ukupnom
registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti $ kolske djece i omladine.
Slijedeéi grafikon prikazuje procentualni odnos pet vodecih oboljenja kod $ kolske
djece i omladine.
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U ovoj dobnoj grupi akutne infekcije gornjih respiratornih puteva su najcesée
oboljenje, zatim slijede akutni bronhitis...

Morbiditet kod stanovnisStva starosti od 19 do 64 godine starosti

Kod odraslog stanovnistva registrovano je ukupno 169.037 oboljenja. Pet vodecih
oboljenja odraslih je u€estvovalo sa 34,8% u ukupnom registriranom morbiditetu u
primarnoj zdravstvenoj zastiti odraslih. Slijedeci grafikon predstavlja odnos pet
vodecih oboljenja kod odraslih.

Kod ove grupe stanovnika akutne infekcije gornjeg respiratornog traktasu
vodece oboljenje, zatim slijede hipertenzija, pa dorzopatije.
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Morbiditet kod stanovniStva starijeg od 65 godina

Kod stanovni$tva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno 65.983 oboljenja. Pet
vodecih oboljenja starijih od 65 godina je ucCestvovalo sa 42% u ukupnom
registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti ove populacione grupe.
Slijedeéi grafikon predstavlja procentualni odnos medu pet vodecih oboljenja kod
starijih od 65 godina.

Hipertenzivno oboljenje je najéesc¢e oboljenje kod stanovnistva starijeg od 65
godina, zatim slijedi akutna infekcija gornjih respiratornih, potom dijabetes melitus, pa
bolesti kicme i najzad upala mokra¢ne beSike.

HRONICNA OBOLJENJA

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

Prema nekim istrazivanjima u prosijeku svaki stanovnik stariji od 60 godina
ima tri hronicna oboljenja, medu kojima su najéeSce bolesti srca i krvnih Z ila,
oboljenja kostano-miSicnog sistema, oboljenja probavnog sistema, $ eCerna bolest,
poremecaji dusSevnog zdravlja. Poseban problem predstavljaju maligne bolesti
(zlo¢udni tumori) ¢ija je uCestalost u porastu. Postoji znacajna razlika u oboljevanju
od nekih hroniénih bolesti u ovisnosti o spolu, starosti i mjestu stanovanja.

Hroniéna kardiovaskularna oboljenja

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

Nastanak vecéine ovih bolesti se moze preduprijediti zdravijim odnosom prema
nekim navikama (stilovima zivljenja), a kod vec¢ oboljelih se moZe sprijeciti pojava
komplikacija i rizik od prerane smrti. Glavni rizici za pojavu ovih bolesti su dakle
nepovoljne navike i nepovoljna z ivotna okolina kao § to su stresne situacije,
neodgovarajuca ishrana, pusenje.

Pet vodecih hroni¢nih oboljenja kardiovaskularnog sistema ucestvuju sa 91%
u ukupnom morbiditetu hroni€nih KVS oboljenja, a slijedeéi grafikon predstavlja
procentualni odnos medu pet vodecih KVS oboljenja.

Zapaza se da je glavno hroni¢no oboljenje cirkulatornog sistema povisen krvni
pritisak, od koga je na Kantonu u 2011. godini bolovalo 33.143 ili 8,28%
stanovnistva.

Poremeéaji mentalnoqg zdravlja

Pored bolesti cirkulatornog sistema, poremecaji mentalnog zdravlja su takoder
znaCajan faktor nesposobnosti radnoaktivnog stanovnistva, i uzrok sve ucestalijoj
pojavi samoubistava. Navedena oboljenja u grafikonu ucestvuju sa ¢ ak 85% u
ukupnom broju mentalnih poremecaja. Slijedeci grafikon prikazuje strukturu vodecih
poremecaja mentalnog zdravlja u 2011. godini na ZDK.
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Najc¢eSc¢a oboljenja ove grupe bolesti jesu neurotski poremecaji. Primjetan je
generalni trend porasta neurotskin poremecaja,zatim slijede poremecaji
raspolozenja, Sizofrenija.

Maligna oboljenja

Uz oboljenja cirkulatornog sistema, maligne bolesti predstavljaju simbol
patologije savremenog Covjeka. U svim zemljama, pa i u nasoj, stopa obolijevanja je
u stalnom porastu. U 2008. godini je u svijetu bilo 12,7 miliona dijagnosticiranih
oboljelih od malignih bolesti. Od toga je 7,6 miliona ljudi umrlo. Naj¢e&¢i su bili rak
plu¢a 1,3 miliona, rak Zeludca 803.000 slu¢ajeva, rak debelog crijeva 639.000 itd.
Smrtnost od raka pluca je u svijetu je u zadnjem desetljeCu porasla za oko 30%. lako
ne postoji zvani¢an registar 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. Slijedeci grafikon prikazuje trend oboljelih i umrlih od
malignih bolesti u periodu od 2002. do 2011. godine.
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U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja u 2011. godini je bio rak pluéa i
bronha najucestaliji, na drugom mjestu karcinom Zeludca i debelog crijeva a zatim
jetre. Veliki broj je preventabilnih i izlje€ivih malignoma koji su uzrokovali smrt (rak
debelog crijeva, rak dojke, rak Zeludca, Zenskih polnih organa...). Kod muskaraca je
smrtni ishod naj¢esée izazivao tumor tumor plu¢a i bronha, zatim tumor Zeludca pa
prostate, jetre i mozga; a kod Z ena je naj¢eséi uzrok smrti od malignih bolesti
uzrokovao tumor dojke, pluca i jetre.

Oboljenja kosStano-misSiénog sistema

Ko&tano-misSiéna oboljenja, zbog svoje prirode i brojnosti, predstavljaju
znaCajan javnozdravstveni problem. Ona su naj¢eSc¢i uzroci rane invalidnosti,
odsustvovanja s posla radnoaktivne populacije, uzrokuju znatne teSkoc¢e oboljelom, a
za zdravstvenu sluzbu takoder predstavijaju znacajno finansijsko opterecenje.
Ukupan broj oboljenja iz ove skupine za 2011. godinu je 26.082. Najzastupljenija
oboljenja ove vrste na Kantonu u 2011. godini su bolesti kiftmenog stupa, zatim
bolesti zglobova pa slijedi reumatoidni artritis i ona su zastupljenja sa 81%. Strukturu
vodecih koStano-misi¢nih oboljenja u 2011. godini prikazana je slede¢im grafikonom.
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ZDRAVLJE ZENA

Zene zdravstvenu zastitu na nivou primarne zdravstvene zastite ostvaruju u
ambulantama opc¢e/porodicne medicine i u ambulantama za zdravstvenu zastitu Zena
(ginekoloSko-akuSerske ambulante). Ima viSe parametara kojima moZemo ocijeniti
stanje zdravlja Zena, a jedan od najvaznijih jeste pokazatelji smrtnosti Z ena. Od
ukupnog broja umrlih Zene ¢ine 47,6 %. Najc¢eS¢e su umirale od kardiovaskularnih
bolesti 52% sluCajeva, zatim slijede maligne bolesti sa 15% slu€ajeva, bolesti
metaboolizma sa 13% slugajeva... Zene &esée umiru od bolesti srca i krvnih sudova
neko muskarci. Procentualna struktura uzroka smrti kod Zena je prikazana sledec¢im
grafikonom.
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Vodeca nemaligna oboljenjaz enske populacije na ZDK su poremecaji
menstruacije sa 13,2% slu¢ajeva u ukupnom morbiditetu, zatim slijede menopauzalni
problemi, upale mokraénog mjehura, kandidijaza, anemija. Za 2011.godinu
prijavlijeno je ukupno 43.021 oboljenja svojstvenih Zenskoj populaciji. Procentualna
struktura zenskog morbiditeta u 2011. godini prikazana je slede¢im grafikonom.

Vrste i distribucija pobac¢aja po dobnim skupinama na ZDK u 2011.godini
prikazana je sledec¢om tabelom.

DOBNE

i VRSTA | BROJ ABORTUSA

GRUPE SPONTANI | MEDICINSKI | OSTALI | UKUPNO
ispod15 g | 0 0 1. 1
15 -19 g | 41 | 9! 6! 56
20-24 g | 132 | 36 | 50 | 218
25-29 g ¢ 176 | 68 | 112 356
30-314 g 125 | 790 220 424
35-39 g | 102 | 62 ! 83 | 247
-4 g 39 | 31 19 | 89
45-49 g 5| 3! 1 9
preko49 g | 1! 0 1! 2
SVEGA ' 621 288 . 493 1402

Broj pobacaja u ovoj godini je iznosio 1402 i veci je nego u predhodnoj godini
kada je bilo ukupno 1271 pobacCaja. UCeSée spontanih pobacaja, kao jedan od
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znakova poremecaja zenskog zdravlja, u strukturi svih abortusa iznosi 44% Sto je
nesto vise nego predhodnih godina (2003. god. je bilo 31%, 2004.god. 29%, 2005.
god. 28,4%, 2006. god. 38,3% i 2007.god. 43%, 2009.god. 47%, 2010.god. 46,3%).
Omjer izvrSenih namjernih abortusa prema broju porodaje 1:7,3.

ZDRAVLJE DJECE

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

Stopa mrtvorodenosti iznosi 5,24%o; ta stopa je 2005. godine iznosila 5,4%o;
2006. godine 7,7%o, 2007. godine 5,9%o, a 2009.godini 3,8%o, 2011.godini 4.9%o.. Udio
prijevremeno rodenih je 2,8% i manji je nego u 2010. godini kada je bio 3%. Broj
rodene djece sa tjelesnom tezinom ispod 2.500 grama je iznosio 1,68% dok je 2010.
godine iznosio 1,69%.

Vodec¢a obljenja djece od 0 do 6 godina starosti su akutne infekcije
respiratornih puteva,akutni bronhitis,cistitis,zatim anemije uzrokovane nedostatkom
Zeljeza te gastroenterokolitisi. Distribucija pet vodecih oboljenja djecije dobi je
prikazana ranije.

ORALNO ZDRAVLJE

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

Na podruCju ZDK karies je vodece oboljenje kod bolesti zuba i usta.
Prevalenca kariesa u protekloj godini je bila 11.161 na 100.000 stanovnika. Na
drugom mijestu su oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva sa prevalencom od
5.536 na 100.000 stanovnika, a zatim slijede druga oboljenja vilice sa stopom od
3.168 oboljelih na 100.000 stanovnika. Navedeni podaci su prikupljeni samo u javnim
zdravstvenim ustanovam, te je konac¢an broj sigurno dosta razlicit, jer se navedena
patologija u velikom broju rijeSava i u privatnim zdravstvenim ustanovama.

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

POVREDE

Povrede su, takoder, znaCajan faktor u procjeni zdravstvenog stanja
stanovni$tva. Za razliku od oboljenja izazvane su vanjskim faktorima sredine, a
definiraju se kao tjelesno osteéenje na organskom nivou, koje nastaje kao posljedica
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akutnog izlaganja energiji (mehanickoj, toplotnoj, elektrénoj, hemijskoj ili zraCenju) u
intezitetu koji relazi prag fizioloSke tolerancije. Nekada povreda proistiCe zbog
nedostatka vitalnih elemenata (davljenje, gusenje, smrzavanje...).

U nasem zdravstvenom statistitkom sistemu sve povrede koje su toliko
ozbiline da povrijedeni zatrazi profesionalnu pomo¢, i na taj one budu zabiljezene
dijelimo na:

- povrede na radu (u skoli, vrti¢u ili na radu),

povrede nastale u toku sportskih aktivnosti,
povrede u kudi, i
ostale povrede.
Sve povrede takoder dijelimo prema dobnom uzrastu povrijedenog u grupe starosti
do 1 godine, od 1 do 6 godina, od 7 do 14 godina, od 15 do 18 godina, od 19 do 64
godine i grupa preko 65 godina starosti. U 2011. godini je bilo ukupno 11.469
povrijedenih. Sledeéi grafikon prikazuje distribuciju povrijedenih prema dobnim
grupama i mjestu nastanka povrede.

Posmatrajuci distribuciju povrijedenih vidimo da ih je najviSe u grupi radnoaktivhog
stanovnistva, a to se narocito odnosi na povrede na radu.

Povrede mozemo posmatrati prema nekim specificnostima, kao $to su recimo
is¢asenja i uganuca, ili opekotine ili povrede nastale korozivnim djelovanjem kiselina
ili baza. Na ZDK u 2011. godini je bilo ukupno 1.519 dislokacija, iS¢asenja i uganuca.
Njihovu distribuciju prikazuje slijedeci grafikon.
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Prikazani grafikon nam ukazuje da su povrede u kuéi i povrede na radu
znacCajan uzrok iS¢asenja, dislokacija i uganuca.

Distribuciju povredivanja prema mjestu koje je povrijedeno prikazuje slijededi
grafikon.

Posmatraju¢i gornji grafikon vidimo da su od poznatih uzroka najCeSce
povrede u kuéi, a zatim na radu. Takoder vidimo da su to najéeS¢e uganuca i
iS¢asenja, a u manjem obimu opekotine i korozije te smrskavajuée povrede i
amputacije.
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4. HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA
EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

ZARAZNE BOLESTI

Sistem nadzora i kontrole zaraznih oboljenja regulisan je Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti koji je uskladen sa zakonima EU, te Naredbom o
programu obaveznih imunizacija koju Ministarstvo zdravstva F/BIH donosi svake
godine. U sistemu nadzora i kontrole zaraznih bolesti uestvuje cijeli zdravstveni
sistem.

Kretanje zaraznih bolesti se prati na osnovu svakodnevno prijavljenih zaraznih
bolesti u populaciji, uz analizu faktora koji pogoduju pojavi i Sirenju bolesti..

U toku 2011. godine na Kantonu je prijavljeno 5.932 zaraznih oboljenja, i u
odnosu na isti period prosle godine njihov broj je povecan za 35%. Najbrojnije su bile
kapljicne zarazne bolesti koje u ukupnom obolijevanju u€estvuju sa 78%. Prosjecna
stopa morbiditeta od akutnih zaraznih bolesti na Kantonu je 14,82 na 1000
stanovnika i viSa je u odnosu na isti period prethodne godine.

Najvisa stopa obolijevanja od zaraznih bolesti (31,96 na 1.000 stanovnika )
bila je u opéini Visoko, a najniza u opcini TeSanj (6,77 na 1000 st.). Iznad
kantonalnog prosjeka je bila stopa obolijevanja u opéinama Kakanj i Zavidovici.

Vodece zarazno oboljenje 2011. je bio epidemicni parotitis sa 1.821 oboljenje.
Medu 5 vodecih zaraznih bolesti se pojavila i gripa, varicele, enterokolitis i trovanja
hranom.

Udio crijevnih zaraznih bolesti u ukupnom obolijevanju je manji nego
prethodne godine, iako jo$ uvijek znatan.

Ucestalost crijevnih zaraznih bolesti je usko povezana sa higijensko-
sanitarnim prilikama u javnim objektima, socijalno-ekonomskim prilikama na jednom
podrucju, te zdravstvenom edukacijom stanovnistva.

Nakon niza godina u kojima su zoonoze predstavljale veliki zdravstveni i
socijalno ekonomski problem (narocito bruceloza), istiCemo da su poduzimane mjere
od strane veterinarskog i zdravstvenog sektora dale rezultate. Ipak, bruceloza je jos
prisutna na ovim prostorima i u 2011. je prijavljeno 15 slu¢ajeva oboljenja (samo u
Zenici 9 slucajeva).

U prosloj godini smo zabiljezili porast oboljelih od leptospiroze. Vazno je
pomenuti i slu€aj obolijevanja od hemoragiéne groznice sa bubreznim sindromom u
opc¢ini Visoko. Za oba ova oboljenja u prirodi su rezervoari prvenstveno misevi i
Stakori, ali mogu biti i druge Zivotinje.
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U prevenciji kapljiénih bolesti je teSko posti¢i zadovoljavajuce rezultate samo
opéim sanitarnim mjerama, pa nastojimo poboljSati obuhvatnost obveznika
obaveznim vakcinama, jer je to najefikasnija i najjeftinija mjera prevencije zaraznih
bolesti.

Oboljenja za koja ne postoji specifi¢na prevencija karakterizira prirodan tok sa
ciklicnim porastom broja oboljelih i moguc¢im epidemijama u odredenim vremenskim
intervalima.

U toku godine prijavljena su dva slu€aja meningokokne sepse u opdini
TeSanj. Ovo opasno oboljenje se ne moze predvidjeti niti prevenirati, ali je zadatak
zdravstvene sluzbe da se sprijeCi pojava sekundarnih slu¢ajeva oboljenja, u ¢emu
smo do sada uspijevali.

Billezimo porast hroni¢nih infekcija jetre (Hepatitis B i Hepatitis C) . Obzirom
da za Hepatitis B postoji efikasna vakcina, nastojimo kod novootkrivenih slu¢ajeva
vakcinacijom zastititi clanove porodice. Vakcina se nabavlja po komercijalnoj osnovi,
pa je, nazalost, mali broj onih koji si mogu priustiti vakcinaciju, obzirom da za
kompletnu vakcinaciju treba 3, odnosno 4 doze vakcine po jednoj osobi. Kad su u
pitanju bolesnici na dijalizi kod kojih je neophodno provesti profilaksu Hepatitisa B
prije poCetka dijalize, situacija je jo$ teza, jer oni moraju primati svaki put dvostruku
dozu vakcine.

Prema epidemioloskim i klini€kim indikacijama u Zavodu je prosle godine
razli¢itim vakcinama vakcinisano 988 osoba.

EPIDEMIJE ZARAZNIH BOLESTI

U toku 2011. na Kantonu je registrirana epidemija parotitisa u opéinama
Breza, Kakanj, Visoko, Zavidovi¢i, Zenica i Zep&e. | u drugim opéinama su
registrirana oboljenja, mada u manjem broju. U mjsecu martu je do$lo do velikog
skoka broja oboljelih, a vrh epidemije je zabiljezen u mjesecu aprilu. Najveca stopa
obolijevanja od parotitisa zabiljeZzena je u opcCinama Zavidoviéi, Visoko, Kakan;,
Breza, Zep&e, pa Zenica. Najvide oboljelih je izmedu 15 i 19 godina starosti, odnosno
onih rodenih u toku rata i u poratno vrijeme, jer duzi niz godina nismo imali uredno
snabdijevanje MMR vakcinom. Nakon obolijevanja od parotitisa kod 57 osoba su
nastupile komplikacije bolesti u vidu orhitisa, a kod 15 osoba je kao komplikacija
zabiljeZen serozni meningitis.

Kao protivepidemijska mjera provodena je vakcinacija osjetlivih MMR
vakcinom, posebno onih koji su u riziku od ekspozicije. Zbog toga je provjeravan
vakcinalni status osoba u okruzenju oboljelih i osjetljive osobe su vakcinisane prema
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vazeéem kalendaru. Vrlo je vazno da djeca do puberteta dobiju dvije doze MMR
vakcine.

U toku godine prijavliena su dva sluCaja meningokokne sepse u opdini
TeSanj i to kod djeteta § kolskog uzrasta i jedne mlade osobe. Protivepidemijske
mjere su poduzete hitno, odmah po dojavi ljekara sa Infektivnog odjela. Pored
epidemioloskog ispitivanja, uraden je klini¢ki pregled i hemoprofilaksa za 37 osoba iz
bliskog kontakta oboljelih, te za 29 ucenika iz razreda s kojima je oboljela osoba
pohadala nastavu (hemoprofilaksu primilo ukupno 66 osoba). Uradena je zavrSna
dezinfekcija stanova oboljelih, ucionice i jo§ nekih prostorija u $ koli, provedeno
zdravstveno vaspitanje u porodici i naselju, u$ koli medu ucenicima i njihovim
roditeljima, jer je obolijevanje $kolskog djeteta bilo praceno velikom panikom medu
roditeljima. Sve osobe iz kontakta sa bolesnikom drzane su pod zdravstvenim
nadzorom tri nedelje. Sekundarnih slu¢ajeva oboljenja nije bilo.

Pocetkom juna uveden je poostren epidemioloski nadzor nad pojavom virusnih
meningoencefalitisa, nadzor nad kupaliStima i uzorkovanje vode sa javnih kupalista.

U toku godine provodene su mjere primarne prevencije u javnim objektima,
koje imaju za cilj smanjenje zaraznih bolesti i spreCavanje njihove pojave u
epidemijskom obliku. Tako je dezinfekcija uradena na 4.983 m2, dezinsekcija na
17.807 m2 i deratizacija na 8.629 m2.

MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Javno — zdravstveni nadzor nad masovnim hroni¢nim nezaraznim bolestima je
prvi korak u prevenciji ovih oboljenja. Veoma je vazno detektirati osobe sa riziko
faktorima za pojedina oboljenja, kako bi se neki od njih eliminirali i pojava hroni¢ne
bolesti odgodila za Sto kasniju zivotnu dob.

Pratimo obolijevanja od hipertenzije, infarkta miokarda i drugih ishemiénih
oboljenja srca, dijabetesa i malignih oboljenja.

Obzirom da je hipertenzija rasprostranjeno oboljenje u nasim krajevima i da je
jedan od rizika ishemi¢ne bolesti srca, nasa paznja je usmjerena na rano otkrivanje i
lije€enje hipertenzije, jer tako djelujemo i na smanjenje oboljenja srca. Uz hipertenziju
se Cesto otkriju i drugi riziko faktori na koje je moguce djelovati.

Kod bolesnika oboljelih od dijabetesa tip Il mnogo se moze posti¢i u kontroli
bolesti higijensko — dijetetskim rezimom i fizickom aktivnoScu. Pracenjem
novooboljelih od dijabetesa, na osnovu prijavljenih slu€ajeva, dosli smo do saznanja
da Z ene obolijevaju ¢ eS¢e od muskaraca. Kod znatnog broja novooboljelih ve¢ u
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trenutku otkrivanja bolesti prisutne su komplikacije. Medu ukupnim brojem oboljelih,
procjenjujemo da je u prosloj godini oko 15% novootkrivenih slu¢ajeva oboljenja.

Za podrucje Kantona vodi se registar malignih neoplazmi ve¢ osmu godinu. U
ovaj registar je uneseno vise od 230.000 podataka koji se koriste u kontroli malignih
neoplazmi na podrucju Federacije. Zahvaljujuc¢i Registru moguce je pratiti:

regionalnu distribuciju oboljelih;

duzinu prezivljavanja;

kvalitet zdravstvenih usluga;

stopu incidence i prevalence malignih bolesti;
stvarnu stopu umiranja od malignih bolesti itd.

L 2B 2B 2R J 2

U toku 2011. u Registar smo upisali podatke za 1.012 novih pacijenata. Od
toga broja je 739 novooboljelih, dok su ostali oboljeli ranije, ali nisu bili prijavijeni. To
sigurno nije konacan broj novooboljelih, jer od postavljanja dijagnoze do prijavijivanja
bolesti prode izvjesno vrijeme. Sa invazivhom malignom boleséu prijavljeno je 680
oboljelih (bez raka koze), dok je sa rakom koZe broj prijavljenih 739.

Prema spolnoj strukturi oboljelih od malignih neoplazmi, sa veéim
procentualnim uc¢eS¢em obolijevaju muskarci (61,03%) nego Zene (38,97%).

Dobna struktura oboljelih od malignih neoplazmi pokazuje najvecéu
zastupljenost osoba u starosnoj grupi od 65 i vise godina.

NajviSe je oboljelih od malignoma traheje, bronha i plu¢a (159), a muskarci
obolijevju Cetiri puta ¢eSce od zena. Zatim slijede kolorektalne maligne neoplazme,
dojke, Zenskih genitalnih organa, prostate itd.

Muskarci najceSc¢e obolijevaju od malignih neoplazmi traheje, bronha i pluca,
kolorektalnih, neoplazmi prostate, Zeluca itd.

Zene najéedce obolijevaju od malignih neoplazmi genitalnih organa, dojke,
traheje,bronha i plué¢a, pa kolorektalnih malignoma.

ANTIRABICNA ZASTITA LJUDI

U toku 2011. u ambulantu za antirabi¢nu zastitu javilo se 208 osoba, Sto je za
37% viSe nego u prethodnoj godini. Od pasa lutalica je povrijedeno 147 osoba (samo
u Zenici je 126 osoba trebalo antirabi¢ni tretman, a broj povrijedenih je jo$ vedéi), dok
se ostale povrede odnose na Zivotinje poznatih viasnika.

Za 136 osoba je propisan antirabi¢ni tretman od po 5 doza vakcine, 11 osoba
je pored vakcine primilo i serum, a u ostalim slu€ajevima je nalozen veterinarski
nadzor nad Zivotinjama. Svakom pacijentu indikaciju za vakcinaciju je odredio ljekar.
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IstiCemo da je broj pacijenata tretiranih vakcinom i serumom protiv bjesnila iz
godine u godinu sve vec€i. Pored opravdanog nezadovoljstva gradana $to se pitanje
lutalica konacno ne rijeSi, mi podvla¢imo velike materijalne troSkove zdravstvene
sluzbe za antirabi¢nu zastitu, te velike probleme oko nabavke seruma, a ¢ esto i
vakcine.

OBAVEZNA IMUNIZACIJA

Obaveznoj imunizaciji djece pripada najvaznije mjesto u prevenciji zaraznih
oboljenja i posvecuje joj se izuzetna paznja. Zakonski propisi nalazu visok procent
obuhvatnosti obveznika vakcinama u cilju stvaranja tzv. «kolektivhog» imuniteta.
Samo u uslovima visokog procenta obuhvatnosti vakcinama je moguce izbjeci pojavu
bolesti u epidemijskom obliku.

Pocetkom godine napravljen je Plan imunizacije za Kanton i svaku opéinu
Kantona posebno. U toku godine vrSili smo superviziju, monitoring i evaluaciju nad
izvodenjem imunizacija u svim opéinama Kantona najmanje dva puta godisnje.

Operativni program imunizacije djece provode porodilista i zdravstvene
ustanove primarnog nivoa. Na taj nacin $titimo nasSu djecu od 10 zaraznih bolesti
Pored porodilista, djeca se vakciniSu na ukupno 35 punktova pri domovima zdravlja.

Obuhvat novorodene djece vakcinama u porodilistima je zadovoljavajuci.
Ukoliko dijete ima kontraindikaciju za vakcinaciju, vakcinise se u Domu zdravlja, pri
prvom susretu sa zdravstvenom sluzbom.

U prosloj godini je zbog nedostatka BCG vakcine u porodilistima vakcinisano
9% viSe djece vakcinom protiv Hepatitisa B, pa su djeca naknadno vakcinisana
vakcinom protiv tuberkuloze u domovima zdravlja. Pokrivenost hepatitis b i bcg
vakcinom u porodilistima zeni¢ko-dobojskog kantona u 2011 je prikazana u sledecoj
tabeli..

Porodiliste BCG vakcina Hepatitis B
Broj vakcina
Zivorodenih Broj % Broj %

vakcinisanih vakcinisanih
KAKANJ 62 36 58% 42 68%
OLOVO 1 1 100% 1 100%
TESANJ 345 301 87% 340 99%
ZAVIDOVIC 14 6 43% 13 93%
ZENICA 3164 2883 91% 3159 100%
KANTON
UKUPNO 3586 3227 90% 3555 99%
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IMUNIZACIJA NA KANTONU U 2011

IZVRSENA
OBAVEZNA
IMUNIZACIJA U
DOMOVIMA i
ZDRAVUA |[Ciljna dobna skupina | Druge skupine
i i
= = < s
| m > < m >
© @ © © @ ©
o 2 & 3 I
Vrsta vakcine @ o @ @
BCG 3854 354 9% 29 18 62%
Hepatitis B 1 3854 101 3% 20 16 80%
Hepatitis B 2 3854 3754 97% 154 88 57%
5:, Hepatitis B 3 3854 3369 87% 472 346 73%
O DTP-1PV 1 3854 3670 95% 327 241 74%
< [DTP-IPV2 3854 3571 93% 450 317 70%
< [DTP-1PV 3 3854 3325 86% 581 387 67%
g DT1 0 35 31 89%
<L [DT2 0 35 26 74%
> DT3 0 6 6 100%
Hib 1 3854 3742 97% 487 333 68%
Hib 2 3854 3606 94% 550 360 65%
MRP 3854 3592 93% 529 280 53%
< Hib 3497 3270 94% 487 305 63%
= |opvI 3559 3313 93% 862 617 72%
2 DTPa 3443 3049 89% 105 67 64%
= [OPV I 3494 3085 889% 566 407 72%
O [Mre 3589 3284 92% 452 211 47%
<¥t dT adult 4744 3407 72% 521 269 52%
E OPV IlI 4744 3403 72% 611 250 41%
o o7 1 1 100% 523 378 72%
Tetanus 4014 3305 82% 307 211 69%

U cjelini gledano, u ciljnoj dobnoj skupini vakcinacija nije uradena u
zadovoljavaju¢em obimu za Hepatitis B (potpuno imunizirano sa 3 doze vakcine 87%
obveznika) i Difterija-tetanus-pertusis+ poliomijelitis (DTP-IPV — potpuno imunizirano
sa 3 doze vakcine 86% obveznika). U oba slu€aja morala se posti¢i najniza
obuhvatnost od 90% obveznika. Za obje ove vakcine je karakteristicno da se
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evidentira nedozvoljena propustenost treCe doze u odnosu na drugu, posebno za
Hepatitis B vakcinu.

Ni vakcinacija MMR vakcinom nije uradena u preporu¢enom obuhvatu, jer
obuhvat tom vakcinom mora biti najmanje 95%.

Vakcinacija Hib vakcinom je izvrSena u zadovoljavju¢em obimu.

U drugim dobnim skupinama vakcinacija je provedena sa nedovoljnim
obuhvatom za sve vrste vakcina.

Analiziraju¢i uspjeh vakcinacije u ciljnoj dobnoj skupini po opéinama, istiCemo
da je postignuta nedovoljna obuhvatnost obveznika u opc¢inama Kakanj, Visoko i
Zenica. Opcina Visoko ima najnizu obuhvatnost obveznika u ciljnoj dobnoj skupini.
| revakcinacija je na Kantonu u prosjeku uradena ispod dozvoljene granice za sve
vrste vakcina.

U opc¢inama Kakanj, Olovo (za dT pro ad. i OPV lll), Visoko i Zenica
revakcinacija nije uradena u dovoljnom obimu €ak ni u ciljnoj dobnoj skupini.

Pored subjektivnih propusta u domovima zdravlja, razlog slabije obuhvatnosti
Skolske djece revakcinacijom mozZe se pripisati tome da se revakcinacija obavlja u
zdravstvenim ustanovama i da se i kod najbolje saradnje sa rukovodstvom $kole ne
odazovu svi ucenici. Osim toga, obino se revakcinacija ostavlja za zadnje
tromjesecje u godini, a vakcina je stigla u prvoj polovini decembra i nije se stiglo
uraditi ono $to je planirano.

Snabdjevenost vakcinama u toku godine nije bila zadovoljavaju¢a: BCG
vakcine nije bilo u julu, a u augustu smo imali nedovoljne koli¢ine, MMR vakcine
nismo imali u junu, julu i augustu, dT pro adultis vakcine nismo imali u septembru,
oktobru i novembru 2011.

ZAKLJUCCI

¢ Epidemioloska situacija na Kantonu je povoljnija u odnosu na prethodne godine
kad je u pitanju obolijevanje od zoonoza (naro€ito od bruceloze), ali kad su
zarazne bolesti u pitanju izrazavamo umjereni optimizam, jer se stanje moze
promijeniti u kratkom vremenskom periodu. Cinjenica je da se bruceloza jo$
odrzava na ovim prostorima;

¢ Porast oboljelih od leptospiroze, pojava oboljenja od hemoragi¢ne groznice mora
nas podsjetiti da su rezervoari ovih oboljenja u prirodi miSevi i Stakori, ali mogu
biti i druge Z ivotinje. U prosloj godini nije radena proljetna faza sistematske
deratizacije, a jesenja faza je uradena prilicno kasno. Trebalo bi voditi raCuna da
se ove akcije izvode kada je za to optimalno vrijeme, jer se u protivnom dovodi u
pitanje uspjeh Citave akcije;

¢ Vakcinacija za protekli period, u prosjeku, na Kantonu nije uradena u granicama
preporu¢ene obuhvatnosti. | revakcinacija je uradena ispod dozvoljene granice.
Ne nadoknadi li se propusteno, zbog opadanja kolektivhog imuniteta mozemo u
buduénosti o€ekivati nove epidemije zaraznih bolesti;
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¢ Epidemija parotitisa je registrovana u vise opcina Kantona, a sporadi¢ni slu¢ajevi
bolesti su zabiljeZeni i u drugim opc¢inama. U epidemiji je najviSe bilo oboljelih koji
su rodeni u ratnim i poratnim godinama, kada nismo imali MMR vakcine.
UNICEF, koji nas je u to vrijeme koliko-toliko snabdijevao vakcinom u svom
programu nije imao ovu vakcinu. Inac¢e, MMR vakcina je na na$ prostor uvedena
krajem 1980 godine, pa smo zabiljezili i medu starijim godistima dosta oboljelih,
jer oni nisu imali priliku da se vakciniSu, a nisu ranije dolazili u kontakt sa
uzroCnikom. Ostaje nam da pratimo kakve ¢e posljedice ostaviti ova epidemija,
hoce li, mozda, oni koji su preboljeli orhitis imati problema sa sterilitetom?

¢ BiljlezZimo smanjen broj oboljelih od tuberkuloze. Uvodenje DOTS stategije u
lijecenju tuberkuloznih bolesnika dalo je pozitivne rezultate;

¢ ZnaCajan je teret oboljenja od Hepatitisa B i Hepatitisa C, moguénost
interfamilijarnog prenosa i mali broj osoba iz okruzenja oboljelih koji sebi mogu
kupiti vakcinu protiv Hepatitisa B;

4 | trovanja hranom, koja nisu rijetka, su u uskoj povezanosti sa socijalno-
ekonomskim prilikama;

¢ Veliki je teret hroni¢nih nezaraznih oboljenja, pogotovo malignih. Vjerovatno
¢emo se u buduc¢nosti sve viSe baviti narastaju¢im problemom hroni¢nih
masovnih nezaraznih bolesti, jer u nekim sredinama one uzimaju primat nad
zaraznim bolestima;

¢ Dugogodisnji problem predstavljaju psi lutalice, posebno u Zenici. Serum protiv
bjesnila je izuzetno skup i teSko se nabavlja, a osim toga pacijentu je neophodno
dati i 5 doza vakcine, pa su izdvajanja za antirabi¢nu zastitu znac¢ajna. U vrijeme
kada je pogorSana epizootioloSka situacija zbog povecanja broja Z ivotinja sa
sumnjom na bjesnilo u FBIH, duznost nam je ukazati na ovaj problem.

SANITARNO-HIGIJENSKO STANJE

Urbanizacija, intenzivan razvoj privrede, energetike i saobracaja, pored svojih
pozitivnih efekata koje imaju, dovodi i do odredenih negativnih posljedica, tako $to
povecavaju stepen ugrozenosti Z ivotne sredine. Zagadivanje vazduha, vode i tla,
buka iznad dopustenog nivoa, prisustvo $ tetnih i otrovnih materija su € inioci koji
ugrozavaju sredinu u kojoj zivimo, biosferu i ekolo$ki sistem u cijelini.

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

Na osnovu istrazivanja koje je Zavod vrSio u saradnji sa drugim zdravstvenim

ustanovama, radnim organizacijama u oblasti komunalne higijene, laboratorijskih
analiza, sanitarno-higijenske i epidemioloske situacije, mozemo zakljuciti da su glavni
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sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju ili mogu generirati nepovoljnu
epidemiolosku situaciju na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona, sljedeci:

1.
2.

Nedovoljno razvijen sistem javno-zdravstvene kontrole vode za pice.

LoSe sanitarno-tehni¢ko stanje lokalnih vodnih objekata, a u znatnoj mjeri i
gradskih vodovoda.

Nedovoljan nadzor nad zdravstvenom ispravno$¢u vode iz lokalnih vodovoda,
bunareva, kaptiranih i nekaptiranih izvora.

Nedovoljan obuhvat precis¢avanja komunalnih i industrijskih otpadnih voda.
Nepostojanje ili sanitarno-tehniCka neispravnost vecine lokalnih objekata za
uklanjanje te¢nih otpadnih materija, koje kontaminiraju povrSinske i podzemne
vode i tako stalno i dugoro€no ugraZzavaju zdravlje stanovnika.
Nezadovoljavajuée opce higijensko stanje naselja, sa prisustvom znatnih
koli¢ina krutih otpadaka po slobodnim gradskim povrSinama, oko posuda za
prikupljanje i odvozenje smeca, na obalama vodotokova i u samom koritu
vodotokova koji proti¢u kroz prigradska i gradska naselja.

NerijeSeno pitanje odvoza i krajnje dispozicije smeca iz vecline seoskih
naselja.

Nedozvoljivo loSe sanitarno-tehnicko stanje i lokacija  deponija krutih
otpadaka.

Sanitarno-higijenski pokazatelji:
Namirnice, voda i sanitacija u objektima i higijena usluzivanja:

1.
2.

U 2011. godini na podrucju ZE-DO kantona:

Od uzetog broja uzoraka namirnica na mikrobioloSku analizu neispravnih je
bilo 7,7% (2,1% u 2009.; 3,6% u 2010.godini). Od uzetog broja uzoraka
namirnica na fiziko-hemijsku analizu zdravstveno neispravnih uzoraka je bilo
0,6% (1,4% u 2009.; 1,30% u 2010. godini).

Od uzetog broja uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih objekata je bilo 19%
(u 2009. godini 18,0%; u 2010. godini 23.3%) mikrobioloski neispravnih, a iz
gradskih vodovoda 1,63 (u 2009. godini 1,28%; 3.44% u 2010. godini)
mikrobioloski neispravnih uzoraka. Od uzetog broja uzoraka vode za pi¢e na
fiziko-hemijsku analizu iz lokalnih vodnih objekta bilo je 19% fiziko-hemijski
neispravnih (u 2009. godini 21,9%; u 2010. godini 24,8%), a iz gradskih
vodovoda 2,00% (u 2009. godini 5,06%; u 2010. godini 3,44%) uzoraka je bilo
fiziko-hemijski neispravnih.

Od uzetih briseva 2,40% (u 2009. godini 2,38%; u 2010. godini 2,32%) su
imali nezadovoljavaju¢u mikrobioloSku €istocu.

Koncentracije SO2 i lebdecih € estica u zraku na podru¢ju grada Zenice
mjerena je u 2011. godini od strane MetalurSkog instituta «Kemal
Kapetanovi¢» na tri mjerna mijesta: Institut, Crkvice i Tetovo. Kada se
promatra cijela godina moZe se zakljuciti da su godiSnje prosjecne
koncentracije SO2 u 2011. godini vece na mjernom mjestu ,Institut* za 49%,
na mjernom mjestu ,Crkvice” za 26% i ,Tetovo” za 49%, u odnosu na 2010.
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godinu. Prosjecne godiSnje koncentracije ukupnih lebdecih ¢ estica u 2011.
godini su porasle, u odnosu na 2010. godinu na mjernom mjestu ,Institut* za
31% i na mjernom mjestu ,Tetovo” za 48% U toku kalendarske 2011. godine
prosje¢na dnevna koncentracija SO2 je bila ve¢a od 240 ug/m3 duze od 7
dana, i to: na mjernom mjestu ,Institut‘ 67 dana (u 2010. 28 dana; u 2009. 36
dana a u 2008.god. 35 dana), ,Tetovo“ 52 dana (u 2010. godini 18 dana; u
2009. 22 dana a u 2008.god. 35 dana), a 24 dana na mjernom mjestu
»Crkvicama“ (u 2010. godini 9 dana; 6 dana u 2009., a 14 dana u 2008.god.).
Koncentracija ukupnih lebdecih estica je bila ve¢a od 350 ug/m3 na mjernom
mjestu ,Institut* 11 dana (3 dana u 2010. godini; 5 dana u 2009. a 5 dana u
2008.god.) a na mjernom mjestu ,Tetovo®* 14 dana (8 dana u 2010. godini; 2
dana u 2009. a 4 dana u 2008.god.) (dozvoljeno najvise 7 dana u godini).

U 2011. godini su zabiljeZzene viSe maksimalne prosjecne dnevne
koncentracije SO2, na sva tri mjerna mjesta ,Institut* , ,Crkvice” i ,Tetovo* u odnosu
na 2010. godinu. Maksimalne dnevne koncentracije SO2 su dostizale koncentracije
od 658ug/m3 zraka u 2011. godini (02.12.2011.), u odnosu na 647 pg/m3 zraka
(12.1.2009.) i 506 pg/m3 u 2010.godini (20.12.'10); 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 ,Institut”; 488 pg/m3 zraka u 2011. godini (25.12.2011.) u odnosu na 360
pMg/m3 (28.01.'10.), 393 pg/m3 zraka (12.1.2009.) u, odnosu na 524 ug/m3 u 2008.
godini (04.1.'08) i u odnosu na 618 pg/m3 (22.12.'07.) u 2007. godini na mjernom
mjestu ,,Crkvice; te 532 ug/m3 zraka u 2011. godini (24.12.2011.), u odnosu na 456
pMg/m3 u 2010.godini; 542 ug/m3 zraka u 2009. godini (12.01.2009.), u odnosu na
753 pg/m3 u 2008. godini (08.1.'08.) i u odnosu na 756 ug/m3 zraka u 2007. godini
na mjernom mjestu ,Tetovo* (24.12.'07.).

J.P Elektroprivreda Bosne i Hercegovine, Termoelektrana «Kakanj» Kakanj,
za rezultate mjerenja koncentracije polutanata sa imisione stanice smjeStene na
«Domu kulture» u Kaknju, se, kako tvrde u izvjestajima, nevrSenja verifikacija mjerila
na ovoj imisionoj stanici, ograduje od bilo kakve odgovornosti, smatraju¢i podatke
nepouzdanim. Zbog toga podatke o koncentraciji polutanata u gradu Kaknju za 2011.
godinu, smatramo nerelevantnim za analizu i procjenu njihovog uticaja na zdravlje
stanovnika.

Dodatne analize hrane i vode:

Kolektivna bolniéka ishrana
U 2011. godini uradeno je 95 analiza uzorka hrane iz bolni¢ke ishrane na

energetsku vrijednost, kvalitet i mikrobioloSku ispravnost za zdravstvene ustanove
Kantonalna bolnica Zenica i Opc¢a bolnica TeSan].
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Zdravstvena ispravnost skolskih voda

U toku 2011. godine Sluzba je uradila 429 uzorka vode za pice iz § kolskih
objekata na mikrobioloSku analizu i 429 uzorka na fiziko-hemijsku analizu. Od
analiziranog broja uzoraka na mikrobioloSku analizu 9,8% je bilo neispravnih uzoraka
vode za pice iz Skolskih objekata (30,26% u 2007.god.; 24,7% u 2008.god.; 10,2% u
2009.god.; 11,5% u 2010.god.), a 19,3% 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.).

Zdravstvena ispravnost vode za piée iz lokalnih vodnih objekata

U toku 2011. godine Sluzba je uradila 583 uzoraka vode za pice iz lokalnih
vodnih objekata na mikrobioloSku analizu i 583 uzorka na fiziko-hemijsku analizu. Od
analiziranog broja uzoraka na mikrobioloSku analizu 24,9% je bilo neispravnih
uzoraka vode za pi¢e iz lokalnih vodih objekata (47,1% u 2008.god; 17,8% u
2009.god.; 30,0% u 2010.god.), a 15,6% je bilo fiziko-hemijski neispravnih uzoraka
(20,4% u 2008.god.; 18,3% u 2009.god.: 23,0% u 2010.god.).

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

U toku 2011. godine Sluzba je uradila 10 analiza na mikrobiolosku ispravnost i
energetsku vrijednost u radnom kolektivu, 12 analiza iz zatvorskog kolektiva, a nije
bilo uzorka iz vojnih kolektiva.

Potencijalni, glavni i nama poznati zagadivaéi zraka na podruéju ZE-DO
Kantona:

1.Termoelektrana Kakan;,

2.Cementara Kakanj,

3.Natron Maglaj,

4.ArcelorMittal Zenica.

Potrncijalni, glavni i nama poznati zagadivaci vodotokova na podruc¢ju ZE-DO

Kantona:

1.KTK Visoko, Prevent visoko

2.Mljekara Zenica,

3.ArcelorMittal Zenica,

4.Rudnici uglja,

5.Natron Maglaj,

6.Niz mesara na podrucju Kantona

Slijedeca tabela prikazuje bakterioloSku i fiziko-hemijsku ispravnost namirnica, vode
za pice iz lokalnih vodnih objekata i briseva u 2011. godini na ZDK:
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BAKTERIOLOSKE ANALIZE FIZIKO-HEMIJSKE ANALIZE
ZE-DO NEISPRAVNO U % NEISPRAVNO U %
kanton | NAMIRNICE VODA BRISEVI | NAMIRNICE VODA
VOD | LVO VOD | LVO
7,7 1,63 | 19,00 2,4 0,6 2,00 | 19,00

Broj uzetih uzoraka namirnica i predmeta opée upotrebe u 2011. godini u odnosu
na potreban broj uzorkovanja (Broj stanovnika, izvor: Zavod za statistiku F BiH,

30.6.2011.godine)

uzeto uzoraka | potrebno potrebno
na 1000 st. uzeti uzeti
BROJ BROJ UZETIH uzoraka uzoraka
STANOVNIKA UZORAKA godiSnje | mjeseé€no
br. % br. br.
399856 3453 9 58 5999 500

NajviSa i najniza koncentracije fluorida u gradskim vodovodima na podruc¢ju Kantona

OPCINA Maglaj | Olovo | pozeljne vrijednosti
koncentracua 0.24 0.08 08-12
fluorida, u mg/L

Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici (1)

ZENICA

Prosje¢na godisnja 5
koncentracija SO, i ukupnih lebdecih ¢estica (ULC)
u pg/m? zraka (Mjerno mjesto ,Institut)

GV | CV [Koncentracija ukupnih| GV Ccv

Koncentra-cija SO 3 3

GODINA za SOjza SO, lebdecih Cestica [za ULCjza ULC
2006. 73 90 60 75 150 75
2007. 98 90 60 74 150 75
2008. 98 90 60 89 150 75
20009. 126 90 60 98 150 75
2010. 114 90 60 98 150 75
2011. 139 90 60 123 150 75
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Trend kretanja kvaliteta zraka u gradu Zenici (11)

ZENICA

Visoke vrijednosti koncentracija SO, i ukupnih lebdeéih &estica (ULC)
u pg/m?® zraka

Visoka vrijednost SO, : 240 pg/m® zraka Visoka vrijednost ukupnih
Napomena: dozvoljeno prekoracenje lebdeéih &estica: 350 pg/m?®
7 puta u godini zraka Napomena:
dozvoljeno prekoraCenje 7
GODINA puta u godini
Br. Dana Br. Dana Br. Dana Br. Dana Br. Dana
prekoracenjajprekoracenjalprekoracenja|prekoracenja|prekoraéenja
za SO, za SO, za SO, za ULC za ULC
Institut Tetovo Crkvice Institut Tetovo
2007. 44 34 10 3 10
2008. 35 35 14 5 4
20009. 36 22 6 5 2
2010. 28 18 10 3 8
2011. 67 52 24 11 14
Preporuke

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

1.

Pobolj8ati nadzor nad zdravstvenom ispravno$¢u vode za piée iz lokalnih
vodnih objekata.

Poduzeti sanaciju lokalnih vodnih objekata i lokalnih objekata za uklanjanje i
dispoziciju te€¢nih otpadnih materija, preferirajuci izgradnju septickih jama.
Regulisati podru¢ja sanitarnih zona oko vodozahvata gradskih vodovoda i
sanaciju ovih podru¢ja prema sanitarno-higijenskim principima i zakonskim
propisima. Poduzeti maksimalne mjere u zastiti od devastacije § uma i
degradacije zemljiSta, naroCito na slivnim podruéima glavnih izvorista,
rukovodec¢i se devizom da bez zdravih i bogatih § uma nema ni higijenski
ispravne i koli€inski dovoljne vode za pice, poljoprivredu i industriju, narocito
prehrambenu industriju.

Instalirati adekvatnu aparaturu za kontinuiranu dezinfekciju vode u lokalnim
vodnim objektima, naroCito seoskim i mjesnim vodovodima, te obuciti osobe
za sigurno i stru¢no rukovanje sa hlornim preparatima, u sto skorijem roku.
Redovno provoditi javno-zdravstveni nadzor nad zdravstvenom ispravnoscu
vode iz ovih objekata.
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6.

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

Sanirati gradske kanalizacione mrezZe i dispoziciju te¢nih otpadnih materija
vrSiti na nacin koji ¢ e S$to manje ugrozavati zdravlje stanovnika. Podsticati
stanare zgrada, koji imaju stanove u privatnom vlasniStvu, da stupaju u
ugovorne odnose sa subjektima koji se bave odrzavanjem zajednickih dijelova
zgrada, da bi se izbjegli gotovo nerjeSivi peroblemi koji nastaju kada dode do
havarije na zajedniC¢kim dijelovima zgrade, unutrasnjim vodovodnim i
kanalizacionim instalacijama, a stanari nemaju sredstava da snesu troskove
sanacije. Ovakve situacije stvaraju rizicne epidemioloske sitacije i direktno i
indirektno ugro$avaju zdravlje stanara zgrade i susjednih zgrada, a nekada i
stanare i gradane udaljenih stambenih Cetvrti.

Potrebno je dati podsticaj i podrSku istrazivanjima u oblasti zdravstvene
ekologije te tako doprinijeti zastiti prirodnih resursa, zdravlja ljudi i smanjenju
finansijskih izdataka za sanaciju stanja izazvanog nadekvatnim zahvatima u
Zivotnoj okolini, jer je zdrava zivotna okolina starategijski vazna za buduc¢nost
jedne zajednice i Covje€anstva u cjelini.

Uloge pojedinih drustvenih subjekata u rjeSavanju sanitarno-higijenske
problematike

1.

2.

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

Inspekcijske sluzbe da vrSe upravni nadzor nad ovom aktivno$éu, kontroliSu
i sankcioniSu nadlezne organizacije, ustanove i pojedince koji kr§e propise o
zastiti zivotne okoline.

Komunalna preduzec¢a da sa svom ozbiljnos¢u shvate svoju ulogu u
odrzavanju ¢istoCe u naseljima i zastiti zdravlja gradana, da se tehnicki i
finansijski osposobe za ove zadatke. Da naroCitu paZnju posvete
prikupljanju, transportu i deponovanju krutih odpadaka, maksimalno
moguc¢em saniranju deponija smeca, tehni¢koj opremljenosti deponija,
obezbjedenju deponija, sanitarno tehni¢kim mjerama na deponijama u
smislu redovnog zatrpavanjaa smeca, dezinfekciji, dezinskeciji i deratizaciji
deponija, vozila i posuda za prikupljanje, odvozenje i deponovanje smeca.
Neophodno je obratiti posebnu paznju i preduzeti hithe mjere na sanaciji
otklanjanja te¢nih odpadnih materija, € i8¢enju i uredenju obala i korita
vodotokova, njihova zastita od zagadenja krutim i te¢nim odpadcima, kao i
racionalno koriStenje vode iz vodotoka da bi se omogucio prirodni proces
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samopreciS¢avanja vodotoka.Preduzimati mjere na humanom uklanjanju sa
ulica pasa i macaka lutalica, koji predstavljaju stalnu zdravstvenu opasnost
za gradana, obzirom na prisustvo bjesnila kod divljih Z ivotinja u nama
susjednim drzavama.

. Opcinska administracija treba da vodi posebnu brigu o zastiti Zivotne okoline
donosedi potrebne zakonske i podzakonske akte koji bi regulisali ovu oblast,
da u svojim budZetskim proraCunima odredi odgovaraju¢e stavke za
odrzavanje € isto¢e naselja, te da u svojim planovima razvoja znacajnu
paznju okrene na sanaciju deponija smeca i higijenskom uklanjanju te¢nih
otpadnih materija, kao goru¢ih problema opéine, drzave i savremenog
CovjeCanstva. Preko svojih inspekcijskih organa opcina treba da bdije nad
zaStitom okoline i zdravlja stanovnistva sankcioniSuéi efikasnim mjerama
prekrsaje u toj oblasti.

Ministarstvo zdravsta te Ministarstvo za prostorno uredenje i zastitu okolisa
¢e svojom aktivnoS¢u na kreiranju zakonskih i podzakonskih akata,
finansijskim podr8kama i inspekcijskim nadzorom i kontrolom dati podrsku i
podstrek svim relevantnim faktorima te tako zastiti prirodne resurse, zdravlje
ljudi i smanijiti finansijske izdatke za sanaciju stanja izazvanog nadekvatnim
odrZavanjem cisto¢e u naselju.
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5. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Organizacija zdravstvenog sistema, materijalna i kadrovska struktura u
zdravstvu su resursi neophodni za procijenu stanja i potreba u planiranju zdravstvene
zaStite. Potrebe ovise o demografskim karakteristikama stanovniStva, opstoj i
zdravstvenoj kulturi stanovniStva, stepenu obrazovanja i pismenosti, uslovima Zivota i
rada, navikama i stavovima.

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

ZDRAVSTVENI KADAR

Broj i stru€na i starosna struktura zdravstvenih radnika je jedan od kljucnih
faktora za procijenu funkcioniranja zdravstvene sluzbe, ali ne i jedini jer kvalitet i
efikasnost pruzene zdravstvene zastite ovisi i 0 vjeStinama zdravstvenih radnika,
njihove geografske i funkcionalne distribucije 1 produktivnosti. Procijenu
funkcionisanja zdravstvene sluzbe vr§imo i na osnovu opremljenosti zdravstvenih
ustanova tehnologijama potrebnim za rad, uslovima radne sredine, te na osnovu
zadovoljstva korisnika pruzenom zdravstvenom zastitom.

Usluge u javnhom zdravstvenom sektoru u 2011. godini pruzala 3.562 radnika
zaposlena u zdravstvu. Od toga je bilo 2.533 zdravstvena radnika i saradnika a
ostalo su administrativno i tehni¢ko osoblje (71% su zdravstveni radnici). Sttru¢na
struktura je bila slijede¢a: 613 doktora medicine, 51 doktora stomatologije, 25
diplomiranih farmaceuta, 27 diplomiranih medicinskih sestara sa zavrSenim
fakultetom, 217 viSih zdravstvenih tehni€ara i 1.558 zdravstvenih tehni¢ara, dok je
tehnickog i administrativnog osoblja bilo 1.0298 to je 29% zaposlenog
nezdravstvenog kadra u zdravstvu, i taj procenat je nizi nego 2008. godine a znatno
nizi nego u 2006. godini kada je bilo zaposleno 38% nezdravstvenih radnika u
zdravstvu.

Prateéi trendove kretanja zaposlenih u zdravstvu mozemo generalno reci da
imamo povoljnije trendove nego proslih godina. Imamo porast uposlenosti
zdravstvenih radnika i pad broja uposlenog nezdravstvenog kadra. Broj doktora
medicine u zadnje Cetiri godine ima rastuci trend. Prikaz je dat na slijedecoj tabeli.
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Godina Ukupno Doktora | Doktora Magistara | Zdravstvenih | Nezdravstvenih
zaposlenih | medicine | stomatologije | farmacije | tehni€ara 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
2009. 3.457 573 49 25 1.732 1.018
2010. 3.524 597 48 26 1.789 1.064
2011. 3.562 613 51 25 1.802 1.029

Ako se prati trend porasta ljekara opaza se trend rasta zadnjih godina. Starost ljekara
u javnim zdravstvenim ustanovama ZDK u 2006., 2007., 2008., 2009., 2010. i 2011.
godini je prikazana na slijedecem grafikonu.

M2006 2007 2008 2009 2010 2011

85212205205203192

136 125 122

122126
96 109 101 95 96 100 g7 104113107

do 34 35-44 45 -54 55ivide

Zapaza se da je 52% ljekara starija od 45 godina. Prema zakonu o
specijalizacijama vecina ljekara je pocela specijalizirati prije svoje 35 godine starosti
kao krajnjoj dobnoj granici za dobijanje specijalizacije, te se moze zakljuciti da je
46% ljekara svoju kljuénu specijalistiCku edukaciju zavrs$ilo prije 5 godina. Prema
nekim procijenama saznanja u medicinskoj nauci zastarijevaju za 3 do 5 godina.

Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti je veoma
nepovoljan. Prikaz zaposlenih ljekara i zdravstvenih tehniara u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u periodu od 2005 — 2011. godine je dat u slijedecoj
tabeli.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ljekari primarna ZZ 233 234 236 254 255 248 260
sekundarna zZZ 244 259 290 295 313 349 427
zdravstveni  primarna ZZ 617 597 606 593 593 581 581
tehniCari sekundarna ZzZ 1110 1085 1102 1141 1158 1208 1053

Vidimo da su se kadrovi vise zaposljavali u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti
nego u PZZ i to kod ljekara na 1 zaposlenog u PZZ 6,5 je zaposlenih u SZZ. Ovo
nam se ogleda u manjku ljekara u ordinacijama prve linijje ( ambulante opste i
porodicne medicine) gdje bi se trebalo rijeSavati viSe od 80% zahtijeva za
zdravstvenim potrebama. | ovo stanje se produbljuje iz godine u godinu, da i
odlaskom kadrova u druge kantone gdje nalaze povoljnije uslove za rad i zaradu, ili
odlivom kadrova u specijalistiCke sluzbe sekundarne zdravstvene zastite kakav nas
trend prati joS od predratnog perioda, sa ,specijalizacijom” medicine kao nepovoljnim
trendom u svjetskim razmjerama. lako imamo trend povecanja ljekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, on je opet nepovoljniji u odnosu na one u sekundarnoj.
Razmislja se da se ova situacija rijesi administrativnim regulacijama ili zabranama
Sto sigurno nece ni kratkoro¢no a pogotovo dugoro¢no dati povoljne rezultate, jer bi
to proizvelo nezadovoljstvo i loSiji kvalitet zdravstvene zastite. Mozda bi bolje
rezultate dalo realno procjenjivanje vrijednosti ljekara u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u odnosu na njihovu ulogu i u zdravstvenom sistemu a i u drustvu uopste.
Pored toga distribucija pacijenata po timovima primarne zdravstvene zastite takoder
nije ravnomijerna pa nam sve to na nekim mjestima stvara opterecenje timova, kada
oni ne mogu pruZiti kvalitetnu, efikasnu i sigurnu zdravstvenu zastitu.

Sve to (nedovoljan broj ljekara u PZZ, neravnomjerna distribucija kadra,
prekomjeran nezdravstveni kadar) jako opterecCuje zdravstveni sistem u smislu
finansiranja zdravstvene zastite Sto direktnim odnosno indirektnim troskovima zbog
neadekvatnog koriStenja zdravstvenih tehnologija, rijeSavanja nastalin komplikacija ili
pak dupliranja procedura naroCito kod primarne zdravstvene zastite i
konsultativnospecijalisticke sluzbe.

BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Bolnice su stacionarne ustanove koje obezbjeduju kratkotrajnu ili dugotrajnu
medicinsku za$titu sastavljenu od posmatranja, dijagnosti¢kih, terapijskih i
rehabilitacijskih usluga pruzenih osobama koje pate, ili se sumnja da pate, od nekog
oboljenja ili povrede, kao i usluga pruzenih porodiljama i njihovoj novorodencadi.
Njega pacijenata je osnovna karakteristika bolnica i ona se moze razmatrati u
nekoliko $irokih dimenzija: urgentna njega, njega po izboru, njega hospitaliziranih ili
onih koji nisu hospitalizirani.
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Briga o hospitaliziranim pacijentima € ini veéinu bolni¢kih aktivnosti. Zadaci
savremenih bolnica su mnogobrojni i kompleksni: one pruzaju stacionarnu
dijagnosticku, terapeutsku i rehabilitacijsku pomo¢ 24 sata dnevno, vrse konzilijarnu
zdravstvenu zastitu, razvijaju naucni i stru¢éno medicinski rad..., za $to moraju biti
opremljene visokosofisticiranom medicinskom tehnologijom i imati specijaliziran
kadar. Zato je bolnicka zastita jedan od najslozenijin i najskupljih segmenata
zdravstvenog sistema. Posto povlaci znaCajan dio sredstava, opreme i kadrova, te
posto ovaj segment zdravstvene zastite ima poseban znacaj u rijeSavanju slozenih
zadataka planiranje u njemu treba biti posebno paZljivo i odgovorno.

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

Jedan od najveéih problema bolni¢ke zdravstvene zastite jeste postizanje
racionalnog i efikasnog rada, to jest postizanje optimalne iskoriStenosti resursa.
Pokazatelji za rad bolnica se dijele na pokazatelje stanja ili strukture i oni govore o
mrezi, opremljenosti i osoblju dok su druga grupa pokazatelji funkcioniranja odnose
se na koristenje kapaciteta, kvalitet i troSkovi rada. Slijedeci grafikon prikazuje broj
ispisanih pacijenata u bolnicama na ZDK u periodu 2002. do 2011. godine.
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Prateci trend hospitaliziranih u periodu 2002. — 2011. godine moze se zakljuciti
da je broj hospitaliziranih stanovnika na Kantonu zadnjih godina raste i da se
procenat hospitaliziranih od ukupnog stanovnistva Kantona kre¢e oko 9,4% (otprilike
svaki 11ti stanovnik Kantona se hospitalizira), dok je taj procenat u 2006. godini
iznosio 8,6%. Razlozi za to mogu biti viSestruki, ali je evidentna razlika u pruzanju
konsultativnospecijalisticke zdravstvene sluzbe, koju, uglavnhom, prema novoj
organizaciji pruzaju ljekari iz Kantonalne bolnice te je moguce da ¢esce na terenu
indiciraju potrebu hospitalizacije pacijenata.
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Koristeéi proracun za izraCunavanje potrebnog broja postelja na osnovu broja
stanovnika i hospitalizacije dobije se podatak da postojeéi broj i struktura posteljnog
fonda u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti odgovara potrebama stanovniStva, a dobijeni
podaci odgovaraju i predlozenim Federalnim standardima.

Tabela 19. Parametri bolni¢kih kapaciteta u periodu 1991 — 2011. godina

1991. 1998. 2002. 2005. 20009. 2010. 2011.
postelja 1.122 1.257 1.083 1.086 1.076 1.105 1.145
doktora 162 192 176 207 277 287 283
tehnicara 483 663 679 746 811 851 856
postelja na 1000 st. 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 | 308.663 | 318.002 | 311.934
Prosjecna duzina 10,5 10,5 9,4 9,06 8,7 8,3
leZzanja (dana)
Zauzetost postelja % 72,0 63,6 77,0 79,5 80,5 78,8 74,6
Stopa lijecenih na
1000 st. 64 73 84 85 92 94
Obrt bolesnika na 22 26,7 30,9 31,6 41,9 32,7
jednu postelju
Z i 1
auzete postelje na 4,2 45 4,4 38 39 4
dr.med.
7 -
uzete postelje na 1 1,2 1,2 1,2 1,32 1,29 1,3
zdr. tehn.
Prema broju postelja na broj stanovnika, broju zdravstvenih radnika,

iskoriStenosti kreveta, prosje¢noj duZzini lijeCenja i drugim parametrima bolni¢ka
zdravstvena zastita se krece u zadovoljavajuc¢im okvirima. Prosje¢na duzina lijeenja
je u nivou drzavnog prosjeka, u Evropi je 7 dana. Medutim to je i razumljivo jer nismo
dostigli tehnoloski Evropski nivo, gdje se preferiraju jednodnevne intervencije,
dnevne bolnice, kraca i efikasnija bolnicka zdravstvena njega, efikasnija kuéna
zdravstvena njega....

U 2011. godini je bilo 12.632 operativna zahvata, u 2009. godini 11.348 a u
2008. godini 8.069 operacija.

IstraZzujuci parametre bolniCkog morbiditeta na odredenom uzorku (4.000
bolni¢kih listica) utvrdeno je da je 6,62% pacijenata bilo vise puta hospitalizirano
(2009 ih je bilo 7,74% a 2008 16,4% pacijenata) zbog iste bolesti. Ovo nam moze
reéi da se kvalitet pruzenih usluga mjeren ovim parametrom otprilike na istom nivou
kao i 2009. i znac¢ajno bolji nego 2008. godine. NajviSe viSestrukih hospitalizacija je
bilo na internim odjelima 6% ukupno u uzorku, zatim pedijatrija 3,5% ispisanih
pacijenata pa neurologija sa 3% ...

Posmatrano u ovom uzorku prosjec¢no svaki pacijent je lezao 9,34 dana, ( u
rasponu od 0 do 282 dana). Sledeca tabela pokazuje prosje¢ne vrijednosti lezanja po
odjelima.
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Prosjeéno broj L.

Naziv odjela BO dana sluéajeva Std. Deviation Range
Interno 7,39 1104 11,405 281
QOcne 6,21 84 3,591 22
Uho, grlo nos 3,88 32 2,744 10
Pulmologija 25,02 433 26,347 197
Hirurgija 5,92 800 4,999 47
Pedijatrija 6,88 837 4,921 39
Zarazno 11,09 472 10,201 182
Ginekologija 8,20 193 8,890 42
Urologija 8,86 49 8,607 47

Ukupno 9,34 4004 13,045 281

Sledeca tabela prikazuje stanje pacijenata na otpustu iz pojedinih bolni¢kih odjela.

Stanje pri ispisu
osposobljen
e za r"fld sa e umro i umro i nije I
izlije€en skrace_nlm neizlije€en obdukovan obdukovan premjesten
radnim
vremenom
Interno 18 0 1018 10 50 19
1.6% 0.0% 91.3% 0.9% 4.5% 1.7%
Ocne 82 0 3 0 0 0
96.5% 0.0% 3.5% 0.0% 0.0% 0.0%
ORL 25 0 7 0 0 0
78.1% 0.0% 21.9% 0.0% 0.0% 0.0%
Pulmologija 168 1 248 1 17 1
38.5% 0.2% 56.9% 0.2% 3.9% 0.2%
Hirurgija 665 0 146 0 1 3
81.6% 0.0% 17.9% 0.0% 0.1% 0.4%
Pedijatrija 824 0 103 0 0 1
85.1% 0.0% 10.6% 0.0% 0.0% 0.1%
Zarazno 472 0 0 0 0 7
98.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.5%
Ginekologija 185 0 6 0 0 3
95.4% 0.0% 3.1% 0.0% 0.0% 1.5%
Urologija 34 0 15 0 0 0
69.4% 0.0% 30.6% 0.0% 0.0% 0.0%
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VANBOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Vanbolnicka zdravstvena zastita obuhvata primarnu i vanbolni¢ku
konsultativno-specijalistiCcku zdravstvenu za$titu i organizirana je uglavnom kroz
domove zdravlja.

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

1991. 1998. 2002. 2006. 2007. 2009. 2010. | 2011.
Broj  punktova 164 90 94 106 100 106 | 105 106
PzZ
Broj ordinacija 274 238 266 274 267 260 | 266 272
Broj ljekara 445 273 237 230 237 255 | 248 260
5o
roJ 1213 | 1031 646 597 606 586 | 581 583

med.tehnic¢ara
Stanovnika/l
ordinaciju
Stanovnika/l

1735 1802 1495 1466 1505 1540 | 1504 1470

1
liekara 068 1571 1678 1716 1703 1570 1613 1538
Stanovnika 1 392 416 616 673 663 683 689 686
med. tehn.

Kao $to se vidi iz tabele u posljeratnom periodu postoji trend smanjenja ljekara
u primarnoj zdravstvenoj zastiti u periodu od 1998 do 2006. godine a zatim jedan
oscilirajuéi stagnirajuci trend, koji nije povoljan i koji sigurno nece biti povoljna ako se
ne da veci znacaj ljekarima u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ljekarima u prvoj liniji
zdravstvene zastite , gdje treba da se rijeSi preko 80% zahtijeva za zdravstvenom
zastitom. | dalje ljekari radije odabiru bolni¢ke klinicke discipline. Moguci razlozi za to
mogu biti razli€iti i viSestruki. Ekonomski momenat povoljniji u sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti, napredovanje u poslu i struci takoder povoljnije u SZZ, uslovi
rada daleko povoljniji u SZZ, podredenost PZZ konsultativhospecijalistiCkoj sluzbi,
neuvazavanje kolega...Ukoliko Z elimo efikasnu PZZ koja je svojim preventivnim i
kurativnim tehnologijama daleko jeftinija mora se poraditi na stimulaciji ostanka
ljekara u PZZ.

Osim toga primjetna je neravnomjerna distribucija ljekara po opéinama i
punktovima. Kada bi svih 260 ljekara u PZZ imalo popisane svoje pacijente prosjek
od 1570 pacijenata po jednom ljekaru bi bio zadovoljavaju¢i. Medutim to u praksi nije
slu¢aj, nego postoje zaista optereceni punktovi gdje jedan ljekar opsluzuje i do 5000
stanovnika.
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Strurkturu i mrezu kadrova u PZZ prikazuje slijedeca tabela.

Mreza Kadar

Sluzbe Punktovi Ordinacije Ljekari t'\c/leﬁtrj\..
Opsta medicina 30 38 36 58
Porodi¢na medicina 66 110 108 200
Medicina rada 10 15 14 22
Zastita djece do 6 god. 10 14 12 25
Zastita Skol. djece 7 14 16 34
Zastita zena 11 18 19 41
Pneumofizioloska sluzba 10 13 13 25
PatronaZna sluzba 11 12 0 43
Hitna pomo¢ 12 12 25 85
RTG 8 13 6 19
HES 11 13 12 29

Zahtijevi za uslugama primarne zdravstvene zastite registruju se preko posjeta
ljiekaru u ordinaciji i posjeta ostalim zdravstvenim radnicima.

1991. 2002. 2007. 2009. 2010. 2011.

Br. posjeta u
ordinaciji dr.med.
Br.posjeta u
ordinaciji 4,9 3,8 3,9 4,5 4,6 4,9
dr/stanovniku
Br.posjeta po 1

2.353.664 | 1.510.910 | 1.563.161 | 1.829.191 | 1.853.411 | 1.941.586

ar 5.289 6.375 6.596 7.173 7.472 7.468
Br.posjeta kod

1.619.265 | 1.423.728 | 1.379.994 | 1.824.311 | 1.881.639 | 1.881.054
med.tehn.
Br.posjeta
med.tehn/stanov 3,4 3,6 3,4 4,5 4,7 7,7
niku
Br.posjeta po 1

1.335 2.204 2.277 3.113 3.239 3.238
med.tehn.

Opterecenost ljekara i zdravstvenih tehni¢ara u poslijerathom periodu je
otprilike u istom nivou. Broj posjeta zdravstvenim radnicima (zahtjeva za
zdravstvenom zastitom) permanentno raste. Tako smo u 2002. godini imali 3,8
zahtjeva po stanovniku a 2011. 4,9 Sto je na predratnom nivou.

Analiziraju¢i izvrSenje poslova u PZZ po nekim pracenim indikatorima, u
odnosu na petogodisnji prosjek na Kantonu mozemo zakljuditi da:

1. Preventivni rad ima manju stopu izvrSenja u odnosu na predhodni

petogodisnji prosjek osim u sluzbi porodi€éne medicine gdje je ta vrijednost
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iznad predhodnog petogodiSnjeg prosjeka. Ovakav trend vodi ka pojavi
veceg broja bolesnih i poskupljuje zdravstvenu zastitu.

2. Broj posjeta kod zdravstvenih radnika u ordinacijama opste medicine je
znatno ispod predhodnog petogodisnjeg prosjeka (oko 60%), za razliku od
porodicne medicine gdje je njihov broj znatno iznad predhodnog
petogodiSnjeg prosjeka (oko 180%). Ovo je posljedica substitucije opste
medicine porodi¢nom, te pada pritiska pacijenata na timove opste medicine
jer su mnogi presli u porodiénu medicinu. Povecanje broja pregleda u
timovima porodicne medicine se moZe objasniti manje selektiranim
odabirom pacijenata od strane timova, jer se krenulo u masovniju
registraciju osiguranika po timovima porodi¢ne medicine.

3. Skoro isti odnos opste i porodi¢ne medicine kao u predhodnoj tacki je
prema broju pruzenih pojedina¢nih usluga (obrada rane, ekg, parenteralna
terapija, i druge usluge). Mogu biti isti i razlozi za takvo stanje.

Distribucija opterecenja ljekara po opstinama ZDK u 2010. godini
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Najveée optereéenije ljekara je i dalje u Zepéu, Kakanju i Olovu.

Sastavni dio svake djelatnosti na nivou PZZ jeste i preventivna djelatnost za
koju bi trebalo izdvojiti od 15-50% radnog vremena u ovisnhosti od djelatnosti.
Nazalost, zdravstveni radnici ovaj dio posla jo$ uvijek ne prihvataju kao svakodnevnu
obavezu, pa je broj preventivnih usluga u pojedinim sluzbama veoma nizak. Odnos

preventivnih i kurativnih posjeta po sluzbama u PZZ prikazan je na slijedeéem
grafikonu.

Odnos preventivnih i kurativnih posjeta po sluzbama na Kantonu u 2011. g.
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Efikasnost rada u PZZ mozZemo procijeniti i na osnovu broja upucéenih
pacijenata prema specijalistickim sluzbama ili prema dijagnostickim sluzbama. Broj
uputnica specijalisti i na dijagnostiCke pretrage po stanovniku pokazuje trend blagog
rasta od 2007. godine, $to moze znadciti dvije stvari: ili imamo raznovrsniju ponudu
specijalistickih i laboratorijskih usluga ili imamo neefikasniju PZZ pa se pacijenti vise
Salju na dijagnostiCke pretrage i specijalisticke konsultacije. U ovom smislu smo
proveli obimno istrazivanje efikasnosti iskoriStenisti dijagnstickih tehnologija u PZZ,
ponaosob u porodi¢noj medicini i opstoj medicini.
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Trend upucenih specijalisti ili u laboratorij u u PZZ od 2005 do 2011. godine u ZDK
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Posljednjin decenija, u BiH su uradeni znatni reformski zahvati u
zdravstvenom sistemu, a posebno u reformi primarne zdravstvene zastite u $ta su
uloZena znacajna domaca sredstva i sredstva medunarodne zajednice. Ta reforma
se ogleda u supstituciji opste medicine porodichom medicinom te primjenom principa
rada porodi¢ne medicine u svim njenim aspektima.

Dakle u naSem zdravstvenom sistemu trenutno funkcioniraju dva modela
pruzanja zdravstvene zastite u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jedan je naslijedeni u
kome su primarnu zdravstvenu zastitu pruzali doktori i specijalisti opSte prakse, i
drugi model kada se uvode doktori porodi€ne medicine i specijalisti porodi¢ne
medicine. Pored toga u poslijeratnom periodu se intenzivira kontinuirana medicinska
edukacija i drugi oblici medicinske edukacije.

Analiziraju¢i podatke dobijene od 30.000 istrazivackih listica koje su uradili 30
doktora porodi¢ne medicine i 30 doktora opSte medicine, te iz intervjua provedenih
sa svih 60 doktora koji su u¢estvovali u istraZivanju, doslo se do slijedecih rezultata:

- Timovi porodi€ne medicine imaju znacajno bolju stru¢nu edukaciju, i treba
naglasiti da nema znacajne razlike u duzini staza uposlenih.

- Timovi porodiéne medicine imaju znaCajno manje opredjeljenog stanovnistva o
kojem se skrbe.

- Timovi porodi¢ne medicine u prosjeku dnevno imaju manje posjeta od timova u
opcoj medicini.

- Minimalno je koristenje vodiCa kod obje grupe doktora.

- Doktori porodicne medicine imaju razvijenije mehanizme za racionalno
prosudivanje i prihvatatanje zahtjeva pacijenata.

- Organiziraniji proces pruzanja zdravstvenih usluga smanjuje stresogeni pritisak
zahtjeva na davaoce usluga pri ¢emu oni donose kvalitetnije odluke. Zakazivanje
termina pacijentima, timski rad, patronazna sluzba ... smanjuju stresogeni pritisak
zahtjeva kod timova porodi¢ne medicine.
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- Preventivne aktivnosti, kojima bi se u konacnici smanjili stresni zahtjevi
stanovniStva, se slabo provode i u timovima porodi¢ne i u timovima opce
medicine.

- Aktivna registracija pacijenata i opredjeljivanje za doktora stvorila je kontinuiran
odnos pacijent-doktor, statisticki znaCajno ¢ eS¢i nego kod timova u opcoj
medicini.

Svi ovi principi, povoljniji u porodi€énoj medicini, su dali bolje performanse timovima

porodicne medicine u racionalnijem koristenju dijagnosti¢kih tehnologija. Zato su

timovi porodi¢ne medicine:

- u prosjeku zna€ajno manje slali pacijente na pretrage,

- u prosjeku su znac¢ajno manje imali nepotrebno provedenih procedura,

- imali su u prosjeku povoljniji ekonomski odnos pruzene usluge i dobijenog
rezultata,

- znatno viSe potvrdenih radnih dijagnoza,

- provedene dijagnostiCke procedure su znatno ¢ eS€e uticale na terapijske
protokole,

- provedene dijagnostiCke procedure su znatno povoljnije uticale na zdravlje
pacijenata,

- vrijednost operativnih karakteristika kod provedenih procedura je znatno
povoljnija kod doktora porodi¢ne medicine.

Medutim, treba reéi, da iako je broj nepotrebnih procedura znaajno manji kod
doktora porodi¢ne medicine, taj broj je ipak znacajan i kod laboratorijskih pretraga se
kre¢e i do 33% i znacajno utiCe na efikasnost zdravstvene zastite. Zato je potrebno
je nastaviti s implementacijom principa rada porodi¢ne medicine, narocito u onim
poljima gdje jo$ nije u dovoljnoj mjeri implementirana, ¢ime bi se jos viSe poboljSale
performanse primarne zdravstvene =zaStite. To su upotreba vodic¢a, aktivha
registracija pacijenata, patronazna sluzba, ve¢i obuhvat stanovnistva, itd.

Porodi¢na medicina u ZDK

FBiH se u Zakonu o zdravstvenoj zastiti, opredijelila za socijalni pristup pitanju
zdravstvene zastite, nasuprot ¢ istom trziSnom pristupu. Imajuéi to na umu u
Federlnoj strategiji za razvoj primarne zdravstvene zastite akcent se daje na razvoj
porodi¢ne medicine koja bi pruzala sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu pocev od
edukacije, preko promocije, prevencije, lije€enja i rehabilitacije, i palijativhe njege.
Prema principima porodi¢ne medicine, zdravstvena zastita je priblizena pacijentu na
taj na¢in da je tim porodi€ne medicine “uSao” u porodicu spoznao sve njene
zdravstvene aspekte, stekao povjerenje i zajedno s druStvenom zajednicom
adekvatnije rijeSava zdravstvene probleme.

Uvodenjem ovog modela PZZ uvodi se koncept ,vratara“ u kojem porodiéni
ljekar predstavlja ulaznu ta¢ku u zdravstveni sistem i uz odgovornost ima i punu
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kontrolu nad potroSenim resursima, te se time uvodi efikasnija, racionalnija i
kvalitetnija zdravstvena zastita.

Slijedeci cilj uvodenja porodi¢ne medicine jeste smanjenje nejednakosti u
dostupnosti zdravstvene zastite, zatim unapredenje resursa...Ovakav model
primarne zdravstvene zaSstite bi trebao zadovoljiti najmanje 80% potreba za
zdravstveom zastitom, te smanijivati upucivanje specijalistima i u bolnicu.

Implementacija Porodicne medicine je provodena kroz razliCite domace i
medunarodne projekte. Podrazumjeva unapredenje na kadrovskom i materijalnom
planu te na planu organizacije. Na kadrovskom planu su uradeni znacajni koraci. Do
sada su 33 doktora medicine u ZDK zavrSila specijalizaciju iz porodi¢ne medicine.
Dodatnu jednogodisnju edukaciju iz porodi¢ne medicine je zavrSilo oko 110 doktora
medicine i oko 270 medicinskih tehni¢ara sa podrucja svih domova zdravlja na ZDK.
To je znaCajan korpus koji pruza zdravstvenu zastitu po principima porodi¢ne
medicine na 66 punkta u 102 ordinacije. Prema predvidenim standardima oni
pokrivaju oko 270000 stanovnika porodiénom medicinom, a za ostatak stanovnistva
jo$ uvijek radi 40 doktora opste medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti na Kantonu.
Imamo opstine kao Sto su TeSanj, Doboj jug, Usora, Olovo i Visoko u kojima je svo
stanovnidtvo obuhvaceno porodicnom medicinom, a u ostalim opStinama je to
djelomi¢no u vecoj ili manjoj mjeri. Registracija stanovnistva po timovima porodi¢ne
medicine je pocCela poodavno tako da do sada imamo oko 270000 stanovnika
registrirano u porodi¢noj medicini.

Pored organizacijskog i kadrovskog ja¢anja ovog sektora, znacajni napori su
ucinjeni i na materijalnom unapredenju. UloZzena su znatna sredstva u adaptaciju
neuslovnih prostora za ambulante.

Kod implementacije porodi¢ne medicine na terenu se javljaju mnogobrojni
slojeviti problemi, od zakonske neodredenosti u pojedinim segmentima, formalnog
zagovaranja a praktichog opstruiranja, pa do nezainteresiranosti zdravstvenog
kadra...

Glavni problem jesu nedovoljne kadrovske i materijalne mogucnosti za
postizanje standarda.

Zadnjih godina smo svjedoci priliva mladih doktora u zdravstvu ZDK, ali su
uglavnhnom nezainteresirani za porodicnu medicinu i traze uposlenje u bolnicama,
traze klinicke specijalizacije... Razlozi za to su materijalne i stru¢ne prirode, jer na
osnhovu onog $to je do sada postignuto u PZZ ne mogu ostvariti ni svoje materijalne
ni struéne zahtjeve (ili ih bolje mogu rijesiti uzimajuéi klinicke specijalizacije i trazeci
posao u bolnici. Da bi se ovo rijeSilo treba promjeniti odnos politike u zdravstvu
prema PZZ od deklarativne ka faktickoj podrsci...

Iz tih razloga nije ni moguce kvalitetno i po proklamovanim principima pruZzati
zdravstvenu zastitu u PZZ tj. u porodi¢noj medicini. Mali broj ljekara uslovaljava
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guzve u ambulantama, $to je uz odnos specijalista u specijalisticko-konsultativnoj
sluzbi prema porodi¢noj medicini, glavni problem rada po principima porodi¢ne
medicine. Zbog toga oni ni ne mogu kvalitetno provoditi preventivno-promotivne
programe.

Sto se tie ugovaranja zdravstvene zastite direktno sa timovima porodiéne
medicine, uglavnom se eksperimentira s nefunkcionalnim modelima, jo§ se uvjek
traze mogucnosti za optimalno rijeSenje.

STOMATOLOSKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

U 2011. godini stomatoloSka zdravstvena zastita se pruzala na 19 punktova u
40 ordinacije. Usluge je pruzalo 47 doktora stomatologije i 82 zdravstvena tehniCara.

Mreza, kadar i rad u stomatoloskoj djelatnosti

1998. 2002. 2006. 2007. 2009. 2010. 2011.
BI’OJI stomatoloskih 67 52 48 45 43 40 40
stolica
Broj doktora 72 62 56 57 49 | a7 47
stomatologije
Broj zdravstvenih 123 108 90 89 83| 82 82
tehnicara
grr‘;:;’fjeta ustomat. | o5 ga3 | 151.136 | 147.381 | 123.827 | 137.617 | 131.428 | 139.893
Broj posjeta po timu 2.164 2.438 2.632 2.172 2.808 | 2.796 2.976
Plombirani zubi 33.289 29.472 30.344 22.618 32.041 | 24.295 25.103
HirurSke intervencije 121.812 | 112.174 | 107.184 | 103.389 | 115.501 | 117.867 | 118.893
Protetski radovi 1.832 1.572 980 1.639 1.850 1.714 1.473
Lije€enje bolesti usta 11.170 11.032 3.714 2.689 3.424 | 2.150 2.193

Razmjestaj stolica po opc¢inama Kantona nije ravnomjeran. Najnepovoljnija
situacija je u Maglaju gdje na jednu stomatoloSku stolicu dolazi 23.381 stanovnik,
zatim Zavidovi¢i sa 18.992 stanovnika po jednoj stomatolo$koj stolici, a slijedi Zep&e
i Visoko. Stanje u odnosu na 2009. godinu je znatno nepovoljnije. Skoro ni u jednoj
opcini ZDK nije se uspio posti¢i normativ iz domene stomatoloske sluzbe od 3.500
stanovnika na jednog stomatologa. Svijetli primjer u ovome je jedino situacija u
Varesu.
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Stanovnka po jednoj stomatoloskoj stolici po opéinama ZDK u 2011. godini

MEDICINSKA REHABILITACIJA

SluZzbe medicinske rehabilitacije su obavljale svoj posao na 11 punktova a
usluge je pruzalo 14 specijalista i 49 medicinska tehniCara. Tretirano je ukupno
11.084 osobe. Bilo je 35.007 posjeta u ordinacijama ljekara to jest 3,2 posjete po

tretiranom pacijentu.
Rezultati lije€enja u sluzbama medicinske rehabilitacije
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LABORATORIJSKA DJELATNOST

Laboratorijska djelatnost se pruzala na 3 bolni¢ka i 33 vanbolni¢kom punktova.
Usluge je pruzalo 14 doktora medicine, 3 magistra farmacije, 17 zdravstvenih

saradnika i 166 medicinskih tehnicara.
Rad laboratorija u 2011. godini

Br. lica od Broj uzetih Broj uradenih % pozitivnih % neispravnih
kojih je uzet uzoraka po analiza po il atoloékih, uzoraka
materijal pacijentu pacijentu P
Bolni¢ke
laboratorije 269.601 11 4,6 4,23 0,01
Vanbolni¢ke
laboratorije 300.898 2,5 10,1 2,76 7.9
UKUPNO 570.499 1,8 7.8 3,2 5,7

Iz priloZzenih podataka moze se naslutiti efikasnost koriStenja laboratorija pri
dijagnostici stanja zdravlja pacijenata. Mozemo vidjeti da je u vanbolni€kim
laboratorijima uzeto 738.432 uzoraka od 300.898 pacijenta, i od toga broja uzoraka
je uradeno 3.221.847 pretrage. Od svih tih pretraga samo je 2,76% potvrdilo bolest, a
svi ostali su iskljucili bolest. Postavlja se pitanje da li je bilo potrebno uraditi tolike
laboratorijske pretrage da bi se iskljucila bolest. Ranije pomenutim istrazivanjem je
utvrdeno da u PZZ je 33% laboratorijskih pretraga nepotrebno uradeno. Stanje pri
koriStenju bolnickih laboratorija je nesto efikasnije, ali i tu ima mjesta za racionalnije
ponasanje. Kvalitet i preciznost laboratorijskih procedura je zadovoljavaju¢a kod
bolni¢kih laboratorija jer je mali brocenat neispravno uzetih uzoraka, dok kod
vanbolnickih laboratorija ona nije zadovoljavajuca.
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APOTEKARSKA DJELATNOST

U ZDK je u 2011. godini radilo 8 drustvenih apoteka sa 8 ogranaka i 1 depo
apoteka. U njima je usluge pruzalo 22 magistara farmacije i 14 farmaceutskih

tehniCara.
Struktura izdatih lijekova u apotekama u 2011. godini

SPECIJALISTICKO KONSULTATIVNA DIJELATNOST

SpecijalistiCko-konsultativhu djelatnost je pruzalo 33 lokalna doktora medicine
specijalista iz razli€itih oblasti i joS 111 specijalista angaziranih iz drugih zdravstvenih
ustanova (uglavnom iz kantonalne bolnice u Zenici). Ove usluge su se pruzale na 24
punkta u svim opc¢inama ZDK, u 156 specijalistiCkih ordinacija. Pomagalo im je 189
zdravstvenih tehniCara. Svaki specijalista je bio opterecen sa 2.360 stanovnika a
zdravstveni tehni¢ar sa 1.798 stanovnika.

Registrirano je ukupno 359.375 posjeta u ordinacijama ljekara od ¢ega je bilo
156.656 prvih posjeta, a ostalo su kontrolne. Odnos prvih i kontrolnih je povoljan i
iznosi 1:2,3. Ostvareno je 1,1 posjeta po stanovniku. U prosjeku jedan specijalista je
imao 2.496 posjeta. Registrirano je 61.143 preventivnin pregleda i odnos
preventivnih i kurativni je 1:6.

Na podru¢ju kantona je od 2006. godine primijenjen vrlo racionalan metod
organizacije specijalisticko-konsultativne zastite koji je uskladen sa zakonom i koji
omogucava istu dostupnost specijalistiCkin usluga svim osiguranim licima na
podrucju kantona bez obzira od stepena razvijenosti njihovog mati¢nog doma
zdravlja. Specijalisticko-konsultativna djelatnost je stavljena u nadleznost bolnica, ali
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su uklju€eni svi specijalisti koji su zateCeni u domovima zdravlja. U implementaciji
ovog metoda ima odredenih poteSkoca, koje ¢ e se morati razrijeSiti u narednom
periodu.

Primarna zdravstvena zastita treba da zadovolji 80% zahtjeva stanovnistva.
Timovi primarne zdravstvene zastite, a narocito porodi¢ne medicine treba da budu
vrata ulaska pacijenta u sistem, i takoder da kontroliSu potroSnju resursa u sistemu
time Sto ¢e ,angazirati® najprihvatljivijeg konsultanta za sve u€esnike u sistemu, te
time aktivno regulirati racionalno ponasanje konsultanta.
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6. ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENOM ZASTITOM

Jedan aspekt procijene zdravstvenog stanja stanovniStva i funkcioniranja
zdravstvene sluzbe mozemo utvrditi i na osnovu ispitivanja zadovoljstva pacijenata
pruzenim uslugama i odnosom zdravstvenih radnika prema njima. Tesko je utvrditi
objektivhe parametre u ovoj procijeni. Zavod za javno zdravstvo u Zenici periodi¢no
provodi istrazivanje o zadovoljstvu stanovniStva pruzenom zdravstvenom zastitom i
dostupnoScéu te zasStite. Pri tom istrazivanju u ranijim istrazivanjima je koriStena
metodologiju koju je razvio Internacionalni konzorcij istrazivaca i ljekara opSte prakse
1995. godine i koji se zove EUROPEP. U ovom poglavlju su prikazani rezultati
ankete koja je provedena u svim opc¢inama Zenic¢ko-dobojskog kantona u 2011.
godini u periodu od aprila do maja mjeseca, anketirano je ukupno 2004 ispitanika,
broj anketiranih u opéinama bio je srazmjeran broju stanovnika opc¢ine. Dobijeni
rezultati su komparirani sa istim takvim koji su dobijeni pri istom istrazivanju, samo tri
godine ranije, odnosno 2008. godine, a sve sa ciliem da se dobije saznanje da li je
doslo do negativnih ili pozitivnih pomaka u samoj kvaliteti zdravstvene zastite i
zadovoljstva korisnika tom istom. Obzirom da su se u protekle dvije godine godine
desile izvjesne promjene unutar zdravstvenog sistema u Zeni¢ko-dobojskom kantonu
( nabavka MRI u Kantonalnoj bolnici Zenica, otvaranje sluzbe za onkolosko lijecenje,
organizovanje specijalisticko-konsultativne sluzbe na terenu, povecan broj ambulanti
u kojima se radi po principima porodicne medicine, poveéan broj zdravstvenih
profesionalaca, provodenje besplatnog screening programa za ranu detekciju
karcinoma na grlicu materice za sve Zene u Zenicko-dobojskom kantonu u dobnoj
skupini od 25 - 65 godina), za oc€ekivati je da je doslo do pozitivnih promjena u
zadovoljstvu korisnika zdravstvenom zastitom Struktura anketiranih po opéinama je
prikazana u tabeli.

Grad Selo Total
Tesanj 78 156 234

Usora 0 35 35
Dob.jug 0 23 23
Maglaj 49 67 116
Zepce 36 119 155

Zavidovic¢i s 116 191
Zenica 490 153 643
Kakanj 145 214
Visoko 87 114 201

Breza 21 52 73
Vares 15 40 55
Olovo 15 49 64
Total 935 1069 2004

(2]
©

Prosje€na starost ispitanika 2008.godine je bila 35,8 godina, dok 2011. godine
iznosi 37,22. Ovo bi se moglo objasniti € injenicom da polako postajemo zemlja
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staraca, obzirom na sve manju stopu nataliteta, i upravo zbog toga zdravstveni
sistem i zastita treba prilagodavati svoje usluge ovoj starijoj populaciji koja je ujedno i
naj¢es¢i posjetilac zdravstvenog sistema i crpi najvise resursa iz istog.

Takoder se vodilo raCuna da bude priblizno jednak broj anketiranih lica u
urbanom i ruralnom podrucju, tako da je oba puta ta raspodjela bila negdje u odnosu
50:50. Prikaz obrazovne strukture ispitanika je na slede¢em grafikonu.

Obrazovna struktura ispitanika

3%
0,
9% 9% 16%
Bz osnovne skole
B Osnovna skola
Srednja skola
M Visa skola
63%
Visoka skola

Sto se tiGe obrazovnog statusa ispitanika 2011.godine kao i 2008.godine
prednjaCe osobe sa srednjom stru¢hom spremom.

Disrtibucija ispitanika po mjestu stanovanja, godinama starosti i obrazovnom
statusu je gotovo identi¢na prilikom anketiranja 2008.godine, pa se poredenje sa
rezultatima iz 2008.godine mozZe smatrati validno.

Ucenik/student M Nezaposlen Zaposlen H Penzioner

0,
16% 26%

29%

29%
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Prikaz materijalnog stanja 2011.godine

Veoma lose 12%
LoSe 5%
Zadovoljavajude 46%
Dobro 34%
Veoma dobro 3%

Prikaz materijalnog stanja 2008.godine

Veoma lose 4.2%
LoSe 7%
Zadovoljavajude 48%
Dobro 36%
Veoma dobro 5,8%

U pogledu materijalne situacije doslo je do evidentne promjene u negativhom
smislu, tako §to se 2011.godine svega 3% ( 5,8%; 2008.) ispitanika izjasnili da su
veoma dobrog materijalnog stanja, 34% ( 36%;2008.) dobrog, 46% ( 48%;2008.)
zadovoljavajuceg, 5% ( 7%;2008) loSim, 12% ( 4,2%;2008.) veoma loSim.

Iz ovog poredenja je primjetno da je doSlo do pogorSanja materijalne situacije
gradana, a razlog tome je vjerovatno vrijeme recesije koje je na sceni zadnje ftri
godine u svijetu, pa tako i kod nas. Materijalno stanje pojedinca nema direktnu vezu
sa kvalitetom zdravstvene zasStite, ali indirektno utiCe na zadovoljstvo korisnika iz
razloga $ to kada imate dovoljno novca tada niste primorani ¢ ekati na uslugu u
javnhom zdravstvenom sektoru, nego istu uslugu mozete sebi priustiti u privathom
sektoru, $to kod svakog od nas stvara subjektivni osje¢aj zadovoljstva.
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Najc¢eSca oboljenja zbog kojih ispitanici traze usluge zdravstvenog sektora su
hroni€na nezarazna oboljenja kao $ to su: kardiovaskularna oboljenja, dijabetes,
reumatizam, i u ovom segmentu se nista nije promijenilo u odnosu na protekli period
od tri godine, § to ukazuje na to da jo$ uviek nemamo razvijenu svijest o
neophodnosti provodenja programa prevencije hroni¢nih nezaraznih bolesti,
provodenja sistemskih edukacija gradana o zdravim stilovima Z ivota, programima
mijenjanja loSih Zivotnih navika, koji bi se periodi¢no i sistemski trebali primjenjivati
ve¢ od najranijeg Skolskog uzrasta.

Prikaz prevoznog stredstva koje ispitanici naj¢eSée koriste da bi dosli do
zdravstvene ustanove je na sledecem grafikonu.

68,3% 57%

10,4% " e 4%
=70 4,5%

Privatno Amb.kola

Juto Javni

prevoz

Taxi
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Na pitanje koje prevozno sredstvo ispitanici koriste da bi dosli do sekundarnog
nivoa zdravstvene zastite tj. Kantonalne bolnice Zenica i Opce bolnice Te$anj,
najveci broj njih ¢ak 68,3% ( 57%; 2008.) je odgovorilo da koristi privatni automobil,
10,4% ( 13%; 2008.) ambulantna kola, 8,3% ( 12%;2008.) javni prevoz i 7% ( 14%;
2008.) taxi. U komparaciji sa 2008-om godinom primjecuje se da pacijenti sve vise
koriste privatni automobil, jer su cijene javnog prevoza u posljednje dvije godine jako
visoke, pa nema pretjerano velike finansijske usStede ukoliko bi se koristio javni
prevoz. S druge strane stanovnici opc¢ina Olovo, Breza,Visoko i Vare$ su poprilicno
udaljeni od Kantonalne bolnice Zenica i Opce bolnice Te$anj, gdje ostvaruju
sekundarni nivo zdravstvene za$tite, te im je koriStenje automobila i finansijski i
vremenski najlogi¢nija opcija. Ovakva geografska distribucija bolnica u Zenicko-
dobojskom kantonu nije prilagodena svim korisnicima ove vrste zdravstvene zastite,
a posebno osiguranicima iz gore pomenutih opcina. Ovo stanje je posljedica
poslijeretnog ustrojstva Kantona i prenoSenja zdravstvene zastite na kantonalni nivo,
Sto je dodatno usloZilo i otezalo situaciju pacijentima iz ovih opéina, koji su prije toga
usluge sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite ostvarivali u Klinickom
centru u Sarajevu, koji im je 3-4 puta blizi od ove dvije bolnice. Ovo je takoder jedan
od bitnih razloga nezadovoljstva zdravstvenom zastite.

Ocjena ponasanja osoblja bolnica pri prijemu pacijenta je loSija nego 2008. godine.

3. 292 3.1

5
3
2.5

20119008
Ocjena ponasanja osoblja pri lezanju u bolnici je identi¢na u oba ispitivanja.

31 31

2011 7008
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Na pitanje kako se ponasalo osoblje bolnica pri prijemu pacijenata, prosje¢na
ocjena je 2,92 ( 3,1; 2008. godine), neznatno niza u odnosu na 2008. godinu. To je
na skali ocjena od 1-5 na nivou zadovoljavajuéeg i tu naravno ima mnogo prostora za
promjene u pozitivnom smjeru. Potpuno iste odgovore imamo i na pitanje o
postupanju osoblja prilikom hospitalizacije u bolnicama, 3,1 je ocjena kojom su
ispitanici ocijenili bolnicko osoblje i takva je bila i 2008.godine. Veliki broj pacijenata
smatra da je mogao biti bolje lije€en (72% njih). Ispitanici su takoder nezadovoljni sto
moraju placati veliki broj lijekova. Ovo ukazuje na to da se u periodu od tri godine
nisu desile nikakve ozbiljnije promjene u ovoj domeni. Problem lezi u tome $to se
bolni¢ko osoblje jos uvijek zauzima nadredeni stav u odnosu na pacijenta i $to se jo$
uvijek nedovoljno postuju prava pacijenata, profesionalizam u odnosu zdravstveni
profesionalac-pacijent jo$ nije dozivio procvat, moralne i etiCke norme koje su nekad
postojale blijede.

Vremenska udaljenost ispitanika od ambulante prikazana je sledec¢im grafikonom.

59 2% 50 7%

60
40

° = I
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15 15"_30"

29,1%

Vise od
30"

Najve¢em broju ispitanika je potrebno manje od 15“ da dodu do svoje
opredijeljene ambulante, 59,2% ( 50,7%;2008.), samo $to postoji evidentna razlika
izmedu ruralnog (37%) i urbanog stanovnistva ( 51%), a razlog tome je velika
razudenost stambenih jedinica u ruralnom podruc¢ju, dok je u gradskom podrucju
stanovnistvo skoncentrisano. Osim toga u gradskom podrucju postoji veci broj
porodi¢nih/opc¢ih ambulanti zbog veceg broja stanovnika. Nije rijetka pojava ni to da u
ruralnim sredinama nema ljekara na puno radno vrijeme, niti svaki dan u sedmici, i to
je praksa u onim mjesnim zajednicama gdje ima manje od 1500 stanovnika, jer nije
ekonomski opravdano niti moguce ustrojiti ambulantu na puno radno vrijeme, svaki
dan u sedmici ako nemate viSe od 1500 stanovnika, to se onda ne uklapa u standard
o formiranju podru¢ne porodicne/opce ambulante. Za 30,5% (29,1%; 2008.)
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ispitanika vremenska distanca do ambulante se kre¢e od 15 — 30 i tu postoje
razlike u odnosu na ruralno i urbano stanovnistvo.

Po pitanju opredijeljenosti za ambulantu porodi¢ne ili opte medicine 64%
(48,3%; 2008.) ispitanika koristi usluge ambulante porodicne medicine, a 36%
(41,7%; 2008.) usluge ambulante opée prakse. Ovdije je osjetan pozitivan pomaku u
korist potpune implementacije projekta porodi¢ne medicine u BiH u odnosu na period
od predhodne tri godine i u skladu je sa povec¢anjem broja ambulanti porodi¢ne
medicine u ZeniC¢ko-dobojskom kantonu u proteklom periodu. Projekat
implementacije porodicne medicine na nasem tlu je pokrenut zbog bolje kvalitete
usluga u primarnom zdravstvenom sektoru, jer ljekar koji radi po postulatima ovog
vida primarne zdravstvene zastite ima uvid u kompletno zdravstveno stanje kako
pacijenta, tako i njegove porodice, njegovog zanimanja, socijalnog, drustvenog,
materijalnog, obrazovnog statusa, i to je dobra osnova za pruzanje kvalitetne
zdravstvene usluge. Rad ljekara ambulante porodi€ne medicine je osmisljen tako da
nije opterecen velikim brojem osiguranika, maksimalno do 2500 osiguranika, tako da
moze odvojiti vise vremena za svakog pacijenta, dio radnog vremena je odreden za
preventivne aktivnhosti koje dugoroCno popravljaju zdravlje stanovnika, sistem
narucivanja pacijenata omogucava izbjegavanje guzvi u ¢ ekaonicama, nepotrebna
Cekanja, mogucnost telefonske razmjene informacija pruza komoditet i pacijentu i
zdravstvenom profesionalcu, a sve to zarad $to kvalitetnije usluge i zadovoljnijeg
korisnika iste. Naravno da implementacija porodi¢ne medicine nije ravnomjerna
izmedu ruralnog i urbanog podrucja, kao ni izmedu pojedinih opéina kantona.

. - 51,7%
Ambulanta opée medicine — 36%

bul di¢ dici 48,3%
Ambulanta porodicne medicine . 64%
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7. ZAKLJUCCI

Na zdravstveno stanje stanovniStva utiCu kompleksne drustvenoekonomske
odrednice kao$ to su ekonomski razvoj druStva, navike i kultura z ivljenja
stanovni$tva, okolinski faktori kao Sto su higijena okoline, sanitacija, klimatski faktori,
urbanizacija. Na zdravstveno stanje utiCu i demografske karakteristike stanovnistva
kao 8t o su bioloski tip (starost) populacije, migracije stanovnistva, reproduktivha
sposobnost drustva... Odreden, ali ne preovladujuci, uticaj imaju i organizacija
zdravstvene sluzbe, zdravstveni kadrovi i oprema, napredak medicine u nau¢nom i
tehni¢kom smislu... Za zemlju koja je u tranzicijskim tokovima ovi faktori su uglavnom
nepovoljni i kao takvi utiCu na dostignuti nivo zdravstvenog stanja stanovnistva.

Predhodni faktori znac¢ajno uti€u i na prirast stanovnidva na odredenom
podrucju. Zadnjih nekoliko godina se smanjila migracija stanovniStva te s te strane
imamo stabilizaciju broja stanovnisStva. Medutim, u ZDK imamo veom nizak natalitet i
najnizi prirodni prirastaj u poslijeratnom periodu (1,3%o), te ako bi ovakav ostao jedan
duzi period doSlo bi do regresivnih tokova u razvoju populacije. Mortalitet se
postepeno povecéava zbog relativno starog stanovnistva.

Zbog niskog nataliteta i prirodnog priraStaja struktura stanovniStva je
pomjerena ka stacionarno-regresivnom tipu i posmatrajuéi distribuciju po opSinama
najnepovoljnija situacija je u opc¢inama Varesu, Usori i Zenici. Ovo je veoma vazan
podatak jer starosna struktura stanovniStva uvjetuje specificne zdravstvene potrebe,
naime starije osobe boluju od hroni¢nih bolesti, koje zahtijevaju kontinuiran nadzor i
terapiju.

Dakle, pracenje parametara zdravlja i bolesti, kod stanovniStva nasSeg
podrucja, rezultira slikom niskog nataliteta i nepovoljnim prirodnim priradtajem. Stopa
dojenacke smrtnosti je niza nego predhodnih godina i iznosi 5,1%., $to je sli¢no
zemljama u okruzenju. Nesto je malo niza nego u Federaciji gdje je oko 6%.. Breza,
Olovo, Usora i Vares imaju negativnu stopu prirodnog prirastaja.

Prema podacima Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja u 2011. godini
je zdravstveno neosigurano bilo oko 59.000 (2010. godine 52.500) stanovnika. Zakon
0 zdravstvenom osiguranju je formalno-pravno dao naglasak na uzajamnost i
jednakost u osiguravanju zdravstvene zastite, medutim ovo je primjer da se fakticki
stanje na terenu razlikuje. Distribucija resursa takoder nije jednakomjerna te tako
stanovnistvo nema ujednac¢enu dostupnost zdravstvenim resursima. Uzroci ovome
su loSa zakonska rijeSenja u Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zakonu o zdravstvenom
osiguranju.Podijeljena nadleznost izmedu kantona i Federacije stvara Kklimu
neodgovornosti, a zakonska rijeSenja kojima se omogucava da osniva¢ zdravstvenih
ustanova bude opstina takoder stvara mogucénost raznih manipulacija.
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Opsta stopa smrtnosti u 2011 je bila 8,0%0 i nesto je visa nego 2009. kada je
bila 7,8%o; a stopa dojenacke smrtnosti je bila 5,1%.. Vodeéi uzrok smrti su oboljenja
kardiovaskularnog sistema a zatim slijede maligna oboljenja.

Trendovi oboljelih i umrlih od malignih bolesti su u porastu, a najucestaliji je
rak pluca i bronha te maligni tumor Zeludca, a zatim dojke i guSterace.

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

Od hroniénih bolesti veliki problem predstavlja povec¢an krvni pritisak, od koga
boluje 8,28% stanovniStva Kantona. Za lijekove kojima se tretirju oboljeli od
poviSenog krvnig pritiska u 2008. godini je potroSeno oko 40% sredstava predvidenih
za lijekove sa esencijalne liste. Veliki broj ovih pacijenata osmisljenom promotivno-
preventivnhom akcijom i zdravstveno-prosvjetnim radom se moze osloboditi uzimanja
antihipertenziva.

Maligna oboljenja dolaze na drugo mjesto po broju umrlih u 2011. godini.
Vodece maligno oboljenje je bilo rak plu¢a, a na drugom mjestu su maligna oboljenja
organa digestivnog trakta. Veliki broj malignih oboljenja se lako dijagnostikuje u
ranim fazama, te ciljano traZenje ovih oboljenja kod rizi€nih grupa stanovnistva
prestavlja znaCajan preventivni segment zdravstvenog sistema.

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

Vodece zarazne bolesti na Kantonu u 2011. godini su bile kapljiéne infekcije
sa 78% sluCajeva u ukupnom zbiru zaraznih bolesti. Ove godine je broj oboljelih od
bruceloze osjetno opao i ta bolest se ne javlja medu vodecéim zaraznihm oboljenjima
u ovoj godini. Ipak, bruceloza je jo§ prisutna na ovim prostorima i u 2011. je
prijavlieno 15 sluCajeva oboljenja (samo u Zenici 9 sluCajeva). Ovaj podatak
ohrabruje i pokazuje da se udruzenim djelovanjem veterinarskog i zdravstvenog
sektora , kad su zoonoze u pitanju , moze dosta uciniti.

Porast oboljelih od leptospiroze, pojava oboljenja od hemoragiéne groznice
mora nas podsijetiti da su rezervoari ovih oboljenja u prirodi miSevi i Stakori, ali mogu
biti i druge Z ivotinje. U proSloj godini nije radena proljetna faza sistematske
deratizacije, a jesenja faza je uradena prilicno kasno. Trebalo bi voditi racuna da se
ove akcije izvode kada je za to optimalno vrijeme, jer se u protivnom dovodi u pitanje
uspjeh Citave akcije

Obaveznoj imunizaciji djece pripada najvaznije mjesto u prevenciji zaraznih
oboljenja i posvecuje joj se izuzetna paznja. Vakcinacija za protekli period, u
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prosjeku, na Kantonu nije uradena u granicama preporuc¢ene obuhvatnosti. |
revakcinacija je uradena ispod dozvoljene granice. Ne nadoknadi li se propusteno,
zbog opadanja kolektivnog imuniteta mozemo u buducnosti o€ekivati nove epidemije
zaraznih bolesti.

ZnaCajan je teret oboljenja od Hepatitisa B i Hepatitisa C, mogucnost
interfamilijarnog prenosa i mali broj osoba iz okruzenja oboljelih koji sebi mogu kupiti
vakcinu protiv Hepatitisa B.

Dugogodisnji problem predstavljaju psi lutalice, posebno u Zenici. Serum
protiv bjesnila je izuzetno skup i teSko se nabavlja, a osim toga pacijentu je
neophodno dati i 5 doza vakcine, pa su izdvajanja za antirabiCnu zastitu znac¢ajna. U
vrijeme kada je pogorSana epizootiolo$ka situacija zbog povecéanja broja zivotinja sa
sumnjom na bjesnilo u FBIH, duznost nam je ukazati na ovaj problem.

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

U oblasti zdravstva djeluju 19 javnozdravstvenih organizacija sa ukupno
zaposlenih 3.562 radnika. Od toga je njih 29% nezdravstvenog kadra.

U strukturi zdravstvenih radnika 52% ljekara je starije od 45 godina (2008 je
bilo 45%) S to nam ukazuje na stariji ljekarski kadar i nepovoljnu situaciju jer
medicinska nauka zastarijeva za 3-5 godina te ako se znanje ne obnavlja koriste se
zastarijeli protokoli i tehnologije lije€enja.

Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti je veoma
nepovoljan, gdje na jednog ljekara u PZZ dolazi 6,5 ljekara u SZZ, a viSe od 80%
zdravstvenih zahtijeva bi se trebalo rijeSavati u primarnoj zdravstvenoj zastiti da bi
ona bila ekonomski isplativa. Ovdje treba naglasiti potpuno neefikasnu organizaciju i
rad konsultativnospecijalisticke zdravstvene zastite.

Bolni¢ka zdravstvena zastita se pruza u Kantonalnoj bolnici u Zenici, Opcoj
bolnici u Te$nju te Stacionaru u Zep&u. Ukupan broj bolni¢kih postelja je 1.145 i u
granicama je zadatih standarda. Na 1.000 stanovnika postoje 2,9 postelje, zauzetost
postelja je 74,6%, a godiSnje po jednoj postelji se hospitalizira 32,7 pacijent (2009. je
bilo 31,6 pacijenata na 1 postelju). Stopa lije€enih je 94%.. lzvrSeno je 12.632
operativnih zahvata.

Interesantno je napomenuti da je 6,62% pacijenata bilo viSe puta
hospitalizirano zbog istog problema (u 2008. 16,4% -$to znaci stanje bolje), Sto
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moze biti indikator kvaliteta pruzene zdravstvene usluge, ali da bi se prihvatio kao
takav treba uraditi detaljniju analizu.

Vanbolni¢ka zdravstvena zaStita je organizirana kroz 106 punktova i 272
ordinacija primarne zdravstvene zaSstite, te kroz 24 punktova specijalisticko-
konsultativnoj sluzbi.

MreZa primarne zdravstvene zastite je nepovoljna, posebno kada se radi o
isturenim punktovima u vangradskim podrucjima, ¢ ime je smanjena dostupnost
zdravstvene zastite.

Reformom primarne zdravstvene zastite kroz uvodenje timova porodi¢ne
medicine ucinjen je znaCajan napor ka unapredenju PZZ. Porodi¢nu medicinu pruza
108 doktora medicine koji su svi educirani za porodiénu medicinu, dali tako $to su
zavrSili specijalizaciju ili dodatnu edukaciju iz porodicne medicine.Ta medicina se
pruZza na 66 punkta u 110 ordinacija.

Svaki stanovnik je u prosjeku ostvario 4,9 posjeta u toku godine u ordinaciji
kod doktora u PZZ i 7,7 posjete kod medicinskih tehniara.

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

| dalje je praksa upucivanja pacijenata loSa i broj upucenih specijalisti ili na
dijagnosticke pretrage je veéi nego predhodnih godina. No ovo nije samo problem
PZZ nego i organizacije KSZZ, koja nastoji opravdati svoje postojanje i organizaciju
zahtijeva neracionalne kontrole i dijagnostiCke pretrage. Na taj nacin ne poStujuci
ulogu i struénost ljekara opée i porodi€ne medicine od njih napravili pisare i
administrativne radnike koji treba da budu servis KSZZ a ne obrnuto kako nalazu
pravila i zakonski propisi.

| dalje se smanjuje broj stomatoloskih stolica i timova u javhom sektoru. Mreza
stomatoloskih ordinacija je neadekvatna ¢ime se i dalje pogorSava vrlo loSe stanje
oralnog zdravlja. Najnepovoljnija je situacija u Maglaju, Zavidoviéima, Zep&u, Olovu i
Visokom.

Medicinska rehabilitacija se provodila na 11 punktova i pruzalo ju je 14
specijalista i 49 medicinskih tehnicara.

Laboratorijska dijagnostika se provodila u 3 bolnicka i 33 vanbolni &h
punktova. Usluge je pruzalo 14 doktora medicine, 3 magistra farmacije, 17
zdravstvenih saradnika i 166 medicinskih tehni€ara. Analiziraju¢i podatke se
ustanovilo neracionalno koristenje dijagnosti¢kih tehnologija. Od svih tih pretraga
samo je 3,2% potvrdilo bolest, a svi ostali su iskljucili bolest. Postavlja se pitanje da li
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je bilo potrebno uraditi toliki broj laboratorijskih pretraga da bi se iskljucila bolest.
Utvrdeno je da 33% laboratorijskih pretraga se uradi nepotrebno u PZZ.

Analizirajuéi podatke dobivene anketom o zadovoljstvu pacijenata
zdravstvenom zastitom pokazano je ispodprosjecno zadovoljstvo kako bolnickom
tako i vanbolnickom zdravstvenom zasStitom. Mnogi nisu zadovoljni pruzenim
uslugama i 78% ispitanika je smatralo da su mogli biti bolje lijeceni. 41,4% pacijenata
je plac¢alo inekcije u ambulanti iako domovi zdravlja dobju sredstva za ampularnu
terapiju. Sto se ti¢e kupovanja inekcija najnepovoljnija je situacija u Zavidovi¢ima,
Doboj Jugu i Kaknju.
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8. PRIJEDLOZI ZA POBOLJSANJE STANJA

Da bi se stanje u zdravstvu, a time i zdravstveno stanje stanovniStva
poboljSalo potrebno je uraditi sistemske promjene u organiziranju, funkcioniranju i
financiranju zdravstvene zastite. Takvi zahvati se uglavnom trebaju uraditi najmanje
na Federalnom nivou. Ono §to se moZe na nivou Kantona jeste racionalnije Kkoristiti
postojecCe resurse, uticati na organizaciju na lokalnom nivou naro€ito u organizaciji
PZZ i KSZZ kao galvnim akterima masovne potroSnje zdravstvenih resursa,
efikasnije prikupljati sredstva za zdravstvenu zastitu, te saciniti strateski plan
razvoja zdravstva na Kantonu, prema kome bi se mogli odrediti u procijeni
dostignutih ciljeva...

ZDK je u ozbiljnoj mjeri suoCen sa pojavom ,bijele kuge®. Stope nataliteta i
prirodnog prirasta su veoma nepovoljne. Treba strateski voditi socijalnu politiku u cilju
podizanja nataliteta i nepovoljnih migracionih kretanja.

Zbog znacaja odnosno neposredne veze socijalne i porodiCne zastite sa
zdravstvenim stanjem stanovniStva potrebno je ,osigurati stabiliziranje i odrZivost
primjene” do sada uspostavljenih i u praksi primjenjivanih socijalnih prava koja
proizilaze iz kantonalnog zakona o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti
porodice sa djecom sa posebnim teziStem na iznalaZenju rjeSenja i mehanizama za
dalje jaCanje i reafirmaciju porodice kao najznaéajnije drustvene institucije.
Nastaviti sa provodenjem aktivnosti od ukupnog znac€aja za osiguranje pretpostavki
za dalje i postepeno unapredivanje sistema ukupne zaStite, brige i$to efikasnije
integracije osoba sa posebnim potrebama u drustvo i ostvarenje razvojnih rezultata u
ovoj oblasti.

U cilju ravnomjernije distribucije kadra i opreme u sistemu zdravstvene zastite
na Kantonu bi trebalo malo viSe postovati programe i standarde donesene na nivou
Kantona. Zakon o zdravstvenoj zastiti je dao podijeljenu nadleznost za zdravstvenu
zastitu izmedu Federacije i Kantona. Medutim skoro kompletha odgovornost za
provodenje i financiranje zdravstvene zastite je prepustena kantonima. Pored toga
osnivaCi domova zdravlja su opéine pa je i tu regulatorna nadleznost Kantona
reducirana, a opc¢ine nemaju skoro nikakvu odgovornost u pogledu planiranog
financiranja zdravstvene zastite. Zbog toga imamo neravnomjerno distribuiranu
opremu i kadrove, razvijaju se neracionalno sluzbe po pojedinim domovima zdravlja,
neracionalno se troSe ionako ograni¢ena financijska sredstva. Takoder i obrazovanje
kadrova je neracionalno u zdravstvu. | dalje imamo hiperprodukciju kadrova u
sekundarnoj zdravstvenoj zastitii, a na drugom mjestu sve je manje ljekara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti iako su poodavno zapocete reforme zdravstva u cilju
osnazenja primarne zdravstvene zastite...
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Usporedujuci broj registrovanih osiguranih lica u Zavodu zdravstvenog
osiguranja i procijenjeni broj stanovnika na Kantonu, nalazimo veliki broj
neosiguranih lica, Sto predstavlja veliki problem. Potrebno je izvr$iti analizu uzroka i
strukture tog neosiguranog stanovnistva te iznaci nacin da se svom stanovnistvu
Kantona bez obzira na radni status obezbijedi osnovna zdravstvena zastita, shodno
proklamovanim principima u zakonu o zdravstvenoj zastiti i osnovnom paketu.

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

Uvodenje screeninga i nadzora nad hroni¢nim nezaraznim bolestima ¢ e
doprinijet, u dugoroénom razdoblju, smanjenom broju oboljelih i manjim brojem
komplikacija kod vec oboljelih. Rano otkrivanje karcinoma grliéa materice, dojke,
prostate i debelog crijeva (lokacije za jednostavnu i lahku dijagnostiku) bi trebali biti
prioriteti u ranom otkrivanju maligniteta jer su to i naj¢eS¢i tumori kod €ovjeka. S tim u
vezi treba naglasiti znac¢aj preventivhog djelovanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Ovakvo djelovanje je predvideno standardima i normativnima zdravstvene zastite, al
se u praksi slabo provodi. To rezultira velikim brojem oboljelih od preventabilnih
bolesti, Sto znatno vise poskupljuje zdravstvenu zastitu na Kantonu. Daleko je jeftinije
preventivho djelovanje od kurativhog. Dakako tu se trebaju ukljuciti i Kantonalne
institucije kao $to su Zavod za javno zdravstvo, Kantonalna i OpSta bolnica, Zavod
zdravstvenog osiguranja i druge, osmisljanjem programa preventivne zastite,
monitoringom preventivhog djelovanja te drugim akcijama u cilju promocije i
prevencije zdravlja.

Vodeée zarazne bolesti kao$ to su akutni enterokolitisi i alimentarne
toksiinfekcije mogu se sprijeCiti pojatanom komunalnom higijenom i higijenom u
javnim objektima. Aktivnost na unapredenju zdravstvene bezbijednosti hrane i vode
za pice, higijene pri proizvodnji i usluzivanju hrane, uz podizanje higijenskih navika
stanovniStva su pozitivni iskoraci u smanjivanju stope obolijevanja od ovih bolesti. Da
bi se postigli ovi ciljevi neophodno je da inspekcijske sluzbe kao i sluzbe javnog
zdravstva pojacaju svoju kontrolu i intenziviraju rad na promociji zdravlja i
zdravstvenom prosvjecivanju stanovnistva.

Pozitivni trendovi kod bruceloze su pokazali da mulitsektorska intervencija i

odgovornost ucesnika u sektorima su polucili pozitivne rezultate. Ovo treba da bude
trend i nadalje i u drugim oblastima zdravstva.
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Zdravstveno prosvjecivanje je neophodno i u prevenciji masovnih nezaraznih
bolesti u smislu mijenjanja i popravljanja navika stanovnistva u prehrani, odijevanju,
stanovanju, li€noj i komunalnoj higijeni...

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

Da bi se popravila postojeca sanitarno-higijenska situacija i nesigurna
epidemioloska situacija, te eliminirali faktori koji neprestano prijete da ugroze zdravlje
stanovnistva, potrebno je da se preduzmu slijedeée mjere:

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

* Regulisati podru¢ja sanitarnih zona oko vodozahvata gradskih vodovoda i
sanaciju ovih podru¢ja prema sanitarno-higijenskim principima i zakonskim
propisima. Poduzeti maksimalne mjere u zastiti od devastacije § uma i
degradacije zemljiSta, naroc€ito na slivnim podrucjima glavnih izvorista.

e Sanirati glavne gradske deponije krutog otpada, kao i masu nelegalnih
smetljista, koje kao takve zagaduju okolno zemljiSte, zrak, povrSinske i
podzemne vode. Podsticati i traziti moguénost redovnog € iS¢enja vodnih
tokova od nanosa koji predstavljaju pogodna staniSta za obitavanje § tetnih
glodara i mogu biti izvor opasnih zaraznih bolesti za ljude i Zivotinje.

» Sanirati gradske kanalizacione mreze i dispoziciju teCnih otpadnih materija
vrsiti na nacin koji ¢e $to manje ugrozZavati zdravlje stanovnika.

» Potrebno je dati podrsku istraZivanjima u oblasti zdravstvene ekologije.

U rijeSavanju organizacijskih, ekonomskih pa i politickih problema u zdravstvu
treba naglasiti da u sistemu zdravstvene zastite na Kantonu radi 29% nezdravstvenih
radnika, $ to je veliko opterecenje za zdravstvene ustanove. Pored toga postoji
manjak ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti u prvim kontaktima s pacijentima gdje
se mora rijeSiti ve€ina zdravstvenih zahtijeva, a i pored takve situacije raste njihov
broj u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Ako bi se postovali propisi, Federalni
standardi i preporuke stru¢njaka sigurno bi imali racionalniju, ekonomicniju, efikasniju
i efektniju zdravstvenu zastitu. Takoder treba naglasiti da nam je prosjeCna starost
liekara visoka te bi se trebalo podstaéi mlade da studiraju medicinu davanjem
stipendija i povoljnijih uslova za zapo$ljavanje u PZZ, pribliziti edukacijski proces
zapadnim standardima gdje je prolaznost studenata daleko povoljnija...

Treba racionalnije organizirati KSZZ, jer je utvrdeno da je ona najveci pokretac
neracionalne potroSnje u zdravstvenom sistemu. Bilo bi dobro provesti certifikaciju
racionalnog ponasanja svakog ljekara konsultanta, i da samo takvi konsultanti mogu
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ucestvovati u konsultativhospecijalistickoj zdravstvenoj zastiti bilo da poticu iz javnog
ili privatnog sektora. Ovakva praksa ve¢ postoji u naprednim zdravstvenim
sistemima.

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

Treba definirati indikatore kvaliteta zdravstvene zaStite, nacine njihovog
praéenja i stalno raditi na unapredenju kvaliteta zdravstvenih usluga, ¢ime ¢e se
pobolj$ati zadovoljsvo korisnika pruzanim uslugama.

lako znacCajno ne utiCe na zdravstveno stanje stanovnistva, korupcija uniStava
humani karakter zdravstvene profesije. Od vremena kada je sluzila da se nekorektno
dobije ograni€eni resurs, ili progura lo$ kvalitet, ona je postala pravilo ponasanja, pa
stanovnistvo nadeg podneblja prvo razmislja kako nesto postiéi na taj nagin. Zalosno
je 1 pomisliti da se bolestan ¢ovjek ucjeni u cilju pruzanja odgovaraju¢e zdravstvene
zastite.

Potrebno je istraziti i druge vidove korupcije u zdravstvu (organizacija,
nepotizam, finansiranje...).

Sve nadlezne institucije, kao § to su ministarstva, udruzenja zdravstvenih
radnika kao §to su ljekarska komora, sestrinska komora, zdravstvene ustanove i
zdravstveni radnici pojedinacno se moraju uhvatiti u kostac s korupcijom u zdravstvu.
Svakako i korisnici zdravstvenih usluga jer u korupciji uvijek u€estvuju dvije strane.
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ZENICA

Opsti pokazatelji

PovrSina 505 558 590 590 590 590 590
km2

Broj 145.517 150.219 128.147 128.495 127.113 127.103 127.202
stanovnika

u opdini

Natalitet 16,3 11,3 9,5 9,2 10 10,5 10,1
(%)

Mortalitet 5,0 6,7 7,4 7,8 8,4 8,3 8,3
(%)

Prirodni 11,3 4,6 2,1 1.4 1,6 2,2 1.8
prirastaj

(%)

Dojenacka 18,3 45,4 13,9 6,8 10,9 8,9 6,2
smrtnost

(%)
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Vodece zarazne bolesti

Broj slu¢ajeva Na 10.000

stanovnika
Varicellae i herpes zoster 554 50
Mikoze 1.254 114
Akutni enterokolitis 2.906 266
Mumps 241 22

NajCescée bolesti u dobnoj skupini od 0-6 godina
Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika

1. Oboljenja respiratornog sistema 8.892 11.033
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 590 732
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 377 467
4, Oboljenja genitourinarnog sistema 472 582
5. Oboljenja oka i adneksa 266 330

Najéesc¢e bolesti kod Skolske djece i omladine
Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000

stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 9.173 5.252
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 717 410
3. Oboljenja oka i adneksa 414 237
4, Oboljenja digestivnog trakta 392 224
5. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 533 305

NajCescée bolesti kod odraslog stanovnistva

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja genitourinarnog sistema 10.042 1.468
2. Oboljenja cirkul¢atornog sistema 9.556 1.397
3. Oboljenja misi¢no-kostanog sistema 7.080 1.035
4, Oboljenja endokrinog sistema 3.688 539

NajCescée bolesti starijih od 65 godina
Vodeca oboljenja Broj slucajeva

Stopa na 10.000

stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 7.764 5.061
2. Oboljenja respiratornog sistema 2.396 1.562
3. Oboljenja genitourinarnog sistema 1.202 783
4, Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 2.446 1.594
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 2.864 1.864
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Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.
Broj bolesnikih kreveta 1.080 1.058 849 849 849 849 849

Broj ordinacija u 78 69 70 70 72 59 59
primarnoj zdr. zastiti
Broj ordinacija u 39 33 35 35 16 3 3

specijalisti¢ko-
konsultativnoj zastiti

Broj stomatolo$kih 42 29 17 27 12 11 11
ordinacija

Broj apoteka 5 11 11 22 12 12 12
Broj ljekara 358 275 259 262 74 74 80
Od toga opSte prakse 148 70 42 35 19 19 23
Od toga specijalisti 210 205 217 227 55 55 57
Broj stomatologa 56 30 28 28 21 18 18
Broj farmaceuta 56 23 24 25 16 17 17
Broj) medicinskih 1024 987 954 966 279 289 282
tehni¢ara

Od toga visih 54 42 32 35 9 13 23
med.tehni¢ara

Broj nezdravstvenih 651 745 681 690 121 117 120
radnika

Udio nezdravstvenih 30,4% 36,1% 34,5% 35,4% 31% 30% 23%

radnika u ukupno
zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opsta zdravstvena zastita na podru€ju opsStine Zenica je u toku 2011. godine
angazovala 19. timova i ostvarila 7.987 posjeta po timu na godiSnjem nivou i jedan
tim u prosjeku dnevno primi 33 pacijenta. Kuc¢nih posjeta je ukupno bilo 562. Izdato je
2.339 specijalistickih i 1.198 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih
usluga u 2011. godini uoCili smo da je broj preventivnih usluga 558 po timu.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:14.

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Zenica je u toku 2011. godine angaZovala
27. timova i ostvarila 254.496 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 9.425 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da svaki tim porodi€ne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 40 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 2.116 kako ljekara tako i
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drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 78 kucnih posjeta na godiSnjem
nivou. lzdato je ukupno 2.694 specijalisti¢kih i 1.961 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 27.310, odnosno po 1. timu 1.011 usluga na godiSnjem nivou. Preventivhe
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 9. Kroz ovu sluzbu djeluje i patronazna
sluzba.

Sluzba medicine rada na podru¢ju opstine Zenica je u toku 2011. godine
angazovala 3. tima i ostvarila 2.887 posjeta na godiSnjem nivou po timu. Na osnovu
ovoga zaklju€uje se da je ovaj tim u prosjeku dnevno ima oko 12 pacijenta. Kucnih
posjeta nije bilo. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan
broj preventivnih usluga 2.968. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga
je 1:2,9. Izdato je ukupno 210 specijalisti¢kih i 791 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podrucju opstine Zenica je u toku
2011. godine angazovala 10. timova i ostvareno je 5.889 posjeta po timu na
godisnjem nivou. Dnevna opterecenost tima je 24 pacijenat. Preventivnih usluga je
bilo 12.209 odnosno 1.220 po timu. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1:4,8.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. Nije registrovana ni jedna kuca posjeta. lzdato je 507 specijalistickih
i 754 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Zenica je u 2011. godine angazovala
5. timova i ostvarila 3.337 posjete po timu. Ukupan broj preventivnih usluga je 618
odnosno 123 usluge po timu. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiénih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih je 1:27.
Izdato je 191 specijalistickih i 320 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta
nije bilo.

Pneumoftizioloska zastita na podru¢ju opsStine Zenica je u toku 2011. godine
angazovala 3. tima i ostvarila 4.612 posjeta po timu. Preventivnih usluga je bilo 2.818
odnosno 939 po timu. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1 : 4,9. lzdato je 19
specijalistiCkih i 43 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Patronazna sluzba na podrucju opstine Zenica je u 2011. godine angazovala 11.
patronaznih timova, koje ¢ini kadar sa viSsom i srednjom spremom i ostvareno je
ukupno 15.493 patronaznih posjeta.

Hitna medicinska pomoé na podru¢ju opstine Zenica je u toku 2011. godine
angazovala 5. timova i ostvarila 44.593 posjeta odnosno 8.918 posjeta po timu.
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Izdato je 50 specijalistickin i 18 laboratorijskih uputnica po timu. Ukupno kuénih
posjeta je bilo 6.834 odnosno 1.366 po timu.

Higijensko epidemiolosSka zastita je u 2011. godini angazovala 3. tima i ostvarila
1.255 posjeta po timu na godiSnjem nivou.

CBR za fizikalnu rehabilitaciju na podru¢ju ove ops$tine angazovao je 2. tima i
ostvarila 6.741 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Jedan tim je za godinu dana
pruzio 196.262 usluga dijagnostikovanja i lijecenja.

CBR za mentalno zdravlje na podrucju ove opstine angazovao je 3. tima i ostvario
3.078 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Jedan tim je za godinu dana pruzio 3.564
usluga dijagnostikovanja i lijecenja.

Organizacija porodiéne medicine opsStina sa oko 130.000 stanovnika prema
vazec¢im standardima ima potrebu za oko 60 TOM. Do sada je educirano i radi 19
specijalista porodi¢ne medicine i 12 doktora u PAT projektu. Znaci ukupno radi po
principima porodi¢ne medicine 31 TOM. Zdravstveni menadzment je zavrSio direktor
ustanove, i menadZzment u PZZ 5 doktora medicine. Registrirano je oko 70%
stanovnistva. U HSEP projektu je adaptirano i opremljeno 9 ambulanti, a vlastitim
sredstvima 6 ambulanti. Urbanih ukupno koje rade po principima porodi¢ne medicine
je 1115 je ruralnih. ZIS nije instaliran.

Problem implementacije porodi¢ne medicine na podru¢ju opstine jeste nedostatak
liekara u PZZ. Da bi se potpuno zadovoljili standardi u porodi¢noj zdravstvenoj zastiti
potrebno je joS aktivirati 30 TOM-ova i izgraditi, adaptirati i opremiti jo§ oko 15
ambulanti u kojima ¢Ce se prakticirati porodi¢ne medicina.
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BREZA

Opsti pokazatelji

PovrSina km2 73 73 73 73 73 73 73
Broj stanovnika u 17.317 14.530 13.810 13.867 14.676 14.483 14.247
opéini

Natalitet (%o) 15,5 10,3 14,0 11,1 9,4 8,4 8,3
Mortalitet (%o) 4,7 8,3 9,8 9,7 9,1 8,7 10,8
Prirodni  prirastaj 8,1 2,0 4,2 1.4 0,27 -0,34 -2,4
(%0)

Dojenacka 8,0 0,0 0,0 0,0 14,4 8,3 8,4
smrtnost(%o)

Vodeca zarazna oboljenja

1. Mikoze 24 19
2. Varicellae i herpes zoster 34 27
3. Helmintijaze 37 29
4. Mumps 81 64




Najceséa oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.177 31.596
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 174 2.525
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 137 1.988
4, Oboljenja digestivnog trakta 382 554
5. Oboljenja oka i adneksa 68 986

Najéesc¢a oboljenja u dobnoj skupini $kolske djece i mladih
R/B Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000

stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.824 16.680
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 333 1.966
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 240 1.417
4, Oboljenja digestivnog trakta 572 3.378
5. Oboljenja genitourinarnog sistema 274 1.618

NajéeScéa oboljenja odraslog stanovniStva

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000

stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 1.582 1.957
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 1.882 2.328
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.986 2.457
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 1.132 1.400
5. Oboljenja digestivnog sistema 850 1.051
6. Mentalni poremecaji 648 801

Najceséa oboljenja osoba starijih od 65 godina

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.645 8.249
2. Oboljenja respiratornog sistema 653 3.274
3. Mentalni poremecaji i poremeca;ji 424 2.126
ponasanja
4, Oboljenja oka i uha 380 1.903
5. Oboljenja koStano-miSi¢nog sistema 482 2.417
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Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj zdr. 18 23 24 24 22 15 15
zastiti

Broj ordinacija u specijalisti¢ko- 4 7 9 9 11 8 8

konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih ordinacija 4 4 4 5 5 3 3

Broj apoteka 1 2 1 1 - - -

Broj doktora medicine 21 14 12 12 10 11 12
Od toga opsSte prakse 7 5 2 3 3 3 4

Od toga specijalisti 13 9 10 9 7 8 7

Broj doktora stomatologije 4 4 3 3 3 3 3

Broj diplomiranih farmaceuta 2 2 1 1 - - -

Broj medicinskih tehni€ara 53 43 41 41 34 34 31
Od toga viSih med.tehniara 7 6 6 6 4 4 3

Broj nezdravstvenih radnika 24 17 17 16 15 14 14

Udio nezdravstvenih radnikau 30,9% 27,8% 30,4% 28,6% 31,9% 29,1% 23,3%
ukupno zaposlenim u
zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opsta zdravstvena zastita na podrucju opstine Breza je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 17.801 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 74 pacijenta. Kuéne posjete nisu evidentirane. lzdato je 2.386
specijalistickih i 1.205 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u
2011. godini uocili smo da je izvrSeni broj preventivnih usluga 1.452 i to kroz posjetu
savjetovalistu. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zapoS$ljavanja i posjete savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je
1:12.

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Breza je u toku 2011. godine angaZovala
3. tima i ostvarila 37.113 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 12.377 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da svaki tim porodicne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 51 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 1.096 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 365 kuénih posjeta na godiSnjem
nivou. lzdato je ukupno 1.748 specijalisti¢kih i 1.536 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 9.025, odnosno po 1 timu 3.008 usluga na godiSnjem nivou. Preventivhe
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1: 4.
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Sluzba medicine rada na podrucju opstine Breza je u toku 2011. godine angaZovala
0,5. tima i ostvarila 7.712 posjeta na godiSnjem nivou po timu. Na osnovu ovoga
zakljuCuje se da je ovaj tim u prosjeku dnevno ima oko 32 pacijenta. Bitho je
napomenuti da usluge medicine rada pruza specijalista iste oblasti koji je ujedno i
zavrSio edukaciju iz porodi¢ne medicine — PAT pa je pola radnog vremena
angazovan na poslovima u sluzbi za porodi¢nu medicinu. Kuénih posjeta je bilo 34.
Izdato je ukupno 1.538 specijalisti¢kih i 1.408 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine Breza je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 4.436 posjeta po timu. Usluge pruza specijalista
pedijatrije. Nije registrovana nijedna kuca posjeta. lzdato je 484 specijalistiCkih i 266
laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo
da je ukupan broj preventivnih usluga 1.710 po timu, na godiSnjem nivou.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiCne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 2,5.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podrucju opstine Breza je u toku
2011. godine angazovala 0,5. tima i ostvareno je 4.404 po timu na godiSnjem nivou.
Dnevna optere¢enost tima je 19 pacijenata. Bitho je napomenuti da usluge
zdravstvene zastite Skolske djece i omladine pruza specijalista medicine rada koji je
ujedno i zavrSio edukaciju iz porodi¢ne medicine — PAT, pa je pola radnog vremena
angazovan na poslovima u sluzbi za porodi¢nu medicinu. Preventivnih usluga je bilo
268. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1:15. Preventivne usluge se ogledaju
kroz sistematske i periodiCne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodi¢nih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i posjete savjetovalistima. Nije
registrovana ni jedna kuéna posjeta. I1zdato je 698 specijalisti¢kih i 392 laboratorijskih
uputnica po timu.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opStine Breza je u 2011. godine angazovala
1. tim i ostvarila 3.388 posjete po timu. Bitno je napomenuti da usluge zdravstvene
zastite Z ena pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg” ljekara.
Preventivnih usluga je bilo 120 po timu na godiSnjem nivou. Preventivhe usluge se
ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
lzdato je 526 specijalistiCkih i 441 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta
nije bilo.

Pneumoftizioloska zastita na podrucju opstine Breza je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 1.753 posjeta po timu. Bitno je napomenuti da usluge
pneumoftize pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg” ljekara.
Preventivnih usluga je bilo 198. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1 : 8.
Izdato je 232 laboratorijskih uputnica po timu.
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Patronazna sluzba na podrucCju opstine Breza je u 2011. godine angazovala 1.
patronazni tim kojeg €ini jedna medicinska sestra sa viSom spremom i ostvarila 566
patronaznih posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Hitna medicinska pomoé na podru¢ju opstine Breza je u toku 2011. godine
angazovala 3. tima i ostvarila 8.682 posjeta, odnosno 2.984 posjeta po timu. lzvr§eno
je 452 preventivnih usluga. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u
cilu zapoSljavanja i posjete savjetovaliStima. lzdato je 175 specijalistiCkih i 84
laboratorijskih uputnica po timu.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
4.809 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Usluge higijensko epidemioloske zastite
pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuéeg” ljekara. Ovaj tim je za godinu
dana pruZio 7.470 usluga na terenu.

CBR za fizikalnu rehabilitaciju na podru¢ju ove opcine angazovao je 1. tim i
ostvarila 826 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Usluge pruza specijalista iste
oblasti u svojstvu ,gostujuceg* ljekara.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina Breza na oko 14.500 stanovnika, prema vazeéim standardima, ima potrebu
za 5 timova porodi¢ne medicine. Do sada su adaptirane i opremljene 4 ambulante
porodicne medicine (dvije na terenu i dvije u centralnom objektu), i one aktivno
pruZaju zdravstvenu zastitu po principima porodiéne medicine. Ambulante nisu
opremljene informaticCkom opremom. Educirano je 5 TOM u PAT programu. Nema
specijalista porodicne medicine. Dva tima su zavrSila edukaciju iz menazmenta u
PZz, a direktor i pravnica su zavrsili zdravstveni menadzment za zdravstvene
ustanove. Dakle, za potpunu implementaciju porodi¢ne medicine treba obezbijediti
funkcioniranje jo$ jednog TOM, i opremiti ambulante informati¢kom opremom.
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DOBOJ JUG

Opsti pokazatelji

Povrsina 10 10 97 97 97 97 97
km2
Broj 6.796 5.238 4.728 4.798 4.476 4.742 4.956
stanovnika
u opcini
Natalitet 13,4 13,7 12,7 13,8 13,1 9,2 10,4
(%)
Mortalitet 6.5 11,3 4,7 5,0 5,5 6.7 6,2
(%)
Prirodni 6,9 2,5 8,0 8,8 12,0 2.5 4,2
prirastaj
(%)
Dojenacka 25,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
smrtnost
(%)
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Vodeca zarazna oboljenja

Vodecée zarazne bolesti Broj sluc¢ajeva Na 10.000 stanovnika
Enterocolitis acuta 33 72

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.446 70.693
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 136 3.930
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 242 6.994
4, Oboljenja oka i adneksa 241 6.965
5. Oboljenja hematopoetskog sistema 305 8.815

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini Skolske djece i mladih

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.690 33.006
2. Oboljenja hematopoetskog sistema 148 1.815
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 330 4.049
4, Oboljenja digestivnog trakta 444 5.447
5. Oboljenja oka i adneksa 328 4.024

NajCesc¢a oboljenja odraslog stanovnistva

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.990 10.487
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 586 2.055
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 452 1.585
5. Oboljenja digestivnog sistema 1.577 5.5631
6. Endokroni i metaboli¢ki poremecaji 713 2.500

NajCesc¢a oboljenja osoba starijih od 65 godina
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1. Oboljenja cirkulatornog sistema 528 9.395

2. Oboljenja respiratornog sistema 1.194 21.281
3. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 166 2.953
4. Oboljenja oka i adneksa 453 8.060
5. Oboljenja digestivnog sistema 708 12.597

Zdravstvena zastita

1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj zdr. zastiti 7 10 10 14 13 13
Broj ordinacija u specijalisti¢ko- 6 6 6 6 6 6
konsultativnoj zastiti
Broj stomatoloskih ordinacija 1 1 1 1 1 0
Broj apoteka 1 1 1 0 0 0
Broj doktora medicine 2 2 3 5 3 3
Od toga opste prakse 1 1 1 4 3 2
Od toga specijalisti 1 1 2 1 1 1
Broj doktora stomatologije 1 3 3 1 1 0
Broj diplomiranih farmaceuta 1 1 1 0 0 0
Broj medicinskih tehni€ara 12 12 12 13 13 13
Od toga visih med.tehni€ara 1 0 0 0 0 3
Broj nezdravstvenih radnika 8 8 8 8 8 8
Udio nezdravstvenih radnika u ukupno 34,8% 34,8 33,3% 42,1% 47% 50%

zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Porodiéna medicina na podru€ju opstine Doboj-jug je u toku 2011. godine
angazovala 3. tima i ostvarila 13.198 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 4.399
posjeta po timu. Usluge porodi¢ne medicine pruzaju ljekari koji imaju stalni radni
odnos u ovoj zdravstvenoj ustanovi. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da svaki tim
porodi€ne medicine u prosjeku dnevno ima oko 18 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta
je bilo 489 kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja. Izdato je ukupno 2.710
specijalistiCkin i 3.250 laboratorijskih uputnica na sva 3. tima. Analizom izvrSenih
usluga u 2011. godini uoCili smo da je ukupan broj preventivnih usluga 489 na
godisSnjem nivou. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:
26.
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Sluzba medicine rada na podrucju opstine Doboj jug je u toku 2011. godine
angazovala 1. tima i ostvarila 2.253 posjeta na godiSnjem nivou po timu. Na osnovu
ovoga zakljuuje se da je ovaj tim u prosjeku dnevno ima oko 93 pacijenta. Bitno je
napomenuti da usluge medicine rada pruza specijalista iste oblasti u svojstvu
,gostujuceg” ljekara. Kuénih posjeta nije bilo. Izdato je ukupno 789 specijalistikih i
824 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2010. godini uogili
smo da je ukupan broj preventivnih usluga 3.514 po timu na godiSnjem nivou.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1: 5,5.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine Doboj-jug je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 992 posjeta na godiSnjem nivou. Bitno je
napomenuti da usluge zdravstvene zastite predskolske djece pruza specijalista
pedijatrije iste u svojstvu ,gostuju¢eg” ljekara. Preventivnih posjeta nije bilo.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. lzdato je 693 specijalistiCkinh i 662 laboratorijskih uputnica na
godiSnjem nivou.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podruc¢ju opstine Doboj-jug je u
toku 2011. godine angaZovala 1. tim i ostvareno je 990 posjeta na godiSnjem nivou.
Bitno je napomenuti da usluge zdravstvene zastite Skolske djece i omladine pruza
specijalista pedijatrije u svojstvu ,gostujuceg” ljekara. Ukupno kucnih posjeta je bilo
130 kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja Izdato je 724 specijalistiCkih i
590 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvena zastitaz ena na podruCju opStine Doboj-jug je u 2011. godine
angazovala 1 tim i ostvarila 1.134 posjete po timu. Bitno je napomenuti da usluge
zdravstvene zaStite Z ena pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg”
ljekara. 1zdato je 526 specijalistiCkih i 610 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih
posjeta nije bilo.

Pneumoftizioloska zastita na podrucju opstine Doboj-jug je u toku 2011. godine
angazovala 1 tim i ostvarila 224 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Bitno je
napomenuti da usluge pneumoftizioloSke pruza specijalista iste oblasti u svojstvu
,gostujuceg” ljekara. lzdate su 94 specijalisticke uputnice i 168 laboratorijskih
uputnica po timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Patronazna sluzba na podrucju opstine Doboj-jug je u 2011. godine angazovala 1
patronazni tim i ostvarila 568 patronaznih posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Hitna medicinska pomoé na podru¢ju opstine Doboj-jug je u toku 2011. godine
angazovala 1 tima i ostvarila 4.232 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Usluge hitne
medicinske pomodéi pruzaju ljekari koji su u stalnom odnosu u ovoj zdravstveno;j
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ustanovi. I1zdato je 1.257 specijalisti¢kih i 788 laboratorijskih uputnica po timu. Kucnih
posjeta je bilo 341.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1 tima i ostvarila
1.748 posjeta na godiSnjem nivou. Bitno je napomenuti da usluge higijensko
epidemiolo$ke sluzbe pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg” ljekara.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina Doboj jug sa oko 4.500 stanovnika ima potrebu za dva tima porodi¢ne
medicine. Nemaju specijalista porodi¢ne medicine, ali imaju 3 tima educirana u PAT
projektu. Adaptirane i opremljene su dvije ambulante za porodi¢nu medicinu (jedna u
centralnom objektu i jedna na terenu). Od njih je jedna ambulanta adaptirana i
opremljena u projektu HSEP. Stanovnistvo je svo registrirano. Stvoreni su uslovi za
realizaciju informati¢kog sistema (koji je bio u planu iz sredstava Federalnog
ministarstva u projektu HSEP, ali nije realiziran). Svi doktori sa zavrSenim PAT-om su
zavrSili i edukaciju iz menadzmenta u PZZ. Direktor je takoder zavrsio edukaciju iz
zdravstvenog menadzmenta. Praktiéno je ostalo implementirati samo informacijski
sistem.
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KAKANJ

Opsti pokazatelji

Povrsina km2 377 377 377 377 377 377 377

quj_ _stanovnika U 55,950 45.868 43.922 44.124 43.305 43.300 43.209
opcini

Ngtalitet (%o) 21,0 13,1 9,5 10,2 11,4 9,95 10,1
Mortalitet (%o) 6,7 6,8 7,3 7,2 7,6 8,15 9,3

Prirodni prirastaj (%o) 14,3 6,3 2,2 3,0 3,8 1,8 0,71
?yoj)enaéka smrtnost 13,6 10,0 19,2 4,4 8,0 11,6 16
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Vodec¢a zarazna oboljenja

Broj slu¢ajeva Na 10.000 stanovnika

Vari¢ela i herpes zoster 105 29
Ak.enterokolitis 566 157
Helmintijaze 53 14
Mumps 573 159

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 1.848 676
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 250 915
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 96 351
4, Oboljenja oka i adneksa 86 314
5. Oboljenja hematopoetskog sistema 56 204

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini Skolske djece i mladi

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.620 4.197
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 180 288
3. Oboljenja urinarnog sistema 94 150
4, Oboljenja digestivnog trakta 100 160
5. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 81 129

NajCesc¢a oboljenja odraslog stanovniStva

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 2.828 1.292
2. Oboljenja respiratornog sistema 2.750 1.257
3. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 1.884 861
4, Oboljenja digestivnog sistema 1.189 543
5. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 913 417
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NajCesc¢a oboljenja osoba starijih od 65 godina

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.677 3.279
2. Oboljenja respiratornog sistema 461 901
3. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 537 1.050
4. Oboljenja mentalnog sistema 146 285
5. Oboljenja digestivnog sistema 250 488

Zdravstvena zastita

1991. 1998. 2002. 20083. 2008. 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj 28 18 16 18 25 28 28
zdr. zastiti
Broj ordinacija u 6 5 9 9 9 12 12

specijalisti¢ko-
konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih 10 8 5 5 6 6 7
ordinacija

Broj apoteka 1 4 2 2 0 0 0
Broj doktora medicine 44 19 22 23 27 32 29
Od toga opste prakse 31 10 10 10 11 14 13
Od toga specijalisti 13 9 12 13 16 18 16
Broj doktora stomatologije 15 6 5 5 7 7 6
Broj diplomiranih 4 5 4 4 0 0 0
farmaceuta

Broj medicinskih tehni€ara 100 98 96 49 96 99 97
Od toga visih 8 4 5 2 6 7 7
med.tehnicara

Broj nezdravstvenih 16 44 45 31 45 45 52
radnika

Udio nezdravstvenih 8,9% 26,8% 27,6% 29,2% 34,6% 32,6% 28%

radnika u ukupno
zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Kakanj je u toku 2011. godine angazovala
12. timova i ostvarila 133.826 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 11.152 posjeta
po timu. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da svaki tim porodi¢ne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 46 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 874 kako ljekara tako i
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drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 72 kucnih posjeta na godiSnjem
nivou. lzdato je ukupno 2.603 specijalisti¢kih i 1.969 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 34.592, odnosno po 1 timu 2.882 usluga na godiSnjem nivou. Preventivhe
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete savjetovalistima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:3,8.

Sluzba medicine rada na podru€ju opstine Kakanj je u toku 2011. godine
angazovala 3. tima i ostvarila 20.109 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 6.703 po
timu. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da je ovaj tim u prosjeku dnevno ima oko 28
pacijenta. lzdato je ukupno 3.772 specijalisti¢kih i 2.677 laboratorijskih uputnica po
timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj
preventivnih usluga 2.260, odnosno po 1 timu 753 usluga na godiSnjem nivou.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiCnhe preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:9.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podru¢ju opstine Kakanj je u 2011.
godini pruzao 2. tim i ostvareno je 24.686, odnosno 12.343 posjeta po timu. Svaki tim
ima prosjeCno 51 pacijenata dnevno. Usluge pruza specijalista pedijatrije. Nije
registrovana nijedna kuéna posjeta. lzdato je 1.103 specijalistickin i 1.538
laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo
da je ukupan broj preventivnih usluga 2.070 po timu, na godiSnjem nivou.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:5,9.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Kakanj je u 2011. godine angazovala
2. tima i ostvarila 7.338 posjete po timu. Usluge zdravstvene zaStite Z ena pruza
specijalista iste oblasti. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zapo$ljavanja i posjete savjetovalistima. Od preventivnih usluga bilo je ukupno 4.580
i to svrhu dobijanja ljekarskog uvjerenja u cilju zapoSljavanja. lzdato je 934
specijalistickih i 1.202 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Pneumoftizioloska zastita na podrucCju opstine Kakanj je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 261 posjeta po timu. Bitno je napomenuti da usluge
pneumoftize pruza specijalista iste oblasti. Ku¢nih posjeta nije bilo. Izdato je 94
specijalistickih i 168 laboratorijskih uputnica po timu.

Kuéno lije€enje na podrucju opstine Kakanj je u 2011. godine angazovala tim kojeg
¢ini kadar sa srednjom stru¢nom spremom i ostvarila 7.414 usluga lijecenja.
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Hitna medicinska pomoé na podru€ju opsStine Kakanj je u toku 2011. godine
angazovala 3 tima i ostvarila 26.916 posjeta,odnosno 8.972 posjeta po timu. Kucnih
posjeta nije bilo.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
1.664 posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina Kakanj sa oko 44.000 stanovnika ima potrebu za 17 TOM. Trenutno radi 9
timova. Imaju dva doktora specijalista porodicne medicine i 7 sa zvrSenim PAT-om.
Adaptirano i opremljeno je ukupnoll ambulanti za rad timova porodi¢ne medicine (9
na terenu i 2 u centralnom objektu). U okviru projekta HSEP adaptirano je 7
ambulanti. Registrirano je stanovnistvo za 9 TOM-ova. Nemaju informaticku opremu
u ambulantama. Problem u Kakanjskom domu zdravlja jeste takoder nedostatak
liekara u PZZ, a prakti¢no i oni koji su bili opredjeljeni za porodi¢nu medicinu, i
zavrsili su PAT su kasnije dobili kliniCke specijalizacije iz sekundarne ZZ. Takoder je
velika fluktuacija kadra, kako ljekarskog tako i tehniCara, pa se pacijenti nemogu
osjecati da pripadaju jednom timu. Potrebno je jo$ opremiti i angazirati 8 TOM-ova.
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MAGLAJ

Opsti pokazatelji

PovrSina 385 288 285 285 285 285 285
km2

Broj 39.327 25.964 21.407 21.474 23.469 23.381 23.360
stanovnika

u opdini

Natalitet 14,8 14,9 11,6 10,6 9.33 9.5 10,7
(%)

Mortalitet 6,4 7,5 8,4 9,1 8,0 9.3 8,0
(%)

Prirodni 8,4 7,4 3,2 1,5 1,23 0,21 2,7
prirastaj

(%)

Dojenacka 31,1 12,9 12,1 17,6 9,13 0,0 3,9
smrtnost

(%)
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Vodec¢a zarazna oboljenja

Broj slu¢ajeva Na 10.000 stanovnika

Akutni enterokolitis 261 128
Varicellae i herpes 20 10
zoster

Helmintijaze 25 12

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 1.441 9.625
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 22 146
3. Oboljenja hematopoetskog sistema 104 694

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini Skolske djece i mladi

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 896 2.566
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 21 62
3. Oboljenja genitourinarnog sistema 37 109

NajCesc¢a oboljenja odraslog stanovnistva

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 846 690
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 733 601
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 2.050 1.673
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 494 403
5. Oboljenja endokrinog sistema 930 759

NajCesc¢a oboljenja osoba starijih od 65 godina

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.248 3.914
Oboljenja respiratornog sistema 156 489
3. Oboljenja genitourinarnog sistema 62 194
4, Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 598 1.781
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 132 414
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Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj 24 16 18 17 18 18 18
zdr. zastiti
Broj ordinacija u 4 4 8 9 5 5 5

specijalisticko-
konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih 5 2 1 2 1 2 2
ordinacija
Broj apoteka 1 2 1 2 3 3 3
Broj doktora medicine 32 16 17 16 14 14 19
Od toga opSte prakse 26 10 9 6 4 4 9
Od toga specijalisti 6 6 8 10 10 10 10
Broj doktora stomatologije 9 3 2 3 2 2 2
Broj diplomiranih 3 5 4 5 5 5 5
farmaceuta
Broj medicinskih tehni¢ara 90 54 56 53 49 47 42
Od toga visih 7 1 3 2 4 4 2
med.tehniCara
Broj nezdravstvenih 56 34 35 31 30 29 29
radnika
Udio nezdravstvenih 29.5% 32,4% 34,3% 28,7% 42,8% 46% 29,8%

radnika u ukupno
zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opsta zdravstvena zastita na podrucju opstine Maglaj je u toku 2010. godine
angazovala 2. tima i ostvarila 4.278 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 18 pacijenta. Kucnih posjeta nije bilo. lzdato je 968
specijalistickih i 915 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u
2010. godini uocili smo da je izvrSeni broj preventivnih usluga 3.606 i to kroz posjetu
savjetovalistu. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zapoS$ljavanja i posjete savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je
1:2,3.

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Maglaj je u toku 2011. godine angaZovala
6. timova i ostvarila 66.458 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 11.076 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zakljuCuje se da svaki tim porodicne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 46 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 1.033 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja, odnosno, po timu 172 kuénih posjeta na godiSnjem
nivou. Izdato je ukupno 2.361 specijalistickih i 1.566 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
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usluga 29.717. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiCne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 :
2,2.

Sluzba medicine rada na podru€ju opstine Maglaj je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim na pola radnog vremena i ostvarila 7.468 posjeta na godiSnjem
nivou. Na osnovu ovoga zakljuuje se da je ovaj tim u prosjeku dnevno ima oko 31
pacijenta. Kuc¢nih posjeta nije bilo. Izdato je ukupno 1.305 specijalistiCkih i 724
laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrdenih usluga u 2011. godini uocili smo
da je ukupan broj preventivnih usluga 670. Preventivne usluge se ogledaju kroz
sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodi¢nih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos
preventivnih i kurativnih usluga je 1:11.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podru¢ju opStine Maglaj je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 9.266 posjeta na godiSnjem nivou. Ovaj tim ima
prosje¢no 39 pacijenata dnevno. Usluge pruza specijalista pedijatrije. Registrovane
je 120 kuénih posjeta. I1zdato je 1.569 specijalisti¢kih i 1.609 laboratorijskih uputnica
po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj
preventivnih usluga 5.308 po timu, na godiSnjem nivou. Preventivne usluge se
ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:1,7.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podrucju opstine Maglaj je u toku
2011. godine angazovala 1. tim i ostvareno je 11.120 posjeta po timu na godiSnjem
nivou. Dnevna opterecenost tima je 46 pacijenata. Preventivnih usluga je bilo 5.158.
Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1:2,1. Preventivne usluge se ogledaju kroz
sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete savjetovalistima. Registrovane su
90 kucne posjete. Izdato je 2.388 specijalistickih i 1.824 laboratorijskih uputnica po
timu.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Maglaj je u 2011. godine angazovala
1. tim i ostvarila 4.526 posjete po timu. Usluge zdravstvene zastite Z ena pruza
specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuc¢eg” ljekara. Preventivnih usluga je bilo
2.409. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi€ne preglede,
kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i
posjete savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 11,8. lzdato je 58
specijalistickih i 254 laboratorijskih uputnica po timu.

Pneumoftizioloska zastita na podru¢ju opstine Maglaj je u toku 2011. godine
angazovala 1 tim i ostvarila 1.718 posjeta po timu. Bitno je napomenuti da usluge
pneumoftize pruza specijalista iste oblast u svojstvu ,gostujuceg” ljekara.

106



Preventivnih usluga je bilo 408. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima Odnos preventivnih i kurativnih posjeta
je 1:4,2. Ku¢nih posjeta nije bilo.

Patronazna sluzba na podrucCju opstine Maglaj je u 2011. godine angazovala 1
patronazni tim kojeg €ini jedna medicinska sestra sa srednjom stru¢nom spremom i
ostvarila 2.721 patronaznih posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Hitna medicinska pomoé na podru¢ju opstine Maglaj je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 12.992 posjeta na godiSnjem nivou. lzdato je 42
specijalistickih i 28 laboratorijskih uputnica po timu. ZabiljeZene su 138 kuéne posjete
kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
3.322 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Usluge higijensko epidemioloske zaStite
pruza specijalista iste oblasti.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina Maglaj sa oko 24.000 stanovnika ima potrebu za 11 TOM. Do sada je
osposobljeno 6 TOM. Imaju 3 specijalista porodi€ne medicine i 3 doeducirana tima u
PAT programu. Kompletno su opremljene 3 terenske ambulante i 2 u centralnom
objektu za porodi¢nu medicinu (HSEP). Stanovnistvo je registrirano za 6 timova.
Direktor zdravstvene ustanove je zavrSio menadzment, dok nijedan tim u PZZ nije.
Ambulante nisu opremljene informatiCkom opremom. Za potpuno pokrivanje
stanovni$tva porodiénom medicinom potrebno je obezbijediti materijalno i kadrovski
jos 5 timova. Takoder je potrebno obezbijediti za sve ambulante informati¢ku opremu
i educirati kadar za njenu upotrebu. Veliki problem u Maglaju predstavlja nedostatak
liekara u PZZ, te fluktuacija educiranog kadra. Naime stalna su pomjeranja kadra, $to
nije u skladu sa osnovnim principima porodi¢ne medicine
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OLOVO

Opsti pokazatelji

PovrSina 408 407,8 308 308 308 308 308
km2

Broj 16.268 13.565 12,997 13.004 12579 12.213 11.993
stanovnika

u opdini

Natalitet 14,6 12,8 9,7 9,5 9,6 8,6 9,3
(%)

Mortalitet 6,3 6,6 7,6 8,5 7,2 11,0 11

(%)

Prirodni 8,3 6,2 2,2 1,0 2,3 -2,4 -1,8
prirastaj

(%)

Dojenacka 8.0 11.6 0,0 16,3 8,2 9,4 -

smrtnost

(%)

Vodece zarazne bolesti

108



Broj sluc¢ajeva Na 10.000 stanovnika

Crijevne zarazne bol. 121 122
Akutni enterokolitis 24 25
Scabies 24 25
Varicellae 22 23

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina.

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 440 7.956
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 30 542
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 30 542
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 74 1.338

NajCesc¢a oboljenja Skolske djece i omladine.

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 373 4.200
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 69 777
3. Oboljenja oka i adneksa 44 495
4, Oboljenja digestivnog trakta 38 427
5. Oboljenja genitourinarnog sistema 56 630

NajCesc¢a oboljenja odraslog stanovnistva.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja digestivnog sistema 846 1.180
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 556 760
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 2.196 3.003
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 824 1.126
5. Oboljenja respiratornog sistema 632 864

NajCesc¢a oboljenja starijih iznad 65 godina.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.108 4.388
2. Oboljenja digestivnog sistema 142 562
3. Oboljenja genitourinarnog sistema 164 649
4, Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 297 1.176
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 232 918
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Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2002. 2003. 2008 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj zdr. 12 12 13 13 13 13 13
zastiti
Broj ordinacija u specijalisti¢ko- 5 8 8 8 6 6
konsultativnoj zastiti
Broj stomatoloskih ordinacija 3 3 1 1 1 1 1
Broj apoteka 1 2 1 1 0 0 0
Broj doktora medicine 18 6 7 6 8 8 9
Od toga opste prakse 13 4 2 0 5 5 6
Od toga specijalisti 5 2 5 6 3 3 3
Broj doktora stomatologije 4 3 1 1 1 1 1
Broj diplomiranih farmaceuta 2 2 1 1 0 0 0
Broj medicinskih tehni€ara 42 35 41 32 31 30 29
Od toga viSih med.tehni€ara 10 5 6 6 6 6 7
Broj nezdravstvenih radnika 25 22 17 17 20 20 20

Udio nezdravstvenih radnikau  27,5% 33,8% 28,3% 30,4% 44% 44% 33%
ukupno zaposlenim u
zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Olovo je u toku 2011. godine angaZovala
5. timova i ostvarila 80.201 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 16.040 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da svaki tim porodi€ne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 66 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 1.929 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 385 kucnih posjeta na godiSnjem
nivou. Izdato je ukupno 1.804 specijalistic¢kih i 1.843 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 4.706, odnosno po 1 timu 941 usluga na godiSnjem nivou. Preventivne usluge
se ogledaju kroz sistematske i periodicnhe preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1: 17. Porodi¢na medicina pruza usluge
Skolskoj djeci i omladini.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine Olovo je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 1.458 posjeta po timu. Usluge pruza specijalista
pedijatrije. Nije registrovana nijedna kuca posjeta. lzdato je 153 specijalisti¢kih i 149
laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo
da je ukupan broj preventivnih usluga bio 217 na godiSnjem nivou. Preventivne
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1: 6,7.
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Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Olovo je u 2011. godine angazovala
1 tim i ostvarila 2.838 posjete po timu. Bitno je hapomenuti da usluge zdravstvene
zastite Z ena pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg” ljekara.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovaliStima. Preventivnih usluga je bilo 2.474. Odnos preventivnih i kurativnih
usluga je 1:1,4. lzdato je 124 specijalisti¢kih i 445 laboratorijskih uputnica po timu.
Kuénih posjeta je bilo 36.

Pneumoftizioloska zastita na podrucju opstine Olovo je u toku 2011. godine
angazovala 1 tim i ostvarila 876 posjeta po timu. Bitno je napomenuti da usluge
pneumoftize pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg” liekara.

Patronazna sluzba na podrucju opstine Olovo je u 2011. godine angaZovala 1.
patronazni tim kojeg €ini jedna medicinska sestra sa viSom spremom i ostvarila 2.969
patronaznih posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Hitna medicinska pomoé na podrucju opstine Olovo je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 4.854 posjeta. lzdato je 202 specijalistickin i 166
laboratorijskih uputnica po timu. Ukupno kuénih posjeta je bilo 1.072.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim u kome
usluge pruza visi sanitarni tehni¢ar i ostvarila 3.305 posjeta po timu na godiSnjem
nivou.

Oragnizacija porodiéne medicine

Opstina sa oko 13.000 stanovnika prema vazec¢im standardima ima potrebu za 5
TOM-ova. Trenutno rade 3 tima sa zavrSenim PAT-om, 4 ambulante su adaptirane i
opremljene za rad u porodi¢noj medicini (2 u centralnom objektu i 2 na terenu -
HSEP). Direktor je zavrSio edukaciju iz zdravstvenog menadZzmenta, i svi PAT-ovci
su zavrSili edukaciju iz menadZmenta u PZZ. Ambulante nisu opremljene
informatickom opremom. StanovniStvo je registrirano za 3 tima. Za potpuno
zaokruzenje porodicnom medicinom potrebno je jo§ adaptirati i opremiti jednu
ambulantu te aktivirati jo$ dva tima u porodi¢noj medicini.
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TESANJ

Opsti pokazatelji

PovrSina 222 156 172 172 172 172 172
km2

Broj 46.817 51.249 48.311 48.673 47.976 48.266 48.351
stanovnika

u opdini

Natalitet 16,6 14,9 14,4 10,8 12,1 11,0 10,6
(%)

Mortalitet 4,6 7,0 8,6 6,3 6,5 6,0 7,7
(%)

Prirodni 12,0 7,9 5,8 4,5 5,5 5,0 2,9
prirastaj

(%)

Dojenacka 18,7 9,2 0,0 9,5 5,1 9,4 3,9
smrtnost

(%)
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Vodecée zarazne bolesti

Vodecéa oboljenja Broj slu¢ajeva Na 10.000 stanovnika
Varicellae i herpes zoster 145 37
Akutni enterokolitis 41 10
Mikoze 213 54
Helmintijaze 77 19

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina.

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 6.200 18.457
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 433 1.289
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 542 1.613
4, Oboljenja urogenitalnog sistema 181 538
5. Oboljenja digestivnog sistema 446 1.327

NajCesc¢a oboljenja Skolske djece i omladine.

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 7.146 9.759
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 613 837
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 709 968
4, Oboljenja digestivnog trakta 860 1.174
5. Oboljenja genitourinarnog sistema 554 756

NajCesc¢a oboljenja odraslog stanovnistva.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 7.949 3.362
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 2.353 995
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 3.140 1.328
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 3.242 1.371
5. Oboljenja digestivnog sistema 3.338 1.411

NajCesc¢a oboljenja starijih iznad 65 godina.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 3.578 7.848
2. Oboljenja respiratornog sistema 3.686 8.085
3. Oboljenja urogenitalnog sistema 1.194 2.618
4, Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 1.073 2.353
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 2.013 4.415
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Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.

Broj bolesnickih kreveta 42 137 187 202 215 221 221
Broj ordinacija u primarnoj 21 23 29 27 32 38 38
zdr. zastiti

Broj ordinacija u 4 10 7 20 12 4 4

specijalisti¢ko-
konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih 12 12 6 7 5 5 5
ordinacija

Broj apoteka 1 3 3 3 0 0 0
Broj doktora medicine 31 48 45 50 30 29 32
Od toga opste prakse 21 13 5 5 7 6 10
Od toga specijalisti 10 35 40 45 23 23 22
Broj doktora stomatologije 9 14 6 7 5 5 5
Broj diplomiranih 2 10 5 5 0 0 0
farmaceuta

Broj medicinskih tehni€ara 73 175 185 200 83 82 82
Od toga visih 11 13 11 16 11 14 14
med.tehni¢ara

Broj nezdravstvenih 46 87 96 100 42 42 41
radnika

Udio nezdravstvenih 28,6% 27,2% 28,6% 27,6% 355% 36% 35,8%

radnika u ukupno
zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opéa zdravstvena zastita na podrucju opstine TeSanj je u toku 2011. godine
angazovala 2. tima i ostvarila 9.338 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 38 pacijenta. Kuénih posjeta je bilo ukupno 2.461, odnosno po
timu 1.230. lzdato je 1.292 specijalisti¢kih i 568 laboratorijskih uputnica po timu.

Porodi€éna medicina na podrucju opstine TeSanj je u toku 2011. godine angaZovala
15. timova i ostvarila 126.416 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 8.427 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zakljuCuje se da svaki tim porodi€ne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 35 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 3.128 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 208 kuénih posjeta na godiSnjem
nivou. lzdato je ukupno 1.495 specijalisti¢kih i 893 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 37.240, odnosno po 1. timu 2.482 usluga na godiSnjem nivou. Preventivhe
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
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Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 3,3. Kroz ovu sluzbu djeluje i patronazna
sluzba.

Sluzba medicine rada na podru¢ju opstine TeSanj je u toku 2011. godine
angazovala 3. tima i ostvarila 8.047 posjeta na godiSnjem nivou po timu. Na osnovu
ovoga zaklju€uje se da je ovaj tim u prosjeku dnevno ima oko 33 pacijenta. Kucnih
posjeta nije bilo. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan
broj preventivnih usluga 1.122. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiénih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga
je 1:21. Izdato je ukupno 1.236 specijalisti¢kih i 931 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine TeSanj je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 3.098 posjeta po timu. Dnevna opterec¢enost tima
je 12 pacijenata. Usluge pruza specijalista pedijatrije. Nije registrovana nijedna kuca
posjeta. Izdato je 682 specijalistiCkih i 713 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom
izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih usluga 914
po timu, na godiSnjem nivou. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga
jel:3,3.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podrucju opstine TeSan;j je u toku
2011. godine angazovala 1. tim i ostvareno je 2.865 po timu na godiSnjem nivou.
Dnevna opterecenost tima je 12 pacijenata. Preventivnih usluga je bilo 228. Odnos
preventivnih i kurativnih posjeta je 1:12. Preventivhe usluge se ogledaju kroz
sistematske i periodi€ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodiénih, preglede u cilju zapoSljavanja i posjete savjetovalistima. Nije
registrovana ni jedna kuca posjeta. Izdato je 894 specijalistiCkih i 781 laboratorijskih
uputnica po timu.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine TeSanj je u 2011. godine angazovala
2. tima i ostvarila 3.561 posjete po timu. Ukupan broj preventivnih usluga je 2.406.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima.Odnos preventivnih i kurativnih je 1:2,9. Izdato je 106 specijalistickih
i 853 laboratorijskih uputnica po timu. Ku¢nih posjeta nije bilo.

Pneumoftizioloska zastita na podru€ju opstine TeSanj je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 6.041 posjeta po timu. Preventivnih usluga je bilo 2.125.
Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1 : 2,8. 1zdato je 610 specijalistickih i 178
laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Hitna medicinska pomoé na podru¢ju opstine TeSanj je u toku 2011. godine
angazovala 4. tim i ostvarila 19.101 posjeta. lzdato je 78 specijalistiCkih i 56
laboratorijskih uputnica po timu. Ukupno kuénih posjeta je bilo 140.
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Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
2.812 posjeta po timu na godidnjem nivou.

CBR za fizikalnu rehabilitaciju na podru€ju ove ops$tine angazovao je 2. tima i
ostvarila 2.662 posjeta po timu na godiSnjem nivou. lzdato je 359 specijalistickih i 49
laboratorijskih uputnica po timu. Za potrebe bolni¢kih usluga izdato je 79 uputnica za
godinu dana po timu. Kucnih posjeta nije bilo.

CBR za mentalno zdravlje na podrucju ove opStine angazovao je 2. tima na pola
radnog vremena i ostvarila 1.336 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Usluge pruza
specijalista neuropsihijatrije koji ujedno radi i u sluzbi porodi¢ne medicine. Ovaj tim
je za godinu dana pruzio 19.296 usluga dijagnostikovanja i lije€enja. Pruzeno je
4.950 preventivnih usluga. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 3,8. lzdato je
282 specijalistickih i 150 laboratorijskih uputnica po timu. Za potrebe bolni¢kih usluga
izdato je 116 uputnica za godinu dana po timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina sa oko 48.000 stanovnika prema vazeéim standardima ima potrebu za 22
tima obiteljske medicine. Trenutno radi 18 timova u druStvenom sektoru i 2 u
privatnom (PZU Medicus). AngaZirana su 2 specijalista porodi¢ne medicine, ostali
imaju PAT edukaciju. Adaptirano i opremljeno standardnom opremom je 15
ambulanti, a standardno opremljena u privatnom sektoru je jedna ambulanta. U
centralnom objektu radi 8 TOM-ova a na terenu 12. Edukaciju iz menadzmenta u
PZZ je zavrSilo 7 doktora, a zdravstveni menadZzment je zavrSio i direktor
zdravstvene ustanove. Ambulante nisu opremljene informatickom opremom izuzev
privatne ambulante u Medicusu. Oko 85% stanovnistva je registrirano u porodi¢noj
medicini. Karakteristika implementacije porodicne medicine u Tesnju jeste uvodenje
eksperimentalno u porodi¢nu medicinu 2 tima iz privatne prakse. Sa ova dva tima i
jo$ dva tima iz Zeni¢kog doma zdravlja testira se model ugovaranja u porodi¢noj
medicini. Za potpunu implementaciju porodi¢ne medicine potrebno je jo§ adaptirati,
opremiti i angazirati 2 TOM-a. Problem implementacije porodi¢ne medicine na opstini
jeste razudeno stanovnistvo te je na terenu teSko posti¢i standarde. Zbog toga ima
veliki broj timova u centralnom objektu koje treba disperzirati. Takoder treba uvesti
dvosmjensko radno vrijeme tamo gdje postoje uslovi.

116



USORA

Opsti pokazatelji

Povrsina km2 50 117 117 117 117 117
Broj stanovnika u opCini  5.887 7.060 7.116 6.988 6.938 6888
Natalitet (%o) 8,0 11,4 11,7 3,72 4,5 3,0

Mortalitet (%o) 5.1 6,2 6,3 10,7 11,5 8.5

Prirodni prirastaj (%o) 2,9 5.3 5.4 -7,0 -7,0 -5,5
Dojenacka smrtnost (%) 0 18,1 0.0 38.4 64,5 -

Vodece zarazne bolesti

1. Akutni enterokolitis 64 115
2. Respiratorna tuberkuloza 14 33
3. Bakterijsko trovanje hranom 24 58
4. Varicele 13 31
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Najceséa oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina.

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1 Oboljenja respiratornog sistema 186 8.086
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 32 1.391
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 13 565
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 30 1.304
Najceséa oboljenja Skolske djece i omladine.
Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1 Oboljenja respiratornog sistema 416 5.135
2 Oboljenja oka i adneksa 92 1.135
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 46 567
4 Oboljenja digestivhog trakta 169 2.086
5 Oboljenja koze i potkoznog tkiva 40 493

NajCesc¢e oboljenja odraslog stanovnistva.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 1.942 8.767
2. Oboljenja digestivhog sistema 638 2.880
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.320 5.959
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 317 1.431
5. Oboljenja urogenitalnog sistema 229 1.017

NajCesc¢a oboljenja osoba starijih od 65 godina.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.170 13.526
2. Oboljenja respiratornog sistema 982 11.352
3. Oboljenja oka i adneksa 298 3.445
4, Oboljenja digestivnog sistema 294 3.398
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 165 1.907
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Zdravstvena zasStita

1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.
Broj ordinacija u primarnoj zdr. zastiti 8 13 12 12 10 10

Broj ordinacija u specijalisti¢ko- 3 3 8 4 6
konsultativnoj zastiti

(e}

Broj stomatoloskih ordinacija 1 1 1 1 1 1

Broj apoteka ? 1 1 0 0 0

Broj doktora medicine 3 3 3 3 3 3

Od toga opSte prakse 1 1 0 0 0 0

Od toga specijalisti 2 2 3 3 3 3

Broj doktora stomatologije 1 1 1 1 1 1

Broj diplomiranih farmaceuta ? 1 1 0 0 0

Broj medicinskih tehni€ara 18 17 15 15 15 15

Od toga viSih med.tehni€ara 1 1 1 1 1 1

Broj nezdravstvenih radnika 9 9 9 8 11 7
Udio nezdravstvenih radnika u 29,0% 30,0% 32,1% 37,5% 36,5% 26%

ukupno zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Usora je u toku 2011. godine angaZovala
2. tima i ostvarila 22.738 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 11.369 posjeta po
timu. Usluge porodi¢ne medicine pruzaju ljekari koji imaju stalni radni odnos u ovoj
zdravstvenoj ustanovi. Na osnovu ovoga zakljuCuje se da svaki tim porodi¢ne
medicine u prosjeku dnevno ima oko 47 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo
1.901 kako ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja. Izdato je ukupno 1.162
specijalisti¢kih i 1.122 laboratorijskih uputnica po timu na godiSnjem nivou. Analizom
izvr$enih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih usluga
5.358 na godiSnjem nivou. Preventivnhe usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodiénih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga
jel:4,2.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju ops$tine Usora je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 913 posjeta na godiSnjem nivou. Bitno je
napomenuti da uslugezdravstvene zastite predskolske djece pruza specijalista
pedijatrije iste u svojstvu ,gostujuceg"” ljekara. Nije registrovana nijedna kuca posjeta.
lzdato je 18 specijalistickin i 68 laboratorijskih uputnica na godiSnjem nivou.
Preventivnih usluga je bilo u toku godine 124.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Usora je u 2011. godine angazovala
1. tim i ostvarila 932 posjeta po timu. Bitno je napomenuti da usluge zdravstvene
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zastite Zena pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuéeg” ljekara. Analizom
izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih usluga 310
po timu na godiSnjem nivou. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i
periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u
cilju zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga
je 1. 3. lzdato je 7 specijalistiCkih i 117 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih
posjeta nije bilo.

Patronazna sluzba na podrucju opstine Usoraje u 2011. godine angazovala 1.
patronazni tim i ostvarila 1.932 patronaznih posjeta po timu na godi§njem nivou.

Hitna medicinska pomoé¢ na podruc¢ju opstine Usora je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 2.853 posjeta po timu na godisnjem nivou. Usluge hitne
medicinske pomodéi pruzaju ljekari koji su u stalnom odnosu u ovoj zdravstvenoj
ustanovi. Izdato je 20 specijalistiCkih i 76 laboratorijskih uputnica po timu. Kucnih
posjeta je bilo 548.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini ostvarila 352 posjeta na
godiSnjem nivou. Bitno je napomenuti da usluge higijensko epidemiolo$ke sluzbe
pruza specijalista koji radi u sluzbi za porodi¢nu medicinu

Organizacija porodiéne medicine

Opstina Usora sa oko 7.000 stanovnika ima potrebu za 2 tima obiteljske medicine.
Trenutno rade dva tima sa zavrSenim PAT-om. Oba tima su zavrSili edukaciju iz
zdravstvenog menadzmenta. StanovniStvo je potpuno registrirano. Adaptirane i
opremljene standardnom opremom su dvije ambulante na terenu i jedna u
centralnom objektu. Ambulante nisu opremljene informatiCkom opremom. Zbog
razudenosti opstine potrebno je adaptirati i opremiti joS dvije ambulante u kojima bi
radili odreden dio radnog vremena ve¢ postojeci timovi.
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VARES

Opsti pokazatelji.

Povrsina 390 390 390 390 390 390 390
km2

Broj 22.203 10.012 10.097 10.099 10.948 10.554 10.384
stanovnika

u opdini

Natalitet 15,5 12,7 9,1 10,5 7,3 7,3 5,6
(%0)

Mortalitet 9,9 13,1 11,5 10,1 11,7 13,3 12,9
(%o)

Prirodni 5,6 -0,4 -2,4 0.4 -4,38 -5,8 -7,3
prirastaj

(%0)

Dojenacka 20,4 15,7 0,0 0,0 0,0 12,8 16,9
smrtnost

(%0)
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Vodecée zarazne bolesti.

1. Mumps 41 50
2. Varicellae 21 25

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina.

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 397 11.540
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 56 1.627
3. Oboljenja digestivnog sistema 56 1.627
4, Oboljenja oka i adneksa 23 668

NajCesc¢a oboljenja Skolske djece i omladine.

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 482 4.389
2. Oboljenja oka i adneksa 58 528
3. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 96 874
4, Oboljenja digestivnog trakta 124 1.129
5. Oboljenja genitoutinarnog sistema 74 673

NajCesc¢a oboljenja odraslog stanovnistva.

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 220 451
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 521 1.068
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 369 757
4, Oboljenja endokrinog sistema 218 447
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 225 461

NajCesc¢a oboljenja starijih od 65 godina.
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1. Oboljenja cirkulatornog sistema 593 3.252

2. Oboljenja respiratornog sistema 85 466
3. Oboljenja endokrinog sistema 173 948
4. Oboljenja genitourinarnog sistema 132 724
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 145 795

Zdravstvena zastita

1991. 1998. 2002. 2003. 2008. 2010. 2011.

Broj ordinacija u 23 12 11 12 14 13 14
primarnoj zdr. zastiti
Broj ordinacija u 6 6 7 8 6 7 7

specijalisticko-
konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih 6 3 3 3 3 3 3
ordinacija
Broj apoteka 2 1 1 1 0 0 0
Broj doktora medicine 26 9 11 10 6 6 10
Od toga opSte prakse 15 5 3 2 2 2 4
Od toga specijalisti 11 4 8 8 4 4 6
Broj doktora stomatologije 8 3 3 3 3 2 3
Broj diplomiranih 3 1 1 1 0 0 0
farmaceuta
Broj medicinskih 74 37 49 43 35 36 35
tehnicara
Od toga visih 13 2 4 4 3 3 2
med.tehnicara
Broj nezdravstvenih 44 29 23 23 20 21 21
radnika
Udio nezdravstvenih 28,4% 36,7% 28,0% 29,1% 45,5% 44,6% 30,9%

radnika u ukupno
zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opsta zdravstvena zastita na podrucju opstine Vare$ je u toku 2011. godine
angazovala 1. tima i ostvarila 4.342 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 19 pacijenta. Kuc¢nih posjeta je bilo 1.276. lzdato je 302
specijalistiCkih i 577 laboratorijskih uputnica po timu.Preventivnih usluga nije bilo.
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Porodi€éna medicina na podrucju opstine Vare$ je u toku 2011. godine angaZovala
3,5. tima i ostvarila 29.925 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 8.550 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zakljuCuje se da svaki tim porodicne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 35 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 1.913 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 546 kuénih posjeta na godiSnjem
nivou. lzdato je ukupno 2.374 specijalisti¢kih i 1652 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 8.820, odnosno po 1. timu 2.520 usluga na godiSnjem nivou. Preventivne
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 3,3.

Sluzba medicine rada na podrucju opstine Vares je u toku 2011. godine angaZovala
1. tim i ostvarila 853 posjeta na godiSnjem nivou po timu. Bitno je napomenuti da
usluge medicine rada pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuceg” ljekara.
Kuénih posjeta nije bilo. Analizom izvr8enih usluga u 2011. godini uocili smo da je
ukupan broj preventivnih usluga 270. Preventivne usluge se ogledaju kroz
sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodiénih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos
preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 3.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine VareS je u 2010.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 2.405 posjeta po timu. Usluge pruza specijalista
pedijatrije. Bitno je napomenuti da usluge zdravstvene zastite predsSkolske djece
pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuéeg” ljekara. Nije registrovana
nijedna kuéa posjeta. lzdato je 90 specijalistiCkih i 394 laboratorijskih uputnica po
timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj
preventivnih usluga 360 po timu, na godiSnjem nivou. Preventivne usluge se ogledaju
kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodi¢nih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos
preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 6,6.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podrucju opstine Vares je u toku
2011. godine angazovala 0,5. tim i ostvareno je 3.341 po timu na godiSnjem nivou.
Preventivnih usluga je bilo 110. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1:30.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiCne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. Nije registrovana ni jedna kuéa posjeta. lzdato je 329
specijalistickih i 398 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Vares$ je u 2011. godine angazovala
1. tim i ostvarila 2.545 posjete po timu. Ukupan broj preventivnih usluga je 572.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
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savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih je 1: 4,4. lzdato je 165
specijalistickih i 348 laboratorijskih uputnica po timu.

Pneumoftizioloska zastita na podrucju opstine Vare$S je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 1.013 posjeta po timu. Bitno je napomenuti da usluge
pneumoftizioloSske zastite pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuéeg”
ljekara. Preventivnih usluga je bilo 108. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1 :
9,3. Kuénih posjeta nije bilo.

Patronazna sluzba na podrucCju opstine Vare$ je u 2011. godine angazovala 1.
patronazni tim kojeg € ini kadar sa srednjom stru¢nom spremom i ostvarila 3.421
patronaznih posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Hitna medicinska pomoé na podrucju opstine Vare$ je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 4.136 posjeta. lzdato je 157 specijalistickin i 165
laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta je bilo 230.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
1.028 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Bitno je napomenuti da usluge
higijensko-epidemioloske zaStite pruza specijalista iste oblasti u svojstvu
,gostujuceg” liekara.

Orgaizacija porodi€éne medicine

Opstina sa oko 10.500 stanovnika prema vazec¢im standardima ima potrebu za 4
TOM-a. Trenutno rade 4 tima sa PAT-om (jedna doktorica je od ta 4 tima je na
specijalizaciji iz porodi€ne medicine). 2 tima su zavrSili edukaciju iz menadZzmenta u
PZZ. Stanovnistvo je u 80% obimu registrirano. Adaptirano i standardnom opremom
je opremljeno ukupno 7 ambulanti za porodi¢nu medicinu (4 u centralnom objektu i 3
na terenu). Ambulante nisu opremljene informatiCkom opremom. Problem
implementacije porodicne medicine u VareSu jeste razudenost stanovnistva, pa je u
neke naseljene dijelove potrebno i¢i i do 50 km. U takvim podrucjima postoji
objektivna potreba za izgradnjom i opremanjem jo$ 5 ambulanti u kojima bi radili dio
radnog vremena postojeci timovi.
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VISOKO

Opsti pokazatelji

PovrSina 231 231 231 231 231 231 231
km2

Broj 46.160 47.565 40.189 40.432 40.212 40.320 40.277
stanovnika

u opdini

Natalitet 15,4 10,9 10,2 11,1 12,6 12,0 11,7
(%)

Mortalitet 6,4 6,3 7,2 7,3 7,4 7,5 7,5
(%)

Prirodni 9,0 4,6 3,0 3,8 5,17 4,4 4,12
prirastaj

(%)

Dojenacka 18,4 11,6 12,2 11,1 7,8 8,2 2,1
smrtnost

(%)
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Vodecée zarazne bolesti

Broj slu¢ajeva

Na 10.000 stanovnika

= Sarlah 124 32
= Varicellae i herpes zoster 113 29
= Mumps 500 131
= Akutni enterokolitis 1.008 265
= Mikoze 149 39

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 4.809 15.855
2. Oboljenja digestivnog sistema 1.219 4.019
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 476 1.569
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 682 2.248
5. Oboljenja endokrinog sistema 734 2.420

NajCesc¢a oboljenja kod Skolske djece i omladine

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.139 3.408
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 292 465
3. Oboljenja hematopoetskog sistema 191 304
4, Oboljenja digestivnog trakta 1.565 2.493
5. Oboljenja oka i adneksa 213 339

NajCesc¢a oboljenja kod odraslog stanovnistva

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 3.677 1.525
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 3.438 1.426
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 3.462 1.436
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 1.457 604
5. Oboljenja digestivnog sistema 1.366 566
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NajCesc¢a oboljenja osoba starijih od 65 godina

1. Oboljenja cirkulatornog sistema

2. Oboljenja respiratornog sistema

3. Oboljenja genitourinarnog sistema
4. Endokrina i metaboli¢ka oboljenja

5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema

Zdravstvena zastita

1991. 1998.
Broj ordinacija u primarnoj 20 23
zdr. zastiti
Broj ordinacija u 8 7
specijalistiCko-konsultativnoj
zastiti
Broj stomatoloskih ordinacija 15 10
Broj apoteka 2 5
Broj doktora medicine 43 42
Od toga opSte prakse 20 16
Od toga specijalisti 23 26
Broj doktora stomatologije 14 10
Broj diplomiranih farmaceuta 8 12
Broj medicinskih tehni€ara 100 110
Od toga visih med.tehnicara 10 18
Broj nezdravstvenih radnika 61 46

Udio nezdravstvenih radnika 27,0% 22,1% 23,0% 23,4%

u ukupno zaposlenim u
zdravstvu

1.706
636
157
266
277
2002.  2003.
22 22
10 11
8 6
3 3
38 36
12 11
26 25
8 6
4 4
109 89
11 11
43 40

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

2008.
26

34

27

83

14

33
27, 7%

3.715

1.385

341

579

603

2010.
24

33

26

82

12

33
29%

2011.
28

38
12
26

82

10

36
22%

Opsta zdravstvena zastita na podru€ju opstine Visoko je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 10.384 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 43 pacijenta. Kuc¢nih posjeta je bilo 64 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja. lzdato je 969 specijalistickih i 1.144 laboratorijskih

uputnica po timu.
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Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je izvrSeni broj preventivnih
usluga 498. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede,
kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i
posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1:20.

Porodi€éna medicina na podrucju opstine Visoko je u toku 2011. godine angaZovala
16. timova i ostvarila 124.193 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 7.762 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zakljuCuje se da svaki tim porodicne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 32 pacijenta. Ukupno kucnih posjeta je bilo 2.666 kako ljekara tako i
drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 166 kuénih posjeta na godiSnjem
nivou. lzdato je ukupno 1.035 specijalisti¢kih i 800 laboratorijskih uputnica po timu.
Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih
usluga 3.957, odnosno po 1. timu 247 usluga na godiSnjem nivou. Preventivne
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zaposljavanja i posjete savjetovaliStima.
Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 31.

Sluzba medicine rada na podruc¢ju opstine Visoko je u toku 2011. godine
angazovala 2. tima i ostvarila 4.757 posjeta na godiSnjem nivou po timu. Analizom
izvr$enih usluga u 2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih usluga
2.052. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede,
kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i
posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 4,6. Izdato je
ukupno 2.074 specijalisti¢kih i 1.944 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine Visoko je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 21.537 posjeta po timu. Dnevna opterec¢enost tima
je 89 pacijenata. Usluge pruza specijalista pedijatrije. Izdato je 2.832 specijalisti¢kih i
3.556 laboratorijskin uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini
uocili smo da je ukupan broj preventivnih usluga 4.369 po timu, na godiSnjem nivou.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 4,9. Kuénih posjeta nije
bilo.

Zdravstvena zastita zena na podrucju opstine Visoko je u 2011. godine angazovala
1. tim i ostvarila 7.173 posjete po timu. Usluge pruza specijalista ginekologije.
Ukupan broj preventivnih usluga je 5.920. Preventivne usluge se ogledaju kroz
sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i
periodi¢nih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i posjete savjetovalistima .Odnos
preventivnih i kurativnih je 1:2,1. Izdato je 1.256 specijalisti¢kih i 1.766 laboratorijskih
uputnica po timu. Kuénih posjeta nije bilo.
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Pneumoftizioloska zastita na podru¢ju opstine Visoko je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 7.274 posjeta po timu. Usluge pruza specijalista
pneumoftize.Preventivnih usluga nije bilo.

Hitna medicinska pomoé na podru¢ju opstine Visoko je u toku 2011. godine
angazovala 2. tima i ostvarila 22.744, odnosno 11.372 posjeta po timu . lzdato je
1.123 specijalisti¢kih i 918 laboratorijskih uputnica po timu.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
934 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Ovaj tim je za godinu dana pruzio 774
usluge iz domena preventive.

Sluzba za rehabilitaciju je u 2011. godini angaZovala 3. doktora, svi su specijalisti
Fizikalne medicine sa rehabilitacijom. Realizovano je ukupno 4.705 posjeta u toku
godine, 8to znaci da je jedan specijalista u toku godine imao 1.568 posjeta, odnosno
130 posjeta u toku mjeseca.

Sluzba za rtg dijagnostiku na podrucju ove opstine angazovao je 2. tima i ostvarila
4.482 posjeta po timu na godiSnjem nivou.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina sa oko 40.00 stanovnika prema vazec¢im standardima ima potrebu za 17
TOM-ova. Trenutno radi 14 timova sa 5 specijalista porodi¢ne medicine, 8 PAT-
ovaca i jednim timom opsSte medicine. Adaptirano i opremljeno standardnom
opremom je 14 ambulanti (6 na terenu i 8 u centralnom objektu). Direktor i svi doktori
u porodi¢noj medicini su zavrsili edukaciju iz menadzmenta. Ambulante nisu
opremljene informaticCkom opremom. Stanovnistvo je registrirano za 14 timova. Za
potpuno pokrivanje stanovniStva porodiénom medicinom potrebno je jo$ adaptirati,
opremiti i angazirati 3 TOM-a. Problem implementacije porodi¢ne medicine u
Visokom jeste centralizacija timova, tj nedostatak prostora na terenu. S tim u vezi se
krenulo u izgradnju novog objekta u Mostrima gdje bi bila stacionirana 4 TOM-a. U
nekom narednom periodu Ce biti potrebno izmjestiti jo$ timova na teren.
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ZAVIDOVICI

Opsti pokazatelji

PovrSina 590 590 490 490 490 490 490
km2

Broj 57.164 37.306 36.521 36.692 38.017 37.983 37.967
stanovnika

u opdini

Natalitet 16,9 16,9 10,6 10,1 10,8 12,5 10,2
(%)

Mortalitet 5,5 7,0 8,1 7,4 7,5 8,2 6,6
(%)

Prirodni 11,4 9,9 2,4 2,7 3,2 4,3 3,6
prirastaj

(%)

Dojenacka 18,5 7,9 10,4 10,8 7,2 6.3 2,5
smrtnost

(%)
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Vodecée zarazne bolesti

Broj slu¢ajeva Na 10.000

stanovnika
Mikoze 258 74
Mumps 693 201
Varicele 222 64
Akutni enterokolitis 1.078 313

NajCesc¢a oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slu¢ajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 5.009 18.396
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 593 2.178
3. Oboljenja uha i oka 417 1.531
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 276 1.031
5. Oboljenja digestivnog sistema 317 1.165

NajCesc¢a oboljenja Skolske djece i omladine

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 3.430 5.709
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 365 607
3. Oboljenja digestivnhog sistema 240 399
4, Oboljenja oka i adneksa 262 437
5. Oboljenja genitourinarnog sistema 220 366

NajCesc¢a oboljenja odraslih osoba

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.798 1.213
2. Oboljena digestivhog sistema 1.886 818
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 2.980 1.292
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 1.670 724
5. Mentalni poremecaji 1.224 531
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NajCesc¢a oboljenja starijih od 65 godina

1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.866 4.005
2. Oboljenja respiratornog sistema 764 1.639
3. Oboljenja digestivhog sistema 609 1.307
4. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 413 866

Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2002. 2003. 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj zdr. zastiti 25 17 23 22 22 24

Broj ordinacija u specijalisti¢ko- 6 13 14 13 12 6
konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih ordinacija 8 7 3 5 2 2

Broj apoteka 1 2 2 3 2 2

Broj doktora medicine 45 24 20 17 24 26

Od toga opste prakse 30 15 10 7 11 13

Od toga specijalisti 15 9 10 10 13 11

Broj doktora stomatologije 9 7 3 4 2 2

Broj diplomiranih farmaceuta 3 3 3 3 0 0

Broj medicinskih tehni€ara 104 89 84 78 73 73

Od toga visih med.tehni¢ara 15 9 4 4 6 2

Broj nezdravstvenih radnika 51 47 45 44 44 44

Udio nezdravstvenih radnika u ukupno  24,1% 28,5% 30,2% 30,8% 44% 30%
zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opsta zdravstvena zastita na podruc€ju opstine Zavidoviéi je u toku 2011. godine
angazovala 8. timova i ostvarila 7.611 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 31 pacijenta. Kuc¢nih posjeta nije bilo. Izdato je 2.336
specijalistickih i 1.263 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u
2011. godini uocili smo da je izvrSeni broj preventivnih usluga 1.822, odnosno, 227
usluge po timu. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiCne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zapo$ljavanja i posjete savjetovaliStima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je
1:33.

Porodi€éna medicina na podru¢ju opstine Zavidoviéi je u toku 2011. godine
angazovala 9. timova i ostvarila 73.994 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 8.221
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posjeta po timu. Na osnovu ovoga zakljuCuje se da svaki tim porodi¢ne medicine u
prosjeku dnevno ima oko 34 pacijenta. Ukupno kuénih posjeta je bilo 2.729 kako
ljekara tako i drugog zdravstvenog osoblja, odnosno po timu 303 kucénih posjeta na
godiSnjem nivou. lzdato je ukupno 2.106 specijalistickih i 1.359 Ilaboratorijskih
uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo da
preventivne usluge nisu evidentirane.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrucju opstine Zavidovici je u 2011.
godini pruzao 2. tima i ostvareno je 11.808 posjeta po timu. Dnevna opterecenost
tima je 49 pacijenata. Usluge pruza specijalista pedijatrije. lzdato je 1.047
specijalistickih i 2.394 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u
2011. godini uocili smo da je ukupan broj preventivnih usluga 995 po timu, na
godiSnjem nivou. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 :
11.

Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine na podrucju opstine Zavidovici je u
toku 2011. godine angazovala 2. tima i ostvareno je 6.874 po timu na godiSnjem
nivou. Dnevna optereéenost tima je 28 pacijenata. Preventivnih usluga je bilo 17.
Odnos preventivnin i kurativnin posjeta je 1:763 po timu. lzdato je 1.634
specijalistickin i 1.728 laboratorijskin uputnica po timu. Preventivne usluge se
ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapoSljavanja i posjete savjetovaliStima.

Zdravstvena zastitaz ena na podru¢ju opstine Zavidovi¢i je u 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 6.084 posjete po timu. Ukupan broj preventivnih usluga
je 7.830. Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede,
kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i
posjete savjetovalistima. Odnos preventivnin i kurativnih je 1:1,2. lzdato je 15
specijalistickih i 546 laboratorijskih uputnica po timu.

Pneumoftizioloska zastita na podrucju opstine Zavidoviéi je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 2.156 posjeta po timu. Preventivnih usluga nije bilo.
Izdato je 38 specijalistiCkih i 126 laboratorijskih uputnica po timu.

Hitna medicinska pomoé na podrucju opstine Zavidovi¢i je u toku 2011. godine
angazovala 1. tima i ostvarila 19.673 posjeta. Izdato je 485 specijalistickih i 420
laboratorijskih uputnica po timu.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
878 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Ovaj tim je za godinu dana pruzio 330
usluga na terenu.
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CBR za fizikalnu rehabilitaciju na podru¢ju ove ops$tine angazovao je 1. tima i
ostvarila 3.141 posjeta po timu na godiSnjem nivou. Bitno je napomenuti da usluge
pruza specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostujuc¢eg” ljekara.

CBR za mentalno zdravlje na podrucju ove opstine angazovao je 1. tima i ostvarila
190 posjeta po timu na godidnjem nivou. Bitno je napomenuti da usluge pruza
specijalista iste oblasti u svojstvu ,gostuju¢eg” ljekara.

Organizacije porodiéne medicine

Opstina sa oko 38.000 stanovnika po vazec¢im standardima ima potrebu za 19 TOM-
ova. Trenutno radi 9 TOM-ova. Cetiri doktora imaju specijalizaciju iz porodi¢ne
medicine, 18 ih je zavrSilo PAT a 5 PAT-ovaca radi u timovima porodi¢ne medicine.
U HSEP projektu je opremljeno 7 ambulanti, a inae je opremljeno za rad porodi¢ne
medicine 13 ambulanti (5 u centralnom objektu i 8 na terenu). Zdravstveni
menadzmetn je zavrsio direktor ustanove, a menadzment u PZZ je zavrSilo 5 doktora
koji rade u porodi¢noj medicini. Registrirano je oko 70% stanovniStva. Zapocelo se
sa uvodenjem kompjuteriziranog informacijskog sistema u ambulante porodi¢ne
medine. Za kompletnu implementaciju porodiéne medicine je potrebno jo$ izgraditi,
adaptirati i opremiti 5 ambulanti, i aktivirati 10 TOM-ova da rade po principima
porodicne medicine. Taoder je potrebno registrirati preostalo stanovnistvo i zavrsiti
instalaciju ZIS.
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Opsti pokazatelji

Povrsina km2 210 210 210 210 210 210
Broj '_s.tanovnika 22.966 21.701 31.094 31.089 31.056 31.002
u opcini
Natalitet (%o) 19,0 18,3 10,5 10,3 10,3 8,8
Mortalitet (%o) 6,2 6,5 6,8 6,6 7,8 7,5
Prirodni prirastaj 12,8 11,8 3,7 3,6 2,5 1,3
(%0)
Dojenacka 18,9 20,2 9,2 3,11 15,6 10,9
smrtnost (%)
Vodece zarazne bolesti
Broj slu¢ajeva Na 10.000
osiguranika
Mumps 41 17
Varicellae 134 55
Helmintijaze 53 22
Akutni enterokolitis 553 229
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NajCescée oboljenja u dobnoj skupini od 0-6 godina

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.565 13.007
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 122 618
3. Oboljenja  uha i mastoidnog 54 273
nastavka
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 118 598

NajCesc¢a oboljenja kod Skolske djece i omladine

Vodeca oboljenja Broj sluCajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.774 5.827
2. Oboljenja koze i potkoznog tkiva 180 378
3. Oboljenja uha i mastoidnog nastavka 117 245
4, Oboljenja hematopoetskog sistema 72 151
5. Oboljenja genitourinarnog sistema 181 380

NajCesc¢a oboljenja kod odraslog stanovnistva

Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000
stanovnika
1. Oboljenja respiratornog sistema 2.533 1.886
2. Oboljenja genitourinarnog sistema 834 621
3. Oboljenja cirkulatornog sistema 2.328 1.733
4, Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 1.190 886
5. Oboljenja probavnog sistema 616 458

NajCesc¢a oboljenja kod starijih od 65 godina
Vodeca oboljenja Broj slucajeva Stopa na 10.000

stanovnika
1. Oboljenja cirkulatornog sistema 1.858 4.675
2. Oboljenja respiratornog sistema 702 1.766
3. Oboljenja urogenitalnog sistema 224 563
4, Endokrina i metaboli¢ka oboljenja 194 488
5. Oboljenja kostano-misi¢nog sistema 473 1.190
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Zdravstvena zasStita

1991. 1998. 2006. 2008. 2010. 2011.

Broj ordinacija u primarnoj zdr. 9 18 19 16 16 16

zastiti

Broj ordinacija u specijalisti¢ko- 2 4 9 5

konsultativnoj zastiti

Broj stomatoloskih ordinacija 2 3 2 3 2 2

Broj apoteka 1 2 0 0 0 0

Broj doktora medicine 14 14 19 18 12 19
Od toga opste prakse 10 7 9 11 8 14
Od toga specijalisti 4 7 10 7 5 5

Broj doktora stomatologije 2 5 2 2 2 2

Broj diplomiranih farmaceuta 1 2 0 0 0 0

Broj medicinskih tehni€ara 43 72 64 62 52 53

Od toga viSih med.tehni€ara 7 3 5 3 2 3
Broj nezdravstvenih radnika 22 54 44 34 32 33
Udio nezdravstvenih radnika u 26,8% 37,0% 51,8% 41,4% 48% 30%

ukupno zaposlenim u zdravstvu

Analiza funkcionisanja primarne zdravstvene zastite

Opsta zdravstvena zastita na podrugju opstine Zepée je u toku 2011. godine
angazovala 4. tima i ostvarila 13.815 posjeta po timu na godiSnjem nivou i taj tim u
prosjeku dnevno primi 57 pacijenta. Kucnih posjeta nije bilo. lzdato je 2662
specijalistickih i 1.933 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u
2011. godini uoCili smo da je izvrSeni broj preventivnih usluga 214. Preventivhe
usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne preglede, kontrolne preglede poslije
sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapoS$ljavanja i posjete savjetovaliStima.

Porodiéna medicina na podrugju opstine Zepée je u toku 2011. godine angaZovala
3. tima i ostvarila 34.073 posjeta na godiSnjem nivou, odnosno 11.357 posjeta po
timu. Na osnovu ovoga zaklju€uje se da svaki tim porodicne medicine u prosjeku
dnevno ima oko 47 pacijenta. lzdato je ukupno 2.424 specijalistickih 1 1.855
laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrSenih usluga u 2011. godini uocili smo
da je ukupan broj preventivnih usluga 2.797, odnosno po 1. timu 932 usluga na
godisSnjem nivou. Preventivhe usluge se ogledaju kroz sistematske i periodi¢ne
preglede, kontrolne preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju
zaposljavanja i posjete savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 :
12.

Zdravstvenu zastitu predskolske djece na podrugju opstine Zepée je u 2011.
godini pruzao 1. tim i ostvareno je 7.158 posjeta po timu. lzdato je 594 specijalisti¢kih
i 788 laboratorijskih uputnica po timu. Analizom izvrdenih usluga u 2011. godini uogili
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smo da je ukupan broj preventivnih usluga 5.738 po timu, na godiSnjem nivou.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodiCne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodi¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima. Odnos preventivnih i kurativnih usluga je 1 : 1,2.

Zdravstvena zastita $kolske djece i omladine na podrugju opétine Zepé&e je u toku
2011. godine angazovala 1. tim i ostvareno je 7.658 po timu na godiSnjem nivou.
Preventivnih usluga nije bilo. Odnos preventivnih i kurativnih posjeta je 1:55.
Preventivne usluge se ogledaju kroz sistematske i periodicne preglede, kontrolne
preglede poslije sistematskih i periodic¢nih, preglede u cilju zapo$ljavanja i posjete
savjetovalistima.  Nije registrovana ni jedna kuéa posjeta. lzdato je 1.350
specijalistickih i 885 laboratorijskih uputnica po timu.

Zdravstvena zastita zena na podrugju opstine Zepé&e je u 2011. godine angaZzovala
1. tim i ostvarila 1.524 posjete po timu. Usluge pruza specijalista ginekologije u
svojstvu “gostujuceq” ljekara. l1zdato je 4 specijalisti¢kih | 2 laboratorijskih uputnica po
timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Pneumoftiziolodka zas$tita na podrugju opstine Zep&e je u toku 2011. godine
angazovala 1. tim i ostvarila 1.521 posjeta po timu. Preventivnih usluga nije bilo.
Izdato je 2 specijalistiCkih | 7 laboratorijskih uputnica po timu. Kuénih posjeta nije bilo.

Hitna medicinska pomoé na podrudju opstine Zep&e je u toku 2011. godine
angazovala 1. tima i ostvarila 12.862 posjeta. Izdato je 941 specijalistiCkih i 356
laboratorijskih uputnica po timu.

Higijensko epidemioloska zastita je u 2011. godini angazovala 1. tim i ostvarila
4.362posjeta po timu na godiSnjem nivou. Usluge pruza specijalista epidemiologije u
svojstvu “gostujuceq” ljekara.

Organizacija porodiéne medicine

Opstina sa oko 31.000 stanovnika prema vaze¢im standardima ima potrebu za 15
TOM-ova. Do sada je adaptirano i opremljeno standardnom opremom 6 ambulanti (3
na terenu i 3 u centralnom objektu). Imaju jednog specijalistu porodi€éne medicine, i
jednog doktora sa PAT edukacijom. Dakle dva tima pruzaju PZZ po principima
porodicne medicine. Specijalista porodi€ne medicine je zavrSio edukaciju iz
menadZzmenta u PZZ. Ambulante nisu opremljene informatickom opremom.
Registrirano je oko 80% stanovnistva. Za kompletnu implementaciju porodi¢ne
medicine na podrugju opéine Zepé&e je potrebno jos formirati 13 timova porodiéne
medicine, adaptirati i opremiti 3 ambulante u centralnom objektu i nanovo na terenu
izgraditi jo$ 5 ambulanti.
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