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PREDGOVOR

Publikacija Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Tuzlanskom kantonu u
2017. godini obuhvata dostupne indikatore Kkoji se koriste kao mjerni instrumenti
zdravstvenog sistema: zdravstveno stanje, demografski dogadaji, stanje zivotne okoline, rad
zdravstenih djelatnosti i zdravstvenih ustanova.

Nastala je prikupljanjem zdravstveno-statistickih podataka koje Zavodu za javno zdravstvo
dostavljaju zdravstvene ustanove, putem zdravstveno-informacionog sistema. Ovi podaci su
obradeni, analizirani i na upotrebljiv na¢in prezentirani u publikaciji, te se mogu Koristiti kao
povratna informacija u svim zdravstvenim ustanovama.

Publikacija ima znafajnu upotrebnu vrijednost koja se ogleda u znacajnoj osnovi za
proucavanje zdravstvenog stanja stanovni$tva, praenje sistema zdravstvene zastite, planiranje
I programiranje zdravstvene zastite, razvoj nau¢no-istrazivackog rada, informisanje javnosti o
zdravstvenom stanju populacije.

Publikacija se sastoji od VI poglavlja koja obraduju pojedine zdravstvene indikatore, koji kao
objektivni pokazatelji, moraju zadovoljiti odredene kriterije kao Sto su: validnost,
objektivnost, osjetljivost i specifi¢nost. Da bi se indikatori pratili potrebno je obezbijediti
podatke koji se prikupljaju iz :

- registara vitalnih dogadaja

- popisa stanovniStva i domacinastava

- zdravstvene evidencije

- socijalno-medicinskih i epidemioliskih istrazivanja
- istrazivanja na uzorku stanovniStva

- registara oboljenja

- ostalih izvora podataka

Indikatori zdravlja se svrstavaju u grupe od kojih svaka sadrzi odredene pokazatelje:

Indikatori zdravstvene politike
- politicka saglasnost u strategiji zastite zdravlja
- distribucija resursa
- stepen ravnopravnosti u postizanju ciljeva zdravstvene zastite
- organizacioni okviri i upravni proces

Indikatori zdravstvenog statusa
- pozitivni indexi zdravlja
- negativni indeksi zdravlja

Demografski dogadaji
- stanovni$tvo

- vitalni dogadaji

- migracije

Socijalno-ekonomski indikatori
- Zivotni standard
- sredstva za zdravstvenu zastitu



Indikatori stanja zivotne sredine
- higijensko - sanitarne prilike
- epidemiloska situacija

Nadamo se da ¢e ovaj dokument, svim korisnicima, posluziti kao vrijedan izvor podataka o
zdravstvenom stanju stanovnistva na Tuzlanskom kantonu.

Doc.dr.med.sci. Maida Mulié



I STRUKTURA STANOVNISTVA I VITALNO-DEMOGRAFSKI
POKAZATELJI

1.Vitalno-demografski pokazatelji

Na podrugju trinaest op¢ina Tuzlanskog kantona na povrsini od 2.649 km? zivi 445.028*
stanovnika. Prosjena gustina naseljenosti Kantona je 168 stanovnika na km? (tabela 1).
Gustina naseljenosti ve¢a od prosjeka Kantona evidentira se na podrucju Sest op¢ina: Doboj
Istok, Gradanica, Gradadac, Teocak, Tuzla i Zivinice. Najmanja gustina naseljenosti je na
podrugju op¢ine Kladanj (37/km?).

Tabela 1. Stanovnistvo na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rbr. Opstina Broj stanovnika Povrsina Qustmz_i )
naseljenosti/km

1. Banoviéi 22.773 185 123
2. Celi¢ 10.502 140 75
3. Doboj Istok 10.248 41 250
4, Gracanica 45.220 216 209
5. Gradadac 39.340 218 180
6. Kalesija 33.053 201 164
7. Kladanj 12.348 331 37
8. Lukavac 44,520 337 132
9. Sapna 11.178 118 95
10. Srebrenik 39.678 248 160
11. Teocak 7.424 29 256
12. Tuzla 110.979 294 377
13. Zivinice 57.765 291 199

UKUPNO 445.028 2.649 168

* Popis stanovnistva, domacinstava/kucanstava u BiH, 2013. godine, Sarajevo, juli/srpanj, 2016.

Na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini registrovano je 3.995 Zivorodenih beba, 4.467
umrlih osoba i 37 umrle dojencadi (tabela 2).

Tabela 2. Broj Zivorodenih i umrlih, po op¢inama Tuzlanskog kantona u 2017. godini

BROJ
Rb Op¢ine .. . . . .
Zivorodenih Umrlih Umrle dojencadi
1 Banovicéi 254 180
2 Celi¢ 55 95
3 Doboj Istok 84 89 1
4 Gradanica 457 425 2
5 Gradacac 396 409
6 Kalesija 299 294 1
7 Kladanj 85 117
8 Lukavac 365 495 3
9 Sapna 61 76
10 Srebrenik 384 378
11 Teocak 38 53
12 Tuzla 914 1407 29
13 Zivinice 603 449 1
UKUPNO TK 3.995 4.467 37




Rodeno je vise muske (52%) nego Zenske (48%) djece (tabela 3).

Tabela 3. Distribucija radanja prema spolu, po opéinama Tuzlanskog kantona u 2017. godini

BROJ
Rb Opéine .. ) .
Zivorodenih Musko Zensko
1 Banovici 254 132 122
2 Celi¢ 55 29 26
3 Doboj Istok 84 46 38
4 Gradanica 457 243 214
5 Gradacac 396 211 185
6 Kalesija 299 158 141
7 Kladanj 85 39 46
8 Lukavac 365 185 180
9 Sapna 61 26 35
10 Srebrenik 384 181 203
11 Teocak 38 21 17
12 Tuzla 914 470 444
13 Zivinice 603 330 273
UKUPNO TK 3.995 2071 1924

Kretanje vitalnih demografskih parametara u periodu od 2007. do 2017. godine pokazuje
negativne trendove. (grafikon 1).
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Grafikon 1. Stope nataliteta, mortaliteta i prirodnog prirastaja na podrucju Tuzlanskog
kantona, u periodu od 2007. do 2017.godine

§t0pe nataliteta krec¢u se od 5,12%0 u Teocaku do 11,15%0 u Banovi¢ima, te 10,44%o0 u
Zivinicama. Prosje¢na stopa nataliteta na podrucju Tuzlanskog kantona je 8,98%o (grafikon
2). U sedam op¢ina registruju se stope nize od prosjeka Kantona.
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Grafikon 2. Stope nataliteta po opéinama Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Vrijednosti stopa mortaliteta se u 2017. godini kre¢u od 6,80%0 u Sapni do 12,68%o u Tuzli
(grafikon 3). Na podru¢jima opc¢ina Lukavac, Gradacac i Tuzla evidentiraju se vece stope
mortaliteta od vrijednosti prosje¢ne stope za Kanton (10,04%o)
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Grafikon 3. Stope mortaliteta na podrucju Tuzlanskog kantona, u 2017. godini

Stope prirodnog prirastaja za Tuzlanski kanton (-1,06 %) i veéinu opstina su negativne.
Pozitivne stope prirodnog prirastaja, ali vrlo nepovoljne registruju se u op¢inama Srebrenik,
Kalesija, Gacanica, Zivinice i Banovi¢i (grafikon 4).
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Grafikon 4. Stope prirodnog prirastaja na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Odnos umrlih muskaraca i zena je 2017. godine bio 52% prema 48% . Najveci procenat
umrlih je registrovan u dobnoj skupini starosti 65 i vise godina (74,97%) (tabela 4).

Tabela 4. Distribucija umrlih prema spolu i dobi po opéinama Tuzlanskog kantona u 2017.

godini
<
) E Spol Starosna dob u godinama
o] ]
—- . o
§ Opcina §- 2 £ I I < o v o v o ¥ o ¥ o w @2 B
o 2 ] = 4 o o o4 &4 N o ® ¥ ¥ v b © > NE
o) 5 £ 2 4 6 & 1 o v o 1w o w o w o T AT
RN 4 4 d4 N ® o & < o0 .o © 2 =
1. BANOVICI 180 105 75 1 2 1 1 4 7 14 22 128
2. CELIC 95 61 34 1 1 2 4 5 7 75
3. DOBOJISTOK 89 4 45 1 2 1 7 2 6 5 65
4. GRACANICA 425 222 203 2 3 1 1 3 3 5 5 7 12 19 39 325
5. GRADACAC 409 211 198 1 1 1 1 1 5 3 13 12 24 38 309
6. KALESIJA 294 147 147 1 1 1 1 4 2 5 3 1 6 9 21 26 213
7.  KLADANJ] 117 69 48 1 1 2 3 3 10 11 86
8. LUKAVAC 495 218 217 3 2 5 3 1 3 6 9 9 2 51 377
9. SAPNA 76 37 39 1 2 2 5 6 60
10. SREBRENIK 378 186 192 1 1 1 4 8 9 19 25 3H 2714 1
11. TEOCAK 53 32 2 2 5 4 &
12.  TUZLA 1407 727 680 29 1 2 2 3 1 1 3 6 15 16 5 87 116 1069
13.  ZIVINICE 449 226 223 1 1 1 1 1 4 1 4 6 10 19 30 4 326
Ukupno umrlih 4467 23452122 37 10 5 5 9 18 12 16 32 48 90 154 277 404 3349 1
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2. Zdrav start Zivota

U 2017. godini, prema Prijavi porodaja (Obr. br. 03-21-63), na podru¢ju Kantona je
registrovano 24 mrtvorodene djece. Prosjecna stopa mrtvorodenosti u prikazanom periodu
iznosi 5,97%o, a njeno kretanje od 2007. godine do 2017. godine, prikazano je na grafikonu 5.

6,54 6,42

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 5. Stope mrtvorodenosti U Tuzlanskom kantonu u periodu od 2007. do 2017. godine

Najvisa stopa mrtvorodenosti u 2017. godini registrovana je u op¢ini Doboj Istok (34,4%o),
dok u op¢inama Celi¢, Kalesija, Kladanj i teocak nije bilo zabiljezenih slucajeva
mrtvorodenosti (grafikon 6).
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Grafikon 6. Stope mrtvorodenosti registrovane po opéinama Tuzlanskog kantona u 2017.
godini

Stopa smrtnosti dojencadi je niska na podru¢ju Tuzlanskog kantona (9,26%o). Najvisa je
zabiljezena na podrugju opéine Tuzla (31,73%0) , a najniza na podruéju opéine Zivinice
(1,66%o). (grafikon 7). U opéinama Banoviéi, Celi¢, Grada¢ac, Kladanj, Sapna, Srebrenik i
Teocak nisu registrovani slucajevi umrle dojencadi.
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Grafikon 7. Stope dojenacke smrtnosti registrovane po opéinama Tuzlanskog kantona u 2017.
godini

Od 37 umrle dojencadi u 2017. godini, 67,5% je umrlo u prvom mjesecu zivota (tabela 5).

Tabela 5. Umrla dojencad prema dobi po opéinama Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Umrla dojencad prema mjesecima

Rbr. Opéina Ukupp © Spol Zivota 2017.god
umrlih -
M V4 1. 2. 3. 5.

1 Doboj Istok 1 1 1
2 Gracanica 2 1 2
3 Kalesija 1 1
4 Lukavac 3 1 1 2
5 Tuzla 29 20 9 27 2
6 Zivinice 1 1 1

Ukupno umrlih 37 25 12 32 2 2 1

U periodu od 2007. godine do 2017. godine stopa dojenacke smrtnosti se kretala u rasponu od
4,0%0 do 10,6%0. Utvrdene vrijednosti stopa dojenacke smrtnosti nalaze se u kategoriji niske
stope dojenacke smrtnosti. (grafikon 8).

10,6
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Grafikon 8. Stope dojencke smrtnosti na podrucju Tuzlanskog kantona, u periodu 2007. -
2017. godine
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Visine stopa rane neonatalne smrtnosti (do 6 dana) u periodu od 2007. godine do 2017. godine
su se kretale u promjenljivim vrijednostima. Najniza vrijednost je registrovana 2007. godine
(2,3%0), a najvisa u 2008. godini, 5,7%.. U 2017. godini registrovana stopa rane neonatalne
smrtnosti iznosila je 4,8 %o.

Kasna neonatalna smrtnost, u posmatranom periodu, se kretala u intervalu vrijednosti od
najnize 0,4%o registrovane u 2007. i 2008. godini do najvise 2,8%o u 2017. godini.

U 2017. godini, u odnosu na predhodnu godinu, zabiljeZena je niza stopa rane i visa stopa
kasne neonatalne smrtnosti (grafikon 9).

= Rana Kasna
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Grafikon 9. Stope rane i kasne neonatalne smrtnosti, na podrucju Tuzlanskog kantona, u
periodu od 2007. do 2017. godine

Vrijednosti stopa postneonatalne smrtnosti u periodu od 2007. godine do 2017. godine, krec¢u
se u rasponu vrijednosti od 0,6%o preko 2,7%o0 koliko je zabiljezeno u 2016. godini, $to je i
najveca stopa registrovana u prikazanom periodu, do 1,7%o (grafikon 10).

2,7
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Grafikon 10. Postneonatalne smrtnosti, na podrucju Tuzlanskog kantona, u periodu od 2007.
do 2017. godine

Od ukupnog broja smrti novorodenc¢adi u ranom neonatalnom dobu (19), kod 9 slucajeva
uzrok smrti su respiratorni i kardiovaskularni poremecaji koji su specificni za perinatalni
period; kod po jednog slucaja intrekranijalno netraumatsko krvarenje i nedefinisano stanje
vezano za perinatalni period; kod dva sluc¢aja kongenitalne amonalije (anencefalija i sl., te
malformacije vezane za krvne sudove); kod 5 slucajeva zastoj srca; a kod jednog slucaja je
uzrok smrti nepoznat .

U kasnom neonatalnom dobu umrlo je 11 dojencadi i to 7 usljed respiratornih i
kardiovaskularnin poremecaja koji su specificni za perinatalni period, 2 od kongenitalnih
malformacija (cirkulatornog sistema i digestivnog sistema), a za 2 slucaja uzrok smrti je
nepoznat.

15



U postneonatalnom periodu (mjesec i vise dana Zivota), umrlo je 7 dojencadi i to 2 od
oboljenja vezanih za perinatalni period, 3 od kongenitalnih malformacija (hidrocefalus i 2
cirkulatorni sistem); 1 slucaj od zastoja srca i 1 slucaj uslijed povede krvnih sudova grudnog
kosa .

U 2017. godini registruje se 47 umrle djece starosti do 5 godina. Visina stope umiranja djeca
do 5 godina starosti u analiziranom vremenskom periodu (2007-2017) kretala se u rasponu od
5,3% u 2007. godini do 11,840 u 2017. godini. (grafikon 11). Djeca od 1 do 4 godine, njih 10,
umrla su od respiratornih i kardiovaskularni poremecaja koji su specifi¢ni za perinatalni period
(2); kongenitalnih malformacija cirkulatornog sistema (2); pluénog oboljenja srca i sréanog
zastoja (2); sistemskih atrofija CNS-a (1); groznice nepoznatog porijekla (1); povrede glave
(1), a za jedan slucaj nema podataka 0 uzroku smrti.

116 118

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 11. Stope smrtnosti djece do 5 godina na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu od
2007. do 2017. godine

3. Uzroci umiranja

Od ukupno deset vodecih uzroka umiranja na podruéju Tuzlanskog kantona u 2017. godini
77,58% su iz grupe bolesti cirkulatornog sistema: povisen krvni pritisak, mozdani udar, src¢ani
infarkt,  zastoj srca, hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca i kardiomiopatija i sréana
insuficijencija

Tabela 6. Vodeci pojedinacni uzroci smrti stanovnistva Tuzlanskog kantona u 2017. godini

% uceScau

Rbr. Oboljenje — uzrok smrti uEnrrcngh struktyri /1%?.%%0
umrlih

1 PoviSen krvni pritisak (110) 511 11,44 114,82
2 Mozdani udar (163) 355 7,95 79,77
3 Srcani infarct (121) 260 5,82 58,42
4 Maligna neoplazma bronha i pluca (C34) 213 4,77 47,86
5 Zastoj srca (146) 198 4,43 44,49
6 Seéerna bolest (E11) 193 4,32 4337
7 Ishemijsko oboljenje srca (125) 168 3,76 37,75
8 Sréana insuficijencija (150) 140 3,13 31,46
9 Sekvele cerebrovaskularnih oboljenja (169) 130 2,91 29,21
10 Hroni¢na opstruktivna bolest pluca (J44) 103 2,31 23,14
UKUPNO 10 VODECIH 2271 50,84 51030

UKUPNO UMRLIH 4.467 100,00 1003,76
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U pogledu zastupljenosti grupa oboljenja u strukturi uzroka smrti u ukupnom mortalitetu na
podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini, bolesti cirkulatornog sistema ucestvuju sa
48,00%, maligne neoplazme sa 21,91%, oboljenja disajnih puteva sa 5,77%, a endokrini

poremecaji sa 6,08%, (grafikon 12).

Endokrina i metabolicka oboljenja
Oboljenja respiratornog sistema
Maligne neoplazme

Oboljenja cirkulatornog sistema 48,00

Grafikon 12. Specificni grupni uzroci smrti na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini
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I MORBIDITET —= OBOLIJEVANJE STANOVNISTVA NA PODRUCJU
TUZLANSKOG KANTONA

1. Obolijevanje registrovano u primarnoj zdravstvenoj zastiti
1.1. Obolijevanje djece predskolske dobi

U ukupno registrovanom obolijevanju (76.759) primarne zdravstvene zastite djece predskolske
dobi, deset vodec¢ih oboljenja ucestvovalo je sa 87,20% (66.932). Vodece bolesti djece
predskolske dobi su: akutne infekcije gornjih respiratornih puteva, bronhitisi i bronhiolitisi,
simptomi 1 nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, oboljenja koze i potkoznog tkiva, te
prolivi vjerovatno infektivnog porijekla(grafikon 1).

Prolivi i oboljenja crijeva vjerovatno h 8526
infektivnog porijekla ’

Druga oboljenja koze i podkoznog tkiva . 877,3

m stope na 10 000

Drugi simptomi i nenormalni klinicki i
laboratorijski nalazi I 16382

Akutni bronhitis, bronhiolitis [ 3.582,2

Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva — 12.976,2

Grafikon 1. Distribucija vodecih oboljenja djece predskolske dobi na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

U rasponu stopa morbiditeta od 763,2 do 387,5 registrovani su: anemije uzrokovane
nedostatkom Zeljeza, oboljenja oka i adneksa, oboljenja crijeva i peritoneuma, infekcije koze i
podkoznog tkiva, te upale srednjeg uha (tabela 1).

Tabela 1. Ostala registrovana oboljenja kod predskolske djece na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini

Redni Naziv oboljenja Stopa na 10.000
broj djece do 6 godina

6. Anemije uzrokovane nedostatkom zeljeza 763,2

7. Oboljenja oka i adneksa 695,4

8. Druga oboljenja crijeva i peritoneuma 483,7

9 Infekcije koze i potkoznog tkiva 416,3

10. Otitis media i1 drugi poremecaji srednjeg uha i mastoida 387,5
Ukupno deset vodecih oboljenja 22.672,7
Ukupno registrovana oboljenja 26.001,5
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1.2. Obolijevanje Skolske djece i omladine

U primarnoj zdravstvenoj zastiti Skolske djece i omladine, u ukupno registrovanom
obolijjevanju od 51.515, deset vodecih oboljenja ucestvovalo je sa 39.942 1ili 77.53%.

Prema stopama obolijevanja na 10.000 skolske djece i omladine, vodeée bolesti su: akutne
infekcije gornjih disajnih puteva, zatim simptomi i nenormalni klinicki 1 laboratorijski nalazi,
akutni bronbhitisi i bronhiolitisi, oboljenja koZe i potkoznog tkiva, te prolivi i obiljenja crijeva
vjerovatno infektivnog porijekla (grafikon 2).

Prolivi i oboljenja crijeva vjerovatno infektivnog h 183.3
porijekla '

Druga oboljenja koze i podkoznog tkiva l 192,4

Akutni bronhitis, bronhiolitis . 229,0 = stope na 10 000

laboratorijski nalazi

Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva _ 3.310,3

Grafikon 2. Distribucija vodecih oboljenja Skolske djece i omladine na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Drugi simptomi i nenormalni klinicki i . 347.6

U rasponu stopa obolijevanja od 167,8 do 108,0 registrovane su sljedece bolesti: oboljenja oka
1 adneksa, bolovi u trbuhu, upale mokra¢ne beSike, infekcije koze, te anemije uzrokovane
nedostatkom Zeljeza (tabela 2).

Tabela 2. Ostala registrovana oboljenja kod Skolske djece i omladine na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Red_ni Naziv oboljenja Stopa na 10.000
broj Skolske djece i omladine
6. Oboljenja oka i adneksa 167,8
7. Abdominalni i karli¢ni bol 146,7
8. Cistitis 130,1
9. Infekcije koze 1 potkoznog tkiva 124,4
10. Anemije uzrokovane nedostatkom Zeljeza 108,0
Ukupno deset vodecih 4.939,6
Ukupno registrovanih oboljenja 6.370,9
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1.3. Obolijevanje odraslog stanovnistva

U ukupno registrovanom obolijevanju (321.258) odraslih stanovnika, deset vodecih oboljenja
ucestvovalo je sa 166.940 ili 61,6%.

Vode¢i uzroci oboljevanja su: poviseni krvni pritisak, akutne infekcije gornjih disajnih puteva
, Seerna bolest, dorzopatije, te poremecaji raspolozenja (grafikon 3).

Poremecaji respolozenja
Druge dorzopatije
Dijabetes = stope na 10 000

Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva

Hipertenzivna oboljenja 2219,6

Grafikon 3. Distribucija vodecih oboljenja odraslih stanovnika na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini

U rasponu stopa obolijevanja od 259,8 do 206,0 registrovani su: drugi simptomi i nenormalni
klini¢ki i laboratorijski nalazi, bolesti jednjaka, Zeluca i duodenuma, neurotski, sa stresom

povezani i somatski poremecaji, endokrini i metabolicki poremecaji, te upale mokraéne besike
(tabela 3).

Tabela 3. Ostala registrovana oboljenja kod odraslih stanovnika na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini

Reo_lni Naziv oboljenja StOpé na 10'009
broj odraslih stanovnika

6. Drugi simptomi 1 nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi 259,8

7. Druge bolesti jednjaka, Zeluca i duodenuma 229,0

8. Neurotski, sa stresom povezani i somatski poremecaji 225,6

9. Drugi endokrini i metabolicki poremecaji 210,1
10. Cistitis 206,0
Ukupno deset vodecih oboljenja 5.765,5
Ukupno registrovanih oboljenja 9.599,9
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1.4. Obolijevanje ukupnog stanovnistva

U ukupno registrovanom obolijevanju (449.532), u okviru primarne zdravstvene zastite
ukupnog stanovnistva, deset vodecih oboljenja ucestvovalo je sa 281.452 ili 62,6%.

Vode¢i uzroci obolijevanja su: akutne infekcije gornjih disajnih puteva, poviSeni krvni
pritisak, Secerna bolest, dorzopatije, te simptomi i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi
(grafikon 4).

Drugi simptomi 1 nenormalni klinicki i 367.2
laboratorijski nalazi '

Druge dorzopatije 401,9

Dijabetes 459,4 = stope na 10 000

Hipertenzivna oboljenja 1.673,2

Akutne infekcije gornjih respiratornih puteva 2.213,0

Grafikon 4. Distribucija vodecih oboljenja ukupnog stanovnistva na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini

U rasponu stopa obolijevanja od 362,6 do 198,9 registrovani su: akutni bronhitisi i
bronhiolitisi, oboljenja oka i adneksa, poremecaji raspolozenja, oboljenja koze i podkoznog
tkiva, te upale mokraéne besike (tabela 4).

Tabela 4. Ostala registrovana oboljenja kod ukupnog stanovnistva, na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Redni . - Stopa na 10.000
. Naziv oboljenja .

broj stanovnika

6. Akutni bronhitis, bronhiolitis 362,6

1. Oboljenja oka i adneksa 227,0

8. Poremecaji respoloZenja (afektivni) 218,9

9. Druga oboljenja koZe i podkoznog tkiva 202,3
10. Cistitis 198,9
Ukupno dvadeset vodecih oboljenja 6324,4
Ukupno registrovanih oboljenja 10101,2
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1.5. Obolijevanje zuba i usta djece predskolske dobi

U okviru zdravstvene zastite zuba i usta djece predSkolske dobi registrovano je ukupno 4.654
oboljenja. Pet vodecih oboljenja ucestvovalo je sa 94,28 % (4.388) u ukupnom obolijevanju.
Najcesée zabiljezena oboljenja u djelatnosti zdravstvene zastite zuba i usta djece predskolske
dobi su: zubni karijes, oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva, poremecaji razvoja i rasta
zuba, oboljenja ¢vrstog tkiva zuba, te druga oboljenja vilice (grafikon 5).

Druga oboljenja vilice 54,2

Druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba 107,7

Poremecaji razvoja i rasta zuba 115,2 = stope na 10 000

Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva 589,7

Zubni karijes 619,6

Grafikon 5. Distribucija vodecih oboljenja zuba i usta kod djece predskolske dobi na
podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

1.5. 1. Obolijevanje zuba i usta djece Skolske dobi i omladine

U okviru zdravstvene zastite zuba i usta djece predskolske dobi registrovano je ukupno 54.061
oboljenja. Pet vodecih oboljenja ucestvovalo je sa 90,53% (48.943.) u ukupnom obolijevanju.
Najcesée zabiljezena oboljenja u djelatnosti zdravstvene zastite zuba i usta djece predskolske
dobi su: zubni Kkarijes, oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva, dentofacijalne anomalije,
oboljenja ¢vrstog tkiva zuba te poremecaji razvoja i rasta zuba (grafikon 5.1.).

Poremecaji razvoja i rasta zuba

Druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba

Dentofacijalne anomalije/ukljucujuéi maloccl./ 901,9 = stope na 10 000

15741

Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva

Zubni karijes 2.795,2

Grafikon 5.1. Distribucija vodecih oboljenja zuba i usta kod djece skolske dobi na
podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini
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1.6. Obolijevanje zuba i usta odraslog stanovnistva

U primarnoj zdravstvenoj zastiti zuba i usta odraslog stanovniStva registrovano je 110.448
oboljenja. Pet vode¢ih oboljenja ucestvovalo je sa 92,80 % (102.497) u ukupnom
obolijevanju. Prema stopama obolijevanja na 10.000 ukupnog stanovniStva, vodece bolesti
zuba i usta su: oboljenja zubne pulpe i okolnih tkiva, zubni karijes, gingivitis i peridontalna
oboljenja, oboljenja vilice, te oboljenja cvrstog tkiva zba (grafikon 6).

Druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba 158,7

Druga oboljenja vilice 171,4

Gingivitis i periodontalna oboljenja 241,0 = stope na 10 000

Zubni karijes 1.214,2

Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva 1.277,5

Grafikon 6. Distribucija vodecih oboljenja zuba i usta odraslih stanovnika na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

1.6.1. Obolijevanje zuba i usta ukupnog stanovnistva

U primarnoj zdravstvenoj zastiti zuba i usta ukupnog stanovnistva registrovano je 169.163
oboljenja. Pet vodecih oboljenja ucestvovalo je 87,28% (147 639) u ukupnom obolijevanju.
Prema stopama obolijevanja na 10.000 ukupnog stanovnistva, vodeée bolesti zuba i usta su:
zubni karijes, oboljenja zubne pulpe i okolnih tkiva, oboljenja ¢vrstog tkiva zuba, gingivitis i
peridontalna oboljenja, te dentofacijalne anomalije (grafikon 6.1.).

Dentofacijalne anomalije/ukljuc¢ujuéi maloccl. 165,5
Gingivitis i periodontalna oboljenja 200,8
Druga oboljenja ¢vrstog tkiva zuba 203,5 m stope na 10 000

Oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva 1.285,8

Zubni karijes 1.462,0

Grafikon 6.1. Distribucija vodecih oboljenja zuba i usta stanovnika na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini
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1.7. Obolijevanje zZena 15- 49 godina

U ukupno registrovanom obolijevanju ginekoloske primarne zdravstvene zastite Zena od 15 do
49 godina (34,392) pet vodecih oboljenja u€estvovalo je sa 13.117 ili 38,14%.

Prema stopama obolijevanja na 10.000 Zena vodece bolesti su: upale rodnice i stidnice, upale
vrata maternice, poremecaji menstruacije 1 perimenopauzalni poremecaji, te kandidijaza

(grafikon 7).

Kandidijaza 91,13

Menopauzalni i drugi perimenopauzalni = stope na 10 00

poremecaji 124,69

235,66

Poremecaji menstruacije

Upala vrata materice 351,98

Druge upale vagine i vulve 363,91

Grafikon 7. Distribucija vodecih oboljenja Zena od 15- 49 godina na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini

1.8. Obolijevanje Zena 15 i vise godina

U ukupno registrovanom obolijevanju (47.293) ginekoloske primarne zdravstvene zastite,
pet vodec¢ih oboljenja ucestvovalo je sa 20.526 ili 44,44%. Prema stopama obolijevanja na
10.000 Zena dobi 15 i viSe godina vodece bolesti su: upale rodnice i stidnice, upale vrata
materice, menopauzalni 1 perimenopauzalni poremecaji, poremecaji menstruacije, te upale
mokra¢nog mjehura (cistitisi) (grafikon 8).

Upala mokra¢nog mjehura (cistitis)

Poremecaji menstruacije 164,49

Menopauzalni i drugi perimenopauzalni

poremecaji 202,59% stope na 10 000

Upala vrata materice 301,26

Druge upale vagine i vulve 307,19

Grafikon 8. Distribucija vodecih oboljenja Zena 15 i vise godina na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini
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1.9. Morbiditet - obolijevanje zZena 50 i vise godina

U ukupno registrovanom obolijevanju (12.901)., zena sa 50 i vise godina, ginekoloske
primarne zdravstvene zaStite, pet vodecih oboljenja ucestvovalo je sa 58,84% (7.591).

Prema stopama obolijevanja na 10.000 Zzena dobi 50 i viSe godina vodece bolesti su:
perimenopauzalni poremecaji, upale rodnice i stidnice, upale vrata materice upale mokra¢nog
mjehura, te ostala upalna oboljenja zenskih polnih organa(grafikon 9).

71,56

Ostala upalna oboljenja zenskih polnih organa

m stope na 10 000

Upala mokraénog mjehura (cistitis) 91,61

Druge upale vagine i vulve 228,83

Upala vrata materice 231,17

Menopauzalni i drugi perimenopauzalni

‘s 310,23
poremecaji

Grafikon 9. Distribucija vodecih oboljenja zZena 50 i vise godina na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini
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2. Bolnicki registrovan morbiditet — obolijevanje

U bolnickim kapacitetima Tuzlanskog kantona u 2017. godini, registrovano je ukupno 46.115

lijecenja oboljelih sa podrucja Tuzlanskog kantona. LijeCeno je viSe Zena nego muskarca,
(55%:45%) (tabela 5).

Tabela 5. Broj bolnickih lijecenja stanovnika sa podrucja Tuzlanskog kantona

Rb Oboljenja prema X reviziji MKB Grupe Broj lezanja
1 Odredene infektivne i parazitarne bolesti (A00-B99) 1.099
2 Maligne neoplazme (C00-C97) 4.429
3 In situ neoplazme (D00-D09) 12
4 Benigne i neoplazme neodredenog ponasanja (D10-D48) 1.657
5 Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji (D50-D89) 464
6 Endokrina i metabolicka oboljenja sa poremecajima u ishrani (E00-E90) 971
7 Mentalni i poremecaji ponasanja (FO0-F99) 1.099
8 Oboljenja nervnog sistema (G00-G99) 1.191
9 Oboljenja oka i adneksa (H00-H59) 3.001
10 Oboljenja uha i mastoidnog nastavka (H60-H95) 289
11 Oboljenja cirkulatornog sistema (100-199) 6.870
12 Obojenja respiratornog sisstema (J00-J99) 3.176
13 Oboljenja digestivnog trakta (K00-K93) 4.576
14 Oboljenja koze i podkoznog tkiva (LOO-L99) 579
15 Oboljenja kostanomisi¢nog sistema (M00-M99) 2.508
16 Oboljenja genitourinarnog sistema (NO0-N99) 3.008
17 Trudnoca, porodaj i puerperij (000-099) 2.226
18 Odredena stanja porijeklom perinatalnog perioda (PO0-P96) 1.004
19 Kong. malformacije, deformacije i hromozomaske (Q00-Q99) 314
20 Simpt, znaci i nenormalni kl. nalazi i lab. (RO0-R99) 1.122
21 Povrede, trovanja i druge poslijedice spoljasnjih uzroka (S00-T98) 2.073
22 Faktori koji uticu na zdr. stanje i kontakt sa zdravstvenim (200-299 (bez Z30- 1.218
23 Faktori vezani za reprodukciju (Z230-239) 3.185
24 nepoznato 44

UKUPNO 46.115
Porodilje 3.959

Od ukupnog broja ostvarenih lijecenja u bolnickim kapacitetima, lije¢enja oboljenja
cirkulatornog sistema zauzimaju prvo mjesto sa u¢es¢em od 14,89%, slijede oboljenja organa
za varenje sa 9,9%, a na tre¢em mjestu su maligne neoplazme u procentu od 9,6% u ukupnom
broju ostvarenih lijecenja.

2.1. Bolesti cirkulatornog sistema — kardiovaskularni sistem

U bolni¢kim kapacitetima registrovano je 5.699. pacijenata sa podru¢ja Tuzlanskog kantona,
lijecenih od bolesti cirkulatornog sistema, koji su ostvarili 6.870 lezanja. Muskarci su ¢esc¢e
lijeCeni nego Zene (grafikon 10).

55,4%
44,6%

musko zensko

Grafikon 10. Spolna struktura pacijenata bolnicki lijecenih zbog bolesti cirkulatornog sistema
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Najzastupljenije dobne grupe medu pacijentima lijecenim od bolesti cirkulatornog sistema su
grupe 19-64 godine (45,01%) i preko 65 godina (54,03%) (grafikon 11).

% udesce 54,03
45,01
0,30 0,39 0,28
0-6 7-14 15-18 19-64 65>

Grafikonl 1. Starosna struktura pacijenata lijecenih usljed bolesti cirkulatornog sistema

Najucestaliji pojedina¢ni uzroci bolnickog lijeCenja registrovani iz grupe oboljenja
cirkulatornog sistema u 2017. godini su aktuni infarkt miokarda, mozdani udar, hroni¢na
ishemi¢na oboljenja srca, angina pektoris i arteroskleroza. (grafikon 12).

% ucesée

Ateroskleroza

Angina pektoris

Hroni¢na ishemijska oboljenja srca
Mozdani udar

Akutni infarkt miokarda 14,09

Grafikon 12. Najcesci pojedinacni uzroci bolnickog lijecenja iz grupe oboljenja cirkularnog sistema

2.2. Maligne neoplazme

Na osnovu podataka iz registra malignih neoplazmi CanReg, na podru¢ju Tuzlanskog kantona
u toku 2017. godine registrovana su 782 novootkrivena bolesnika sa invazivhom malignom
neoplazmom. Stopa incidence iznosila je 175/100.000 stanovnika.

Zastupljenost spolova u ukupno registrovanom broju novotkrivenih bolesnika sa malignim
oboljenjima, je 47% musSkaraca 1 53% Zena.

Najveci procenat oboljelih od malignih neoplazmi (46,29%) su stariji od 65 godina, mada je
pojava ove vrste oboljenja dosta Cesta i kod osoba starosti 55 do 64 godine (grafikon 13).
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46,29

% ucesée
29,03
14,96
6,39
1,15 o064 153 .
l___l___l_-| . . .

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65

Grafikon 13. Dobna struktura novooboljelih od malignih neoplazmi

Stope incidence malignih neoplazmi posmatrano po op¢inama Kantona su se kretale u rasponu
od 89,46/100.000 do 203,64/100.000 stanovnika. Najniza incidenca registrovana je na
podrucju op¢ine Sapna, dok su stope viSe od prosjeka za Kanton registrovane na op¢inama
Teocak, Tuzla i Doboj Istok. (grafikon 14.)

Sapna 89,46 Stope incidence/100.000
105,28
118,56
119,45
121,02
Celi¢ 142,83
149,97
156,26
157,23
165,86
TK | 175,27
Doboj Istok 185,40
Teocak 188,58
Tuzla 203,64

Kladanj
Banovicéi
Zivinice

Kalesija

Gradacac
Srebrenik
Lukavac

Gracanica

Grafikon 14. Stopa incidence malignih neoplazmi

Najcesce lokacije novootkrivenih malignih neoplazmi (bez maligne neoplazme koze) su dojka,
plu¢a 1 bronh, dojka, debelo crijevo, grkljan i zenski reproduktivni organi (tabela 6). U
pogledu anatomskih lokacija deset vode¢ih lokacija malignih neoplazmi procentualno je
zastupljeno sa 59,08%.
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Tabela 6. Vodece novootkrivene maligne neoplazme

Redni broj Primarna lokalizacija na osnovu Broj oboljelih Index Stopa na
1 Maligna neoplazma dojke (C50) 122 15,60 27,41
2 Maligna neoplazma pluéa (C34) 115 14,71 25,84
3 Maligna neoplazma kolona (C18) 60 7,67 13,48
4 Maligna neoplazma larinxa (C32) 30 3,84 6,74
5 Maligna neoplazma tijela maternice (C54) 28 3,58 6,29
6 Maligna neoplazma grli¢a maternice (C53) 25 3,20 5,62
7 Maligna neoplazma jajnika (C56) 25 3,20 5,62
8 Maligna neoplazma rektuma (C20) 21 2,69 4,72
9 Maligna neoplazma Zeludca (C16) 20 2,56 4,49
10 Maligna neoplazma Stitne Zlijezde (C73) 16 2,05 3,60
UKUPNO VODECE 462 59,08 103,81
OSTALE MALIGNE BOLESTI 320 40,87 71,91
UKUPNO OBOLJENJA 782 100,00 175,72

2.3. Bolesti kostano misi¢nog sistema
U 2017. ostvareno je 2.508 leZanja pacijenata oboljelih od koStanomiSi¢nih oboljenja.
Medu pacijentima lijecenim od koStano-misi¢nih bolesti registrovano je veée ucesce zenskog

spola (67,8%). Najces¢a dob pacijenata kretala se izmedu 19 i 64 godine (64,35) (grafikon
15).

90 ucesce
64,35
31,10
2,11 1,59 0,84
I__ T T T T
0-6 7-14 15-18 19-64 65>

Grafikon 15. Starosna struktura pacijenata lijecenih zbog bolesti koStano misicnog sistema

NajceS¢e pojedinacne bolesti iz ove grupe oboljenja registrovane kao uzrok bolnickog
lijeCenja su poremecaji intervertebralnih diskova i reumatoidni artritis (grafikon 16).
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Gonartroza 7:] 5,86
Poliartroza 7—| 7,22 0% ucesce
Dorzalgija | | 8,89
Seropozitivni reumatoidni artritis | | 19,26
Poremecaji meduprsljenskih diskova | |23,60

Grafikon 16. Najcesci pojedinacni uzroci bolnickog lijecenja iz grupe
bolesti kostano misicnog sistema

2.4. Secerna bolest

U bolni¢kim kapacitetima Tuzlanskog kantona 729 osoba oboljelih od Secerne bolesti ostvarilo
je 762 lezanja.

Najvise su bile zastupljene dobne skupine od 19 do 64 godine (46,85%), 1 65 1 vise ( 46,19%)
(grafikon 17), a u pogledu spolne strukture, ¢esce lijeCeni pacijenti su bile Zene 61%.

% udesce 46,85 46,19
1,44 2,89 2,62
: . [ | . T . .
0-6 7-14 15-18 19-64 65>

Grafikon 17. Starosna struktura bolnicki lijecenih pacijenata zbog secerne bolesti

U pogledu tipa Secerne bolesti provladava insulin neovisni dijabetes (79,92%) (grafikon 18).

% ucesce
Dijabetes uzrokovan malnutricijom

Drugi specificni dijabetes mellitus

Dijabetes mellitus
(insulin ovisni)

Dijabetes mellitus

(insulin neovisni) 79,92

Grafikon 18. Bolnicki lijeceni pacijenti prema tipu Secerne bolesti
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Bolni¢ka prevalenca Secerne bolesti za podru¢je Tuzlanskog kantona iznosila je
171,23/100.000 stanovnika. Za op¢ine Banovi¢i, Tuzla, Gracanica i Doboj Istok registrovana
je veca prevalenca od prosjeka za Kanton (grafikon 19).

Stope prevalence/100 000

Gradacac 106,76
Teocak 121,23
Kladanj 121,48
Celi¢ 123,79
Kalesija 133,12
Sapna 134,19
Lukavac 148,25
Srebrenik 153,74
Zivinice 154,07
TK | | 171,23
Banovici |

Doboj Istok
Tuzla

Gracanica 254,31

Grafikon 19. Stopa bolnicke prevalence Secerne bolesti

2.5. Poremecaji mentalnog zdravlja

U toku godine registrirano je ukupno 1099 hospitalizacija, 934 bolesnika sa mjestom
prebivalista u Tuzlanskom kantonu, koji su prosje¢no hospitalizirani 1,18 puta sa prosjecnom
duzinom lijeCenja od 23 dana. IskoriSteno je 21 519 bolno opskrbnih dana u Psihijatrijskoj
klinici UKC Tuzla.

Od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika, 521 (55,8%) je muskih a zena 413 (44,2%), a
najéesce su lijeCeni bolesnici starosne grupe 45-54 godine (31,4%) (tabela 7).

0-14 1524 2534 35-44 45-54 5564 65-74 75-84 O2!
Dob vise
Broj 6 32 97 153 203 245 71 28 9
bolesnika
” 06 34 104 164 314 262 76 30 10

Tabela 7. Distribucija bolesnika sa mentalnim poremecajima prema starosnoj dobi na
podrucju Tuzlanskog kantona u 2017.godini

Najve¢i udio hospitaliziranih bolesnika je iz grupe poremecaja raspoloZenja 26,55 % 1
poremecaji iz grupe shizofrenija,shizopatija i halucinacija (20,88 %). Ucesc¢e pet vodecih
grupa poremecaja mentalnog zdravlja u ukupnom bolni¢kom morbiditetu je slicno prethodnoj
godini i ucestvuje sa 87,7%.(tabela 8)

32



— = < e
. (G . o
B3 :;‘%gg =) g 2 3
_— a \8 N_QS ks >N n 8 »
c = m D D o o = 8 o
== o O '] = O o .2 — C 5 O
T 5 L Sga—-j\ —_= o = E"‘L\
= 0 o o N o)) 2 =
c 2 oS L 2 a9 PdH c 8 o ™M o 2 v <
MKB ST e g§.o3skw G c W s W 2584
= .5 & SSE SO SC o = O ..o
TS5 .0 -Exoccs._ﬁ = S N =M €u'zxc Y
n <& 7N c ‘_‘Q)>§LL %CULL «© LW ouo(‘GLL
S8ES TEEx £25 2= SEET
SR S 2092 S & 3 E>
= D &0 o g = N = Z <
O;aasa 2&:8 = ch S
S'n & s
Broj 131 90 195 248 155
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Tabela 8. Pet vodecih grupa u bolnickom morbiditetu poremecaja mentalnog zdravlja

U analiziranom periodu najviSa stopa morbiditeta hospitaliziranih bolesnika se registrira na
podrucju opéine Tuzla (276,7/100 000) potom Lukavac (262,8/100 000) i Gracanica (194,6/100 000)
a najmanje sa podru¢ja opc¢ina: Sapna (107,4/100 o00) te Teocak (107,7/100 oo0). Tri vodece
opéine (Tuzla, Zivinice i Lukavac) uéestvuju sa 57,7% u ukupnom bolni¢kom morbiditetu
poremecaja mentalnog zdravlja.Teritotijalna distribucija hospitaliziranih bolesnika prikazana
je na grafikonu 20.

307

Grafikon 20. Distribucija hospitaliziranih bolesnika sa mentalnim poremecajima prema
mjestu zivljenja, na podrucju Tuzlanskog kantona 2017.godini

2.6. Povrede i trovanja

Od dijagnoza povreda 1 trovanja lijeCeno je 1.876 pacijenata sa ukupno 2.073 lezanja ili u
prosjeku 1,1 lezenjem po pacijentu. Povredivanju i trovanju najsklonije su bile osobe starosti
19 do 64 godine 56,61% (grafikon 21).
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Grafikon 21 . Starosna struktura bolnicki lijecenih pacijenata
usljed povreda i trovanja

U pogledu spolne strukture, hospitalizirani su ¢e$¢e muskarci (58,5%) nego zene (41,5%).

Najcesce dijelovi tijela koji su povredivani su: donji ekstremiteti , glava i gornji ekstremiteti
(grafikon 22).

povrede abdomena, lumbalnog
dijela ki¢me i karlice

% ucesée
povrede grudnog kosa
povrede gornjih ekstremiteta
povrede glave

povrede donjih ekstremiteia 33,00

Grafikon 22 . Vodece lokalizacije povreda

2.7. Kongenitalne - nasljedne malformacije

Kongenitalne malformacije registrovane su kod 293 pacijenta sa 314 bolnickih lezanja.
Kongenitalne malformacije su ce¢Se registrovane kod musSkaraca (64%). Prema anatomskoj
lokalizaciji naj¢eSée su registrovane kongenitalne anomalije polnih organa i cirkulatornog
sistema. (grafikon 23).
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Grafikon 23. Najcesce lokacije kongenitalnih anomalija hospitalizovanih pacijenata

Najveci broj lijeCenja zbog kongenitalnih malformacija registrovan je kod pacijenta u uzrastu
od 0 do 6 godina (56,69%) (grafikon 24).
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Grafikon 24. Dobna struktura bolnicki lijecenih pacijenata zbog kongenitalnih malformacija

2.8. Prekidi trudnoce

Prosjecna stopa prekida trudnoce na 1.000 Zena, starosti od 15 i vise godina, u 2017. godini iznosila je
5,73. Prekidi trudnoce obavljani su u javnim (88,7 %) 1 privatnim zdravstvenim ustanovama 11,3%)
(tabela 10).

Tabela 10. Zdravstvene ustanove u kojma su obavljani prekidi trudnoce

Zdravstvena ustanova %

ucesce

UKC TUZLA 81,21
GINEKOLOSKA ORDINACIJA DR SUVALIC GRACANICA 5,70
BOLNICA GRACANICA 4,58
PZU POLIKLINIKA TINJIC SUADA 2,99
DZ GRACANICA 2,80
GINEKOLOSKA ORDINACIJA DR BEGIC KALESIJA 2,15
GINEKOLOSKA ORDINACIJA OMERAGIC FEPA 0,47
DZ GRADACAC 0,09

UKUPNO 100,00
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U pogledu broja obavljenih abortusa evidentirano je da je 36% Zzena imalo ranije prekide
trudnoce. Najcesce evidenirane kategorije obavljenih prekida trudnoée su medicinski pobacaji
i nenormalni produkti zaceca (grafikon 25).

% uéesce
ostali abortusi 0,84

kompl.abortusa ektopi¢ne i molarne trudnoce 2,15
nepoznato B 3,18
spontani pobacaj [N 10,47

drugi nenormalni produkti zaceéa [N 31,31

medicinski pobataj — 51,96

Grafikon 25. Kategorije prekida trudnoée

2.9. Epidemioloske karakteristike tuberkuloze

Na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini prosje¢na stopa prevalence tuberkuloze je
iznosila 60 slucajeva na 100.000 stanovnika Kantona (tabela 3).

Tabela 3. Prevalenca tuberkuloze po opéinama

Opcine Incidenca Prevalencija Trenutna prevalencija
Banovici 4 13 0
Celi¢ 19 29 19
Doboj Istok 49 98 20
Gracanica 46 82 55
Gradacac 15 92 43
Kalesija 15 42 15
Kladanj 40 89 8
Lukavac 16 36 11
Sapna 9 9 9
Srebrenik 38 71 20
Teocak 27 40 0
Tuzla 38 61 32
Zivinice 35 62 14
TK 30 60 25

Prevalenca tuberkuloze na podru¢ju Tuzlanskog kantona ima tendenciju pada i to sa
registrovanih vrijednosti od 157/100.000 stanovnika 2006. godine, do vrijednosti od
60/100.000 stanovnika u 2017. godini (grafikon 26).
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Grafikon 16. Kretanje prevalence tuberkuloze u periodu od 2006. do 2017. godine

37



38



III EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA NA PODRUCJU TUZLANSKOG
KANTONA U 2017. GODINI

1.Ukupno registrovane zarazne bolesti

Na podru¢ju Tuzlanskog kantona tokom 2017. godine registrovano je ukupno 3447 osoba
oboljelih od zaraznih i parazitarnih oboljenja Sto je za 14 % vise nego prethodne godine. Na
pojedina¢nim prijavama tokom godine prijavljena je 2301 oboljela osoba od zaraznih i
parazitarnih oboljenja te 1146 slucajeva oboljelih osoba od varicellae prijavljenih na zbirnim
prijavama. Pored toga prijavljene su 213 nosokomijalne infekcije Sto je povecanje u odnosu

proslu godinu za 74 % .

Stopa obolijevanja stanovniStva od svih zaraznih oboljenja iznosila je 8,0/1000 stanovnika i visa
je nego prethodne godine. Registrovani broj zaraznih i parazitarnih oboljenja na pojedina¢nim
prijavama je porastao za 33,0% u odnosu na prethodnu godinu dok je broj prijavljenih
oboljenja na zbirnim prijavama manji za 14,0%. (grafikon 1).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 1. Rregistrovana oboljenja na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu 2004.-2017.
godine

Tokom analiziranog perioda najvise zaraznih oboljenja se registruje na podrucju opc¢ina Tuzla
(798,23,1%), Srebrenik (573, 16,6%), Gracanica (417; 12,1%), Lukavac (307; 8,9%) i
Gradacac (289; 8,4%) a najmanje na podrucju opéina Teocak (9,0,3%), Doboj
Istok(36;1,1%) Celi¢ (98;2,8%) Kalesija (117; 3,4%) te Banoviéi (149;4,3%) (grafikon 2)

B pojedinacne prijave M zbirne prijave
460

Grafikon 2. Rregistrovana zarazna oboljenja na pojedinacnim i zbirnim prijavama
(varicella) na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017 .godini po opéinama
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2. Vodece zarazne bolesti
Deset vodecih zaraznih oboljenja ¢ini 94,72 % od ukupnog broja prijavljenih oboljenja.

Medu ovim oboljenjima se nalaze i vakcino-preventabilne bolesti iz Programa obaveznih
imunizacija (161/3265;4,94%). Prikaz deset vodec¢ih zaraznih oboljenja u tabeli 1.

Tablela 1. Deset vodecih zaraznih oboljenja

Zarazno oboljenje Broj oboljelih osoba
Enterocollitis 1253
Varicellae 1146
Scabies 256
Tuberculosis activa 161
Angina streptococcica 116
Scarlatina 106
Herpes zoster 90
Mononucleosis infectiva 56
HBsAg 49
Toxiinfectio alimentaris 32
Ukupno 3265

5%

B Vodede zarazne bolesti

Ostale zarazne bolesti

Grafikon 3. Odnos deset vodecih i ostalih zaraznih oboljenja

2.1.Starosna struktura oboljelih

U analiziranom periodu zarazne bolesti su registrovane u svim starosnim grupama kao i
prethodne godine. Najveci broj oboljelih od zaraznih oboljenja prema pojedinacnim prijavama
je registrovan u starosnoj grupi od 0-6 godina (687/2301;29,86%) te od 25-49 godina

(460/2301;20,0%) a najmanje u starosnoj grupi preko 65 godina (239/2301;10,39%) (grafikon
4).
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Grafikon 4. Starosna struktura oboljelih osoba (pojedinacne prijave)
3. Epidemije zaraznih oboljenja

U analiziranom periodu prijavljena je jedna epidemija zaraznog oboljenja: Enterocolitis ac.
/A09/ 1 to na podru¢ju op¢ine Sapna sa 139 oboljelih osoba koja je 1 odjavljena tokom godine.

4. Sezonost

U toku 2017 godine broj oboljelih osoba od zaraznih oboljenja prijavljenih na pojedina¢nim
prijavama se kretao od 93 tokom januara do 352 tokom mjeseca marta. Tokom proljetnih
mjeseci (III, IV, V) je zabiljeZen nesto veci broj oboljelih osoba od zaraznih bolesti (727/2301;
31,6%), potom tokom jesenjih (660/2301; 28,69%) i ljetnih mjeseci (505/2301:21,95%) dok se
najmanje oboljenja registruje u zimskim mjesecima (409/2301; 17,78%). (grafikon 5)

352

Grafikon 5. Mjesecna distribucija oboljelih od zaraznih oboljenja
5. Letalitet od zaraznih oboljenja

Registrovan je 19 smrtnih ishoda kao posljedica zaraznih oboljenja i to: 11 kao posljedica
tuberkuloze, 3 kao posljedica sepse, 3 enterocolitisa te po jedna kao posljedica bruceloze i
leptospiroze. Letalitet od zaraznih oboljenja je iznosio 0,83 %
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6. Morbilli

Morbilli su virusno oboljenje iz grupe osipnih groznica, koje se svake godine registruje medu
stanovniStvom Tuzlanskog kantona, prvenstveno kod djece, rjede 1 odraslih. Stope
registrovanih slucajeva oboljenja u periodu od 2008-2017. godine su se kretale od 0,01/1.000
stanovnika 2008. godine do 2,07/1.000 stanovnika, koliko je iznosila 2015.godine, kada smo
imali 1 najveéi broj registrovanih slucajeva oboljelih od morbila.(grafikon 6).
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Grafikon 6. Stopa obolijevanja stanovnistva od morbilla u periodu 2008.-2017.godine

Tokom 2017 godine na podrucju svih 13 op¢ina Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno
8 osoba oboljelih od ovog zaraznog oboljenja. Najvise oboljelih je registrovano na podrucju
op¢ine Kladanj (3/8; 37,5%) 1 Srebrenik (2/8; 25%). Na podrucju op¢ina Kalesija, Lukavac i
Zivinice registrovana je po jedna oboljela osoba (1/8; 12,5%), dok na podrudju op¢ina
Banovi¢i, Celi¢, Doboj Istok, Gradanica, Gradadac, Sapna, Teo¢ak i Tuzla nije registriran niti
jedan slucaj obolijevanja od morbila (grafikon 7).
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Grafikon 7. Procentualna distribucija oboljelih osoba od Morbilla po opcéinama

Bolest se registruje u oba spola, zene (5/8) nesto vise obolijevaju u odnosu na muskarce (3/8),
uglavnom u mladim dobnim skupinama, pri ¢emu je najve¢i broj oboljelih registrovan u
dobnoj skupini od 7-14 godina (5/8; 62,5%) , potom u dobnoj skupini 0-6 godina (2/8; 25%),
te u dobnoj skupini 25-49 (1/8;12,5%), dok se ne registruje niti jedan slucaj obolijevanja od
morbila u osoba starosne dobi od 15-24, 50-64 i 65 i vise godina (0 %). (grafikon 8).
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Grafikon 8. Broj oboljelih od Morbilla po dobnim skupinama

Oboljenje se javljalo periodi¢no, sa registrovanih sedam slu¢ajeva morbila u periodu od
januara do aprila, te jednim sluc¢ajem u septembru mjesecu, dok u maju, junu, julu, avgustu,
oktobru, novembru i decembru nije bilo registriranih slu¢ajeva oboljenja. (grafikon 9).
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Grafikon 9. Broj oboljelih od Morbilla po mjesecima

Analiza vakcinalnog statusa osoba oboljelih od morbila pokazuje da dvije od osam osoba
pripadaju skupini vakcinisanih, po jedna skupini nevakcinisanih ili nepotpuno vakcinisanih,
dok su Cetri oboljela u skupini nepoznatog vakcinalnog statusa.

7. Tuberculosis activa

Tuberkuloza je zarazna bolest hroni¢nog toka koju najéeS¢e uzrokuje Mycobacterium
tuberculosis. Bolest je konstantno prisutna na naSem podrucju te se duzi niz godina nalazi
medu pet vodec¢ih zaraznih bolesti. U periodu od 2011-2017 godine na podru¢ju Tuzlanskog
kantona ukupno je registrovano 1644 slucaja oboljenja uz evidentnu tendenciju pada broja
oboljelih osoba zahvaljuju¢i Projektu Global fonda ,,Jacanje DOTS strategije i unapredenje
nacionalnog programa za tuberkulozu ukljucujuéi i multirezistentnu tuberkulozu i kontrolu
infekcija u BiH*. NajviSe slucajeva je prijavljeno u toku 2011. i 2012. godine (po
292/1483;19,7%) a najmanje tokom 2017. godine (161/1644;9,8%). (grafikon 10)
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Grafikon 10. Oboljeli od tuberkuloze na podrucju Tuzlanskog kantona od 2011-2017. godine

U analiziranom periodu bolest se javljala u svim opéinama Tuzlanskog kantona. Najveci broj
oboljelih osoba se registrira na podruju opéina: Tuzla (407/1644;24,7%), Zivinice
(247/1644;15,0%), Gracanica (191/1644;11,6%), Srebrenik (168/1644;10,2%) 1 Gradacac
(154/1644;9,4%) dok se najmanje oboljelih registrira na podru¢ju op¢ina Celié¢(14/1644;0,8%)
Sapna (20/1644;1,2%), Teocak 1 Doboj Istok po (35/1644;2,1%). Opcinska distribucija
oboljelih osoba od tuberkuloze u periodu 2011-2017. godine prikazana je u grafikonu 11.
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Grafikon 11. Opcinska distribucija boljelih od tuberkuloze na podrucju Tuzlanskog kantona
od 2011-2017. godine

Bolest se javljala u svim starosnim grupama uz pozitivnu korelaciju izmedu starosne dobi i
broja oboljelih osoba, pri ¢emu se najmanje oboljelih registruje u starosnoj dobi od 0-6 godina
a najviSe u osoba starijth od 65 godina Zivota. Procentualna zastupljenost starosnih grupa
oboljelih od tuberkuloze prikazana je grafikonom 11.
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Grafikon 11. Dobna distribucija (%) boljelih od tuberkuloze na podrucju Tuzlanskog kantona
od 2011-2017. godine

Tokom analiziranog perioda na podru¢ju Tuzlanskog kantona registrovana su 84 smrtna
ishoda kao posljedica tuberkuloze. NajviSe smrtnih ishoda se registrira tokom 2012 godine
(20/84;23,8%) a najmanje 2016 godine (8/84;9,53%). Smrtni slucajevi kao posljedica
tuberkuloze se registruju na podrucju 11 op¢ina Tuzlanskog kantona dok se na podrucju dvije
op¢ine (Celi¢ i Sapna) ne registriraju smrtni ishodi. Najvise umrlih osoba zbog tuberkuloze se
registrira na podru¢ju op¢ina Tuzla (27/84;32,1%) 1 Srebrenik (16/84;19,1%) a najmanje u
Kalesiji, Doboj Istok (po 1/84;1,2%) i Lukavcu (2/84;2,4%).

8. Scabies

Scabies je parazitarna bolest, kontinuirano visoko rangirana bolest unazad osam godina i
medu pet vodec¢ih zaraznih oboljenja u stanovniStvu Tuzlanskog kantona. Stope registrovanih
oboljenja u periodu 2001-2017. godina su se kretale u rasponu od 0,14-0,63/1000 stanovnika.

(grafikon 10).

0,4

Grafikon 10. Stopa obolijevanja stanovnistva od scabiesa u periodu 2001.-2017.godine

Na podrucju 12 opéina tokom 2017. godine registrovano je ukupno 256 osoba oboljelih od
ovog parazitarnog oboljenja sa stopom obolijevanja od 0,58 /1000. stanovnika $to predstavlja
smanjenje broja oboljelih za 9,2% u odnosu na pros§lu godinu. NajviSe oboljelih se registrira na
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podru¢ju opéine Tuzla (63/256; 24,6%) potom Srebrenik (43/256;16,8%), Zivinice
(34/256;13,2%), Banovici (26/256; 10,2%) i Gradacac (22/256;8,6%) a najmanje na podrucju
op¢ine Doboj Istok (2/256;0,8%), Sapna (3/256;1,1%) i Kalesija (9/256; 3,5%) dok na
podrucju opéine Teocak nije registrovano oboljenje. Opcéinska distribucija (%) oboljelih od
scabiesa prikazana je u grafikonu 11.
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Grafikon 11. Distribucija oboljelih osoba od scabiesa (%) po opc¢inama

Bolest se registruje u svim dobnim skupinama a najve¢i broj oboljelih je registrovan u
starosnoj grupi od 25-49 godina (72/256; 28,1%), potom 15-24 godine (52/256;20,3%) , 7-14
godina (45/256; 17,6%) i 0-6 godina (35/256; 13,7%) a najmanje u starosnoj grupi preko 65
godina (19/256;7,4%) i od 50-64 godine (33/256;12,9%). (grafikon 12).
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Grafikon 12. Broj oboljelih od scabiesa po starosnoj strukturi
Oboljenje se javljalo tokom cijele godine uz najveéu ucestalost tokom jesenjih (IX,X,XI)-

77/256;30,1% i zimskih (I,11,X1I) - 70/256;27,3%, mjeseci a najmanje tokom ljetnih
mjeseci (VIL,VILVIII) - 44/256; 17,2% . (grafikon 13.)
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Grafikon 13. Broj oboljeli od scabiesa po mjesecima
9. Leptospirosis

Leptospiroze su akutne septikemijske zarazne bolesti ljudi i zivotinja. Ljudi se inficiraju
posrednim ili neposrednim dodirom s domacim ili divljim Zzivotinjama, osobito divljim
glodarima koji su rezervoari uzro¢nika bolesti.

Tokom perioda 2010-2017. godine registruje se 183 slucaja oboljenja na podru¢ju 13 opcina
Tuzlanskog kantona sa najviSe oboljelih osoba tokom 2014 godine (66/183; 36,06%), dok je
u toku 2017. godine registrovano 28 oboljelih osoba (15,30%). (grafikon 14).
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Grafikon /4. Oboljeli od leptospiroze na podrucju Tuzlanskog kantona od 2010-2017. godine
U analiziranom periodu najveéi broj oboljelih osoba je na podru¢ju opéina Zivinice (37/183;
20,21%) 1 Srebrenik (35/183; 19,12%), te Tuzla (22/183; 12,02%) i Gracanica (19/183;

10,38%), dok je na podruéju opé¢ina Kladanj (2/183; 1,09%), te Celi¢, Sapna i Teodak (po
4/183; 2,18%) registrovano najmanje slucajeva oboljenja. (grafikon 15).
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Grafikon 15. Broj oboljelih osoba od Leptospiroze po opéinama u periodu 2010-2017. godine

Ovo oboljenje, u 2014 godini, uzrokovalo je dvije smrti, i to na podru¢ju opéina Gracanica i
Srebrenik, dok je tokom 2017. godine uzrokovalo smrt jedne osobe sa podrucja opéine Sapna.

Bolest se uglavnom javljala tokom cijele 2017. godine, (izuzev januara, novembra i decembra)
sa najucestalijom pojavom tokom ljetnih mjeseci (VI, VII, VIII), kada se registruje najveci
broj oboljelih (12/28; 42,85%), dok je najmanja ucestalost tokom zimskih mjeseci(I, XI, XII),
(1/28; 3,57% ). (grafikon 19).
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Grafikon 19. Mjesecna distribucija oboljelih osoba od leptospiroze na podrucju TK u
2017.godini

Tokom 2017. godine bolest se javljala u starijim dobnim skupinama, pri ¢emu je najveci broj
oboljelih registrovan u dobnoj skupini od 50-64 godine (14/28; 50%) i 25-49 godina (9/28;
32,14%), potom u dobnim skupinama preko 65 godina (3/28; 10,71%) i 15-24 godine (2/28;
7,14 %). U dobnim skupinama od 0-6 i 7-14 godina nije bilo oboljelih osoba. (grafikon 20).
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Grafikon 20. Dobna struktura oboljelih od leptospiroze u 2017. godini

10. Postekspoziciona antirabi¢na zastita

U ambulanti za provodenje postekspozicione antirabi¢ne zastite u toku 2017. godine
evidentirane su 702 posjete 451 osobe koje su povrijedene od strane Zzivotinja, §to je blago
smanjenje broja povrijedenih osoba za 4,4 % u odnosu na prethodnu godinu dok je broj
posjeta bio na istom nivou. Od strane zivotinja poznatog vlasnika povrijedeno je 227(50,33%)
osoba, a 208 (46,11%) osoba od strane nepoznatog vlasnika dok je od strane divljih Zivotinja
povrijedeno 16 (3,54%) osoba. (grafikon 21).

U odnosu na proslu godinu registruje se poveéanje broja povreda nanesenih od strane Zivotinja
nepoznatog vlasnika za 8,33%, kao 1 neznatno povecanje broja povrijedenih osoba od strane
zivotinja poznatog vlasnika za 0,44 %, te povecéanje broja povrijedenih osoba od strane divljih
zivotinja za 23,07%. Najcesc¢e su povrede nanesene od strane pasa 84,7%, macaka 9,97%, te
ostalih zivotinja 5,32%.

227

208

16

divlja Zivotinja nepoznati poznati vlasnik
vlasnik

Grafikon 21. Broj povreda nanesenih od strane Zivotinja

Povredivanje od strane zivotinja se registruje tokom cijele godine sa prosjekom od 37
povrijedenih osoba mjese¢no. NajviSe povrijedenih osoba se registruje tokom mjeseca juna
(61/451;13,52%) i avgusta (54/451;11,97%), a najmanje tokom februara (20/451;4,43%), te
januara, marta i novembra (26/451;5,76%). U pogledu godisnjih doba najvise povreda se
desilo tokom ljetnih mjeseci (VI, VILVIII=157/451; 34,81%) a ne$to manje tokom jesenjih
mjeseci (IX,X,XI1=114/451; 25,27%) i proljetnih mjeseci (llI, 1V, V=103/451;22,83%), a
najmanje tokom zimskih mjeseci (I,11,X11=77/451;17,073%) (grafikon 22).
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Povrede su najceS¢e locirane na donjim ekstremitetima (215/451; 47,67%) te gornjim
ekstremitetima (184/451; 40,79%), glavi (17/451; 3,76%) i trupu (13/451;2,88%), te
kombinovane povrede (22/451;4,87%).

Grafikon 22. Mjesecna distribucija povreda nanesenih od strane zivotinja

Povredivanje od strane Zivotinja je registrovano na podru¢ju svih 13 opéina Tuzlanskog
kantona, a najviSe povrijedenih osoba je na podru¢ju opéina Tuzla (165/451; 36,58%) i
Zivinica (59/451; 13,08%) gdje se registruje neznatno poveéanje broja povreda u odnosu na
prethodnu godinu. Na podruéju opéine Gracanica (50/451;11,08%) se takode registruje znatan
broj povreda od strane Zivotinja Sto predstavlja povecanje u odnosu na prethodnu godinu za
13,63% . Najmanje povreda se registruje na podrucju opcine Kladanj (3/451; 0,66%) te
opc¢ine Doboj Istok (7/451; 1,55 %). (grafikon 23).

165

Grafikon 23. Broj povrijedenih osoba od strane Zivotinja prema opcini prebivalista

50



11. Imunizacijska pokrivenost djece na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Vrsta vakcina

Ciljna grupa /kohorta/ djece
prema kalendaru imunizacije

Djeca drugih dobnih

skupina/necijepljena prema

kalendaru imunizacije

Broj Broj 0 Broj Broj 0
planiranih | imuniziranih A) planiranih | imuniziranih %
1 2 3 4 5 6
BCG 4028 3711 92,1 171 89 52,0
HepB 1 4028 3763 93,4 247 56 22,7
HepB 2 4028 3662 90,9 353 49 13,9
HepB 3 4028 2717 67,5 534 178 33,3
DTPa-IPV + Hib
1 4028 3449 85,6 253 35 13,8
L DTPa-1PV + Hib
<ZE 2 4028 3098 76,9 500 39 78
v | DTPa-IPV + Hib
% 3 4028 1831 45,5 504 62 12,3
i‘( DTPa-IPV 1 0 74 26 35,1
> DTPa-1PV 2 0 85 46 54,1
DTPa-1PV 3 0 77 62 80,5
OPV 2 0 10 1 10,0
OPV 3 0 20 5 25,0
Hib 1 0 253 0 0,0
Hib 2 0 500 0 0,0
MRP 4054 2879 71,0 979 206 21,0
Hib 3 3929 1474 37,5 773 46 6,0
< OPV 1 4163 2530 60,8 837 221 26,4
8 DTPa-1PV 4289 3211 74,9 631 245 38,8
<ZE DT pediatrik 290 46 15,9 109 93 85,3
5) OPV 2 290 40 13,8 730 120 16,4
if MRP 4331 2910 67,2 1137 325 28,6
E dT (pro adult.) 4194 2678 63,9 934 240 25,7
- OPV 3 4194 692 16,5 956 30 3,1
1T 4773 720 15,1 1578 262 16,6

Tokom 2017. godine nije dostignuta zadovoljavaju¢a pokrivenost veéim brojem vakcina iz
obaveznog Programa imunizacije, kako kod ciljne grupe planiranih obveznika tako i kod
djece starijih/nevakcinisanih dobnih skupina.
pokrivenost DTPa-IPV+Hib3, MRP! i Hepatitis B3 vakcinom, dok se u revakcinaciji registruje
niska pokrivenost MRP? vakcinom, OPV 1,2 vakcinom 1 dT (pro adult.) vakcinom koje treba
intenzivirati u narednom periodu, s ciljem povecanja obuhvata obveznika preko 95% za MRP
vakcinu, odnosno 90% za ostale vakcine.

o1

U primoimunizaciji naroCito je niska




Starosna struktura oboljelih od zaraznih bolesti na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017 .god.

DOBNE SKUPINE
056 714 1504 i 5064 555 | Kumulativno
BOLEST M Z M| Z M| Z M[Z[M]Z[M]Z

Angina streptococcica 21 6 17 | 15| 14 | 14 | 10 [ 15 1 2 1 116

AIDS/HIV

AFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Amebiasis

Antimikrobial resistence

Anthrax

Ankylostomiasis

Brucellosis 1 1 6 5 3 3 1 20

Botulismus

Febris haemorrahgicae

Chlamydia

Dysenteria bacilaris

Encephalitis 1 1 2

Echinococcosis

Erysipelas 1 1 2 2 1 1 4 12

Enterocolitis 281 |1 215( 94 | 64 [ 62 | 95 [ 109 | 109 | 37 [ 69 | 42 | 76 1253

Enterohaemoragic e.colli inf.

Gonorrhea

Febris haemor.syndroma renale 1 1 2 1 10

Hepatitis virosa A 1

Hepatitis virosa B 17

N[O |01
N
N
w
N

Hepatitis virosa C

AntiHCV

Hepatitis virosa non identificata

Hbs AGnosilastvo 1 10 10 13 11 4 49

Herpes zoster 4 1 6 15115 ) 20 | 13 | 16 90

HGBS

Hib infections

Influenza

Leishmaniasis

[EnY
=
o
SN
w
N
©

Leptospirosis 1 1 8

Lyme boreliosis 1 2 3

Listeriosis

Malaria

Meningokokni encefalitis

Meningitis specifica TBC

Meningitis epidemica

Meningitis virosa

N
[N

Meningitis(other bacterial)

Mononucleosis infectiva

NG
GIIN
©
w|n
~
©
o
N
o|F|o|of =

Morbilli

Nosokomial infections

Parasitosis

Parotitis epidemica 4 4 1 1 2 12

Pneumococcal Infections

Pertussis ! 7 11

Pediculosis

Postvacinal complications

Rubeolla

Rickettziones

Scabies 20 [ 15| 25 [ 20| 28 [ 24 ]2 (5 | 16 | 17 7 12 256

Scarlatina 37 | 39 18 12 106

Schygellosis

Syphilis

Sepssis 2 1 6 4 6 19

Salmonellosis 4 2 1 2 12

=
N

Tuberculosis activa 2 24 8 50 | 14 | 29 17 161

=
=
=
»
(o]

Toxiinfectio alimentaris 1 9 6 4 2 6 4 32

Toxiinfectio-stafilokokno

Irichinefiosis

Toxoplasmosis

Tetanus

Trachom

Q febris

Varicellae

Bakterijska trovanja hranom

Tovanje hranom neoznaceno
UKUPNO 391 | 296 | 182 [ 126 | 134 | 158 | 230 | 230 | 162 [ 153 | 105 | 134 2301

Nosokomial infections za godinu | 18 8 2 2 3 18 | 17 | 33 | 17 | 42 [ 53 213
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Godisnji izvjestaj o kretanju zaraznih bolesti na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017.godini

X
Dijagnoza °l 3| 7| 2 S| 8 3 gl 2| 5| %8| B3| §| 32
& el §| 8| ¥| ¥ | 3] 2] §| | 7| & >
a
Angina streptococcica 1 4 27 | 12 15 17 6 13 6 15 | 116
Brucellosis 8 2 2 2 1 1 4 20
Encephalitis 1 1 2
Enterocolitis 39 | 47 | 8 |224| 136 | 29 45 135 | 172 | 156 194 | 68 | 1253
Erysipelas 1 2 1 1 1 5 1 12
Febris haemorrhag. cum
syndr. renale 3 1 1 1 3 1 10
HBsAG 1 3 8 3 7 2 4 1 3 9 8 49
Hepatitis virosa A 1 1 2
Hepatitis virosa B 2 3 1 1 4 1 4 1 17
Hepatitis virosa C 1 1 1 2 1 1 4 11
Herpes zoster 5 17 15 5 2 12 2 9 1 13 9 90
Leptospirosis 1 2 1 2 5 2 4 1 2 3 5 28
Lyme boreliosis 1 2 3
Meningitis (drugi bakterijski
meningitisi) 1 1 3 1 6
Meningitis epidemica 1 1
Meningitis virosa 1 1 1 4 1 8
Mononucleosis infectiva 1 6 6 3 1 10 7 16 6 56
Morbilli 1 3 1 2 1 8
Parotitis epidemica 2 1 1 5 2 1 12
Pertussis 1 1 2 1 4 2 11
Salmonellosis 1 1 2 1 1 5 1 12
Scabies 26 | 14| 2 | 13 | 22 | 9 11 16 3 43 63 | 34 | 256
Scarlatina 11 | 1 5 2 8 3 1 1 |59 | 15 | 106
Sepssis 1 1 6 2 1 1 7 19
Toxiinfectio alimentaris 5 3 2 9 4 9 32
Tuberculosis activa 1 1 3 32 8 3 7 9 1 17 4 | 48 | 27 161
AFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno za godinu 101 | 86 | 25 | 352 | 207 | 59 90 229 | 192 | 281 | 8 | 460 | 211 | 2301
Zbirna prijava varicellae 48 | 12 | 11 | 65 | 82 | 58 76 78 | 35 [ 292 | 1 |338| 50 | 1146
Nosocomial infections 213
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Vakcinopreventabilne bolesti na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Dob

Cjepni status

Morbilli

Rubeola

Parotitis

Pertussis

Hepatitis B

TBC

HIB

Tetanus

M| Z

M

Z

M

7

M

Z

N«

N«

M

Z

Cijeplien

Nepotpuno cijepljen

<1

Necijepljen

Nepoznato

Cijepljen

Nepotpuno cijepljen.

Necijepljen

Nepoznato

Cijeplien

Nepotpuno cijepljen.

5-9

Necijepljen

NN W |-

Nepoznato

Cijepljen

Nepotpuno cijepljen.

10-14

Necijepljen

Nepoznato

Cijeplien

Nepotpuno cijepljen.

15-19

Necijepljen

Nepoznato

Cijepljen

Nepotpuno cijepljen.

20-29

Necijepljen

Nepoznato

10

Cijepljen

Nepotpuno cijepljen.

30+

Necijepljen

Nepoznato

98

34

UKUPNO

10

112

49
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IV ZDRAVSTVENA ISPRAVNOST ZIVOTNIH NAMIRNICA I VODA

1. Hemijska analiza Zivotnih namirnica

U 2017. godini u hemijskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, ukupno
je uradeno 542 analiza Zivotnih namirnica od kojih 9 ili 1,66 % nije odgovaralo vaze¢im zakonskim
propisima (Grafikon broj 1).

542

9
I 20
ukupno ne odgovara

Grafikon broj 1. Hemijska ispravnost namirnica u 2017. godini

Najcesc¢e analizirane namirnice su: gotova jela, proizvodi od Zitarica (brasno, griz, krupica),
pekarski proizvodi (hljeb, tjestenina, pecivo, lisnato tijesto, pite), proizvodi od mesa (svjeze meso,
kobasice, hrenovke, narezak, pasteta), kolaci, voéni sokovi, osvjezavajuca bezalkoholna pica,
proizvodi od vo¢a (marmelada, dZzem), riblje konzerve, ostalo (dodatak jelima sa susenim povréem,

neispravnosti analiziranih uzoraka bili su: neodgovarajuc¢i sadrzaj pepela (brasno) i neodgovarajuca
deklaracija.

2. Hemijska analiza voda

U toku 2017. godine u hemijskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
ukupno je uradeno 964 analiza uzoraka voda od kojih 185 ili 19,19 % nije odgovaralo vaze¢im
zakonskim propisima (Grafikon broj 2).

55



964

185

.

ukupno ne odgovara

Grafikon broj 2. Hemijska ispravnost vode za pice u 2017. godini

Analizama su obuhvacéeni sljede¢i vodni objekti: gradski vodovodi, lokalni vodovodi, bunari, izvori,
javne Cesme, kaptaZze i1 flaSirane vode. Najces¢i razlozi neispravnosti uzoraka vode za pice su:
gradski i lokalni vodovodi (boja, mutnoca, veéi sadrzaj mangana, zeljeza nedostatak rezidualnog
hlora), bunari 1 kaptaze (miris, boja, mutnoca, povecan sadrzaj organskih materija, neodgovarajuci
sadrzaj pojedinih sastojaka-mangan, zeljezo, amonijak, nitrati), izvori i javne Cesme (miris,
neodgovarajuci sadrzaj: zeljeza, elektroprovodljovosti, pH vrijednosti). Najveci broj neispravnih
uzoraka su vode individualnih vodnih objekata i javnih ¢esmi, zbog toga §to nisu pod stalnim
sanitarnim nadzorom 1 kao takvi predstavljaju rizik po zdravlje stanovniStva. Kontrola flaSiranih
voda je uradena u veoma malom broju uzoraka u odnosu na ukupan broj analiziranih uzoraka, a
odnosila se samo na flasirane vode iz proizvodnje. S obzirom na veliki asortiman flaSiranih voda na
trziStu i njihovu potrosnju, kontrola ove vrste uzoraka je nedovoljna.

2.1. Hemijska analiza vode za kupanje

U toku 2017. godine u hemijskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
uradeno je ukupno 59 analiza uzoraka vode za kupanje od ¢ega 5 uzoraka ili 8,47 % nije odgovarao
vazeéim zakonskim propisima (miris, neodgovaraju¢a pH vrijednosti i sadrzaj rezidualnog hlora).
Najveci broj uzoraka nije odgovarao zbog veceg sadrzaja rezidualnog hlora sto ukazuje da je
potreban stalni nadzor kod tremana vode dezinfekcionim sredstvima.

Hemijske analize zivotnih namirnica i voda po op¢inama Tuzlanskog kantona i van opcina
Tuzlanskog kantona

Pregled izvrSenih fizi€ko-hemijskih analiza Zivotnih namirnica i vode za pi¢e u Zavodu za javno
zdravstvo u 2017. godini, po op¢inama i1 van op¢ina Tuzlanskog kantona.
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3. Hemijske analize Zivotnih namirnica i voda po opéinama Tuzlanskog kantona i van
opéina Tuzlanskog kantona

3.1. Zivotne namirnice

Tabela 1. Pregled uradenih analiza Zivotnih namirnica po opéinama Tuzlanskog kantona i van

opc¢ina TK

Ukupno % od ukupno Od toga %
Opcina uradenih analiza  uradenih analiza ne odgovara ne odgovara
Tuzla 288 53,14 9 3,13
QGradacac 110 20,30 2 1,82
Gracanica - - - -
Srebrenik 69 12,73 0 0
Zivinice 39 7,20 3 7,69
Kalesija 3 0,55 0 0
Lukavac - - - -
Banovici - - - -
Teocak - - - -
Kladanj - - - -
Celi¢ - - - -
Sapna - - - -
Doboj Istok - - - -
Ostale 33 6,09 6 18,18
Ukupno 542 - 20 -

3.2. Voda za pice

Tabela 2. Pregled uradenih analiza vode za pice po opéinama Tuzlanskog kantona i van opéina TK

Ukupno % od ukupno Od toga %
Op¢ina uradenih analiza  uradenih analiza  ne odgovara ne odgovara
Tuzla 180 18,67 32 17,78
Gradacac 37 3,84 8 21,62
Gracanica 36 3,73 14 38,89
Srebrenik 151 15,66 7 4,64
Zivinice 94 9,75 18 19,15
Kalesija 85 8,82 24 28,24
Lukavac 134 13,90 53 39,55
Banovi¢i 38 3,94 4 10,53
Teodak 16 1,66 1 6,25
Kladanj 24 2,49 2 8,33
Celi¢ 10 1,04 1 10,00
Sapna 30 3,11 10 33,33
Doboj Istok 5 0,52 0 0,00
Ostale 124 12,86 11 8,87
Ukupno 964 - 185 -

S obzirom da se radi o kantonu sa najve¢im brojem stanovnika, moze se zakljuciti da je broj
aliziranih uzoraka zivotnih namirnica i voda nedovoljan, narocito sa pojedinih op¢ina Tuzlanskog
kantona.
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4. MikrobioloSka analiza Zivotnih namirnica u 2017. godini

U 2017. godini u mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona,
uradeno je 1849 analiza Zivotnih namirnica od cega 52 ili 2,81% nije odgovaralo zakonskim
propisima ( grafikon 1.)

1849

52
I

ukupno ne odgovara

Grafikon 1. MikrobioloSka ispravnost namirnica na podrucju Tuzlanskog kantona i ostale opéine u
2017 godini.

Tabela 1. Vrsta i zastupljenost mikrobioloSki neispravnih namirnica.

Vrsta namirnice Broj pregledanih uzoraka Broj neispravnih uzoraka %

Mlijeko i proizvodi 2 0 0,00
Meso i proizvodi 9 0 0,00
Ribe i proizvodi 8 0 0,00
Jaja 1 preradevine 0 0 0,00
Zitarice i brasno 70 0 0,00
Hljeb i tjestenine 58 9 15,52
Kolaci i sladoled 250 26 10,40
Gotova jela 1200 2 0,16
Pica 64 2 3,13
Ostale 188 13 6,91
UKUPNO 1849 52 2,81

Medu zivotnim namirnicama koje su mikrobioloSki neispravne u najve¢em procentu su bile:
kolaci i sladoled, hljeb i tjestenine, te gotova jela.
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Tabela 2. Najcesci izolovani mikroorganizmi u Zivotnim namirnicama

Vrsta namirnice  Ukupno ne Staphylo Enterob  Aerobne  Salmon  Listeria  Plijesni
odgovara  coccus  akterije  mezofilne ella monocy

po vrsti aureus bakterije togenes
namirnice

Mlijeko i 0 0 0 0 0 0 0
proizvodi

Meso i 0 0 0 0 0 0 0
proizvodi

Kolaci i sladoled 26 0 26 0 0 0 0
Zitarice i bragno 0 0 0 0 0 0 0
Hljeb i

tjestenine 9 4 3 1 0 0 1
Gotova jela 2 0 2 0 0 0 0
Pica 2 0 0 2 0 0 0
Ostale 13 0 3 5 0 0 5
namirnice

UKUPNO 52 4 34 8 0 0 6

U analiziranim namirnicama najceS¢e su izolovani sljede¢i uzro¢nici: Enterobakterije
34, Staphyloccocus aureus 4, Plijesni 6, Aerobne mezofilne bakterije 8.

Od 250 analiziranih uzoraka kolaca i sladoleda , nije odgovaralo 26, a najveci broj neispravnih
uzoraka odnosio se na sladolede.

Od 58 analiziranih uzoraka hljeba 1 tjestenine, mikrobioloskim kriterijjumima nije odgovaralo 9
uzoraka.

Od 1200 analizirana uzorka gotovih jela, mikrobioloskim kriterijumima nisu odgovarala 2 uzorka.
Prisustvo najceSce izolovanih mikroorganizama iz roda Enterobakterija u namirnicama upucuje na
nedovoljnu higijenu u objektima za pripremu i distribuciju sladoleda i higijenu osoblja, posebno
ruku.

Upotreba navedenih namirnica i higijena ruku osoblja koje je u dodiru sa namirnicama moze
dovesti do trovanja, a samim tim do pogorSanja epidemioloske situacije.
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Tabela 3. Broj uradenih analiza namirnica po opstinama Tuzlanskog kantona i ostale opcine

NE % NE
OPSTINA — UKUPNO  5hc0vARA  ODGOVARA
Tuzla 1114 17 1,53
Gradacac 190 3 1,58
Srebrenik 150 7 4,67
Gracanica 36 0 0,00
Banovici 49 0 0,00
Zivinice 123 22 17,89
Lukavac 73 3 4,11
Doboj
Istok 14 0 0,00
Kladanj - - 0,00
Kalesija - - 0,00
Ostale 100 0 0,00

Dobiveni rezultati ukazuju na nedovoljnu informiranost o higijenskim mjerama koje je potrebno
sprovoditi pri rukovanju i pripremi hrane .

Rezultati dobivenih analiza uzoraka hrane ukazuju na to da bi trebalo pojacati edukativne mjere
zaposlenih radnika iz oblasti higijene. Obratiti paznju na termi¢ku obradu i ¢uvanje pripremljene
hrane, te pojacati sanitarni nadzor nad objektima i zaposlenima koji se nalaze u proizvodnji i
prometu zivotnih namirnica.

5. Mikrobioloska analiza voda u 2017 godini

U 2017. godini u mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona,

uradeno je 1405 analiza voda od kojih 389 (27,68%) nije odgovaralo vaze¢im zakonskim propisima
(grafikon 2.)

1405
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ukupno ne odgovara

Grafikon 2. Mikrobioloska ispravnost voda na podrucju Tuzlanskog kantona i ostale opc¢ine u 2017.

godini
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U analiziranim vodama najc¢e$¢e su izolovane bakterije kao

Koliformne bakterije i Enterokoke

indikatori fekalnog zagadenja:

Ovakvi rezultati su dobiveni iz analiza uzoraka bunara i javnih ¢esmi koji nisu pod redovnim
sanitarnim nadzorom, na $to ukazuje i samo prisustvo koliformnih bakterija u ovim vodama.

Tabela 4. Broj uradjenih analiza voda( VODOVODI, IZVORI , BUNARI ) po op¢inama Tuzlanskog
kantona i ostale opc¢ine u 2017. godini

NE % NE
OPSTINA UKUPNO ODGOVARA ODGOVARA IZOLOVANE BAKTERIJE
- Escherichia coli, Enterokoke, Koliformne
Banovicl 68 ! 10,29 bakterije, Pseudomonas aeruginosa,
: Enterokoke, Koliformne bakterije,
Celic 39 8 20,51 Escherichia coli
ggglgj 2 2 100,00 Escherichia coli,Koliformne bakterije,
i Escherichia coli, Koliformne bakterije,
Gracanica 150 11 7,33 Enterokoke,
Escherichiacoli,Enterokoke,Koliformne
Gradacac 89 17 19,10 bakterije,Pseudomonas aeruginosa
. Koliformne bakterije, Escherichia coli,
Kalesija 7 35 4545 Pseudomonas aeruginosa, Enterokoke,
Kladanj 53 10 18,87 Koliformne bakterije,Enterokoke,
L ukavac 100 34 34,00 Koliformne bakterug, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa,
o Koliformne bakterje,Escherichia coli,
Zivinice 131 67 5115 Pseudomonas aeruginosa, Enterokoke
Koliformne bakterije, Escherichia coli,
Sapna 65 17 26,15 Enterokoke, Pseudomonas aeruginosa,
Srebrenik 21 4 19,05 Koliformne bakterije, Escherichia coli,
Teocak 15 5 13.33 Escherichia coli, Koliformne bakterije
Escherichia coli, Pseudomonas
Tuzla 359 142 39,55 aeruginosa, Enterokoke,Koliformne
bakterije
Ostale 165 27 16.36 Escherichia coli, Koliformne bakterije
Vode ‘a 72 6 8,33 Enterokoke, Koliformne bakterije
kupanje
UKUPNO 1405 389 27,69
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5.1. Mikrobioloska analiza vode za kupanje

U toku 2017. godine u mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
od ukupnog broja uradenih mikrobioloskih analiza voda, uradeno je ukupno 72 analize uzoraka
vode za kupanje od ¢ega 6 ili 8,33 % nije odgovaralo vaze¢im zakonskim propisima. Najce$¢i uzrok
neispravnosti su koliformne bakterije i Enterokoke.

6. Mikrobioloske analize briseva predmeta opste upotrebe

U 2017. godini u mikrobioloskom laboratoriju ZZJZ TK uradjeno je 555 analiza briseva opste
upotrebe od cega 11 ili 1,98% nije odgovaralo.

Najcesce izolovani uzrocnici su: Enterobakterije .
Sanitarni nadzor nad licima koja rade u proizvodnj i prometu zivotnih namirnica

U mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, kontinuirano je
proveden nadzor nad 6649 lica koja rade u proizvodnji i prometu Zivotnih namirnica .

Ukupno je analizirano:

7176 briseva nosa gdje je u 394 (5,49%) uzoraka izolovan Staphylococcus aureus,
6809 briseva grla

5633 uzoraka stolice na crijevne parazite (nisu pronadeni ni u jednom uzorku stolice)

5990 uzoraka na kliconostvo .

Ostale analize:
Ispitivanje mikrobioloske ¢istoce farmaceutskih proizvoda - 446

Klini¢ki materijal (vaginalni bris, cervikalni bris, urino kultura, spermo kultura, bris uretre, bris
koze) - 352

Bioloska kontrola sterilizacije - 381 kontrola od kojih 11 nije odgovaralo .
Mikrobioloska analiza infektivnog otpada , sedimenta zraka - 214 uzoraka

Mikrobioloska analiza predmeta za uljepSavanje - 26 uzorak
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V HIGIJENSKA SITUACIJA

Danas ekologija predstavlja jednu od najznacajnijih prirodnih nauka. Ona dolazi u centar paznje
zbog toga sto je Covek svojim negativnim djelovanjem zagadio i narusio prostor u kojem se odvija
Zivot na na$oj planeti. U mnogim dijelovima svijeta ugrozen je opstanak velikog broja biljaka i
zivotinja, a stepen zagadenosti je dostigao toliki nivo da je i opstanak samog ¢ovjeka doveden u
pitanje.

Higijena je naucna disciplina koja treba da objasni dejstvo mnogobrojnih spoljasnjih i unutrasnjih
faktora i da ih ukoliko djeluju pozitivno na zdravlje iskoristi, odnosno da ih ukoliko djeluju $tetno
na zdravlje odstrani, jer je njeno osnovno nacelo ,, bolje sprijeciti, nego lijeciti“. Higijena tezi ne
samo da sprijeCi nastanak bolesti, odnosno da o¢uva zdravlje, ve¢ i da pobolj$a radnu sposobnost i
da produzi ovjeciji zivot i ucini ga ljepSim.

Ova evaluacija se sprovodi prije svega radi ocjene napora pojedinca, zajednice i1 drustva u podizanju
opstih zivotnih uslova i Zivotnog standarda Sto ima neposrednog uticaja na zdravlje.

Iz ove evaluacije se vidi da u cilju unapredenja zdravlja je potrebno raditi na unapredenju:
higijenskog vodosnadbijevanja, dispoziciji otpadnih materija te ocuvanju kvalitete zraka.

U ovoj evaluaciji su dati detaljni podaci o faktorima zivotne sredine (centralni i lokalni vodovodni
sistemi, dispozicija krutog, te¢nog i medicinskog otpada i kvalitet vodotoka) koji oslikavaju
higijensko stanje svih trinaest op¢ina Kantona. Podaci o komunalnoj buci i vibracijama nisu
prikazani zbog nepostojanja adekvatnog monitoringa. Faktori zivotne sredine su prikazani prema
podacima prikupljenim distribucijom anketnog upitnika domovima zdravlja, komunalnim sluzbama
i vodovodima na podrucju Tuzlanskog kantona. Procjenjivanje aerozagadenja i ispitivanje osnovnih
parametara zagadenja vazduha je u nadleZnosti Ministarstva prostornog uredenja i1 zaStite okolice
Tuzlanskog kantona ¢iji su podaci preuzeti 1 prikazani u ovogodisnjoj publikaciji za Grad Tuzlu,
Lukavac i Zivinice, u moguénostima instaliranog Sistema, te za pojedine Opéine gdje su po
zahtjevima lokalne vlasti bile izmjestene mobilne mjerne stanice.

Kontrola zdravstvene ispravnosti vode Skolskih vodovoda

Uz podrsku Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona, Ministarstva za obrazovanje, nauku,
kulturu i sport Tuzlanskog kantona, Fondacije tuzlanske zajednice i Medunarodnog udruzenja
»Interaktivne otvorene Skole* Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona od mjeseca juna 2016.
godine je zapoceo aktivnosti na realizaciji projekta ,,Kontrole zdravstvene ispravnosti vode skolskih
vodovoda®“. Projektom su obuvaceni Skolski objekti koji nisu pripojeni na centralne gradske
vodovode, nego se snabdjevaju vodom za pice iz lokalnih vodovoda, bunara i kapataza. Projektom
predvidene aktivnosti (analiza kvaliteta vode u 44 Skolska objekta sa podrucju opc¢ina Tuzla,
Srebrenik, Kalesija, Zivinice i Lukavac) su obavljene u planirana Getiri turnusa u mjesecu junu i
oktobru 2016 godine i u februaru/martu i junu 2017 godine . Obavljena je nabavka i ugradnja 44
UV filtera za dezinfekciju vode u toku mjeseca januara 2017 godine. Dodatno je projektom
planirana 1 formirana kartoteka lokalnih vodovoda, koja ¢e dalje biti stavljena na raspolaganje
odgovornim lokalnim samoupravama i resornom ministarstvu. U skladu sa zakljuenjem
Memoranduma o saradnji izmedu Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, Ministarstva
obrazovanja, nauke, kulture i sporta Tuzlanskog kantona i Fondacije tuzlanske zajednice
nastavljene su aktivnosti na projektu ,,Kontrola zdravstvene ispravnosti vode Skolskih vodovoda®.
Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona je od mjeseca oktobra 2017.godine analizirao
kvalitet vode u 39 Skolskih objekata od planiranih 47 u kojima je ugradena UV lampa jer Cetiri
objekta jo§ uvijek iz tehnickih razloga nemaju funkcionalne UV lampe, jedan objekat je prikljucen
u meduvremenu na gradski vodovod, dok tri vodna objekta tipa bunar nisu imali vodu zbog
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presuSenja istih. Razlog neispravnih UV lampi je neodrzavanje istih jer direktori Skola nisu
zainteresovani za tu aktivnost stoga je potrebna intervencija resornog ministrarstva kako bi se
ocuvao adekvatan kvalitet vode u Skolama. Naredni turnus je predviden za februar 2018.godine uz
blagovremeno izvjestavanje u toku cjelokupnog vremenskog perioda trajanja Projekta.

Alergijski rinitisi

Rano otkrivanje alergijskog rinitisa znatno prevenira nastanak bronhijalne astme u djecijoj
populaciji. Sa ciljem doprinosa prevenciji obolijevanja djece predskolskog uzrasta od respiratornih
oboljenja pripremljen je Projekat ,,Higijensko sanitarno stanje i prisustvo alergijskog rinitisa u
obdanistima na podru¢ju Tuzlanskog kantona®. Aktivnosti na realizaciji su zapocele u oktobru
2016. godine a obuhvaceno je 20 predskolskih objekata u 8 opstina na Kantonu Tuzla. Projektom
je predvideno da se analizira prisustvo alergena u ambijentu u kojem djeca borave i dvosezonska
kontrola briseva nosa uz testiranja na eozinofile (skrining alergija) kod oko 300 djece dobi od 0-10
godina uz predhodnu saglasnost i anketiranje roditelja o prisustvu alergija kod njihove djece.
Procijena prisustva alergena u okruzenju je utvrdena ocjenom higijensko-sanitarnog stanja
obdanista koji je ukljucio inspekcijski pregled, kontrolu briseva predmeta opste upotrebe, analizu
zdravstvene bezbjednostii hrane i vode. Rezultati ocjene higijensko sanitarnih uslova u obdanistima
su pokazali da od 80 uzorkovanih i analiziranih briseva radnih povrSina, igracki, posuda i ruku
osoblja 6,25 % (5) nije odgovaralo higijenskim normama, dok se u ni u jednom obdani$tu nije
kontrolisala cistoca igracki. 100% uzorkovanih namirnica na mikrobioloSku ispravnost su
zdravstveno ispravne i bezbjedne za konzumiranje, dok je analiza vode iz aparata pokazala
mikrobiolosku neispravnost u 33,3 % (3) uzoraka. Izradene su preporuke koje su upucene
predskolskim ustanovama u cilju prevazilazenja nepravilnosti sa ¢ijim sadrzajem su upoznate i
nadlezne higijensko-epidemioloske sluzbe lokalnih domova zdravlja i lokalne sanitarne inspekcije.
Aktivnosti skrininga alergija su realizovane po utvrdenoj dinamici na uzorku od 289 djece ¢ije
roditelji su potpisali saglasnost uz ponovljeno uzimanje briseva na uzorku od 229 djece u mjesecu
aprilu 2017.godine. Vrti¢ima su poslani pojedinacni nalazi briseva djece. Podaci prikupljeni putem
anketa, uneseni su u informati¢ku bazu, te se pripremaju za dalju obradu, analizu i interpretaciju.

Higijensko sanitarno stanje u osnovnim Skolama na TK

Pracenje sanitarno higijenskog stanja u skolama je posluzilo za procjenu efekata okoline na zdravlje
djece. Zdravstveno ekoloski ucinci okoliSa na zdravlje djece sagledani su kroz pracenje sanitarno
higijensko stanja u §kolama na op¢ini Kladanj, izvrSen je uvid u 9 skola (2 centralne 1 7 podruc¢nih).
Ukupno je uzeto 7 uzoraka vode za pice na fizicko-hemijsku analizu i 7 uzoraka na bakterioloSku
analizu. Nakon fizicko-hemijskih analiza, utvrdeno je da vode odgovaraju uslovima Pravilnika o
higijenskoj ispravnosti vode za pi¢e. Analizom rezultata nakon mikrobioloskih analiza, utvrdeno je
da od 7 analiziranih uzoraka 6 ili 86% ne odgovara uslovima Pravilnika. NadleZenoj sanitarnoj
inspekciji 1 Skolskim ustanovama su poslani rezultati sa preporukama za unapredenje kvaliteta vode
za pice.

Prehrambene navike osnovnoskolaraca

Za pravilan rast 1 razvoj djece 1 mladih osnov je pravilna prehrana. Redovni, uravnoteZeni obroci uz
unos dovoljnih koli¢ina vode su smjernice zdrave ishrane. Pripremljeno je istrazivanje s ciljem
ispitivanja navika ishrane u 713 ucenika Sestog razreda, putem anketnog upitnika, koje je obavljeno
u osnovnoskolskim obrazovnim ustanovama urbanih i ruralnih sredina u maju 2017.godine na 13
op¢ina. Podaci prikupljeni putem anketa, uneSeni su u informaticku bazu, te se pripremaju za dalju
obradu, analizu i interpretaciju.
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Zastita zdravlja mladih od aerozagadenja

Zagadenje zraka jedan od najvec¢ih javnozdravstvenih problema na lokalnom i globalnom nivou sa
dalekoseznim posljedicama na zdravlje i kvalitet Zivota stanovniStva. Zavod za javno zdravstvo
Tuzlanskog kantona u saradnji sa predstavnicima Ministarstva obrazovanja, nauke, kulture i sporta
Tuzlanskog kantona i Centra za ekologiju i energiju organizovao je skup u prostorijama
Pedagoskog zavoda Tuzlanskog kantona za predstavnike svih predskolskih i1 skolskih ustanova sa
tematikom koja se odnosi na zastitu zdravlja najmladih od aerozagadenja i zdravstveno edukativnog
pristupa u smanjenju aerozagadenja Tom prilikom je obavljena i podjela 20.000 letaka za opStu
populaciju i populaciju djece 1 to za 15 predskolskih ustanova, 89 centralnih osnovnih $kola i 33
srednje Skole na kantonu Tuzla.Prisutni predstavnici Skola su aktivno ucestvovali u diskusiji nakon
predavanja te im je skrenuta paznja da dobivene informacije podijele sa svojim ucenicima i
kolegama koji nisu zbog tehnickih i organizacionih moguénosti, prisustvovali predavanju.

Reproduktivno zdravlje mladih

Zdravstveni radnici Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona su odrzali edukativnu radionicu
na temu "Reproduktivno zdravlje mladih" u srednjim Skolama na svim opStinama Tuzlanskog
kantona s ciljem podizanja svijesti o zastiti spolnog 1 reproduktivnog zdravlja. U¢eS¢e je uzelo 18
$kola na podru¢ju Tuzlanskog kantona : "JU MjeSovita srednja $kola Celi¢", "JU Mjesovita srednja
Skola Doboj-Istok", "JU MjeSovita srednja Skola Kladanj", "JU Gimnazija MeSa Selimovi¢", "JU
MjeSovita srednja Hemijska Skola Tuzla", "JU MjeSovita srednja maSinska Skola Tuzla", "JU
Gimnazija Katoli¢i Skolski centar "Sveti Franjo" Tuzla", " JU MjeSovita srednja Skola Kalesija", "JU
Mjesovita srednja $kola Lukavac", "JU Gimnazija Zivinice", "JU Mjesovita sredja $kola Banoviéi",
"JU MjeSovita srednja Skola Gracanica", "JU Gimnazija Mustafa Novali¢ Gradacac", "JU MjeSovita
srednja Skola Sapna", "JU MjeSovita srednja Skola Teocak", "JU MjeSovita srednja Skola Srebrenik",
"JU Mjesovita srednja $kola Zivinice" i "JU Mjesovita srednja Elektrotehni¢ka $kola Tuzla". Prije
svakog predavanja je izvrSeno anketiranje ucenika koji su prisustvovali predavanju, s ciljem da se
istraze misljenja, stavovi i znanje o reproduktivnom zdravlju. Ukupno je anketirano 444 ucenika.
Nakon anketiranja su se ucenici, kroz interaktivno predavanje, upoznali sa funkcijom
reproduktivnog sistema, oboljenjima i prevenciji oboljenja reproduktivnog sistema i zastiti spolnog
i reproduktivnog zdravlja. U svim Skolama su podijeljeni i edukativni letci o spolno prenosivim
oboljenjima. Podaci prikupljeni putem anketa, uneSeni su u informati¢ku bazu, te se pripremaju za
dalju obradu, analizu i interpretaciju.
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HIGIJENSKO- EKOLOSKO STANJE PO OPCINAMA TK
1. BANOVICI
1.1. Vodosnabdijevanje

Centralni vodovodni-kanalizacioni sistem je pod upravom JP.“Vodovod i kanalizacija®“ d.o.o.
Banovi¢i, koje je nastalo 2010. godine, mada centralni vodovod postoji na op¢ini jo§ od 1948.
godine. Osnovna djelatnost preduzeca je sakupljanje, distribucija i procis¢avanje vode, kao i
odvodenje otpadnih voda sa 185 km? op¢ine. Centralni vodovod je rekonstruisan 1983, 1984, 1996
1 1997 godine. Gravitacionim pogonom izvoriSta koja napajaju rezervoare sa adekvatnim sanitarno-
higijenskim zahtjevima su ,,StudeSnica® i ,,KrabaSnica“. Dnevna proizvodnja vode iznosi 1300 I/s.
Vrelo ,,Studesnica® je u ekploataciji tokom godine, a izvoriste ,,Krabasnica“ samo u periodu bez
jakih padavina zbog povecanja koloidnih cestica. U 2011. godini je izvrSen znacajan projekt
zamjene stare za novu vodovodnu mrezu. U okviru ovog projekta nabavljena su i ugradena dva
induktivna mjeraca protoka vode, nekoliko muljnih ispusta i zra¢nih ventila. Dnevna proizvodnja
pitke vode je 68.083,20 L/dan. Od toga se za industriju izdvaja 30% a za domacinstva 70%.
Postotak stanovnistva koje koristi vodu iz lokalnog vodovoda na op¢ini iznosi 60 %. Postoje 43
lokalna vodovoda, pod upravom MZ.

Rezervoari koji su u upotrebi su: Gradski stari 300 m®, Gradski novi 1000 m3, Saviéi 500 m?,
Rudenik 300 m3, Mrdi¢i 300 m® i Bugik 25 m®. Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
redovno provjerava kvalitet i zdravstvenu ispravnost vode. Razvodna mreza je duzine 16,8 km.
50% razvodne mreZe je dotrajalo. Dnevni gubici su 52 %. Broj ku¢nih vodovodnih prikljucaka je
3029 a ima 10 industrijskih vodnih priklju¢aka. Dnevna potros$nja vode po stanovniku iznosi 145 L.

Efluent se provodi kroz filter stanicu i dezinfikuje prije distribucije potroSacima. Filter stanica je
kapaciteta 90 L/s. Aquaflok 39, brzi filteri i aluminij sulfat kao flokulanti se upotrebljavaju za
preciS€avanje 1 taloZzenje zamucenja. Dezinfekcija se vr3i natrij hipohloritom koju nadziru radnici
vodovoda svakih 2 h. Utvrdene su tri zaStitne zone izvoriSta za snabdijevanje vodom. Vrsi se sjeca i
odvoz Sumskog drveta, $to uzrokuje povremene promjene u kvalitetu isporucene vode. U 2017.
godini je izvrSeno 50 bakterioloskih analiza vode od kojih je 1 nalaz bio neodgovarajuci 1 12
hemijskih analiza vode bez neodgovarajuc¢ih nalaza.

Na podrucju Banovica postoji 1 viSe od 40 javnih ¢esmi.
1.2. Dispozicija otpada

Povrsinski kop RMU Banovi¢i je lokacija za deponovanje krutih otpadnim materija, tri kilometara
od naselja. JP , Komunalac dva puta u toku sedmice vrsi prikupljanje i transport. Cvrsti otpad se
na deponiji zasipa slojem zemlje ,dok se deratizacija ne vr$i. Postoje 24 divlje deponije. 60%
stanovniStva je prikljuceno na kanalizacionu mreZzu duzine 20 km, koja je dogradivana u duZzini 500
m. Izlivanje kanalizacione otpadne vode se vr$i u rijeke Litvu i Oskovu. Osteceno je 50%
kanalizacione mreZe. U funkciji su tri ispusta predtretirane otpadne vode (Centar, Zvjezdara, te kod
OS Grivice). Pre¢is¢avanje otpadnih voda se vrsi primarnim i sekundarnim centrifugama. Septicke
jame koristi 80% seoskog stanovnistva za konac¢no odlaganje te¢nih otpadnih materija, dok oko njih
70% zadovoljava sanitarne principe.

Cistoa naselja se odrzava redovnim pranjem ulica i svakodnevnom brigom o travnatim

povrSinama. Pranje gradskih ulica i ostalih asfaltiranih povrSina predvideno je od maja do
septembra. Jednom u mjesecu se vr$i pranje svih gradskih ulica i ostalih asfaltiranih povrSina.
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Ne postoje javni klozeti. Nametnici i psi lutalice su prisutni u gradskim i prigradskim naseljima,
redovno se vrsi eutanazija, te ukop po sanitarnim propisima.

1.3. Medicinski otpad

Planom o zbrinjavanju medicinskog otpada je regulisano rukovodenje zdravstvenim otpadom. Dom
zdravlja je u 2017. godini proizveo Cetiri vrste medicinskog otpada koji je adekvatno zbrinut po
Planu i to: infektivni 750 kg, ostri 78 kg, hemijski te¢ni 100 L i farmaceutski 7 kg.

1.4. Kvalitet vodotoka

Rijecni tokovi koji su prisutni u gradu su u predjelu lokacija Radina, Podgorje, Grad, Banovi¢ Selo i
Hrvati. Vodotoci i akumulacije su Radina, Draganja, Litvica, Brestica i Ramicko jezero. Glavni
izvor zagadivanja vodotokova su kanalizacione otpadne vode.

2. CELIC
2.1. Vodosnabdijevanje

Centralni vodovod je izgraden 1970. godine. Obavljene su dvije rekonstrukcije vodovoda i to u
periodu od 1998. do 2002. i od 2013. do 2015. godine. Prva faza Projekta ,,Dodatno obezbjedenje
koli¢ina pitke vode na podru¢ju Mjesne zajednice Koraj, izgradnja bunara na lokalitetu ,,Marié¢i*
zvani¢no je okoncana u devetom mjesecu 2016. god. Druga dogradnja mreze je izvrSena u periodu
od 2013. do. 2015. god. Procenat dotrajalosti vodovodne mreze je 20%, tako da dnevni gubici
iznose 25-30 %. Za domacinstva se izdvaja 95 % vode a za industriju 5%. 75% stanovnika koristi
vodu gradskog vodovoda (oko 2965 kuénih prikljucaka). Brzi filteri sluZe za kondicioniranje, a
talozenje se vrsi aluminijum sulfatom. VVoda se dezinfikuje natrijum hipohloritom i hlornim gasom.
Na cetiri tacke se kontroliSe rezidualni hlor od strane radnika svakodnevno. Ukupni zahvat je 12-15
L/s. U 2017. godini obavljeno je 48 bakterioloSkih analiza vode pri ¢emu je bilo 5 neodgovarajuc¢ih
nalaza. Uradene su i 3 hemijske analize, nije bilo neispravnih uzoraka. RadioloSka i toksikoloska
analiza vode se ne obavlja. Postoji 13 industrijskih priklju¢aka uz dnevnu potros$nju od 100 do 150 1
po jednom danu. Dnevni zahvat je 2000 m3 po danu. Postoji 5 lokalnih vodovoda sa kojih se napaja
80% seoskih domacinstava. Izvorista, ,,Celi¢*, ,,Vrazi¢i“, ,,Velino selo* i ,,Nahvioci opskrbljuju
grad. Posjeduje 15 kaptaza. Sanitarno-higijenske zahtjeve zadovoljava dvanaest kaptaza: 5 Celi¢, 1
Ratkovi¢i, 1 Velino selo, 1 Sibosnica, 3 Majevica. Postoji i 9 rezervoara ukupne zapremine 1300m?.

2.2. Dispozicija otpada

Upravljanje komunalnim otpadom je povjereno Javnom komunalnom preduzecu "Cisto¢a" Celi¢,
koje se nalazi u vlasnistvu Opéine Celi¢. Komunalni otpad sa podruéja opéine Celi¢ se odlaze na
lokalnu deponiju ,,Cerik“. Deponija ,,Cerik nalazi se sjeverno od naselja Celi¢ u blizini
regionalnog puta Tuzla — Celi¢ - Bréko. Deponija se ne koristi od strane svih mjesnih zajednica,
nego samo onih mjesnih zajednica koje su najblize istoj. Deponija ,,Cerik® zagradena je cijelom
duzinom betonskim stubovima visine 2 m, bodljikavom zicom i ¢elichom mrezom. PovrSina
sadasnjeg odlagaliita iznosi 25.417 m? (ali parcele namjenjene za odlagaliste imaju povrinu od
40.853 m2). Povrsina na kojoj je trenutno odloZen otpad iznosi cca. 6.000 m?. Udaljenost deponije
od grada Celi¢ iznosi 3,1 km. JKP ,.Cisto¢a“ Celi¢ svoju djelatnost obavlja na podru¢ju 8 mjesnih
zajednica: Celi¢, Ratkoviéi, Vraziéi, Velino Selo, Brnjik, Sibosnica, Nahvioci i Humeci. Komunalni
otpad se prikuplja dva puta sedmicno u urbanoj zoni op¢ine 1 jednom sedmic¢no u ruralnim zonama.
Nelegalno odlaganje otpada obavlja se na 6 lokaliteta: MZ Celi¢ dvije, MZ Vraziéi dvije, MZ
Drijenca dvije. Skupljanje otpada od poslovnih subjekata vrsi se jednom nedjeljno, a 15 poslovnih

67



subjekata odlaze papir i karton u posebno namjenjene PVC kontejnere zapremine 700 1, koje su
dobili na koristenje od Opéine Celi¢. Prikupljeni otpad poslovnih subjekata se mijesa sa otpadom iz
domacdinstava. Trenutnim nacinom organizovanog prikupljanja otpada je pokriveno 60%
stanovniStva opcine. Odlaganje te¢nih otpadnih materija vr$i se kanalizacijonom mrezom koja je
centralizovana 1 koristi je 40% stanovnika grada. Mreza je dogradivana u duzini 7421 m. Ukupna
duzina kanalizacione mreze je 12.500 m. Dotrajalost kanalizacione mreze se procjenjuje na 40-50%
. Postavljena su dva precistaca tipa SBRGE 100 u MZ Velino selo i MZ Donji Humci. Postoje 4
izgradena ispusta u rijeku Gljicu, a ispusti u Celi¢ku rijeku su nelegalni, uz neindentifikovan broj
ispusta u samom mjestu. 11 industrijskih preduzeca bez predhodnog tretmana otpadnih voda ispusta
iste u kanalizaciju. Ostalih 60 % stanovniStva upotrebljava septicke jame koje u vecini slucajeva
nehigijenski izgradene.

Radnici komunalnog preduzeca vrSe odrzavanje Cisto¢e naselja uz redovno pranje ulica. Javni
klozeti ne postoje. Primjeceno je prisustvo glodara insekata i pasa lutalica.

2.3. Medicinski otpad

Dom zdravlja je u 2017. godini proizveo 4 vrste medicinskog otpada koji je adekvatno zbrinuo po
planu i to: infektivni 540 kg , ostri 285 kg, hemijski 545 1 i farmaceutski 5kg.

2.4. Kvalitet vodotoka

Glavni rije¢ni tokovi su rijeke Sibo$nica, Gnjica i Celi¢ka rijeka. Kvalitet vodotoka ugrozavaju
kanalizacione otpadne vode i nemar gradana.

3. DOBOJ-ISTOK
3.1. Vodosnahbdijevanje

Centralnim vodovodom ,,Johovak* upravlja JKP Cisto. Ovaj vodovod je graden od 1995. do 1999.
godine kada je osposobljen za snabdijevanje prve zone snabdijevanja Klokotnice. Prepumpna
stanica za viSu zonu snabdijevanja 1 izbuSen zamjenski bunar je ugraden 2000 godine. Jo$ jedan
primarni vod 1 rezervoar za trecu visinsku zonu, te prepumpna stanica je izgradena 2002. godine.
Vodovod je prosiren i na MZ Lukavica Rijeka 2004. godine izgradnjom nephodne nisko i visoko
sofisticirane opreme. lzgradnja rezervoara Frkati | od 700 m? zavrsena je 2013.godine i izgradenjen
je sekundarni vod za industrijsku zonu, te produZen do Stani¢ Rijeke koji je u funkciji od 2014.
godine. Kapacitet zahvata u 2017. godini je bio 699.022 I/dan. Za domacinstva se izdvaja 64,5%
vode a za industriju, privredne i drustvene subjekte 16,5% uz gubitke od 19,0%. Tri seoska naselja
su priklju¢ena na gradski vodovod: Klokotnica, Lukavica Rijeka i Stani¢ Rijeka. 1z ovog vodovoda
89% (5564) stanovnistva koristi vodu. Dezinfekcija vode se obavlja natrijum hipohloritom bez
kondicioniranja. U naseljima Johova, Klokotnica, Velika Brijesnica o stanju vodovoda i kvalitetu
vode se brine JKP , Cisto“. Pet rezervoara, higijensko-tehnicki ispravni (Frkati I, Frkati II, Duje,
Ahmibasi¢i i Prisade) ukupne zapremine 1.130m?, snabdijevaju vodovod. Primarna mreza je duga
9850 m, sa dnevnim gubitkom od 19 %. Postoji 1542 kuénih prikljucaka i 71 ostalih djelatnosti. U
2017. godini su vrSene 72 bakterioloske analize sa ispravnim rezultatima u HES Doboj Istok.
Hemijske analize vode nisu izvrSene. Voda se ne kondicionira. RadioloSka analiza vode se ne radi
kao ni toksikoloSka analiza vode.

Cetralnim vodovodom MZ Mala Brijesnica upravlja preduzecée ,, Fluid metal” doo. Snabdijevanje
sirovom vodom je omoguceno preko dva buSena bunara bez higijenskih nedostataka vode.
Projektovane su sve tri zone sanitarne zastite. Voda na izvoriStima se ne muti. Higijenski ispravan
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buseni bunar snabdijeva vodovod sa dnevnom proizvodnjom od 16,6/s. (max 35L/s, efktivno
231/s). Utvrdene su tri sanitarne zastitne zone. Voda se dezinfikuje natrij hipohloritom dok se
kontrola rezidualnog hlora vr$i od strane radnika vodovoda, dva puta mjesecno. Egzistiraju tri
rezervoara: Kapetanija 200 m3, Gaj 100 m® i Cerik 50 m®. Primarna mreZa je 9850 m a sekundarna
37000 m uz gubitak od 30%. 95% stanovnistva se koristi tom vodom, a svega 0,5% izvorskom. Za
domadinstva bude isporu¢eno 175.000m® vode dnevno kroz 517 kuénih priklju¢aka. Dnevna
potros$nja po stanovniku je 350 1.

Brijesnica Velika se snabdijeva pitkom vodom preko centralnog vodovoda ,,Lucica“ kojim upravlja
JKP ,Cisto®. Pusten je u funkciju 1992.godine. Higijenski ispravan buseni bunar snabdijeva
vodovod gravitacionim sistemom pogona sa dnevnom proizvodnjom od 281,676 l/dan. Za
domacinstva odlazi 65,1 % vode dok za industriju i privredne subjekte 6,3% vode uz gubitke
28,6%. Vodu iz gradskog vodovoda koristi 1928 stanovnika. Voda na izvoriStima se ne muti.
Efluent se ne talozi i ne filtrira. Utvrdene su tri sanitarne zastitne zone. Dnevna potro$nja vode je
146,1/s 1 po stanovniku, kroz 616 prikjuc¢aka. Ostalih djelatnosti koje se snabdijevaju pitkom vodom
je 29. Voda se dezinfikuje natrij hipohloritom i vrs$i se kontrola rezidualnog hlora.VVoda se ne
kondicionira. U toku 2017. godine je izvrSeno 48 analiza vode od strane HES-a Doboj Istok
Rezultati su odgovarali propisima. RadioloSka analiza vode se ne radi kao ni toksikoloska.
Egzistiraju tri rezervoara: Kapetanija 200 m3, Gaj 100 m3 i Cerik 50 m3. Primarna mreza je 1.045
m a sekundarna 10.850 m uz gubitak od 35,9%.

Centralni vodovod ,,Luka—Laniste* je pod upravom JKP ,,Cisto“ i snabdijeva vodom MZ Stani¢
rijeka. Centralni vodovod izgraden u periodu od 1995 do 1999 godine je saniran 2000. zbog
poplava i 2005. godine zbog zamucenja vode. Zamjesnki bunar je izbuSen 2010. Godine, a nije
pusten u funkciju zbog hemijske neispravnosti vode. U toku 2013. godine izvrSeno je spajanje ovog
sistema na sistem Klokotnica jednim spojnim vodom i potrebnom pumpnom stanicom radi
dopunjavanja nedostajucih koli¢ina vode u suSnom periodu. U toku poplava u 2014. godini je
izvrSena ponovna sanacija izvora i filterskog zasipa. Takode je dogradeno jos 100 m® rezervoarskog
prostora na rezervoaru Haski¢i. U 2015. godini izgraden je jo$ jedan rezervoar od 50m®. U 2017.
godini je ponovo saniran izvor ,,Laniste”. Sa ovog vodovoda se uz dopunu iz Klokotnice u 2017.
godini dnevno proizvelo 160,712 1/dan. Sa izvorista“Izvor* je preuzeto 21082 m?, a sa“Klokotnice*
32.308 m®. Zone sanitarne zastite nisu utvrdene nikakvim aktom, ali postoji ogradena zona 10 m od
izvorista. U pogonu su tri rezervoara bez higijenskih nedostataka: Haskié¢i I (100m?®), Haski¢i 11
(100m?®), Lanisée (40m®) i Komarevac (50m®). Aeracija, omeksavanje, deferizacija i fluorizacija
vode se ne vrSi Za dezifekciju vode se koristi natrijumhipohlorit, a hlorisanje vrSe radnici
vodovoda. Kontrola rezidualnog hlora se vr$i redovno na dva punkta, zajedno sa uzimanjem
uzoraka za bakterioloske analize dva puta mjese¢no. Primarna mreza je duzine 2.025 m, a
sekundarna 4.500 m. Dnevni gubici u mrezi su 19,4%, na 257 kuénih prikljucaka. Potro$nja vode
po stanovniku iznosi 128,8 1/dan. Za domacinstva se izdvoji 78,5% distribuiranog efluenta, a za
privredne djelatnosti 2,1%. U seoskim naseljima koristi vodu 789 stanovnika iz gradskog vodovoda.

3.2. Kvalitet vodotoka

Rijeka Spreca koju napajaju tri rjecice je glavni vodotok na op¢ini. Otpadne kanalizacione vode,
koje se ispustaju svakodnevno 1 nekontrolisano iz domacinstava, ugroZavaju njen kvalitet.

3.3. Kvalitet zraka

U toku 2017. godine, pracenje kvaliteta zraka mobilnom stanicom za pracenje kvaliteta zraka
vrseno je u periodu 20.03.2017 - 10.04.2017. godine i 02.08.2017 - 15.09.2017. godine
Koncentracije sumpordioksida, azotdioksida i ugljenmonoksida nisu prelazile prosje¢ne granic¢ne 1
tolerantne vrijednosti utvrdene Pravilnikom o grani¢nim vrijednostima kvaliteta zraka.
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3.4. Dispozicija otpada

Deponovanje ¢vrstog otpada obavlja se sistemskim sakupljanjem u namjenskim vozilima 2 puta
sedmi¢no. Konacno odlaganje se vrSi na odlagaliStu u Doboju u Republici Srpskoj. Lokacije
neovlastenog odlaganja tj. divlje deponije su smjeStene u MZ Klokotnica (14), Brijesnica Mala (2),
Stani¢ Rijeka (2) i Lukavica Rijeka (3). Kanalizacioni sistem ne postoji. Oko 80% stanovniStva se
sluzi septickim jamama, od toga 50 % Kkoristi jame koje nisu dvodjelne ni trodjelne. Ciéenje
zelenih povrsina se obavlja sezonski. Nisu postavljeni javni nuznici. Pranje ulica se ne vr$i. U
naseljima su kontinirano prisutni psi lutalice.

3.5. Medicinski otpad

Plan usvojenim od strane resornog ministarstva definiSe zbrinjavanje svih vrsta zdravstvenog
otpada koji je u 2017. godini proizveden u slijede¢im koli¢inama : infektivni 240 kg, hemijski 130 |
1 ostri 35 kg.

4.GRACANICA
4.1. Vodosnabdijevanje

Sistem vodosnabdijevanja je dogradivan 1972. (Vrela), 1978. (Skahovica), 1981. (Sklop), 1994.
(Soljanusa). Intenzivna rekonstrukcija vodovodne mreze je bila od 1996. do 2012. godine. Prvi
vodovod za organizovano sanbdijevanje vodom gradana izgraden je 1963. godine. Vodovodom
gazduje JP ,,Vodovod i kanalizacija* doo, Grac¢anica. Dnevna prozvodnja vode u jednom danu je
3.300.000 1. Izvorista su Ilidza, Vrela, Skakovica, Zmajevac i Derva. 1z izvora se uzima 685.929 m3
vode kapaciteta 221/s, a iz arteSkih i subarteskih bunara 558,671 m3 kapaciteta 18 1/s. Sedam
rezervoara (Gaj, D.Drafni¢i, G.Drafni¢i, Ritasi¢i, Pribava, Bahi¢i, PS.Drafni¢i) imaju ukupnu
zapreminu 5000 m3. Vodovod opskrbljuje 85% stanovnika i 15% industrije. Jedno seosko naselje je
prikljuceno na gradski vodovod, koji koristi 2000 stanovika. Razvodna mreZa je duZzine 130 km, a
oko 25 % mreze je dotrajalo Sto prouzrokuje gubitke vode od 30,5%. Broj industrijskih objekata
priklju¢enih na vodovod je 961 (usluzna djelatnost, zanati, javne ustanove), a kuénih 5567 (oko
85%). Utvrdene su tri vodozastitne zone. Dezinfekcija vode vrSi se automatski hlorinatorima.
Rezidualni hlor se provjerava svakodnevno na cCetiri punkta dok se na centralnim sistemima
kontroliSe putem SCADA sistema. Ukvalitet vode kontrolisan je u 2017 godini sa 127
bakterioloske analize vode bez neispravnih nalaza i 45 fizicko-hemijske analize bez neispravnih
nalaza. Potrosnja po stanovniku je 122L/dan. Broj lokalnih i individualnih vodnih objekata je
nepoznat a njime upravljaju mjesne zajednice, grupe gradana ali 1 pojedinci. Vodu dezinfikuju 1
kontrolisu radnici lokalnih vodovoda.

4.2. Kvalitet vodotoka

Gradske i seoske kanalizacije oneciS¢uju 1 ugrozavaju kvalitet vodotoka, rijeku Sprecu, Sokolusu i
manje rjecice koje proti¢u kroz gradsko podrucje.

4.3. Dispozicija otpada

Deponija ,,Grabovac” kapaciteta oko 90.000 m3, na udaljenosti 2 km od grada, locirana je na
bivsem iskopistu gline, na sjevernoj strani magistralnog puta Tuzla-Doboj, oko 200 m od rijeke
SpreCe sluzi za odlaganje smeca. Deponija ,,Grabovac" ne posjeduje upotrebnu dozvolu ali ima
uredene odvodne kanale, propisnu ogradu i Cuvarsku sluzbu. Poseban problem je nepostojanje
sistema za otplinjavanje, te Cesto dolazi do samozapaljenja otpada. Kruti otpad se odvozi
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specijaliziranim vozilima svakodnevno. Ne vrSi se kona¢na dispozicija otpada, ve¢ samo
prekrivanje slojem zemlje, te DDD radovi. Postoje i 8 vec¢ih divljih deponija na lokalitetima MZ
Lukavica, MZ Malesi¢i, MZ Doborovci, Gracanica-Srnice, Gracanica -Sockovac MZ Donja
Orahovica i MZ Vranovi¢i te MZ Gornja Orahovica.

Dispozicija te€nog otpada se obavlja kanalizacionom mrezom na koju je priklju¢eno 92 %
stanovni$tva. Ukupna duzina iznosi oko 54,45 km a 65 % mreze je dotrajalo. U toku 2015. i 2016.
je izgradeno dodatnih 12 km. Ispustanje otpadnih voda se vrsi u rijeke Sokolusu, Sprecu i Drijencu
bez prethodnog tretmana. Pre¢iS¢avanje otpadnih voda se ne vrs$i. Na podrucju Gracanice postoji 12
ispusta kako u samom naselju tako i nizvodno. Oko 65 industrijskih preduzeca koristi gradsku
kanalizaciju kao prijemnik otpadnih voda, od toga 15 sa prethodnim predtretmanom, te 7 koji
ispustaju vode u otvoreni vodotok, uz prethodni predtretman.

22% stanovnistva koristi septicke jame, koje djelimi¢no zadovoljavaju higijensko-sanitarne principe
(85% zadovoljava, 15% ne zadovoljava). Ulice naselja se odrzavaju pranjem dva puta na godinu.
Svakodnevno se vrsi ¢iS¢enje zelenih povrsina od otpadnog materijala, sezonski koSenje, grabljenje,
obrezivanje i sadnja cvijeca. Ne postoje javni klozeti. Zapazeno je prisustvo glodara i pasa lutalica.

4.4. Medicinski otpad

Zdravstveni otpad proizveden u 2017. godini je: infektivni 2558 kg, ostri 373 kg, hemijski 0,5 kg
¢vrstog. Dom zdravlja Graanica je izradio plan zbrinjavanja medicinskog otpada. Opc¢a bolnica
,Dr Mustafa Beganovi¢“ je proizvela 1402 kg medicinskog otpada od ¢ega 732 kg infektivnog,
ostrog 377 kg, patoloskog 185 kg i hemijskog otpada 117 kg. Ustanova lijekove sa isteklim rokom
upotrebe vraca dobavljacu, po predhodno sklopljenom ugovoru.

5.GRADACAC
5.1. Vodosnabdijevanje

JP “Komunalac* dd. opskrbljuju grad vodom iz vodovoda od 1961. godine. Vodovodni sistem ¢ine:
Izvoriste Okanovici posjeduje tri busena bunara kapaciteta 120 L/s izvoriste Ledenice, Okanovi¢i 1
Ilidza. Rezervoari su: Skorié¢i (500 m3), Avdiéi (500 m3), Humke (600 m3) i Nezi¢i (1800 m3).
Vise puta dogradivan, zadnje je u pogon stavljeno izvoriSte Okanovi¢i. Nema sistema za
precis¢avanje. Dnevna proizvodnja vode je 234.200 I/dan. Vodu koristi 8000 stanovnika (78%) i 22
% industrijskih objekata. Postoje tri vodozastitne zone dok su druga i treca sa prisutnim izorima
zagadenja a to su naselje Ledenice i smetljiSte. Razvodna mreza ima duzinu od 69 km, od koje je 30
km dotrajalo, sa gubitkom od 46 %. Za gradane se dnevno isporucuje 131 litara, tj. po domacinstvu
se isporucuje 2500 m3 putem 4269 prikljucaka, a za industriju postoji 467 vodovodnih prikljucaka.

Tri seoska naselja su prikljucena na gradski vodovod. Voda se ne muti na izvoriStima. Dezinfekcija
se obavlja automatski gasnim hlorinatorom. Zdravstveni radnici i radnici vodovoda rezidualni hlor
u vodi kontroliSu svaki dan na Cetiri istoCiSta. Za gradane se isporucuje 130 L/s. U toku 2017.
godine je izvrSeno 238 bakterioloskih i 6 hemijskih analiza vode pri cemu nije bilo neispravnih
nalaza. 60 lokalnih vodovoda i 1.315 kopanih bunara (nehigijenskih 1210) upotrebljava oko 4300
stanovnika. Mjesne zajednice i grupe gradana kontroliSu kvalitet vode u pojedinim lokalnim
vodovodima uz dezinfekciju 1 mikrobioloske analize vode u domu zdravlja Gradac¢ac. Ukupan broj
cijevnih bunara je 67 a njih koristi 400 stanovnika, od ukupno 14 izvora, 11 je nekaptiranih.
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5.2. Kvalitet vodotoka

Sanitarne otpadne vode iz domacinstava redovno zagaduju dva vjeStacka jezera Hazna u gradu i
Vidara na periferiji ali i mnoStvo rjeCica RajScanka, Zelinjka, Medic¢ka, Poljanka, Mala Tinja i
Gradasnica.

5.3. Dispozicija otpada

Cvrsti opad generisan na podru¢ju Opéine se organizovano nedeljno prikuplja i odvozi na
lokaciju Visnjik Vida II. Ista nema rijeSenu upotrebnu dozvolu, a trenutno se obavlja sanacija
odlagalista zbog Cega se koristi samo kao lokacija za pretovar kamiona na povrSini od 200 m, a
smeée se odvozi na deponiju u Doboj. Kapacitet deponije je 85.000 m*. Lokalitet deponije je takav
da je udaljenost najblizih kuca 250 m, od centra grada je 3 km, a od jezera Vidara 400 m.
Odlagaliste je propisno ogradeno, ali bez izgradenih odvodnih kanala za procijedne vode.
Deratizacija se ne vrsi. Kona¢na dispozicija otpada vr§i se zatrpavanjem sa slojem $ljake i
spaljivanjem. Broj divljih deponija se stalno mijenja a najcesc¢i su Avramovina, Srnice, Medida i
pored putnih komunikacija u $umama. Trenutno su aktivne slijedeé¢e: Daut-Lukavac oko 200 m?
Mionica 2, Polje Vitzovi¢i oko 400 m? , lokakni put Mionica 2-Mionica 3 brdo, oko 5900 m?,
Muljace oko 500 m?, lokalni put Bajramovici oko 7300 m? , regionalni put Srnice D, oko 900 m?,
Kredenje Donje oko 300 m?, jezero Vidara, oko 450m?, Zelinja donja oko 300 m?, Vuckovci oko
11000m?, Avramovina oko 3500m? i Kerep oko 250 m?.

Centralizovano deponovanje te¢nog otpada koristi 70% gradana. Takode oko 166 privrednih
objekata ispusta otpadne vode u gradsku kanalizaciju, od ¢ega svega 6 njih uz prethodni tretman. U
2015. godini je rekonstruisano 500 m kanalizacione mreze ¢ija je ukupna duzina 44 km. Otpadna
kanalizacija se izljeva u stari tok Gradasnice, iz postrojenja za pre€iS¢avanje Ledenice. Metoda koja
se koristi je mehani¢ko—bioloska sa aktivnim muljem, uz 90% uspjesnog otljanjanja polutanata kao
Sto su organski suspendovane materije, azot i fosfor. Ispod 50% stanovniStva koristi neuslovne
septicke jame.

Pranje ulica se vrsi sedmi¢no, kao i uredenje zelenih povrSina grada. Jedan javni toalet postoji i
zadovoljava higijensko sanitarne uslove. Psi lutalice su zapaZeni u gradskim 1 prigradskim
naseljima.

5.4. Kvalitet zraka

U toku 2017. godine, pracenje kvaliteta zraka mobilnom stanicom za pracenje kvaliteta zraka
vrseno je u periodu 10.04.2017.- 08.05.2017. godine i 15.09.2017.-10.10.2017. godine
Koncentracije sumpordioksida, azotdioksida i ugljenmonoksida nisu prelazile prosje¢ne grani¢ne i
tolerantne vrijednosti utvrdene Pravilnikom o grani¢nim vrijednostima kvaliteta zraka.

5.5. Medicinski otpad

Po Planu o zbrinjavanju medicinskog otpada koji je usvojilo nadleZzno ministarstvo u toku rada
zdravstvene ustanove proizvedeno je : infektivnog otpada 626 kg, oStrog otpada 113 kg ,
farmaceutskog otpada 12 kg i 125 kg hemijskog otpada.
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6. KALESIJA
6.1. Vodosnabdijevanje

JP “Vodovod 1 kanalizacija® gazduje vodovodom koji je sagraden 1968. godine. Odrzavanje
infrastrukture se obavlja redovno a 1998. godine je rekonstruisana sekundarna mreza i izgradeno
postrojenje za precis¢avanje voda.

Tri buSena bunara se koriste za snabdijevanje vodom gradskog podru¢ja. Voda se skladisti u
rezervoare i to: Krusik V=100 m?, Meganovié¢i V=100 m?, Sara¢i V=100 m®, Meda$ i Patkovo brdo
V=500 m?, Palavre | V=500 m3, Palavre 1l V=50m® i Pjesavica V=100 m®. Utvrdene su tri zone
sanitarne zastite oko izvorista. Izvori zagadenja na tom podrucju su industrijski objekti, smetljiSta te
Farma Spreca koja je na udaljenosti od 300 m. Kapacitet zahvata je 25 1/s. 40% stanovnistva koristi
vodu gradskog vodovoda. PreCis¢avanje se obavlja na nacin da se filtrira brzim filterima, a
dezinfekcija hlornim gasom, uz stalnu kontrolu rezidualnog hlora na Cetiri 1 viSe punktova. Aeracija
vode se vrsi vakum metodom. Razvodna vodovodna mreza iznosi 110.000 m, dotrajalo je 30.000 m,
a gubici su 39,96 %. Broj prikljuc¢aka je 4000. DuZina razvodne mreZe od kaptaza do potroSaca je
60.000 m. U 314 industrijskih objekata se isporucuje voda iz gradskog vodovoda. Na gradski
vodovod je prikljuceno 20 prigradskih naselja, u kojima 53,47 % populacije tih naselja koristi vodu
centralnog vodovoda.

Kvalitet vode kontrolisan je od strane vododvoda i to uradeno je 48 bakterioloskih i hemijskih
analiza vode ali i od strane doma zdravlja i to 5 bakterioloskih i 10 hemijskih analiza vode.
Zdravstveno neispravnih uzoraka u internoj kontroli nije bilo dok je u laboratoriju doma zdravlja
bilo 5 neispravnih uzoraka hemijskih analiza, te 4 neispravnih uzoraka bakterioskih analiza.
Radioloske i toksikoloske analize nisu vrSene. Na opstini postoji 64 lokalna vodovoda. 1.500 (oko
15%) stanovnika koristi vodu iz 3.500 kopanih bunara i to 30% je nehigijenskih ¢iju dezinfekciju
vr§e mjeStani povremeno hlornim preparatima, dok 5000 stanovnika koristi vodu iz 11 izvora od
kojih je nekaptirano njih 6. Cijevnih bunara ima oko 22, a izvora 25 od ¢ega je 5 nekaptiranih.

6.2. Kvalitet vodotoka

Nepostojanje precistaca otpadnih voda oneciS¢uje glavne vodotoke Sprecu i Gribaju ali i potoke
Dubnicu, Bukovicu i Manduku. Zagadenju pridonosi i komunalni otpad iz naselja.

6.3. Dispozicija otpada

U podnozju brda ,,Vis“, na lokaciji “Prijemet* na 200 m od sliva rijeke Sprece se deponuje kruti
otpad. Deponija je udaljena 1.500 m od samog centra Kalesije i bez potrebne saglasnosti. Prevoz
¢vrstih otpadnih materija se vrsi po potrebi iz grada, a iz ruralnih dijelova takode, ali rijede. U cilju
mineralizacije otpada na deponiji se obavlja pokrivanje zemljom 1 spaljivanje smeca koje je
nekontrolisano. Do sada je deponovano 34.000 tona mijeSanog otpada i ova se deponija viSe ne
moze koristiti, te se otpad odvozi na Regionalnu deponiju ,,Crni vrh*, op¢ina Zvornik. Op¢ina je
pristupila izradi Projekta zatvaranja deponije.

Identifikovano je 56 lokacija divljih deponija sa koli¢inom od oko 1000 m® deponovanog otpada.
Lokacije divljih deponija su u slijede¢im MZ: MZ Jaji¢i 3 deponije sa 25 m® otpada; MZ Brda sa 3
deponije sa oko 60 m3; MZ Bulatovci sa 2 deponije sa 40 m3;, MZ Saraéi-Lipovice sa 6 deponija sa
75 m*; MZ Rainci Gornji 3 deponije sa 55 m3; MZ Tojsi¢i 4 deponije sa 140 m3; MZ Bulatovci 2
deponije sa 40 m3; MZ Kika¢i 5 deponija sa 40 m® ; MZ Kalesija 3 deponije sa 75 m®;, MZ Prnjavor
1 deponija sa 15 m*; MZ Seljublje 4 deponije sa 60m?3; MZ Hrasno donje 4 deponije sa 50 m3; MZ
Gojéin 3 deponije sa 50 m*; MZ Rainci Donji 1 deponija sa 40 m% MZ Memiéi 3 deponije sa 25
m3; MZ Vukovije Gornje 3 deponije sa 35 m% MZ Jeginov Lug 2 deponije sa 20 m® MZ

73



Miljanovci 3 deponije sa 25 m3 MZ Dubnica 3 deponije sa 25 m*; MZ Dubnica 2 deponije sa 75
m3; MZ Kalesija Gornja 1 deponija sa 10 m°.

Kanalizaciona mreza ima duzinu 6 km od Cega je 80 % zastarjelo. Samo centralni dijelovi naselja
Kalesija, Prnjavor, TojSi¢i i Memi¢i imaju dijelom izgradenu kanalizacionu mrezu, koja ne
zadovoljava tehni¢ke i druge aspekte. Na nju je priklju¢eno oko 7 % stanovnistva, dok ostatak
koristi septi¢ke jame, oko 70 % stanovnistva, od kojih 10 % zadovoljava sanitarno- higijenske
norme. NepreciS¢ena kanalizaciona voda se ispusta u rijeku Sprecu. U tri privredna subjekta
tehnoloski procesi ne produkuju otpadne vode koje zahtijevaju poseban tretman. Odrzavanje
higijene gradskog podrucja se vr$i pranjem ulica 2 puta mjesecno, uz ¢iS¢enje zelenih povrsina u
centru sedmicno, a po potrebi i ¢eS¢e. Ne postoje javni klozeti. U toku tekuce godine je planirano
postavljanje istih. Veliki broj pasa lutalica predstavlja stalni komunalni problem.

6.4. Medicinski otpad

U 2017. godini koli¢ine medicinskog otpada zbrinute po Planu su bile: 900 kg infektivnog otpada,
10 kg farmaceutskog otpada, 120 L hemijskog, dok je 412 kg bilo o$trog otpada.
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7. KLADANJ
7.1. Vodosnabdijevanje

Centralnim vodovodom koji je kompleksan i sastoji se iz viSe manjih vodovoda upravlja JP
»Komunalac* dd. Pojedinacni dijelovi vodosnabdijevanja Kladnja su: Vodovod ,,Stanicka rijeka“
izgraden 1969. do 1971., a djelimi¢no rekonstruisan 2010. do 2012. godine, vodovod ,,Gluha
bukovica® izgraden 1990. do 1998. godine, a djelomi¢no rekonstruisan od 2010. do 2012. godine.
Vodovod ,,Duga Mahala“ je graden 1932., 1948. te 1996.-1997. godine. Vodovod “Ali¢eva ¢esma“
je izgraden 1965. godine, a rekonstruisan 2012. Vodovod ,,Vojnik* se sastoji od tri toka: “Vojnik*
datira od 1968. godine, “Dobra voda“ od 1975. god, te ,,Stolice* od 1975. godine, svi adaptirani
2012. godine. Izvorista koja snabdijevaju grad vodom su: Gluha Bukovica, Vojnik, Begova voda,
Bojranica, Alicevi¢a ¢esma, Seliste, Kudiste, Stoli¢e, Stari¢ka rijeka i BuSevo. Rezervoari u kojim
se skladisti su: Gornja zona 500 m3, Hrastovac 240 m3, Duga mahala 58m3, Vojnik 60 m3,
Aliceva Cesma 54 m3, Stolice 2 m3 i Seliste 5 m3. Sa oko 91% vode sa gradskog vodovoda
snabdijeva se stanovnistvo i 9 % industrije. Rezervoari ne ispunjavaju higijensko-sanitarne principe.
13 kaptaza je u ispravnom stanju: Stari¢ I, Stari¢ II, Stari¢ III, Gluha bukovica, Ali¢eva Cesma,
Vojnik, Dobra voda, Seliste, Ku¢iste, Stolice, Begova voda, Sanduk, Bojranica. DuZina razvodne
vodovodne mreze je 15 km, Cija je dotrajalost 55 %. Gubitak vode je 45 %. Broj individualnih
korisnika je oko 4500 ili 1300 domacinstava (oko 80 %) kao 1 veéi broj industrijskih 1 usluZznih
djelatnosti (oko 132). Potrosnja po stanovniku je 200 I/st/dan, $to ukupno iznosi 600 m3/dan.
Industrija tro$i 2,5 m3 na dan, dok ostale grane privrede utroSe 33 m3/dan. ZaStitne sanitarne zone
su odredene. Voda se hloriSe na cetiri mjesta, natrij hipohloritom od strane stru¢nog osoblja
vodovoda. Rezidualni hlor se mjeri od strane uposlenika vodovoda i doma zdravlja Kladanj.
Kvalitet vode kontrolisan je od ZJZTK i uradeno je 36 bakterioloskih i 4 hemijske analize vode a
neispravnih uzoraka nije bilo.

7.2. Kvalitet zraka

U toku 2017. godine, pracenje kvaliteta zraka mobilnom stanicom za pracenje kvaliteta zraka
vrseno je u periodu 13.12.2016 - 20.03.2017. godine i 14.07.2017. - 02.08.2017. godine.
Koncentracije sumpordioksida, azotdioksida i ugljenmonoksida nisu prelazile prosje¢ne grani¢ne i
tolerantne vrijednosti utvrdene Pravilnikom o grani¢nim vrijednostima kvaliteta zraka.

7.3. Kvalitet vodotoka

Rijeke Drinjacu, Ujicu 1 Gostelju kontinuirano ugrozavaju fekalne otpadne materije iz
domacinstava.

7.4. Dispozicija otpada

Odlagaliste za kruti otpad “Stanovi® locirano je u naselju Gojsali¢i na 3 km od grada. Deponija ima
kapacitet 500.000 m® i nema upotrebnu dozvolu. Mineralizacija smeéa se vrsi spaljivanjem na
deponiji. Za mjesne zajednice Stupari i Tarevo opStina ima organizovan odvoz krutog otpada
specijalnim vozilima. U svakom od 35 ruralnih naselja se vrsi odlaganje otpada na neuredenim
divljim deponijama koje su smjestene najcesce u blizini naselja i puteva.

Kanalizacioni sistem duzine 3200 m koristi 80% stanovnistva. 50% centralizovanog sistema je
dotrajalo. Efluent se bez predhodnog tretmana ispusta u rijeke Drinjacu 1 Ujicu, kroz 300 ispusta
lokalizovanih u naseljenom dijelu opéine. Na istu mrezu je prikljuceno 6 industrijskih pogona koja
poslije predhodnog tretmana ispustaju otpadne vode u kanalizacioni sistem. 60% stanovniStva
koristi septicke jame koje ne zadovoljavaju sanitarno higijenske uslove. Pranje ulica se obavlja
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jedan puta mjesecno. Higijena parkova i naselja se vrsi svakodnevno. Javni toaleti ne postoje. Psi
lutalice predstavljaju vazan komunalni problem svojim stalnim prisustvom.

7.5. Medicinski otpad

Opasni medicinski otpad koji se ne razvrstava adekvatno po planu o otpadu koji je usvojen od
strane nadleznog ministarstva zdravstvena ustanova je proizvela: 339 kg infektivnog otpada, 13,1
kg farmaceutskog otpada, 71,68 L hemijskog otpada, dok je 43,3 kg bilo oStrog otpada.

8. LUKAVAC
8.1. Vodosnabdijevanje

Vodovod kojim rukovodi JP “Rad” koristi kaptazu- jezero Modrac. JP “Rad* egzistira od 1960.
godine. Dnevna proizvodnja vode je 432.000 L/dan, od toga se za domacinstva distribuira 77% dok
za industriju 23% vode. Voda se zahvata iz jezera i to 150.000 m? kapaciteta 50 I/sec a iz bunara
30.000 m® kapaciteta 10 I/sec. 4 rezervoara ukupne zapremine 3.215 m? ( Filter stanica, Hrvati,
Dolozaj i Bistarac) snabdijevaju stanovnis$tvo i nemaju higijenskih nedostataka. Kondicioniranjem
uz pomo¢ taloZzenja zamucenja obavlja se aluminij sulfatom i filtracijom sporim filterima. Aeracija
vode se vrs$i u otvorenom bazenu dok se za omeksSavanje koristi kre¢ u prahu. Na op¢ini Lukavac 25
% gradskog stanovnistva koristi vodu gradskog vodovoda oko 8000 korisnika, te pet prigradskih
naselja sa oko 2400 rezidenata. Dnevna potrosnja po stanovniku je 300L/danu. Projektovana je prva
sanitarna zasStitna zona u ¢ijem podrucju su smjeSteni zagadivaci rijeka Jala, FCL, Sisecam soda 1
Gikil. Radnici vodovoda kontroliSu nivo hlora svaki sat, na Cetiri punkta. U 2017. godini Lukavac
je kontrolisao ispravnost vode pri ¢emu je obavljeno 132 bakterioloskih analiza vode iz gradskog
vodovoda, od kojih je 60 bilo neispravno, te 11 hemijskih analiza vode od kojih je 10 bilo
neipravno. Radioloske i toksikoloSke analize vode se ne vr$e. Duzina razvodne mreZe je 22.156 m a
dotrajalo je 6.000 m. Dnevni gubici u razvodnoj mrezi su 45 %. Na vodovod su prikljuc¢eni 8.000
kuénih 1 kolektivnih odovodnih prikljuc¢aka i industrijski objekti: KHK, FCL, SSL, Fakol, kao i 34
objekta usluznih djelatnosti. 28.000 stanovnika koristi vodu iz lokalnih vodovoda (50%). Seoske
vodovode povremeno dezinfekuju radnici HES-a Lukavac.

8.2. Kvalitet vodotoka

Glavni onecis¢ivaci voda iz rijeka Turija, Spreca, Lukav¢i¢, Jala i jezera Modrac su otpadne
materije gradske kanalizacije, rudnika uglja i ostalih industrijskih objekata na podru¢ju Banovica,
Lukavca i Zivinica. Akumulacije su na podru¢ju Modrac, Prokosovi¢i, Babice, Poljice Gornje,
Poljice Donje i Turija.

8.3. Dispozicija otpada

Deponija ,,Potocari® u Huski¢ima sluzi za dispoziciju ¢vrstih otpadnih materija. .Kapacitet
deponije je 400.000 m®, sa moguéno$éu eksploatacije u narednih deset godina. Otpad iz grada se
odvozi tri puta sedmicno za kolektivne stambene objekte i1 jedan puta sedmicno za individualne
stambene objekte, a iz prigradskih naselja dva puta mjesecno. Deponija je udaljena od naselja
Haski¢i 3 km a od grada Lukavca 9 km. SmjeStena je uzvodno u odnosu na naselje Huski¢i i centar
Lukavca na devastiranom zemljiStu PK "Lukavacka Rijeka" a dio podru¢ja zahvata i podzemna
eksploatacija uglja, zbog Cega je prisutno i slijeganje terena. Dio podrucja zahvata i podzemna
ekploatacija uglja, zbog Cega je prisutno i slijeganje terena. Deratizacija se ne obavlja. Na deponji
se vrsi minimalizacija volumena otpada prije kona¢ne dispozicija zasipanjem inertnom materijom
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(zemlja, $ljaka, usitnjeni gradevinski otpad). Nesavjesno gradanstvo odlaze otpad na 209 lokaliteta
divljih deponija na periferiji grada duz rijeke Sprece.

50% domacinstava je prikljuceno na kanalizacionu mrezu, jer je ista nedavno dogradivana. Duzina
kanalizacione odvodne mreze iznosi 10500 m, a dotrajalost je oko 60%. Na nju je prikljuc¢eno 50%
stanoviStva. Otpadne vode se nepreciscene izlijevaju u rijeke Sprecu i Lukavci¢. Takode, “Sisecam
soda“, ,,Global ispat koksna industrija® ispustaju otpadne vode u otvoreni vodotok sa
predtretmanom (“Sisecam soda“ vr$i predtretman vode iz restorana). “FCL* nema predtretman
otpadnih voda. ,,Sisecam soda“ sistemom talozenja i odlaganja na takozvano ,bijelo more®,
djelimi¢no precis¢ava otpadne vode prije ispustanja u efluent, a ,,Global ispat koksna industrija*
vr$i bioloSko preciS¢avanje benzola. Ne postoje javni klozeti. 60% stanovnika koristi septicke jame,
od kojih oko 90% zadovoljava sanitetsko higijenske norme. Pranje ulica i ¢is¢enje parkova i zelenih
povrsina se vrsi po potrebi. Primjeceno je prisustvo pasa lutalica u svim naseljima.

8.4. Medicinski otpad

U 2017. godini proizvedeno je 500 kg infektivnog, 3 kg farmaceutskog, 1000 L hemijskog, 300 kg
ostrog. Plan o postupanju sa medicinskim otpadom je usvojilo nadlezno ministarstvo.

9. SAPNA
9.1. Vodosnabdijevanje

Javno komunalno preduzece Sapna rukovodi vodovodom koji je izgraden 1998. godine.
Dogradivanja su izvrSena u tri faze i to u 2000. god I faza , II faza u 2002. god i Ill faza u 2010.
godini, uz manje dogradnje 2004. i 2005. godine. 75% stanovnistva se snabdijeva vodom za pice iz
gradskog vodovoda. Vodovod raspolaZze sa ukupno 7 rezervoara i to: Mahala 240 m3, Raskrs¢e 200
m®, Mededa 100 m®, Nezuk 50 m?, Zaseok 50 m® Zuje-Sarci 60 m® i Vitinica 200m®. Glavna
izvoriSta su: Rozanjka, Orlovski potok 1 i 2, Kalilo-vrelo, Arteski bunar-vrelo, Skakavac 1 i 2.
Odredene su tri vodozastitne zone. Razvodna mreza je u zadovoljavaju¢em stanju, a duzina iznosi
6.768 m. Potro$nja vode za jedan dan iznosi 270 m® po domac¢instvu, a po stanovniku 80 L/dan. 11
seoskih naselja je priklju¢eno na gradski vodovod, ¢iju vodu koristi 95% stanovnistva. Od
kapaciteta zahvata mozemo izdvojiti izvorsku vodu 7 1/s i podzemna voda protoka 8 1/s. Voda se
povremeno muti, a tretira se brzim filterima i odgovaraju¢im sredstvima od strane radnika
vodovoda. Kontrola rezidualnog hlora se vrs$i na 4 punkta u mrezi, svaki dan. DuzZina glavnih
vodova od kaptaza do potrosaca je 18.515 m. Gubici na mrezi su oko 15 %. Ukupan broj
priklju¢aka na vodovod je 2150 , a korisnika vodovoda je 2000-2500. Dio stanovnistva koristi
vlastite bunare koje nadzire HES DZ Sapna. U 2017. godini je uradeno 52 bakterioloskih analiza
vode od kojih je 8 nalaza bilo neispravno, a 20 fizi¢cko-hemijskih analiza vode od kojih je 7 nalaza
bilo neispravno.

Postoji 9 seoskih vodovoda kojim se opskrbljuje oko 10% stanovniStva i koje povremeno
kontroliSu mjesne zajednice.

Struktura objekata koji sluZe za napajanje pitkom vodom stanovnistvo opéine Sapna su:

Vodovod Vrelo, Kalilo i Plo¢e napaja centralni dio op¢ine Sapna i naselje Kraljevi¢i (opStinski
vodovod). Novi vodovod (PB1) napaja naselja Mededa, Nezuk, Kobili¢i, Zaseok, Donji zaseok,
gornju zonu naselja Kraljevi¢i (opstinski vodovod). Orlovska rijeka napaja naselja Godus, Gaj i
Vitinicu (op¢inski vodovod). Stari vodovod Godu$ napaja dio naselja Godus$ (mjesni vodovod).
Vodvod Zuje-Sarci napaja istoimena naselja (mjesni vodovod). Vodovod Handeli¢i napaja naselje
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Handeli¢ (mjesni vodovod). Vodovod Kovacevéi napaja naselje Kovacevi¢i i dio naselja Krstac
(mjesni vodovod). Vodovod Selimovici napaja naselja Selimovi¢i, Mahmutov¢i i dio naselja Krstac
(mjesni vodovod). Vodovod Livada i Vodica napaja naselje Baljkovica (mjesni vodovod).
Vodovodi Rasto$nica i Caire su mjesni vodovodi u mjesnoj zajednici Rastodnica. Ovi vodovodi su
najfrekventniji opéinski i mjesni vodovodi. Pored istih postoje i manji vodovodi koji su izgradile
grupe gradana i fizickih lica u perodu prije izgradnje opcéinskih odnosno mjesnih vodovoda te
samim tim postoji mogucnost da su isti i dalje u funkciji vodosnabdijevanja.

8.2. Kvalitet vodotoka

Glavni vodotok na ovom podrucju je rijeka Sapna koju Cine rijeka Munjaca i rijeka Rozanjka dok
su sve tri ugrozavane od kanalizacione otpadne vode i onecis¢enja iz naselja.

8.3. Kvalitet zraka

U toku 2017. godine, prac¢enje kvaliteta zraka mobilnom stanicom za pracenje kvaliteta zraka
vr$eno je u periodu 15.06.2017. -14.07.2017. godine. Koncentracije sumpordioksida, azotdioksida i
ugljenmonoksida nisu prelazile prosjecne granicne 1 tolerantne vrijednosti utvrdene Pravilnikom o
grani¢nim vrijednostima kvaliteta zraka.

8.4. Dispozicija otpada

Ne postoji centralna deponija. Najveca divlja deponija nalazi se u MZ Godu$ na lokalitetu
,Blaganovo brdo®“, pored regionalnog puta Karakaj-Priboj. Divlje deponije su uglavnom na
privatnim parcelama, i to najcesc¢e u potocima i Sumama.

Na podrucju opéine oko 70 % stanovniStva koristi kanalizacionu mrezu ¢ija duzina iznosi 28,5 km.
U 2016. godini je dograden 1 km mreZe. Kanalizacionom mreZzom su u 99 % slucajeva pokriveni
MZ Zaseok, Nezuk, Kobili¢i, Vitinica, Godu§ i dio MZ Kraljevi¢i. Broj ispusta je veliki.
PreciS¢avanje otpadnih voda se ne vrSi. Nema podataka o broju stanovnika koji koristi septicke
jame. Pranje ulica se vrii po potrebi. Ne postoje javni klozeti. Ciiéenje zelenih povriina se radi po
potrebi. Psi lutalice stalno egzistiraju na Citavoj teritoriji Sapne.

8.5. Medicinski otpad

U 2017. godini proizvedeno je: 179.146 kg infektivnog otpada , 20.154 kg oStrog otpada i 91 kg
farmaceutskog. Zdravstveni otpad se odlaze adekvatno prema planu upravljanja medicinskim
otpadom koji je usvojilo nadlezno ministarstvo.

10. SREBRENIK
10.1. Vodosnahdijevanje

Od 1968. godine grad snabdijeva vodovod kojim gazduje JP “Vodovod i kanalizacija*“ Dogradivan
je 1989. godine, 1994. godine te 2014. godine. Bunari B3, B6 1 B7 su izvorista sa kojeg se napaja,
dok su bunari BS i B1 stavljeni u eksploataciju. Dnevno se proizvede 4.147.200 L pijace vode.
Ukupno se domacinstvima isporucuje 88 % proizvedene vode na dan (5173 prikljucka) dok se za
potrebe industrije isprucuje 12 % (649 prikljucaka). Na gradski vodovod je prikjuc¢eno i 5 seoskih
naselja, iz kojih se snabdijeva 60% ruralnog stanovni$va opéine Srebrenik. Postoje tri rezervoara:
Otava V= 2500 m3, Brda V=80 m?, i R1 V=2500 m*.

78



Natrij hipohloritom se vrs$i dezinfekcija vode na Cetiri tacke od strane radnika Vodovoda.
Rezidualni hlor se oéitava na &etiri tacke, svakodnevno. Kapacitet vodovoda iznosi 55 md/dan.
Voda se povremeno muti. Duzina glavnih dovoda od kaptaze do potrosaca je 1500 m. 10 %
razvodne mreze je dotrajalo. Gubici u mrezi su 28% (smanjeni u odnosu na proslu godinu za 3%),
jer je stepen dotrajalosti 25%. Duzina razvodne mreze je 2700 m. Stanovnistvo seoskih naselja se
snabdijeva iz 180 vodovoda; 350 kopanih bunara kapaciteta 52 L/s od kojih je 260 higijenski
neispravno koristi 1500 stanovnika. Takode postoji i 86 cijevnih bunara koji se povremeno
dezinfikuju. Na cjelokupnom podrucju egzistira i 230 izvora koje za pice upotrebljava 1000
stanovnika. Tokom 2017. godine su vrSene 104 bakterioloske analize vode u JU DZ Srebrenik, i 24
fizicko-hemijske analize vode koje su pokazale ispravne vrijednosti nalaza. Nikakve druge analize
nisu radene.

10.2. Kvalitet vodotoka

Rijeke Sladna i Tinja su glavni vodotoci, a spadaju u drugu kategoriju vodotoka jer ih kontinuirano
oneci$¢uju naselja i kanalizacione otpadne vode

10.3. Dispozicija otpada

Na 3,5 km od naselja bila je smjeStena deponija ,,Babunovié¢i® . OdlagaliSte otpada ispunjavalo je
sanitarne uslove, odnosno oblozeno je nepropusnim materijalom sa otvorima za gasove. PovrSina
deponije iznosila 11.652 m?, a kapacitet oko 80.000m3. Od 2015. godine otpad se odvozi na
regionanu deponiju Doboj..Deponija ,,Babunovi¢i je u 2016. godini prosla III fazu sanacije,
kona¢no zatvaranje deponije 1 rekultivacija zemljista. Otpad se odvozi tri puta sedmicno u uZzem
dijelu grada, jednom sedmi¢no u prigradskim naseljima i dva puta sedmi¢no u seoskim naseljima.
Postoji 5 divljih deponija na lokaltetima Podpe¢, Jasenica, Brezik, Lisovi¢i i Cekaniéi, koje se u
saradnji sa srebrenickom op¢inom i HES-om redovno saniraju. Na kanalizacionu mrezu koja je
izgradena u periodu 1980-2008 je priklju¢eno oko 96 % gradskog vodovoda . Mreza je
rekonstruisana u duzini od 330 m u 2015. godini. Duzina kanalizacione mreze je 53.650 m.
Procjenjuje se da je dotrajalo 15% mreze. Takoder je priklju¢eno i 6 industrijskih pogona ,,Fana®,
,»Corn Flips®“, ,Pekara klas*“ , Termoplast”, ,Hilana* te , Klaonica BaSi¢* koja vrSi bioloski
predtretman prije ispustanja.

Firma ,,Herceg® vrsi predtretman odpadnih voda prije ispusStanja u otvoreni vodotok. Postoji pogon
za preciS¢avanje u naselju JeZinac gdje se prikupljaju sve kanalizacione vode i poslije tretmana
ispustaju u rijeku Jezinac. Vrsi se pranje ulica. 2 puta sedmi¢no, te sedmicno odrZzavanje zelenih
povrsina. Ne postoje javni klozeti. Primjecena je prisutnost glodara, insekata i pasa lutalica.

10.4. Medicinski otpad

U 2017. godini je proizvedeno: 870 kg infektivnog, 110 kg ostrog, 3 kg farmaceutskog i Skg
hemijskog otpada koji se pravilno prikuplja prema planu.

11. TEOCAK
11.1. Vodosnahdijevanje
JKP ,,Teoc¢ak* doo gazduje vodosnabdijevanjem. Podaci za 2017 godinu nisu dostavljeni.

11.2. Kvalitet vodotoka
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Jezero Snijeznica pripada II kategoriji vodotoka ¢iji se kvalitet ne kontrolise
11.3. Kvalitet zraka

U toku 2017. godine, pracenje kvaliteta zraka mobilnom stanicom za pracenje kvaliteta zraka
vrseno je u periodu 08.05.2017. -29.05.2017.godine i 11.10.2017. -24.11.2017.godine
Koncentracije sumpordioksida, azotdioksida i ugljenmonoksida nisu prelazile prosje¢ne granicne i
tolerantne vrijednosti utvrdene Pravilnikom o grani¢nim vrijednostima kvaliteta zraka.

11.4. Dispozicija otpada

Dispoziciju ¢vrstog otpada se vr$i na regionalnoj depniji EKO DEP Bijeljina. Otpad se zasipa
slojem zemlje. Udaljena je 1 km od Bijeljine, a od Teocaka 35 km. U naseljima: Bilalovi¢i, Stude,
Mejdan, Mrakoviéi, Prisoje, Duboki potok, SnijeZnica, izbjeglicko naselje Brane je veci broj divljih
odlagalista. Tri su najveca u naseljima stari TeoCak, Prosjeka i Rudine. Kanalizacioni sistem ne
postoji. Za sada ne postoji preciS€avanje otpadnih voda, nego se kanalizacijske vode 30%
stanovnistva bez predhodnog tretmana ispustaju u vodotoke van naselja. Oko 20% stanovniStva se
koristi septickim jamama. 90% ima propusno dno, dok 10% nepropusno. Zelene povrSine se ne
Ciste. Javnih toaleta nema. Psi lutalice, insekti i glodari su takodje prisutni.

11.5. Medicinski otpad

U 2017. godini je proizvedeno: 165,9 kg infektivnog i 38,2 kg oStrog otpada koji se pravilno
prikuplja prema planu.

12. TUZLA
12.1. Vodosnabdijevanje

Prvi vodovod u Tuzli izgraden je 2.12.1910. godine. Od tada JKP “Vodovod i kanalizacija® Tuzla
godine upravlja snabdijevanjem grada i prigradskih naselja pitkom vodom. ProSirenja izvorista su
radena 1962. i 1983. Takode opskrbljuje pitkom vodom i Zivinice, te naselja Dubrave i Stupari.
Glavna izvoriSta kojim se opskrbljuje gradska i prigradska podruc¢ja su Stupari (Tarev¢€ica, Zatoca 1,
Zatoc¢a 2 1 Sedam Vrela), Spreca (Toplica, bunari Sprecko polje), Cerik (Jezero Modrac preko TE),
lokalni sistem Pozarnica (rijeka Kovacica) i lokalni sistem Dobrnja (Bunari). Cerik i Spreca su dva
izvorista koja imaju sistem za pre¢iS¢avanje vode. Fabrika pitke vode na Ceriku je kapaciteta 300 I/s
preciS¢ene vode na dan, tj. tri polja sa kapacitetom po 100 I/s. Kapacitet postrojenja na dovodu
sirove vode je 330 1/s. Kapaciteti kaptaza su: Modrac 330 L/s, Stupari oko 340 L/s, Spreca oko 375
L/s, Cerik oko 330 L/s, lokalni sistem Pozarnica oko 12 L/s i lokalni sistem Dobrnja oko 20 L/s.
Maksimalni kapacitet sistema je preko 1000 L/s, a minimalni 700 L/s pitke vode. Dnevno se
proizvede oko 45.500.479,45 L/dan pitke vode. O higijenskoj bezbjednosti pitke vode brine se
strucna sluzba - laboratorij JKP “Vodovod 1 kanalizacija® koji obavlja internu kontrolu kvaliteta
vode, dok su za eksternu analizu zaduZeni Zavod za javno zdravstvo TK i Zavod za javno zdravstvo
FBiH. Kontinuirano na samom postrojenju se svaki sat vrsi kontrola rezidualnog hlora (53
kontrolne tacke), a u distributivnoj mrezi dnevno na velikom broju punktova. U 2017. godini je
uradeno 1982 bakterioloSkih analiza vode, sa pozitivnim nalazima. Hemijskih analiza je uradeno
1221, gdje su 3 pokazala neispravnost zbog mutnoce. Povremeno se rade i radioloska i toksikoloska
analiza vode. Sa drugih vodoopskrbnih objekata se snabdijeva oko 10000 stanovnika. Dotrajalo je
15% vodovodne mreze. JKP “Vodovod i kanalizacija® precisti 17-20 miliona m3 vode , izvrsi
popravku oko 3000 kvarova na vodovodnoj mrezi, RJ Kanalizacija uradi oko 2000 intervencija na
kanalizacionoj mrezi, izvr$i se oko 2500 hemijskih i bakterioloskih analiza i izgradi se preko 10 km
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nove vodovodne mreze. Utvrdena je prva sanitarna zona zastite. u podrucju vodozastitnih zona su
prisutni zagadivaci i to su naseljena mjesta, divlje deponije, smetljista, divlja sjeCa Sume i
kanalizacija. Kondicioniranje vode se obavlja aluminij i Zeljeznim sulfatima a filtriranje vode
brzim,sporim i membranskim filterima. Aeracija vode se vrsi putem vodenog prskalista visine 1,5
m..15% prigradskih naselja koristi vodu centralnog vodovoda. JKP “Vodovod i kanalizacija*
odrzava 700 km vodovodne mreze,40 pumpnih stanica, 22 rezervoara vode, snadbjeva
33211stambenih i poslovnih jedinica u gradu Tuzli (95% teritorije Grada). Potrosaci se snabdijevaju
razvodnom mrezom duzine oko 613.116 m (glavni dovod je duzine 98.181m). Gubici u mrezi su
oko 42,2 %. Dezinfekcija se vrsi na 4 tacke, hlornim gasom i natrijum hipohloritom, od strane
radnika vodovoda: pogoni Stupari, Spreca, Cerik 1 Dobrnja.

Voda se skladisti u 20 rezervoara, naziva i kapaciteta u m%: Cerik 2x 2500, Mosnik 2x1500, Si Selo
1x5000, Gradina 2x600, Gradovrh 2x1000, Ilin¢ica 1x100, Kroj¢ica 1x100, Husino 2x100, Kiseljak
1x100, Par Selo 2x100, Miljesi¢i 2x200, Marina glava 2x100, Razinoge 1x100, Sikara 1x200,
Caklovi¢i 1x100,Vasiéi 1x100, Gornja Tuzla 2x300, Brdani 2x100, Debelo Brdo 2x100 1
Mihatovié¢i 1x100, $to iznosi ukupno 19100m?.

12.2. Kvalitet vodotoka

Rijeke Jala i Spreca su vodotoci na podrucju opcine. Jala izvire na podru¢ju Majevice, na lokalitetu
Ravni Lijestak, na nadmorskoj visini od oko 700 m. Ukupna duZina toka od izvora do u$¢a u Sprecu
iznosi 37 km. Sliv je asimetri¢an, ¢ine ga rijeke Solina i JoSevica i manji vodotoci sa izrazitim
buji¢nim karakteristikama, kao S§to su: Gornja Tinja, Dobrinjska rijeka, Mramorski potok,
Kovacica,Pozarnicka Jala, Kosacka rijeka, Dokanjski potok i Divicki potok. Ovaj vodotok protice
kroz naselje Gornja Tuzla i Simin Han, zatim tee prema zapadu kroz Siroku dolinu, kroz gradski
dio i tuzlansku industrijsku zonu. U neposrednoj blizini industrijskog kombinata Lukavac, rijeka
Jala se ulijeva u rijeku Sprecu na nadmorskoj visini 181 m n.m. Povrsina sliva rijeke Jale iznosi
237,9 km2 Cijela slivna povrSina je smjeStena izmedu planinske morfostrukture Majevice na
sjeveroistoku 1 Spreckog polja na jugu. Ova rijeka je usjekla Tuzlansku kotlinu i njeno slivno
podrucje se nalazi na juzno eksponiranim padinama Majevice. Zbog ispustanja otpadnih voda bez
prethodnog preciS¢avanja Jala je jedna od najzagadenijih bosanskohercegovackih rijeka. Otpadne
materije fekalne 1 industrijske su zagadivaci. Prije ispustanja u kanalizacionu mrezu otpadne vode
iz bolnice Gradina i Slavinoviéi se preciscavaju. Rijeke Jala i Solina su karakteristine po maloj
kolic¢ini vode koja je opterecena velikim koli¢inama gradske komunalne otpadne vode. Obje rijeke
su u gornjem toku manje optere¢ene otpadnim vodama, ali su zato u srednjem i donjem toku jako
opterecene velikom koli¢inom organkih materija. Tokom ljetnih mjeseci koli¢ina vode se smanji do
te mjere da ponekad (Solina naro€ito) dolazi do presuSivanja. Pri tome se iz korita Sire neprijatni
mirisi, a kvalitet vode je IV klase. Osim toga, prisutne su velike koli¢ine razli¢itog ¢vrstog otpada,
koji u vodotok dospijeva kao rezultat aktivnosti gradskog stanovnistva. Tokom zimskih mjeseci je
koli¢ina vode veca, a i kvalitet vode je bolji.

12.3. Dispozicija otpada

Sanitarna gradska deponija “Desetine” nalazi se sjeverozapadno od gradske zone Tuzle iznad
naselja Moluhe. U rad je puStena 1990. godine. Deponija je projektovana i izgradena kao
«sanitarna» deponija sa svim mjerama zaStite lokacije, operatora i okoliSa. Predvidena je za
odlaganje komunalnog (bezopasnog) otpada sa teritorije Opc¢ine Tuzla. Deponija je udaljena u
prosjeku oko 8 km od urbane zone. Najblize individualne kuce (vikend objekti) se nalaze na
udaljenosti od oko 0,3 km. Prema Projektu, deponija «Desetine» zauzima prostor od ukupno 21,4
ha na k.o. Rasovac. Od toga je predvideno: PovrSina za deponovanje otpada 15,24 ha ,povrSina
prijemno-otpremne zone 0,31 ha, zaStitni zeleni pojas 5,85 ha. Nakon preuzimanja komunalnog

81



otpada iz domacinstava i privrednih subjekata na podrucju grada Tuzla, isti se transportuje na
gradsku deponiju “Desetine” kojom upravlja JKP “Komunalac” Tuzla. Na deponiji se otpad tretira
na nacin da se odredena koli¢ina tretira u fabrici za mehanicku obradu otpada, gdje se manuelnim
putem vrsi izdvajanje korisnih frakcija iz komunalnog otpada. Ostatak otpada, neiskoriSteni dio se
odlaze na deponijski prostor, gdje se isti sabija i prekriva inertnim materijalom. Projektovani
kapacitet postrojenja je 8t/h tretiranog komunalnog otpada, Sto predstavlja koli¢inu od cca. 60 tona
obradenog otpada dnevno. Projektovani kapacitet u odnosu na ekvivalent stanovnika je 75.000 ES u
jednoj smjeni, $to trenutnim rezimom rada predstavlja 50% obradenog otpada sa podrucja grada
Tuzla. Tehnoloski proces obrade otpada predstavlja mehanicko odvajanje sitnih granulacija i
prljavstina uglavnom organskog porijekla, nakon ¢ega se vr$i manuelno odvajanje sekundarnih
sirovina. Nakon predtretmana ostatak otpada vece granulacije putem trakastih transportera se Salje
na dalju obradu, gdje se manuelnim putem izdvajaju one frakcija koje imaju plasman na trziStu
sekundarnih sirovina. Trenutno se izdvajaju PET ambalaza, HDPE, karton, papir, tvrda plastika, sve
vrste metala. Sve izdvojene koli¢ine sekundarnih sirovina se baliraju 1 kao gotov proizvod odlazu za
daljnji plasman na trziSte sekundarnih sirovina i reciklazu. Na taj nacin, sprijecCeno je nepotrebno
optere¢enje odlagaliSne plohe i1 ostvarena znacajna usteda prostora deponovanja. Nakon odlaganja
nekorisnog dijela otpada, na odlagali$nu plohu, isti se tretira na nacin da se vr$i njegovo planiranje i
sabijanje radnim masinama velike mase na zadani koeficijent sabijanja. Nakon sabijanja vrsi se
prekrivanje otpada inertnim materijalom. Svakodnevnim prekrivanjem povrsina na kojima se odlaze
i sabija komunalni otpad, sprjeava se Sirenja neugodnih mirisa, pojavljivanje glodara i skupljanje
ptica, te samim tim smanjuje mogucnost pojave zaraznih bolesti. U samom tijelu deponije, takoder
prema projektu instaliran je i izvjestan broj cijevi za otplinavanje plinova nastalih anaerobnom
razgradnjom komunalnog otpada u dubljim slojevima deponije (CH4). Deponija je ogradena i pod
stalnim je nadzorom. Opasni otpad je prisutan na lokalitetima: bivsi Polihem, Xella BH d.o.o, bivsa
Dita, Fabrika soli, Termoelektrana, Agrosirovina i Elir Nikola Tesla. Opasni industrijski otpad se ne
odlaZze na deponiji. Na deponiji se redovno vrsi deratizacija i dezinsekcija. Predtretman smeca se
poslije svaka 2 m debljine sloja vrsi prekrivanjem zemljom ili pijeskom. Lokalitet Kiseljak 1 Ilincica
su mjesto odlaganja smec¢a u obliku neuredenih divljih deponija. Grad je opskrbljen
kanalizacionom mrezom duzine oko 100 km, ¢iji je postotak dotrajalost 15 %. Polovina stanovnista
koristi kanalizacionu mrezu a 50 % upotrebljava septicke jame. Povr$inske vode se odvode u
Moluski potok, dok se procjedne vode odvode kolektorom duzine 4.300 m u korito rijeke Jale.
Otpadne vode se preciS¢avaju pomocu specijaliziranog sistema instaliranog u mjesnoj zajednici
Kiseljak. U skladu sa prilivom sredstava u Budzet Grada Tuzla, kantona 1 Fonda za za$titu 1 okoli§
izgradnjom kanalizacione mreze u prethodnim godinama, izgraden je kanalizacioni sistem u
Ljubacama, realiziran je projekat Grabov Potok, zatim centralni kanalizacioni sistem u isto¢nom
dijelu grada od Slavinovi¢a do Simin Hana

12.4. Medicinski otpad

Dom zdravlja je proizveo u 2017. godini 2743 kg infektivnog otpada, 364 kg ostrog otpada i
farmecuetskog otpada 94 kg.

Univerzitetski klinic¢ki centar Tuzla je predao 4407 kg ostrog otpada, 10.722 kg infektivhog otpada,
5278 kg patoloSkog otpada, opasnog hemijskog otpada 655 litara i farmaceutskog otpada 1384 kg.

U ZJZTK tokom 2017. godine koli¢ine medicinskog otpada zbrinute po Planu su bile: 156 kg

infektivnog otpada, 35,9 kg farmaceutskog otpada, hemijskog otpada 10,574 kg, dok je 2,8 kg bilo
ostrog otpada.
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13. ZIVINICE
13.1. Vodosnahbdijevanje

Na podruéju opéine Zivinice stanovniitvo se snabdijeva vodom putem vodovodne mreze koja je
izgradena 1970. godine. Izvorista su ,,Stupari®, ,,Toplice“ 1 ,,Sprecko polje”. Rekonstrukcije
vodovodne mreze su vrsene 1974. godine. 1977. god je potpisan sporazum o izgradnji vodovoda
»loplice* sa Opstinom Lukavac. Na gradski vodovod je priklju¢eno 440 industrijskih objekata.
35% gradana koristi vodu gradskog vodovoda. Na gradski vodovod je prikljueno i 3 seoska
naselja, oko 5000 korisnika. Postoji 7500 kuénih prikljucaka, Sto zahtijeva isporuku vode od
2001/stanovniku na dan. Za privrednu djelatnost se isporucuje 500 m*/dan. Za pre¢iséavanje vode se
koristi flokulant ferihlorid i membranska tehnologija. Takode se vrSi aeracija sistemom prskalica i
injektora. Na samom postrojenju se svaki sat vrSi kontrola rezidualnog hlora, a u distributivnoj
mreZi dnevno. Sistemom za precis§¢avanje Spreca voda se preciscava, a kapacitet pumpne stanice je
4750 m® dnevno. Vrsi se aeracija, flokulacija, koagulacija, taloZenje i filtracija. Postoji jedan
rezervoar u Mestri¢ima kapaciteta 2000 m®. Uz dnevni gubitak u mreZi od 64 %, razvodna mreZa je
ukupne duzine 125 km. 40 % te mreze je dotrajalo. Lokalni vodovodi ruralnih naselja
snabdijevaju oko 25 prigradskih naselja. Kontrola kvaliteta vode u 2017. godini je vrSena, i to 31
bakterioloskih analiza vode sa 12 neispravnih nalaza analiza vode, i 31 hemijskih analiza sa svim
ispravnim nalazima analize vode.

13.2. Kvalitet vodotoka

Rijeke Spreca, Oskova, Gostelja terjeCice Toplica, SusSka rijeka, Gracanicka rijeka, Jablanica 1
ostale ¢ine glavne vodotoke na op¢ini.

Jezero Modrac &ini zna¢ajan vodeni potencijal za opéine Zivinice i Tuzla. Ostala manja vjestacka
jezera su nastala kao rezultat eksploatacije prirodnih resursa (uglja) na Op¢ini kojih ima nekoliko 1
to: jezero u Basigovcima, jezero u G.Viséi zvano “Cenda“. Efluenti se ispustaju u vodotok sa
precis¢avanjem.

Rijeke Spreca, Oskova i Gostelja zbog prirodnog hidrolo§kog rezima imaju izrazito nepovoljnu i
neravnomjernu raspodjelu vode u vremenu 1 prostoru $to uzrokuje plavljenje odredenih povrSina
zemljiSta u toku godine. Tu se prije svega misli na rijeku Sprecu koja zbog oblika i konfiguracije
terena kojim protice stvara velike probleme stanovniStvu svojim izlijevanjem iz svog korita u
vremenu kada je povecan intenzitet padavina.

13.3. Dispozicija otpada

Odlagaliste otpada je locirano na degradiranom zemljistu bivSeg povrSinskog kopa u Gornjoj Viséi.
Postoji organizvani odvoz ¢vrstog otpada, iz dvanaest MZ jednom sedmic¢no, dok iz 12 gradskih
naselja viSe puta sedmi¢no. Deponija smeéa ima povrsinu od 4900 m? , dimenzija 70 m x 70 m, i
nema projektnu dokumentaciju. Deponija je formirana u toku poslijeratnog perioda 1996. godine.
Postupci neplanskog odlaganja otpada na ovoj lokaciji, direktno predstavljaju potencijalnu
opasnost za grad (od centra Zivinica je udaljeno oko 5 km) a naroéito za okolna naselja mjesnih
zajednica Gornja Visc¢a, Donja Visca, Sisiéi, Purdevik Stari, Purdevik Dom (kao Sto su izbijanje
epidemije, Sirenje neprijatnih mirisa, leglo komaraca itd.). Smece se zasipa slojem zemlje. Postoje 1
divlje deponije koje mijenjaju lokaciju. Pranje ulica se vrsi po potrebi. Redovno se vr$i uredenje
zelenih povrSina. Ne postoje javni klozeti. Primjec¢ena je pojava pasa lutalica.

Na kanalizacionu mrezu je priklju¢eno 30% stanovniStva, dok ostatak koristi septicke jame.
Potrosaci imaju na raspolaganju kanalizacionu mrezu duzine oko 50 km, dok je stepen dotrajalosti
40%. U zadnjih 5 godina dogradeno je oko 20 km. U rijeku Oskovu se izlijevaju otpadne materije
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poslije prethodnog preciS¢avanja. Septicke jame koristi neznatan postotak stanovnistva u urbanim
dijelovima, dok u ruralnim dijelovima oko 70 %. Duzina mreZe u samom gradu je 60 km. Od toga
je dotrajalo 20 km. Od nedavno je pusten u rad pogon za prec¢iSéavanje otpadnih voda.

Pranje ulica se vrsi redovno, dok javni klozeti ne postoje. Primjeceno je prisustvo glodara, insekata
I pasa lutalica

13.4. Medicinski otpad

Evidencija koli¢ine medicinskog otpada za 2017. godinu je: infektivni otpad 3221 kg, farmaceutski
11 kg, hemijski 1140 1 1 ostri 486,5 kg.
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HIGIJENSKO- EKOLOSKO STANJE NA PODRUCJU TK

Sanitacija okruZenja na svih trinaest op¢ina Tuzlanskog kantona je predstavljena putem pregleda
najvaznijih karakteristika istog (opskrba vodom za pice, dispozicija otpadnih materija i stanje
kvaliteta zraka), detaljno za svaku op¢inu u daljem tekstu, 1 sumarno u Tabelama 1, 2, 3, 4 1 5.
Moze se zakljuciti da nije postignut znacajniji napredak u zadnjoj godini, te da je situacija
alarmanto losa.

Vodosnabdijevanje na podrucju TK
Centralni sistem vodosnabdijevanja je zastupljen na podrucju cijelog Kantona.

Odgovorne sluzbe u svim vodovodima vr§e nadzor nad pre¢i§¢avanjem i redovnom dezinfekcijom
vode odgovarajuc¢im higijenskim sredstvima. Broj ostalih vodnih objekata (lokalni vodovodi,
kopani 1 cijevni bunari, kaptirani i nekaptiranih izvori), koji nisu pod sanitarno-higijenskim
nadzorom je nepoznat. Detaljan opis je prikazan u Tabelil.

Tabela 1. Vodosnabdijevanje na podrucju TK

%
stanovnika % stanovnika Zone Nadin
koji koriste  koji koriste vodu ) kondicioniranja
. sanitarne )
vodu lokanih . vode: . ..
zastite ox s . Dezinfekcija
gradskog  vodovoda Preciscavanje vode
.. vode

Opstina vodovoda

Banovidi 74 65 da da da
Celi¢ 88 - da da da
Doboj-Istok 62,3 89 da ne da
Gracanica 98 - da ne da
Gradacac 99 - da da da
Kalesija 40 60 da da da
Kladanj 80 - da ne da
Lukavac 25 75 da da da
Sapna 90 10 da da da
Srebrenik 98 - da ne da
Teocak 60 - ne da da
Tuzla 95 15 da da da
Zivinice 95 5 da da da

Dispozicija otpadnih materija na podrucju TK

Deponije u kojim se vrsi dispozicija krutog otpada su van naseljenih mjesta. Postoji neutrvdeni broj
odlagalista na kantonu, sve bez upotrebne dozvole, i ogroman broj divljih deponija. Detaljan
pregled je prikazan u Tabeli 2 . i Tabeli 3
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Tabela 2. Uklanjanje ¢vrstog otpada na TK

Postojanje deponije

Udaljenost od

Nacdin konacéne

Opstina naselja u km dispozicije
Banovici da 3 zasipanje
Celi¢ da 31 zasipanje
Doboj-Istok da u Doboju RS 10 zasipanje
Gracanica da 2 zasipanje
Gradacac da u Doboju RS zasipanje
Kalesija Zvornik, Crni vrh - zasipanje
Kladanj da 3 zasipanje
Lukavac da 3 zasipanje,spaljivanje
Sapna Crni vrh, Osmaci - zasipanje,spaljivanje
Srebrenik da u Doboju RS - zasipanje
Teocak EKO DEP 35 zasipanje
»Bijeljina*
Tuzla da 8 zasipanje, DDD
Zivinice da 5 zasipanje
Tabela 3. Uklanjanje tecnih otpadnih materija na TK
% prikljucenih % dotrajale o . % . %
Opstina na kanalizacione preciscavane stanovnistva nehigijenskih
P kanalizacionu ; otpadnih voda koji koristi g Jen:
mresu mreze septicke jame septi¢kih jama
Banovici 60 50 ne - -
Celi¢ 40 50 da 60 100
Doboj-Istok Ne p0§t01| i i 80 50
mreza
Gracanica 92 65 ne 22 50
Gradacac 70 - da 30 -
Kalesija 80 50 ne 60 100
Kladanj 80 50 ne 5 -
Lukavac 50 60 da 60 90
Sapna 70 - da - -
Srebrenik 96 10 da - -
Teocak Ne p0§t01| } ne 50 i
mreza
Tuzla 50 15 da 50 -
Zivinice 30 30 da 70 -

REZULTATI PRACENJE KVALITETA ZRAKA NA TK

Prema IzvjeStaju o kvalitetu zraka na podru¢ju TK (Informacija o ocjenjivanju kvaliteta zraka na
podrucju Tuzlanskog kantona za razdoblje januar - decembar 2017. godine, Ministarstvo prostornog
uredenja i zastite okolice TK putem mjernih stanica za pracenje kvaliteta zraka je kontrolisalo
kvalitet zraka u skladu sa Zakonom o zastiti zraka (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj: 33/03 i
4/10) 1 Pravilnikom o nacinu vrSenja monitoringa kvaliteta zraka i definiranju vrsta zagaduju¢ih
materija, grani¢nih vrijednosti i drugih standarda kvaliteta zraka (,,Sluzbene novine Federacije
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BiH®, broj: 1/12). Uradeni izvjeStaj odnosi se na jednogodisnje pracenje kvaliteta zraka i to u
razdoblju od 13.12.2017. do 14.07.2017. godine

Konkretni pokazatelji su dati u prilogu Rezultati mjerenja kvalitete zraka

Prilog: Rezultati mjerenja kvalitete zraka

Rezultati mjerenja kvalitete zraka na podru¢ju grada Tuzle, opéine Lukavac i opéine Zivinice

Tabela 1. Vrijednosti za zagadujucu materiju sumpordioksid za 2017. godinu

5 5 - = — - _ 3 g 5 g g

Stanica = § g <E(:. s 5 El ;:?? é s 5 %

" & © 2 a

Prosje¢na 2294 139,9 69,7 41,6 19,1 31,1 29,2 239 233 46,2 70,9 84,3

Maximalna 528,5 257,4 1248 90,3 50,0 92,7 51,9 70,7 51,4 113,6 128,3 158,5

Skver Minimalna 42,3 40,1 25,6 11,2 47 9,4 12,5 10,2 10,7 13,5 23,6 25,0
Median 206,6 134,4 68,7 357 15,2 24,9 24,9 19,0 21,2 42,2 64,2 85,9

C-98 522,6 2518 1219 88,6 46,6 82,0 51,0 61,8 47,9 94,7 127,9 155,2

Prosje¢na 2515 185,5 81,8 338 29,2 36,1 332 26,6 294 715 87,3 83,1

Maximalna 689,0 482,2 149,7 74,0 76,4 1216 74,6 96,2 58,8 1513 176,5 182,5

BKC Minimalna 25,0 38,3 26,3 1,6 8,5 79 8,7 11,0 15,6 19,9 8,6 11,4
Median 225,2 162,8 78,9 28,5 27,4 28,0 28,4 17,5 26,8 67,4 92,0 78,6

C-98 637,0 429,0 148,7 71,4 74,7 118,8 67,8 76,7 56,4 143,1 168,4 1784

Prosjecna 162,9 139,7 71,3 31,5 18,2 27,5 28,1 29,8 12,3 18,8 41,0 54,2

Maximalna ~ 490,3 238,7 172,9 94,4 57,3 82,9 78,5 97,8 21,3 335 80,9 107,2

Bukinje Minimalna 145 51,1 12,2 6,0 41 4.8 8,4 10,0 10,5 11,9 16,3 16,4
Median 129,7 1315 70,2 22,2 139 21,3 24,2 22,8 11,9 18,0 30,4 48,5

C-98 4753 226,2 161,4 88,3 57,1 69,1 78,3 90,5 17,7 319 80,6 104,7

Prosje¢na 128,3 104,1 58,8 42,2 38,7 65,0 58,4 69,6 59,1 100,4 49,1 42,4

Maximalna 508,1 2222 154,2 136,8 130,6 178,0 102,6 154,1 107,3 3135 172,3 89,7

Lukavac Minimalna 23,3 44,1 12,9 14,5 11,8 20,7 27,0 351 375 42,1 13,0 21,2
Median 105,7 104,8 48,8 304 26,9 58,0 53,9 58,9 52,2 89,9 44,8 352

C-98 385,2 203,6 140,8 129,0 104,4 156,8 99,5 1455 99,1 300,8 129,4 854

Prosje¢na 2731 1994 87,1 50,6 25,4 20,8 25,2 28,9 23,2 67,2 119,1 146,2

Maximalna 728,3 620,7 167,1 108,8 779 47,9 81,5 75,9 54,9 155,3 193,2 307,6

Zivinice Minimalna 101,3 63,4 32,2 17,4 2.8 4,5 2.8 4,8 8,4 22,1 58,2 455
Median 249,8 173,3 84,8 43,2 23,6 18,8 21,2 27,2 21,8 63,1 109,2 133,0

C-98 597,0 576,0 150,5 98,3 66,9 441 67,2 68,3 54,7 1454 188,7 245,0

Prosjecne godiSnje vrijednosti sumpordioksida prelazile su godisnje gramcne vrijednosti
propisane Pravilnikom (50 pg/m®) i to na svim lokalitetima u gradu Tuzli, te Lukavcu i Zivinicama



Tabela 2. Vrijednosti za zagadujucu materiju azotdioksid za 2017. godinu

Stanica

Januar
Februar
Mart
April
Maj
Juni
Juli
August
Septembar
Oktobar
Novembar
Decembar

Prosjecna 53,1 44,9 30,0 21,2 14,0 12,8 13,4 18,3 17,2 25,0 34,5 41.7

Maximalna ~ 123,9 78,9 45,6 34,6 24,7 20,7 18,8 30,9 30,2 41,6 54,9 59.3

Skver Minimalna 12,7 20,9 19,5 12,9 8,1 57 8,0 6,1 7,6 11,5 19,2 19.7
Median 48,7 43,7 29,0 20,8 14,0 12,9 13,4 18,6 17,4 24,9 33,2 41.3

C-98 105,5 74,4 42,1 31,9 23,7 20,2 18,8 29,2 27,1 39,3 51,6 58.8

Prosjecna 50,5 41,5 37,1 30,6 23,7 21,4 21,2 24,0 21,6 28,2 39,3 42.5
Maximalna ~ 109,3 74,6 50,2 451 30,7 30,7 29,1 34,6 30,6 37,7 59,1 62.1
BKC Minimalna 16,3 17,1 22,1 16,8 17,9 14,4 12,5 13,1 13,3 14,1 26,2 22.2
Median 47,7 38,4 38,6 30,8 23,7 21,2 21,1 25,0 21,0 28,0 37,9 43.0

C-98 95,0 72,5 49,5 435 30,3 30,2 28,0 319 28,7 373 57,8 61.9

Prosje¢na 23,0 19,0 10,3 7,2 4,0 29 21 35 47 8,2 18,6 219
Maximalna 63,9 531 18,6 10,5 7,6 8,3 4,6 78 11,9 13,4 352 39.2

Bukinje | Minimalna 5,1 6,4 6,2 39 1,2 - 0,1 - 1,0 5,0 9,7 5.2
Median 21,9 16,4 9,1 7,0 3,7 2,7 2,1 3,7 5,0 8,0 16,2 21.6

C-98 53,9 50,1 18,1 10,3 74 6,8 43 77 10,7 13,2 32,2 37.8

Prosjecna 33,0 22,7 23,5 22,7 18,1 16,0 16,6 24,8 27,0 254 26,6 29.4
Maximalna 60,6 52,3 35,2 35,6 34,9 23,5 23,2 42,9 38,8 36,4 36,4 49.4

Lukavac | Minimalna 17,4 10,3 14,1 11,4 11,0 10,0 10,3 10,4 20,4 17,1 15,7 5.8
Median 30,0 20,0 23,6 23,0 16,8 15,4 16,4 24,9 26,0 24,8 27,4 31.0
C-98 55,9 44,4 34,0 34,0 33,1 23,4 22,9 39,5 36,6 35,6 35,2 444

Prosjecna 46,5 40,0 29,5 22,6 14,8 12,2 13,3 15,4 14,2 18,9 27,8 40.3
Maximalna 83,3 99,1 37,0 33,3 19,1 18,5 18,1 20,0 20,7 27,8 45,5 54.1

Zivinice | Minimalna 26,2 18,8 21,8 12,9 10,6 7,6 8,7 74 6,6 9,9 15,0 18.8
Median 43,1 36,2 29,2 24,2 14,5 11,6 13,1 16,4 14,1 18,7 26,1 43.0
C-98 77,2 93,5 36,7 33,0 19,0 16,9 18,0 19,9 19,4 27,5 45,2 53.9

Za zagadujuéu materiju azotdioksida (NO2) moze se dati sljede¢i komentar: prosje¢ne godi$nje
koncentracije azotdioksida ne prelaze grani¢ne vrijednosti, osim na lokaitetu Skver,gdje su satne
vrijednosti ove zagadujuée materije prelazile grani¢ne vrijednosti (1 h) utvrdene Pravilnikom
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Tabela 3. Vrijednosti za zagadujucu materiju PM 2,5(dim od lebdecih cestica) za 2017. godinu

Stanica

Januar
Februar
Mart
April
Maj
Juni
Juli
August
Septembar
Oktobar
Novembar
Decembar

Prosjecna 1373 82,0 42,8 263 157 17,7 150 17,0 16,5 41,2 67,6 77,2
Maximalna 360,3 136,8 84,4 548 325 323 255 313 30,7 755 1126 1543

Skver Minimalna 3,8 231 26,1 78 8,3 6,8 4,9 42 55 6,7 23,4 59
Median 132,1 82,9 41,2 264 134 169 136 170 15,6 421 711 73,6
C-98 325,7 136,1 75,4 452 279 30,7 254 303 28,3 730 1113 1526

Prosjecna 176,6 1413 64,0 39,1 147 10,6 8,6 10,2 15,7 49,1 1071
Maximalna 3418 321,1 91,4 844 387 206 148 18,3 47,5 90,9 156,8
BKC Minimalna 23,1 34,5 42,2 16,1 59 3,6 31 3,8 3,2 6,1 52,2
Median 166,9 125,6 64,5 354 131 10,0 8,1 10,1 9,0 47,6  106,0
C-98 3344 313,0 88,8 69,7 316 200 144 172 40,8 86,0 153,0
Prosje¢na 92,6 73,6 35,6 21,2 141 166 145 14,7 12,9 30,3 50,3 53,4
Maximalna 217,6 280,9 67,1 46,3 279 311 233 233 28,7 53,5 87,3 109,3

Bukinje | Minimalna 34 16,7 18,6 84 9,2 58 5,0 44 4,7 8,8 20,5 0,4
Median 91,7 54,0 32,8 19,4 12,1 15,6 15,5 14,9 12,2 29,7 452 49,6
C-98 2138 236,2 62,7 375 253 295 227 233 24,9 521 851 108,8

Prosjecna 1445 119,3 54,9 334 249 242 238 259 22,2 49,7 66,2 71,8
Maximalna 3345 4314 1118 556 48,0 399 428 424 65,4 985 136,8 1882

Lukavac | Minimalna 55 17,9 22,1 141 144 9,0 8,7 8,2 8,5 4,0 14,8 -
Median 126,6 87,4 51,7 334 220 236 266 259 18,8 49,6 64,4 58,9
C-98 330,4 3459 1116 545 471 397 381 405 52,3 97,2 1275 1751

Prosjecna 1747 139,2 67,4 42,2 180 13,7 111 15,6 16,1 52,1 96,7 105,0
Maximalna 310,8 4645 1434 913 416 272 20,7 315 37,5 85,7 1703 2437
Zivinice | Minimalna 70,1 63,7 40,3 12,8 74 39 4,7 6,2 4,5 16,2 487 17,4
Median 172,6 123,2 64,6 448 16,7 136 103 15,0 11,6 52,6 98,0 94,0
C-98 2848 389,7 1172 781 350 251 206 286 34,9 81,7 162,6 2001

Na osnovu rezultata mjerenja za zagaduju¢u materiju suspendovane Cestice (PMzs, glavni sastojak
dima i smoga) moze se dati sljede¢i komentar:

Prosje¢ne godiSnje vrijednosti ove zagaduju¢e materije prelazile su grani¢ne vrijednosti utvrdene

Pravilnikom, na svim lokalitetima u gradu Tuzla, te Lukavcu i Zivinicama, a $to se moze vidjeti iz
Tabele 3.
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REZULTATI MJERENJA NA OSTALIM OPCINAMA KANTONA

Mobilna stanica za pracenje kvaliteta zraka opremljena je sa identicnom opremom kao stacionarne
mjerne stanice za pracenje kvaliteta zraka i to analizatorima za mjerenje zagadujucih materija
kvaliteta zraka (sumpordioksida, azotdioksida, ugljenmonoksida, ozona i suspendovanih Cestica).

U toku 2017. godine, pracenje kvaliteta zraka mobilnom stanicom za pracenje kvaliteta zraka
vr$eno je uglavnom po zahtjevu nadleznih opéinskih sluzbi i to u sljede¢im opc¢inama koje su

prikazane u Tabeli 4.

Tabela 4. Pregled perioda mjerenja po opéinama Tuzlanskog kantona

Period mjerenja

e 13.12.2016 - 20.03.2017. godine

Kladan e 14.07.2017 - 02.08.2017.godine

. e 20.03.2017 - 10.04.2017. godine

Doboj Istok e 02.08.2017 - 15.09.2017. godine

Gradatac e 10.04.2017.- 08.05.2017. godine
e 15.09.2017. -10.10.2017.godine

. e (8.05.2017.-29.05.2017.godine
Teocéak .
e 11.10.2017.-24.11.2017.godine

Kalesija e 29.05.2017. -15.06.2017.godine
e 24.11.2017.-25.12.2017.godine

Sapna o 15.06.2017. -14.07.2017.godine

Na osnovu utvrdenih mjerenja u periodu od 13.12.2017. do 14.07.2017. godine daje se slijedeci

komentar kvaliteta zraka:

e Koncentracije sumpordioksida, azotdioksida i ugljenmonoksida nisu prelazile prosjecne

grani¢ne i tolerantne vrijednosti utvrdene Pravilnikom o grani¢nim vrijednostima kvaliteta
(,,Sluzbene novine FBiH* broj: 1/12) , osim u op¢ini
Kalesija, lokalitet — krug Vatrogasnog doma.(od 24.11.2017. do 25.12.2017.) sto je vidljivo

zraka u pomenutim opc¢inama

iz Tabele 5.

Tabela 5. Podaci o broju satnih intervala kada su koncentracije zagadujucih materija prelazile
pragove upozorenja i pragove uzbune na podrucju opéine Kalesija, lokalitet — krug

Vatrogasnog --doma.(od 24.11.2017. do 25.12.2017.)

Zagadujucéa materija

Utvrdene vrijednosti (ng/m°)

Sumpordioksid (SO2)
Azotdioksid (NO2)
Ugljenmonoksid (CO)
Ozon (O3)
Suspendovane Cestice (PM2;5)

Minimalne Maksimalne Prosjecne
23,2 133,2 60,5
0,0 25,6 12,6
259 1.870 952
4,0 36,5 15,2
4,9 120,2 44,7
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ZDRAVSTVENA KONTROLA LICA PROFESIONALNO IZLOZENIH JONIZUJUCEM
ZRACENJU

U periodu od 01.01.2017.g do 31.12.2017.g u domu zdravlja Tuzla uradeno je 318 pregleda lica
profesionalno izlozenih joniziraju¢em zracenju. Pregledu su pristupila 174 muskarca i 144 Zene iz
23 ustanove.

Od 318 pregledanih profesionalno izlozenih lica jonizirajuéem zracenju, 305 (95,9%) lica su
sposobna za obavljanje poslova na radnom mjestu u zoni jonizirajuéeg zraenja prema opisu na
dostavljenim uputnicama. Deset (3,2%) lica su sposobna za rad u zoni jonizirajueg zracenja sa
ogranic¢enjem. Kod 7 lica ograni¢enje se odnosi na rad u kontrolisanoj zoni, kod jednog lica se
odnosi na smanjenje duzine ekspozicije joniziraju¢em zracenju , kod jednog lica ogranicenje se ne
odnosi na rad u zoni jonizirajuteg zraCenja nego na pojedine radne operacije u sklopu radnog
mjesta 1 kod jednog lica dato je ograniCenje rada u zoni jonizirajuéeg zracenja do pribavljanja
kontrolnih nalaza. Tri (0,9%) lica su nesposobna za rad u zoni jonizirajuéeg zracenja s tim da je kod
jednog lica zakazan kontrolni pregled, drugo lice je upuceno na ekspertizu, a kod treCeg lica
nesposobnost je utvrdena kao mjera prevencije oste¢enja zdravlja.

U strukturi morbiditeta pregledanih lica profesionalno izloZenih joniziraju¢em zracenju evidentno je
da su na prvom mjestu bolesti oka i to refrakcione anomalije koje su kod odredenog broja
pregledanih lica vezane za naprezanje organa vida u svakodnevnim radnim i Zivotnim aktivnostima
a staracka dalekovidnost je rezultat procesa starenja. Oko 18% oboljenja oka odnosi se na uocene
pocetne promjene na le¢i koje su opisane kao opaciteti i pocetna katarakta koje su u veéini slucajeva
takoder rezultat procesa starenja.

Na drugom mjestu su oboljenja kostano-misi¢nog sistema koja su jednim dijelom rezultat prisustva
degenerativnih promjena u organizmu u toku procesa starenja a drugim dijelom rezultat napora na
radnom mjestu kao Sto su nefizioloski polozaj kicme, teze fizicko naprezanje, duze stajanje i
hodanje.

Na tre¢em mjestu su oboljenja cirkulatornog sistema medu kojima dominira arterijska hipertenzija
koja je povezana sa metabolickim poremecajem, genetskom predispozicijom, pusenjem i drugim
faktorima rizika.

Na cetvrtom mjestu su endokrina oboljenja 1 metabolicki poremecaji, medu kojima dominiraju
endokrina oboljenja i to uglavnom diabetes mellitus i poremecaji Stitne Zlijezde. Ta oboljenja
nastaju uglavnom nepravilnom ishranom, gojaznos¢u, fiziCkom neaktivno$¢u, genetskom
predispozicijom i drugim faktorima rizika.

Navedene oboljenja uticu na ogranicenje i nesposobnost za rad u zoni jonizirajuceg zracenja kod
4,1 % pregledanih lica.
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VI  ORGANIZACIJA ZDRAVSTVA | KADROVI

Koz ovo poglavlje prezentirat ¢e se:

e domovi zdravlja sa punktovima i ordinacijama,

e punktovi i ordinacije konsultativno specijalisti¢kih djelatnosti,

e punktovi laboratorijskih djelatnosti,

e sadasnje stanje kadrovske strukture prema organizacionoj strukturi i nivoima zdravstvene zastite i
e promjene u kadrovskoj strukturi.

Prezentirani podaci se odnose na podatke redovne zdravstvene statistike za 2017. godinu iz javnog
sektora, uz napomenu da uvid u stvarno stanje organizacije zdravstvene zastite otezava nepostojanje
potpunih podataka o privatnom sektoru.

1. ZDRAVSTVENI SISTEM | ORGANIZACIJA JAVNO ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

U ovom poglavlju prezentirana je globalna $ema organizovanja JZU svih nivoa, distribuirana na
prostor Kantona kroz liniju mikrosistema kroz koju su predstavljene JZU, njihovi punktovi i
ordinacije. Tabele broj 1, 2, 3, 4, 4.1, 42. i 5 prezentiraju punktove i ordinacije primarne
zdravstvene zastite, punktove i ordinacije konsultativno specijalistickih djelatnosti te punktove
laboratorijskih djelatnosti i bolnickih kapaciteta.

1.1. Vanbolnicka zdravstvena zastita

Vanbolnicka zdravstvena zastita prezentirana je kroz punktove i ordinacije kroz koje se ostvaruje
primarni — vanbolni¢ki nivo zdravstvene zaStite. Vanbolnicka zdravstvena zastita na podru¢ju
Tuzlanskog kantona, organizovana je kroz rad trinaest domova zdravlja. Vanbolnic¢ka zdravstvena
zaStita obuhvata primarnu zdravstvenu zastitu, konsultativno specijalisti¢ku zdravstvenu zastitu
vanbolni¢kog nivoa kao 1 laboratorijsku dijagnostiku vanbolnickog nivoa. Primarna zdravstvena
za$titu na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini pruzala se u okviru 278 punktova i 453
ordinacije (tabela 1).

Tabela 1. Punktovi i ordinacije primarne zdravstvene zastite na podrucju Tuzlanskog kantona u

2016.1 2017. godini

) ) Broj punktova Broj ordinacija
Djelatnost domova zdravlja
2016 2017 2016 2017
Opc¢a medicina 17 17 17 16
Medicina rada 10 9 21 18
Djeciji dispanzer 13 14 27 25
Skolski dispanzer 13 13 12 12
Dispanzer za Zene 12 13 28 27
Dispanzer za studente 1 1 1 1
Pneumoftizioloska zastita 12 12 13 14
Patronazna djelatnost 11 11 4 4
Hitna medicinska pomo¢ 13 13 15 14
Zdravstvena njega u kuéi 14 13 3 3
Centar za porodi¢nu medicinu 116 115 237 240
Higijensko epidemioloska djelatnost 13 13 15 15
Zubno zdravstvena zastita 34* 34* 64* 64*
UKUPNO 279 278 457 453
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*stomatoloSka stolica

e u ukupnom broju punktova ukljucene su i stomatoloske stolice

e punkt predstavlja gradevinski objekat u kojem je smjesStena ordinacija odredene sluzbe

e ordinacija predstavlja prostoriju opremljenu po standardima i normativima za rad doktora.
To je prostorija u kojoj radi jedan radni tim.

U odnosu na 2016. godinu, u 2017. godini registrovano je smanjenje broja punktova i ordinacija.
1.2. Konsultativno specijalisticka zdravstvena zastita

U 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 111 punktova vanbolnicke
konsultativno specijalisticke zdravstvene zaStite sekundarnog nivoa sa 129 ordinacija. Jednom
punktu konsultativno specijalisticke vanbolni¢ke zdravstvene zastite gravitira 4.009 stanovnika, a
jednoj ordinaciji konsultativno specijalisticke vanbolnicke zdravstvene zastite gravitira 3.449
stanovnika. U odnosu na predhodnu godinu broj punktova i broj ordinacija je povecan (tabela 2).
Centar za mentalno zdravlje je djelatnost primarne zdravstvene zaStite, a domovi zdravlja ga
prikazuju u djelatnosti vanbolnicke specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite Sto nije u
skladu sa programom zdravstvene zastite niti standardima i normativima zdravstvene zastite.

Tabela 2. Punktovi i ordinacije konsultativno specijalisticke vanbolnicke zdravstvene zastite na
podrucju Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017. godini

Konsultativno specijalisticka Broj punktova Broj ordinacija
zdravstvena zastita 2016 2017 2016 2017

Interna medicina 12 12 22 20
Pedijatrija 7 9 6 6
Neurologija 8 8 10 10
Psihijatrija 0 0 0 0
Dermatovenerologija 6 8 7 8
Opc¢a hirurgija 5 7 2 3
Ortopedija 1 1 0 0
Traumatologija 1 1 1 1
Pneumoftiziologija 5 5 4 4
Otorinolaringologija 5 7 6 7
Oftalmologija 8 9 12 14
Radiologija 12 13 16 18
Centar za mentalno zdravlje 12 13 13 16
Hemodijaliza 1 1 1 1
Dispanzer za savjetovali$te i diabetes 4 3 4 3
Sportska medicina 1 1 2 2
Rehabilitacija sluha, glasa i govora 3 3 6 6
Bronholoski kabinet 1 1 1 1
Medicina rada 9 9 11 9
UKUPNO 101 111 116 129

U 2017. godini na podru¢ju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 41 punkt bolnicke
konsultativno specijalisticke zdravstvene zastite sa 134 ordinacije. Jednom punktu konsultativno
specijalisticke bolnicke zdravstvene zaStite gravitira 10.854 stanovnika, a jednoj ordinaciji
konsultativno specijalisti¢ke bolnicke zdravstvene zastite gravitira 3.321 stanovnika. Broj punktova
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konsultativno specijalistiCke bolni¢ke zdravstvene zastite na podrucju Tuzlanskog kantona, u 2017.

godini u odnosu na predhodnu godini kao i broj ordinacija je smanjen (tabela 3).

Tabela 3. Punktovi i ordinacije bolnicke konsultativno specijalisticke zdravstvene zastite na

podrucju Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017. godini

Konsultativno specijalisticka

Broj punktova

Broj ordinacija

zdravstvena zastita 2016 2017 2016 2017
Interna 2 1 8 6
Kardiologija 1 1 5 5
Reumatologija 1 1 1 1
Gastroenterologija 1 1 5 5
Pedijatrija 2 1 16 15
Infektologija 1 1 12 12
Neurologija 3 2 12 11
Psihijatrija 1 1 16 16
Dermatovenerologija 1 1 7 7
Opc¢a hirurgija 2 1 3 2
Grudna hirurgija 1 1 1 1
Ortopedija 1 1 5 5
Pneumoftiziologija 1 1 6 6
Neurohirurgija 1 1 1 1
Urologija 1 1 3 3
Maksilofacijalna hirurgija 1 1 1 1
Plasti¢na hirurgija 1 1 1 1
Otorinolaringologija 1 1 6 6
Oftalmologija 1 1 9 9
Ginekologija i akuSerstvo 2 1 9 8
Radiologija 4 3 1
Nuklearna medicina i izotopi 1 1 3 3
Hemodijaliza 2 1 1
Anestezija 2 1 3 2
Kardiovaslularno 1 2
Kardiovaslularna hirurgija 1 1 2
Invazivna kardiologija 1
Onkologija i dnevna bolnica 1 1 1 1
Onkologija i radioterapija 1 2 1 2
Hematologija 1 1 1 1
Hematologija i transplantacija mati¢nih ¢elija 1
Radioterapija 1
Alergologija i spirometrija
Patologija 1 1 1
Palijativna njega i dnevni hospis 1 1 2 2
Medicinska fizika i zastita od zracenja 1 1 0
Urgentni blok 1 1
Zavod za psiholosku i socijalnu zastitu 2
UKUPNO 43 41 144 134
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1.3. Laboratorijska djelatnost

U 2017. godini na podruc¢ju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 37 punktova bolnickih i
vanbolnic¢kih laboratorija (tabela 4). Jednom punktu laboratorijske djelatnosti (bolnicke i
vanbolni¢ke) gravitira 12.027 stanovnika.

Tabela 4. Punktovi (bolnickih i vanbolnickih) laboratorijskih djelatnosti u 2016. i 2017. godini na
podrucju Tuzlanskog kantona

Vrsta laboratorije Broj punktova

2016 2017
Biohemijska i hematoloska laboratorija 17 18
Mikrobioloska laboratorija 8 8
Parazitoloska laboratorija 7 7
Seroloska laboratorija 2 2
Imunoloski labaratorij 1 1
Virusoloska laboratorija 1 1
UKUPNO 36 37

U 2017. godini na podru¢ju Tuzlanskog kantona registrovano je 29 punktova vanbolni¢kih

laboratorija (tabela 4.1.). Jednom punktu vanbolnic¢ke laboratorijske djelatnosti gravitira 15.345
stanovnika.

Tabela 4.1.Punktovi vanbolnicke laboratorijske djelatnosti u 2016. i 2017. godini na podrucju
Tuzlanskog kantona

Broj punktova

Vrsta laboratorije

2016 2017
Biohemijska i hematoloska laboratorija 15 16
Mikrobioloska laboratorija 6 6
Parazitoloska laboratorija 6 6
Seroloska laboratorija 1 1
UKUPNO 29 29

U 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 8 punktova bolnic¢kih

laboratorija (tabela 4.2.). Jednom punktu bolni¢ke laboratorijske djelatnosti gravitira 55.628
stanovnika.

Tabela 4.2. Punktovi bolnicke laboratorijske djelatnosti u 2016. i 2017. godini na podrucju
Tuzlanskog kantona

Broj punktova
2

Vrsta laboratorije

[op]
o
=

7

Biohemijska i hematoloska laboratorija
Mikrobioloska laboratorija
Parazitoloska laboratorija

Seroloska laboratorija

Imunoloski labaratorij

Virusoloska laboratorija

UKUPNO

N
I N L L S

PP PR RPNON

U odnosu na 2016. godinu u 2017. godini broj punktova bolni¢ke i vanbolnicke laboratorijske
djelatnosti je ostao isti.
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1.4. Bolnicka zdravstvena zaStita

Bolnicka zdravstvena zastita pruza se na dva nivoa, sekundarnom 1i tercijarnom. Nivoe sekundarne 1
tercijarne bolnicke zdravstvene zastite pruza Klinicka bolnica Tuzla, a nivo sekundarne bolnicke
zdravstvene zaStite pruzaju Opca bolnica Gracanica i1 Stacionar doma zdravlja u Gradaccu
(stacionar ginekologije i akuSerstva).

Banja ,,Ilidza* Gradacac pruza usluge produzenog bolnickog lijeCenja nivoa kantonalne bolnice iz
djelatnosti medicinske rehabilitacije sekundarnog nivoa i banjsko lijecenje.

U odnosu na 2016. godinu u 2017. godini registrovano je smanjenje broja postelja u kapacitetima
Univerzitetsko klinickog centra Tuzla, a povecanje broja posteljnih kapaciteta u Banji ,,Ilidza*
Gradacac i Opc¢oj bolnici Gracanica (tabela 5).

Tabela 5. Broj postelja u stacionarnoj bolnickoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Tuzlanskog
kantona u periodu od 2012-2017. godine

JZU 2012 2013 2014 2015 2016 2017
UKC Tuzla 1.342 1.342 1.342 1.341 1.333 1.330
Op¢a bolnica Gracanica 107 107 107 107 89 103
Banja ,,Ilidza“ Gradacac 150 150 150 150 150 164
Stacionar DZ Gradacac 10 10 10 10 10 10

UKUPNO 1.609 1.609 1.609 1.608 1.582 1.607

Kretanje broja postelja u periodu od 2012-2017. godine, prikazano je u grafikonu 1.

1609 1609 1609 1608 1607

58

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 1. Ukupan broj postelja u stacionarnoj bolnickoj zdravstvenoj zastiti na podrucju
Tuzlanskog kantona u periodu od 2012-2017. godine
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1.4.1. Pokrivenost i obezbjedenje bolnicke zdravstvene zastite

U 2017. godini bolni¢ku zdravstvenu zastitu pruzalo je ukupno 428 doktora i 1.080 zdravstvenih
tehnicara sa srednjom, visom i visokom stru¢nom spremom. Na jednog doktora medicine
zaposlenog u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti registrovane su 3,75 postelja, a na zdravstvenog
tehni¢ara svih nivoa 1,49 postelja. Broj bolni¢kih postelja za Tuzlanski kanton je 3,61/1.000
stanovnika.

Bolnicki kapaciteti su prosjec¢no bili zauzeti u procentu od 59,24%. Prosjecna duzina lijecenja u
bolni¢kim kapacitetima u posmatranom periodu iznosila je 6,58 dana. Pokrivenost i obezbjedenje
bolnicke zdravstvene zastite u periodu od 2012-2017. godine na podru¢ju Tuzlanskog kantona
prezentirano je u tabeli 6.

Tabela 6. Bolnicka - stacionarna zdravstvena zastita na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu od
2012- 2017. godine

Pokrivenost i obezbjedenje stacionarne Tuzlanski kanton
zdravstvene zatite 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
Brol_ dokto_ra na 100.000 stanovnika u 81 81 82 81 91 9%
stacionarnim ustanovama
Broj zdravstvenih tehni¢ara na 100.000
stanovnika u stacionarnim ustanovama

221 216 217 210 241 242

Broj postelja na jednog doktora medicine | 3,98 3,98 3,94 4 3,9 3,75
Broj bol_méklh postelja na 1.000 32 32 32 32 3,55 3,61
stanovnika

Prosjecna zauzetost posteljnog fondau % | 62,81 | 63,24 | 63,36 | 60,74 | 62,65 59,24
Prosje¢na duZina lezanja u danima 6,99 7 6,98 6,7 6,64 6,58

2. KADROVI U ZDRAVSTVU

2.1. Struktura zdravstvenih radnika na podrucju Tuzlanskog kantona u javnim zdravstvenim
ustanovama

Ukupan broj radnika zaposlenih u zdravstvu u Tuzlanskom kantonu u toku 2017. godine iznosi
5.055. Ukupan broj zdravstvenih radnika u 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona je 3.687,
§to je 72,94% ukupnog broja zaposlenih radnika u zdravstvenim ustanovama. Odnos izmedu broja
zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i nezdravstvenih radnika u 2017. godini iznosi 72,94
% :1,86% :25,20%. Broj zdravstvenih saradnika u 2017. godini na podru¢ju Tuzlanskog kantona je
94, sto je 1,86% od ukupnog broja zaposlenih radnika u zdravstvenim ustanovama.

Broj nezdravstvenih radnika u 2017. godini je 1.274, §to je 25,20% od ukupnog broja zaposlenih
radnika u zdravstvenim ustanovama. Broj doktora medicine u 2017. godini je 259 $to iznosi 5,12%
od ukupnog broja zaposlenih radnika, a 7,02% od ukupnog broja zdravstvenih radnika. Broj doktora
medicine specijalista je 810, $to iznosi 16,02% od ukupnog broja zaposlenih radnika, a 21,97% od
ukupnog broja zdravstvenih radnika.

U 2017. godini ukupan broj doktora stomatologije je 69. Broj doktora opste stomatologije je 41 §to
iznosi 0,81% od ukupnog broja zaposlenih radnika, a 1,11% od ukupnog broja zdravstvenih
radnika. Broj doktora stomatologije specijalista je 18 $to je 0,36% ukupnog broja zaposlenih
radnika, a 0,49% od ukupnog broja zdravstvenih radnika.

98



Broj magistara farmacije u 2017. godini je 49, Sto iznosi 0,97% od ukupnog broja zaposlenih
radnika, a 1,33% od ukupnog broja zdravstvenih radnika. Broj zdravstvenih tehni¢ara sa visokom
zdravstvenom $kolom u 2017. godini je 296, §to iznosi 5,86% od ukupnog broja zaposlenih radnika,
a 8,03 % od ukupnog broja zdravstvenih radnika. Broj zdravstvenih tehnicara vise stru¢ne spreme u
2017. godini je 102, $to iznosi 2,02% od ukupnog broja zaposlenih radnika, a 2,77% od ukupnog
broja zdravstvenih radnika.

Broj zdravstvenih tehnicara srednje stru¢ne spreme je 2.102 $to iznosi 41,58% od ukupnog broja
zaposlenih radnika, 57,01% od ukupnog broja zdravstvenih radnika. Broj zdravstvenih saradnika
(94) u 2017. godini je za 4,44% vise u odnosu na 2016. godinu. Nezdravstveni radnici su u 2017.
godini u ukupnom broju zaposlenih radnika u zdravstvu zastupljeni sa 25,20 %. U odnosu na
prethodnu godinu broj ukupno zaposlenih u zdravstvu je smanjen za 67 odnosno za 1,34%. U
ukupnoj strukturi zaposlenih broj zdravstvenih radnika je povecan a broj nezdravstvenih radnika je
smanjen tabela 7.)

Tabela 7. Broj zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i nezdravstvenih radnika na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017. godini

Ucesce u

) Broj kadra Ul(nl:ggi%msbkﬂu Licue;rig;
Profil kadra radnika broju radnika

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Dr medicine ukupno 1022  1.069 28,22 28,99 20,49 21,15
Dr medicine 200 259 5,52 7,02 4,01 5,12
Dr medicine specijalisti 822 810 22,69 21,97 16,48 16,02
Dr stomatologije ukupno 68 69 1,88 1,87 1,36 1,36
Dr stomatologije 49 41 1,35 1,11 0,98 0,81
Dr stomatologije specijalisti 19 18 0,52 0,49 0,38 0,36
Magistri farmacije ukupno 47 49 1,30 1,33 0,94 0,97
Magistri farmacije 39 43 1,08 1,17 0,78 0,85
Magistri farmacije specijalisti 8 6 0,22 0,16 0,16 0,12
Visoka zdravstvena Skola 240 296 6,63 8,03 4,81 5,86
Visi zdravstveni tehniCari 108 102 2,98 2,77 2,17 2,02
Zdravstveni tehnicari SSS 2.137  2.102 59,00 57,01 42,84 41,58
Ukupno zdravstvenih radnika 3.622  3.687 100 100 72,61 72,94
Zdravstveni saradnici 90 94 1,80 1,86
Nezdravstveni radnici 1.276 1.274 25,58 25,20
UKUPNO 4,988 5.055 100 100

*Izvjestaj registruje kadrove svih profila zaposlene u stalnom radnom odnosu

U odnosu na 2016. godinu u 2017. godini na podru¢ju Tuzlanskog kantona registruje se poveéanje
broja doktora medicine i smanjenje broja doktora medicine specijalista, pove¢anje ukupnog broja
doktora stomatologije, magistara farmacije, zdravstvenih tehni¢ara visoke stru¢ne spreme. S druge
strane, registruje se smanjenje broja, zdravstvenih tehnicara vise i srednje stru¢ne spreme.
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Tabela 7.1. Trend kadrova zaposlenih u zdravstvenom sistemu Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017.

godini
. Broj kadra
Profil kadra 2016 2017 J Index 2017/2016
Dr medicine ukupno 1.022  1.069 105
Dr medicine 200 259 130
Dr medicine specijalisti 822 810 99
Dr stomatologije ukupno 68 69 101
Dr stomatologije 49 41 84
Dr stomatologije specijalisti 19 18 95
Magistri farmacije ukupno 47 49 104
Magistri farmacije 39 43 110
Magistri farmacije specijalisti 8 6 75
Visoka zdravstvena $kola 240 296 123
Visi zdravstveni tehnicari 108 102 94
Zdravstveni tehnicari SSS 2137 2102 98
Ukupno zdravstvenih radnika 3.622  3.687 102
Zdravstveni saradnici 90 94 104
Nezdravstveni radnici 1.276  1.274 100
UKUPNO 4988 5.055 101

Kadrovi zaposleni u zdravstvenom sistemu Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017. godini prikazani su
na grafikonu 2.

 racici — 27
Nezdravstveni radnici

1.276

Zdravstveni saradnici _. 88'
Zdravstveni tehnicari SSS T 2-%02
Visi zdravstveni tehnicari _- 102
Visoka zdravstvena skola _- 296
Magistri farmacije _l 49

Dr stomatologije n gg m 2017

» 1069 2016
Dr medicine —1022

Grafikon 2. Broj kadrova svih profila u zdravstvenom sistemu Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017.
godini
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Prema ukupno registrovanim stopama na 100.000 stanovnika u javnim zdravstvenim ustanovama na
podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini ne zapazaju se vece oscilacije u stopi opterecenja

zdravstvenih kadrova u odnosu na 2016. godinu (tabela 8).

Tabela 8.

Stopa zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i nezdravstvenih radnika na

100.000 stanovnika na podrucju Tuzlanskog kantona u 2016. i 2017. godini

Stopa na 100.000 stanovnika

Profil kadra 2016 2017 Indeks 2017/2016
Dr medicine ukupno 230 240 104
Dr medicine 45 58 129
Dr medicine specijalisti 185 182 98
Dr stomatologije ukupno 15 16 107
Dr stomatologije 11 9 82
Dr stomatologije specijalisti 4 4 100
Magistri farmacije ukupno 11 11 100
Magistri farmacije 9 10 111
Magistri farmacije specijalisti 2 1 50
Visoka zdravstvena $kola 54 67 124
Visi zdravstveni tehnicari 24 23 96
Zdravstveni tehnic¢ari SSS 480 472 98
Ukupno zdravstvenih radnika 814 828 102
Zdravstveni saradnici 20 21 105
Nezdravstveni radnici 287 286 100
UKUPNO 1.121  1.136 101

2.1.1. Zdravstveni radnici u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti

Odnos zdravstvenih radnika u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u 2017. godini je 49:51
(tabela 9).

Tabela 9. Zdravstveni radnici u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti i njihov odnos na
podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Odnos zaposlenih u

Profil kadra Primarna Sekundarna primarnoj i sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti

Dr medicine ukupno 533 536 50:50
Dr specijalisti 368 442 45:55
Dr medicine 165 94 64:36
Dr stomatologije 69 0 100:0
Mr farmacije 1 0 100:0
Visoka zdravstvena $kola 53 243 18:82
Visi zdravstveni tehnicari 65 37 64:36
Zdravstveni tehnicari 1.029 1.045 50:50
UKUPNO 1.745 1.809 48:52
Apoteke - magistri farmacije 41 7 85:15
Apoteke - tehnicari 28 100:0
SVEUKUPNO 1.819 1.868 49:51
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Opterecenost zdravstvenih radnika

U 2017. godini stopa doktora medicine iznosi 58/100.000 stanovnika, doktora specijalista
182/100.000 stanovnika, doktora stomatologije 16/100.000 stanovnika. Broj zdravstvenih tehnicara
sa visokom stru¢nom spremom je 67/100.000 stanovnika.

Broj visih zdravstvenih tehnicara je 23/100.000 stanovnika, a broj zdravstvenih tehni¢ara srednje
struéne spreme je 466/100.000 stanovnika. Broj farmaceutskih tehniara zaposlenih u javnim
apotekama je 6/100.000 stanovnika, a magistara farmacije 11/100.000 stanovnika (tabela 10).

Tabela 10. Stope zdravstvenih radnika na 100.000 stanovnika prema nivoima zdravstvene zastite

Profil kadra Primarna  Sekundarna  Ukupno

Dr medicine ukupno 120 120 240
Dr specijalisti 83 99 182
Dr medicine 37 21 58
Dr stomatologije 16 0 16
Mr farmacije - domovi zdravlja 0 0 0

Visoka zdravstvena $kola 12 55 67
Visi zdravstveni tehnicari 15 8 23
Zdravstveni tehnicari 231 235 466
UKUPNO 393 418 811
Apoteke - magistri farmacije 9 2 11
Apoteke - tehnicari 6 0 6

SVEUKUPNO 409 420 828

102



VIl MREZE, KAPACITETI I RAD JAVNO ZDRAVSTVENIH USTANOVA
PO NIVOIMA NA PODRUCJU TUZLANSKOG KANTONA

Mreza, kapaciteti i rad javno zdravstvenih ustanova i djelatnosti po nivoima zdravstvene zastite na
podrucju Tuzlanskog kantona analizirana je na osnovu broja zaposlenog osoblja, prostornih
kapaciteta i rada zdravstvenih ustanova i djelatnosti zdravstvene zastite. Podaci o aktivnostima
zdravstvenih sluzbi su potrebni radi sagledavanja koriStenja kapaciteta pojedinih sluzbi, obima i
strukture rada sluzbi, aktivnosti zdravstvenih radnika te rada na rjesavanju zdravstvenih problema.

KoriStene su Zakonom propisane evidencije (izvjesStaji) koji su dostavljeni u Zavod za javno
zdravstvo Tuzlanskog kantona. Vanbolnicka zdravstvena zastita prikazana je kroz rad domova
zdravlja na podrucju Tuzlanskog kantona (punktovi, ordinacije i angazovanost timova). Bolnicka
zdravstvena zaStita prikazana je kroz broj izvrSilaca, duzinu i ishod lijeCenja bolesnika, te
iskoriStenost kapaciteta UKC Tuzla, bolnica i stacionara na podru¢ju Tuzlanskog kantona.

U cilju uspjesnijeg sprovodenja i ostvarivanja Plana i programa mjera zdravstvene zastite te
pracenja Programa zdravstvene zastite osiguranih lica sa podruc¢ja Tuzlanskog kantona koriSteni su i
podaci monitoringa odnosno Evaluacije Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i pracenje kroz postojeCu organizaciju zdravstvene zaStite u javnim zdravstvenim
ustanovama na podruc¢ju Tuzlanskog kantona.

1. PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Vanbolnic¢ka zdravstvena zaStita organizovana je kroz rad domova zdravlja, a obuhvata primarnu
zdravstvenu zastitu i konsultativno specijalisticku zdravstvenu zastitu (tabela 1).

Tabela 1. Mreza primarne zdravstvene zastite na podrucju TK u 2017. godini
Broj punktova primarne zdravstvene zastite 218
Broj ordinacija primarne zdravstvene zastite 347
Broj radnih timova primarne zdravstvene zastite 392

Primarna zdravstvena zastita tokom 2017. godine radila je na svih 13 op¢ina Tuzlanskog kantona za
potrebe 445.028 stanovnika. Registrovano je ukupno 218 punktova sa 347 ordinacija i 392 radna
tima, izuzimajuci stomatoloSku, ginekolosku i higijensko epidemioloS§ku zdravstvenu zastitu koje su
poseban separat ove publikacije te su i posebno razradene i obradene djelatnosti. Punktovi,
ordinacije i radni timovi u periodu od 2013 - 2017. godine prezentirani su u grafikonu 1.
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Grafikon 1. Broj punktova, ordinacija i radnih timova na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu
od 2013-2017. godine

U 2017. godini u primarnoj zdravstvenoj zastiti ukupno je zaposleno 386 doktora, 17 diplomiranih
zdravstvenih tehnicara visoke strucne spreme, 28 zdravstvenih tehnicara vise stru¢ne spreme, 585
zdravstvenih tehniCara srednje stru¢ne spreme izuzimajuéi stomatolosku, ginekoloSku i higijensko
epidemiolosku djelatnost.

1.1.1. Optereéenost punktova primarne zdravstvene zastite

U 2017. godini jednom punktu primarne zdravstvene zastite gravitira prosjecno 2.041 stanovnik. Na
jednu ordinaciju prosjecno gravitira 1.283 stanovnika, a radni tim primarne zdravstvene zastite
optereen je sa 1.135 stanovnika. Na jednog doktora prosjecno gravitira 1.153 stanovnika.
Opterecenost punktova, ordinacija i radnih timova prikazana je izuzimajuéi stomatolosku i
ginekoloSku zdravstvenu zastitu te higijensko epidemiolosku djelatnost koje su poseban separat
ove publikacije. Optere¢enost punktova, ordinacija I radnih timova stanovnicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti na podru¢ju Tuzlanskog kantona u periodu od 2012-2017. godine prikazana je u
tabeli 2.

1.1.2. Optereéenost punktova, ordinacija i timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U 2017. godini jednom punktu gravitira prosje¢no 2.041 stanovnik na podru¢ju Kantona. Vise
stanovnika od prosjeka u Kantonu gravitira punktovima u op¢inama Gradacac, Tuzla, Srebrenik i
Gracanica. U odnosu na prosjek Kantona manje stanovnika gravitira punktovima u Lukavac,
Zivinice, Kalesija, Banoviéi, Kladanj, Teo¢ak, Sapna, Celi¢ i Doboj Istok.

Tabela 2. Opterecenost punkta, ordinacije i radnog tima stanovnicima u primarnoj zdravstvenoj
zastiti na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu od 2012-2017. godine

Opterecenost 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Broj stanovnika /1 punkt 2.189 2.247 2.228 2.237 2.023 2.041
Broj stanovnika /1 ordinaciju 1.494 1.467 1.447 1.421 1.272 1.283
Broj stanovnika /1 radni tim 1.293 1.293 1.236 1.272 1.159 1.135
Broj stanovnika /1 doktora 1.317 1.309 1.257 1.285 1.174 1.153
Broj stanovnika /1 zdrav. tehni¢ara(VSS i SSS) 830 815 757 776 731 706

Izvor podataka: Izvjestaj o radu primarne zdravstvene zastite: Obrazac broj 02.0B
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Opterec¢enost punktova stanovnicima opéina na podruc¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini,
prikazana je u grafikonu 2.
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Grafikon 2. Opterecenost punktova primarne zdravstvene zastite u 2017. godini na podrucju
Tuzlanskog kantona

Prosjecna optereéenost jedne ordinacije je 1.283 stanovnika u Tuzlanskom kantonu u 2017. godini.
Vise od prosjeka optereéene su ordinacije u opéinama Celi¢, Gradacac, Srebrenik, Teodak, Kalesija,
Zivinice, Kladanj i Gracanica. U odnosu na prosjck Kantona manje stanovnika gravitira
ordinacijama u op¢inama Tuzla, Doboj Istok, Sapna, Banovié¢i i Lukavac Opterecenost jedne
ordinacije stanovnicima op¢ina na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini prezentirana je u
grafikonu 3.
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Grafikon 3. Opterecenost jedne ordinacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2017. godini na
podrucju Tuzlanskog kantona

Prosjecna opterec¢enost je 1.135 stanovnika na jedan radni tim, u primarnoj zdravstvenoj zastiti
tokom 2017. godine. Manje od prosjeka optereéeni su radni timovi u opéinama Zivinice, Lukavac,
Tuzla, Gracanica 1 Teocak, dok su u svim drugim opc¢inama timovi optereceniji od prosjeka
Tuzlanskog kantona. Optere¢enost stanovnika na jedan radni tim primarne zdravstvene zaStite u
2017. godini prikazana je u grafikonu 4.
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Grafikon 4. Opterecenost radnih timova primarne zdravstvene zastite stanovnicima opcina u 2017.
godini na podrucju Tuzlanskog kantona

Prosjecna optere¢enost na jednog doktora je 1.153 stanovnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
tokom 2017. godine. Manje od prosjeka optereéeni su doktori u opéinama Zivinice, Lukavac, Tuzla
Gracanica i TeoCak dok su u svim drugim op¢inama timovi optereceniji od prosjeka Tuzlanskog
kantona. Opterecenost doktora stanovnicima u primarnoj zdravstvenoj zaStiti na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini prikazana je u grafikonu 5.
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Grafikon 5. Opterecenost doktora u primarnoj zdravstvenoj zastiti stanovnicima opcina u 2017.
godini na podrucju Tuzlanskog kantona

Prosjecna optere¢enost na jednog zdravstvenog tehniCara viSe i srednje strucne spreme je 706
stanovnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti tokom 2017. godine. ViSe od prosjeka optereceni su
zdravstveni tehniGari u opéinama Gradacac, Kalesija, Zivinice i Banoviéi dok su u svim drugim
op¢inama timovi optereceniji od prosjeka Tuzlanskog kantona. Opterecenost zdravstvenih tehnicara
stanovnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini
prikazana je u grafikonu 6.
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Grafikon 6. Opterecenost zdravstvenih tehnicara u primarnoj zdravstvenoj zastiti stanovnicima
opcina u 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona

U okviru prezentirane optereCenosti stanovnicima izuzimaju se stomatoloSka, ginekoloSka i
higijensko epidemioloska djelatnost koje su posebni separat ove publikacije pa se posebno i
prikazuju.
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1.2. Realizacija usluga primarne zdravstvene zastite
1.2.1. Realizacija izvrsenih pregleda i usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti

U primarnoj zdravstvenoj zastiti je pruzeno 6.515 pregleda u ordinaciji doktora tokom 2017. godine
po jednom radnom timu, odnosno doktoru. Od ukupnog broja pregleda po doktoru godiSnje, prvih
pregleda je bilo 1.942. Prosjecan odnos prvih i ponovnih pregleda po doktoru na Kantonu je 30:70.
U okviru prezentirane realizacije pregleda 1 usluga izuzimaju se stomatoloska, ginekoloska i
higijensko epidemioloska djelatnost koje su posebni separat ove publikacije pa se posebno i prikazuju.
Ukupna opterecenost pregledima i posjetama i optere¢enost pregledima i posjetama po timu, u
primarnoj zdravstvenoj zastiti na podru¢ju Tuzlanskog kantona, prikazana je u tabelama 3 1 4.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti tokom 2017. godine ukupno je pruzeno 2.553.809 pregleda u
ordinaciji doktora od ¢ega 761.209 prvih pregleda.

U okviru preventivnog rada ukupno je pruzeno 23.108 sistematskih pregleda, 521 kontrolni pregled,
6.106 pregleda u cilju zaposljavanja i 86.724 posjeta u savjetovalistu.

Doktori su izvrsili 13.451 kuénu posjetu.
Zdravstveni tehnicari pruzili su ukupno 1.375.551 uslugu i izvrsili 98.031 kuénih posjeta.

Tabela 3. Broj pruzenih pregleda i posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Godi$nja optereéenost

Rb Op¢ine Ukupni  Odtoga Sistematski Kontrolni Pregledi u Posjete Kucne
. : . . cilju . » posjete
pregledi prvi pregledi pregledi zaposljavanja savjetovaliStu doktora
1  Banovidi 152.467 50.779 3.288 3 0 4.260 332
2 Celi¢ 47.374 15.341 104 0 0 70
3 Dohoj Istok 58.920 18.982 262 0 5.620 122
4 Gracanica 245.405 68.682 253 12 0 19.708 181
5  Gradacdac 208.700 73.833 23 0 0 0 230
6 Kalesija 179.376 58.153 0 0 0 2.816 0
7 Kladanj 66.240 16.965 90 127 120 7.867 256
8  Lukavac 267.094 83.469 2.715 127 1.695 5.936 103
9 Sapna 50.364 16.127 0 0 0 5.209 118
10  Srebrenik 195.986 68.574 2.295 0 16 7.833 492
11  Teodak 31.967 14.437 80 0 0 4.689 99
12 Tuzla 740.189 169.242 13.998 252 4.275 22.771 11.318
13 Zivinice 309.727 106.625 0 0 0 15 130
UKUPNO 2.553.809 761.209 23.108 521 6.106 86.724 13.451
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Kretanje prosje¢nog broja pregleda po radnom timu po op¢inama Tuzlanskog kantona prezentirani
su u tabeli 4.

Tabela 4. Godisnja opterecenost po jednom radnom timu pregledima i posjetama u primarnoj
zdravstvenoj zastiti na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017 . godini

Godisnja opterecenost po jednom radnom timu

Rbr  Op¢ine Ukupni Odtoga  Sistematski  Kontrolni Precgill(_egi u Posjete I%?éfé
pregledi prvi pregledi pregledi zapo§ljja vanja savjetovalistu gok{ora
1 Banoviéi 8.969 2.987 193 251 20
2 Celi¢ 7.896 2.557 17 12
3 Doboj Istok 7.365 2.373 33 703 15
4 Gracanica 5.453 1.526 6 438
5  Gradacac 6.957 2.461 1 8
6 Kalesija 6.406 2.077 101
7 Kladanj 8.280 2121 11 16 15 983 32
8  Lukavac 6.514 2.036 66 3 41 145 3
9 Sapna 5.596 1.792 0 579 13
10  Srebrenik 6.533 2.286 77 1 261 16
11  Teocak 3.996 1.805 10 586 12
12 Tuzla 6.729 1.539 127 2 39 207 103
13 Zivinice 5.956 2.050 3
UKUPNO 6.515 1.942 59 1 16 221 34

Sistematske preglede nisu sprovodili ljekarski timovi u opé¢inama Kalesija i Zivinice. Po jednom
timu godiSnje pruZeno je 59 sistematskih pregleda. Kontrolne preglede su sprovodili ljekarski
timovi u Kladnju, Lukavcu, 1 Tuzla. Prosjecno je pruzen 1 kontroln pregled po timu.

Preglede u cilju zapoéljavanja su sprovodili ljekarski timovi u opc¢inama Kladanj, Lukavac,
Srebrenik i Tuzla. Prosjec¢no je godisnje pruzeno 16 pregleda u cilju zap0sljavanja po timu. Rad u
savjetovalistima realizovan je u svim opéinama izuzev opéine Celi¢, Gradacac i Zivinice. Prosje¢no
su ljekarski timovi u savjetovalistima na Tuzlanskom kantonu pruzili 221 uslugu godisnje po
doktoru.

Kuéne posjete su registrovane u svim op¢inama izuzev Opcéine Kalesija i prosjecno je pruzeno po
doktoru 34 kucne posjete.

1.3. Realizacija usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti na nivou zdravstvenih tehnicara

Zdravstveni tehnicari su u 2017. godini prikazivali usluge u ambulantama i1 kuéne posjete. U
ambulantama zdravstveni tehniCar je u prosjeku pruzio 2.183 usluge u 2017. godini na podrucju
Kantona. ViSe usluga od prosjeka pruZili su tehni¢ari u Tuzli, Teofaku, Kalesiji 1 Lukavcu.
Prosje¢no po jednom tehniCaru pruzeno je 156 kuénih posjeta. Vise kuénih posjeta od prosjeka
pruzili su tehni¢ari u Tuzli, Kladnju i Celiéu. Godi$nja optereéenost zdravstvenih tehnidara
uslugama i kuénim posjetama u op¢inama u 2017. godini je prikazana u tabeli 5.
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Tabela 5. Usluge i kucne posjete zdravstvenih tehnicara u opcéinama na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017 . godini

Broj Usluge Kuéne Opterecenost Opliféesf;OSt
Rbr Opc¢ine tehniGara  zdravstvenih posjete uslugama po posjetama po
VSSiSSsS tehnicara zdravs_tvenlh zdravstyenom zdravstvenom
tehniCara tehhnicaru tehnitaru
1 Banoviéi 29 56.958 2.191 1.964 76
2 Celi¢ 15 29.512 3.442 1.967 229
3 Doboj Istok 25 39.625 2.206 1.585 88
4 QGracanica 65 79.771 5.955 1.227 92
5 Gradacac 44 75.578 5.470 1.718 124
6 Kalesija 38 109.192 1.234 2.873 32
7  Kladanj 18 34.386 4.644 1.910 258
8 Lukavac 70 174.859 8.525 2.498 122
9 Sapna 21 29.984 831 1.428 40
10  Srebrenik 59 103.465 5.729 1.754 97
11  Teocak 11 27.780 1.636 2.525 149
12 Tuzla 163 532.894 51.791 3.269 318
13 Zivinice 72 81.547 4,377 1.133 61
UKUPNO 630 1.375.551 98.031 2.183 156

U 2017. godini, na podru¢ju Tuzlanskog kantona, registrovano je 630 zdravstvenih tehnicara (od
kojih je 17 sa visokom, 28 sa viSom struénom spremom i 585 sa srednjom stru¢nom spremom) koji
su ukupno pruzili 1.375.551 uslugu i 98.031 kuénu posjetu. Najveéi broj usluga pruzili su
zdravstveni tehni¢ari u domu zdravlja Tuzla.

1.4. Odnos prvih i ponovnih posjeta

Index dispanzerizacije izraCunat je na osnovu odnosa izmedu prvih i ponovnih pregleda po
pojedinim djelatnostima primarne zdravstvene zastite. Indeks dispanzerizacije (odnos prvih i
ponovnih pregleda) na podru¢ju Tuzlanskog kantona najniZi je u op¢ini Teocak gdje na prvu u
prosjeku dolazi 1,21 ponovna posjeta, a najvisi u op¢ini Tuzla gdje na prvi pregled u prosjeku
dolazi 3,37 ponovnih pregleda. Index dispanzerizacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti za podrucje
Tuzlanskog kantona iznosi u 2017. godini 2,35 i prezentiran je u tabeli 6.

Tabela 6. Index dispanzerizacije po opcinama Tuzlanskog kantona u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u 2017. godini

Rb Opcine Prvi . Ponovn! Indeks
pregledi pregledi

1 Banoviéi 50.779 101.688 2,00
2 Celi¢ 15.341 32.033 2,09
3 Doboj istok 18.982 39.938 2,10
4  Gracanica 68.682 176.723 2,57
5 Gradacac 73.833 134.867 1,83
6 Kalesija 58.153 121.223 2,08
7 Kladanj 16.965 49.275 2,90
8 Lukavac 83.469 183.625 2,20
9 Sapna 16.127 34.237 2,12
10 Srebrenik 68.574 127.412 1,86
11 Teocak 14.437 17.530 1,21
12 Tuzla 169.242 570.947 3,37
13 Zivinice 106.625 203.102 1,90
UKUPNO 761.209 1.792.600 2,35

110



1.5. Realizacija ukupnog broja pregleda i usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti po
djelatnostima

Ako se posmatraju pregledi 1 usluge po timu primarne zdravstvene zastite u djelatnostima domova
zdravlja nosioci timova su tokom 2017. godine pruzili 2.683.719 pregleda u ordinaciji doktora i
kuénih posjeta, odnosno 6.846 pregleda po jednom doktoru. Kalkulacijom dnevne opterecenosti 26
pregleda je pruzio svaki nosilac tima. Zdravstveni tehnicari su ukupno godiSnje pruzili 1.473.582
usluge 1 kuénih posjeta. Najvise usluga pruzili su zdravstveni tehnicari u sluzbi porodi¢ne medicine.

Iz primarne zdravstvene zastite registrovano je 776.025 upucivanja specijalisti i 377.720 upucivanja
u laboratorij. Opterecenost zdravstvenih radnika primarne zdravstvene zaStite u 2017. godini
prikazana pregledima u ordinaciji doktora i uslugama zdravstvenih tehnicara po djelatnostima
prikazana je u tabeli 7.

Tabela 7. Optereéenost zdravstvenih radnika primarne zdravstvene zastite pregledima doktora i
uslugama zdravstvenih tehnicara po djelatnostima na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Ukupno na nosioca tima Zdravstvenih tehnicara usluga
Rbr  Zdravstvena zatita Godiérnj‘e pregleda b G disnie  Dnevno Hkypno Godisnje  Dnevno
kuénih posjeta o timu o timu godisnje usluga po po
doktora P P i kuénih posjeta  tehniCaru  tehnicaru

1 Opca medicina 58.699 4.892 19 21.816 1.364 5

2 Medicina rada 54.326 3.196 12 57.750 1.750 7

g  Zdravstvena zasita 209.378 8.724 34 110.294 2.828 11
djece (0-6.god)
Zdravstvena zastita

4 skolske djece i 34.861 5.810 22 19.940 1.329 5
omladine
Pneumoftizioloska

5 g 52.633 5.263 20 62.224 3.889 15
sluzba

g Polivalentna 0 0 0 14.086 1.006 4
patronaza

7  Hitna medicinska 308.369 4.603 18 508.576 3.685 14
pomoé

g Porodicna 1.950.553 7.834 30 632.059 1.915 7
medicina

g Zdrvavstvena 10.024 10.024 39 2.145 1.073 4
zastita studenata

10 f‘f{fg’ft"e”a njega 4876 4876 19 44,692 1.655 6
UKUPNO 2.683.719 6.846 26 1.473.582 2.339 9

1.6. Realizacija pregleda i usluga u zdravstvenoj zastiti predskolske djece

Predskolska djeca su svoje zdravstvene potrebe u 2017. godini zadovoljavala u dispanzerima i
sluZbama primarne zdravstvene zastite. Posmatrana je dnevna opterecenost po jednom radnom
timu, pregledima, od toga prvim, sistematskim pregledima, kontrolnim pregledima, pregledima u
savjetovalistima i kuénim posjetama (tabela 8).
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Tabela 8. Realizacija ukupnih pregleda i usluga zdravstvenoj zastiti predskolske djece ukupnim
pregledima na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Opéine Ukupni_ Od toga Sistemats_ki Pregledi.lvj
pregledi prvi pregledi savjetovali$tu

1 Banovici 8.862 4.188 2.031 1.928

2 Celi¢ 304 208

3 Doboj Istok 130 58 143

4 Gracanica 17.550 9.831 10.035

5 Gradacac 20.053 8.083

6 Kalesija 13.457 2.580 686

7 Kladanj 2.532 1.092 90 764

8 Lukavac 10.537 8.233

9 Sapna 3.437 756 1.623
10 Srebrenik 16.194 8.835 1.989 386

11 Teocak 14 8 25

12 Tuzla 64.388 37.773 8.315 6.135
13 Zivinice 17.641 8.014

UKUPNO 175.099 89.659 12.425 21.725

Najveéi broj pregleda pruzeno je u Tuzli, Gradadcu i Zivinicama. Ostali zdravstveni radnici pruzili
su ukupno 110.294 usluga godisnje. U opc¢ini Kladanj registrovano je 127 kontrolna pregleda.
Registrovano je 32.938 upucivanja specijalisti 1 29.846 upucivanja u laboratorij.

1.7. Realizacija pregleda i usluga zdravstvene zastite Skolske djece i omladine

Skolska djeca su svoje zdravstvene potrebe u 2017. godini zadovoljavala u dispanzerima i sluzbama
primarne zdravstvene zastite. Posmatrana je dnevna optere¢enost po jednom timu, pregledima, od
toga prvim, sistematskim pregledima, kontrolnim pregledima, pregledima u savjetovali$tima i
kuénim posjetama.

Ukupno je pruzeno 31.659 pregleda u ordinaciji doktora od kojih je 23% prvih pregleda. Dnevna
opterecenost po timu ukupnim pregledima u zdravstvenoj zastiti Skolske djece iznosila je 20 na
podru¢ju Kantona. Ostali zdravstveni radnici (15) pruzili su ukupno 19.940 usluga godisnje sto
iznosi 6 usluga dnevno po jednom timu. Registrovano je 14.275 upuéivanja specijalisti i 4.443
upucivanja u laboratorij.

U dispanzeru za zdravstvenu zastitu studenata doma zdravlja Tuzla registrovana je djelatnost na 1
punktu, 1 ordinaciji i uz angazman 1 radnog tima. Pruzeno je 9.560 pregleda u ordinaciji doktora od
kojih je 37% prvih pregleda. Ostali zdravstveni radnici (2) pruZili su ukupno 2.145 usluga godiSnje
Sto iznosi 4 usluge dnevno. Registrovano je 5.771 upucivanja specijalisti 1 1.388 upucivanja u
laboratorij.

Realizacija ukupnih pregleda i usluga u $kolskom dispanzeru za 2017. godinu prikazana je u tabeli
9.
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Tabela 9. Realizacija ukupnih pregleda i usluga u zdravstvenoj zastiti Skolske djece na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godina

Rb Opc¢ine Ukupni pregledi  Od toga prvi  Sistematski pregledi saigg?;‘e/g;igm

1 Banoviéi 95 54 15

2 Celi¢ 18 10

3 Doboj Istok 21 19 7

4 Gracanica 133 83

5  Gradacac 846 252

6 Kalesija 1.036 299 86

7 Kladanj 33 13 9

8 Lukavac 368 128 45

9 Sapna 159 24 140

10 Srebrenik 153 124

11 Teocak

12  Tuzla 28.227 5.922 21 2.864

13 Zivinice 570 252 15
UKUPNO 31.659 7.180 36 3.166

1.8. Realizacija pregleda i usluga opcée zdravstvene zastite

U okviru realizacije rada op¢e zdravstvene zaStite istrazivana je realizacija timskog rada u 2017.
godini, godiS$nja i dnevna optere¢enost ukupnim pregledima i od toga prvim, sistematskim
pregledima i posjetama u savjetovaliStima. Realizacija rada opée zdravstvene zastite prikazana je u
tabeli 10.

Tabela 10. Opterecéenost pregledima u opcoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Tuzlanskog kantona

u 2017. godini

RO opne el v pregledi savewvali
1 Banoviéi 569 189 22
2 Celi¢ 384 142
3 Doboj-Istok 59 41 45 55
4 Gracanica 1.269 311
5 Gradacac
6 Kalesija 9.614 2.133 373
7 Kladanj 184 31 37
8 Lukavac 14.488 2.020 0
9 Sapna
10  Srebrenik 903 113
11 Teocak
12 Tuzla 25.175 3.326 72 364
13 Zivinice 4531 1.211

Ukupno 57.176 9.517 139 829

Jedan tim prosjecno je dnevno pruzio 18 pregleda. Ukupnih pregleda najvise su pruzili timovi u
Tuzli, Lukavcu i1 Kalesiji. Od ukupnog broja pregleda prvih je bilo prosjecno 3 po timu dnevno. U
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2017. godini registrovano je 139 sistematskih pregleda, 72 kontrolna pregleda i 32 pregleda u cilju
zaposljavanja. U savjetovaliStu je pruzeno 829 pregleda. Ostali zdravstveni radnici (16) pruzili su
ukupno 21.612 usluga. Registrovano je 451 kuénih posjeta doktora i 204 kuéne posjete ostalih
zdravstvenih radnika. Registrovano je 15.931 upudivanje specijalisti 1 8.799 upucivanja u
laboratorij.

1.9. Realizacija pregleda i usluga u zdravstvenoj zastiti radnika

Tokom 2017. godine zdravstvenu zastitu radnika radili su domovi zdravlja u op¢ini Banoviéi,
Kalesija, Lukavac, Tuzla i Zivinice. Prosje¢na dnevna opterecenost po timu u zdravstvenoj zastiti
radnika iznosi 12 pregleda, od ¢ega je 1 prvi pregled. Opterecenost timova u zdravstvenoj zastiti
radnika prikazana je u tabeli 11.

Pruzeno je 2.846 sistematskih pregleda. Kontrolne preglede poslije sistematskih pregleda, radili su
timovi u opéinama Lukavac i Tuzla i ukupno je pruzeno 27 kontrolnih pregleda. U cilju
zapoSljavanja pruzeno je 4.100 pregleda. U toku 2017. godine rad u savjetovaliStu registrovan je u
op¢ini Tuzla, te je pruzeno ukupno 847 pregleda.

Tabela 11. Optereéenost timova u zdravstvenoj zastiti radnika na podrucju Tuzlanskog kantona u
2017. godini.

Rb Opéine Ukupni pregledi Od toga Sistematski Pregledi u

prvi pregledi savjetovaliStu

1 Banoviéi 20.211 3.508 7
2 Celi¢
3 Doboj Istok
4  QGracanica
5 Gradacac
6 Kalesija 6.659 739
7 Kladanj
8 Lukavac 1.332
9 Sapna
10 Srebrenik
11 Teocak
12 Tuzla 16.455 6.274 1.507 847
13 Zivinice 3.181 596

UKUPNO 46.506 11.117 2.846 847

Ostali zdravstveni radnici (33) pruzili su ukupno 57.750 usluga godisnje, tj. 7 usluga dnevno po po
zdravstvenom radniku. Registrovano je 24.405 upucivanja specijalisti 1 7.576 upucivanja u
laboratorij.

1.10. Realizacija rada u hitnoj medicinskoj pomodi, pneumoftizioloskom dispanzeru i
polivalentnoj patronaZzi

PneumoftizioloSka zdravstvena zaStita nije registrovana u evidenciji doma zdravlja Teocak.
PneumoftizioloSka zdravstvena zastita pruzana je na 12 punktova, u 14 ordinacija uz angazman 10
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doktora i 14 zdravstvenih tehnicara i 1 diplomiranog zdravstvenog tehnic¢ara i 1 zdravstvenog
tehnicara viSe stru¢ne spreme. Pruzeno je 3.431 sistematskih 10.490 posjeta savjetovalistu.

Pneumoftizioloski dispanzeri su u 2017. godini pruzili 36.827 pregleda od kojih su 21.130 prvi
pregledi i imali su dnevnu opterecenost doktora sa 20 pregleda i 15 usluga zdravstvenih tehnicara.
Zdravstveni tehnicari su pruzili 61.933 usluge i 291 kuénu posjetu. Registrovano je 930 upucivanja
specijalisti i 1.059 upucivanja u laboratorij.

Prema dostavljenim izvjestajima u 2017. godini polivalentnu patronaznu djelatnost obavljali su svi
domovi zdravlja osim doma zdravlja Sapna. Zdravstveni tehniari u polivalentnoj patronaznoj
djelatnosti dnevno su pruzili 4 posjete po tehnicaru. Registrovano je ukupno 14.086 kuénih posjeta.

Hitnu medicinsku pomo¢ obavljali su svi domovi zdravlja na podru¢ju Tuzlanskog kantona. U
djelatnosti hitne medicinske pomo¢i na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini pruzeno je
ukupno 298.372 pregleda doktora i 494.266 usluga zdravstvenih tehni¢ara. Registrovano je 9.997
kué¢nih posjeta doktora i 14.310 kué¢ne posjete ostalih zdravstvenih radnika. Registrovano je 8.740
upucivanja specijalisti i 9.089 upucivanja u laboratorij.

Optereéenost timova u hitnoj medicinskoj pomoci na podruc¢ju Tuzlanskog kantona prezentirana je
u tabeli 12.

Tabela 12. Opterecenost zdravstvenih radnika pregledima i uslugama u ordinaciji doktora u hitnoj
medicinskoj pomoci na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Broj pregleda i usluga Godisnja opterecenost po

R Opcine Doktori medicine Z?gﬁxisgreim Doktoru medicine Zd{:ﬁ?ggﬂfm
1 Banovic¢i 19.884 34.177 6.628 4.272
2 Celi¢ 6.345 13.320 3.330
3 Doboj Istok 7.214 13.992 7.214 1.555
4  Gracanica 17.514 25.270 2502 1.685
5  Gradacac 39.796 35.511 6.633 3.551
6 Kalesija 26.300 37.547 6.575 4.693
7 Kladanj 8.843 23.437 5.859
g Lukavac 34.290 66.299 6.858 4.420
9 Sapna 9.113 13.426 4.557 1.678
10 Srebrenik 25.514 28.727 5.103 2.394
11 Teocak 8.530 13.576 2.133 6.788
12 Tuzla 50.785 156.676 2.087 5.223
13 Zivinice 44.244 32.308 3.403 2485
UKUPNO 298.372 32.308 4.453 2.485

1.11. Realizacija pregleda i usluga u ginekoloSkoj zdravstvenoj zastiti

Ginekoloska zdravstvena zaStita je tokom 2017. godine radila na svim op¢inama Tuzlanskog
kantona na 13 punktova, 27 ordinacija i uz angazman 23 radna tima. U strukturi tima bilo je
angazovano 22 doktora, od kojih je 3 doktora medicine 1 19 doktora specijalista, 3 zdravstvena
tehnicara visoke jedan zdravstveni tehnicar sa viSom stru¢nom spremom i 29 zdravstvena tehnicara
srednje strune spreme.
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U ginekoloskoj zdravstvenoj zastiti u 2017. godini registrovano je ukupno 32.656 posjeta
savjetovaliStu za trudnice, 1.254 posjete savjetovaliStu za planiranje porodice, 460 posjeta
juvenilnom ginekologu i 880 posjeta zbog steriliteta. Propisano je 1.010 kontraceptiva. Rezultati
rada u ginekoloskoj zdravstvenoj zastiti prikazani su u tabeli 13.

Prosjecno po timu pruzeno je 19 pregleda dnevno. Zdravstveni tehnicari dnevno su pruzili 8 usluga.
Od ukupnog broja hirurskih intervencija kojih je bilo 448, prekidi trudnoc¢e-abortusi iznose 8% ili
34. Od ukupnog broja ciljanih serijskih pregleda (28.215) 40% su pregledi grlica maternice, 12,5%
pregledi dojke, a 47,5% su ostali pregledi. U ginekoloSkoj zdravstvenoj zastiti u 2017. godini
registrovano je 28.3847 upucivanja specijalistima i 21.992 upucivanja u laboratorij.

Tabela 13. Godisnja opterecenost pregledima u zdravstvenoj zastiti Zena u 2017. godini na
podrucju Tuzlanskog kantona

Posjete u Posjete kod

Rb Opéine Ordllg?jcul Ogrt?ega SCeIrIijjirllli. in?eirr\llléilt(:‘ieje zdrg\s/tsil\;re]nih
doktora pregledi radnika
1  Banoviéi 2.420 1.278 2.164 14 2.133
2 Celi¢ 2.078 948 773 43 0
3 Doboj istok 2.980 1.682 1.162 92 2.287
4 Gracanica 15.137 5.899 9.767 44 856
5  Gradacac 7.325 2.240 1.713 246 3.090
6 Kalesija 3.863 1.507 171 832
7 Kladanj 1.727 490 545 9 1.378
8  Lukavac 11.666 6.080 4.936 12.205
9 Sapna 2.856 1.317 503 2.021
10  Srebrenik 10.258 3.913 1.174 2.999
11  Teocak 628 456 0 375
12 Tuzla 40.173 7.003 4.283 38.438
13 Zivinice 13.654 3.534 1.024 1.835
UKUPNO 114.765 36.347 28.215 448 68.449

*Zakonom propisani izvjestaji

Evaluacijom Programa zdravstvene zaStite Zena, programom je predvideno 19,4 tima, izvjeStajnim
obrascima evaluacije registruje se rad 21,6 timova, Sto je vise za 2,11 timova u odnosu na program
(grafikon 7).

21,6
19,4
2,11
: : hd
Timovi po programu Timovi po izvjestaju Razlika

Grafikon 1. Programirani timovi i timovi po izvjestajima u djelatnosti zdravstvene zastite Zena na
Tuzlanskom kantonu u 2017. godini
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Programirani timovi i timovi po izvjestajima u djelatnosti zdravstvene zastite zena po domovima
zdravlja na Tuzlanskom kantonu u 2017. godini prikazani su u grafikonu 8.

H po izvjestaju

Teocak ® programirani
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Sapna
Doboj Istok
Kladanj
Banovi¢i
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Srebrenik

Gradacac 267
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Lk T
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Grafikon 8. Programirani timovi i timovi po izvjestajima u djelatnosti zdravstvene zastite Zena poO
domovima zdravlja na Tuzlanskom kantonu u 2017. godini

U zdravstvenoj zastiti Zena u 2017. godini registrovano je prosje¢no 1,17 usluga po osiguranom
licu, a standard usluga po osiguraniku godi$nje iznosi 1,20 usluga (grafikon 9).

1,20 1,17

standardni broj usluga po prosjeéni broj usluga po
osiguranom licu osiguranom licu

Grafikon 9. Odnos standardnog i prosjecnog broja usluga po osiguranom licu u zdravstvenoj zastiti
Zena u 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona

U periodu 2013-2017. godine, evidentno je da je prosjeCan broj ostvarenih usluga kroz citav
vremenski period priblizan standardom predvidenom broju usluga 1,2 (grafikon 9).
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Grafikon 2. Prosjek usluga po osiguranom licu u djelatnosti zdravstvene zastite Zena u periodu
2013-2017. godine na podrucju Tuzlanskog kantona

Prema izjas$njenjima JZU Domova zdravlja za pruzanjem zdravstvene zastite u 2017. godini usluge
zdravstvene zastite Zena obezbjeduju se u svim domovima zdravlja Kantona. Najveci ostvareni broj
usluga po osiguranom licu registrovan je u Domu zdravlja Sapna, a najmanji u Domu zdravlja
Banovi¢i (grafikon 10).

1,78 1,72

1,53

144 138 136

L1774 o8

0,77
071 065 063 057 oes

Celi¢

Tuzla

[s8}
o
o
3+
w

Doboj Istok
Gracanica
Zivinice
Srebrenik
Prosjek TK
Lukavac
Kladanj
Gradacac
Kalesija
Teocak
Banovici
Standard

Grafikon 10. Broj usluga po osiguranom licu u djelatnosti zdravstvene zastite Zena po opcéinama
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Odnos pruzenih preventivnih i kurativnih usluga po izvjestaju u 2017. godini iznosi 45:55 §to u
odnosu na broj preventivnih i kurativnih usluga po standardu 40:60 ukazuje na implementaciju
programa u oblasti preventivne zdravstvene zastite (grafikon 11).
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Grafikon 11. Odnos preventivnih i kurativnih usluga po evaluaciji i po standardu u zdravstvenoj
zastiti Zena na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

U godinama pracenja evidentno je da je odnos broja preventivnih i kurativnih usluga priblizan
uslugama po standardu (grafikon 12)
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Grafikon 12. Odnos preventivnih i kurativnih usluga po evaluaciji i po standardu u zdravstvenoj
zastiti Zzena u periodu 2013-2017. godini, na podrucju Tuzlanskog kantona

Vodecée preventivne usluge u djelatnosti zdravstvene zastite Zena Cine 95,66% ukupnih usluga
preventive, a najceS¢e su timovi obavljali obradu trudnice u savjetovaliStu, kontrolne preglede
trudnica i individualne edukacije Zena pred porod i ostalih Zena (tabela 20).

Tabela 141. Vodece preventivne usluge izvrsene u djelatnosti zdravstvene zastite Zena na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1  Obrada trudnice (mjerenje tezine, visine...) 30.981 27,75
2 Kontrolni pregled 18.627 16,68
3 Individualna edukacija ostalih Zena 13.852 12,41
4 Individualne poduke trudnica pred porod 10.598 9,49
5  Ponovni pregled uz dva kontrolna pregleda 9.975 8,93
6 Ljekarski pregled u svrhu rane detekcije karcinoma 6.878 6,16
7  Demonstracija postupaka 5.079 4,55
8  Skrining prema medicinskim indikacijama (ciljani pregledi) 4.302 3,85
9  Prviljekarski pregled trudnice u savjetovalistu 3.837 3,44
10  Ostale usluge 2.679 2,40
Deset vodecih preventivnih usluga 106.808 95,66

Ukupno izvrsene usluge 111.648 100

Vodece usluge kurative u djelatnosti zdravstvene zastite Zena ¢ine 95,95% ukupnih usluga kurative,
a najcesce su timovi obavljali prve i ponovne ljekarske preglede, uzmanje brisa i analiza vaginalnog
sekreta, uzmanje ostalog materijala za laboratorijsku analizu i itd (tabela 15).

119



Tabela 15. Vodece usluge kurative izvrsene u djelatnosti zdravstvene zastite Zena na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1 Ponovni ljekarski pregled u ordinaciji 56.121 41,26
2 Prvi ljekarski pregled u ordinaciji 35.016 25,74
3 Uzimanje brisa i analiza vaginalnog sekreta 9.288 6,83
4 Uzmanje ostalog materijala za laboratorijsku analizu 9.209 6,77
5  Uzimanje brisa na Papanikolau 8.973 6,60
6  Kvalitetni pregled urina-test trakom 2.943 2,16
7  TuSiranje grlia maternice 2.443 1,80
8  Lokalna aplikacija lijeka 2431 1,79
9  Lavitio vagine 2.180 1,60
10  Kolposkopski pregled 1.919 1,41
Deset vodecih usluga kurative 130.523 95,95
Ukupno izvrsene usluge 136.032 100,00

1.12. Realizacija usluga u sluzbi za zdravstvenu njegu u kuci

Sluzbe za zdravstvenu njegu u kuéi u toku 2017. godine pruzale su preglede i usluge na podrucju
Tuzlanskog kantona na 13 punktova i 3 ordinacije i uz angazman 1 doktora i 27 zdravstvenih
tehni¢ara. Pruzeno je ukupno 668 kuénih posjeta doktora 1 44.692 kuénih posjeta ostalih
zdravstvenih radnika. U toku 2017. godine registrovano je 2.907 posjeta u ordinaciji doktora i 1.301
posjeta savjetovaliStu. Specijalistima je upuceno 879 pacijenata, a u laboratorij 325 pacijenata.

Evaluacijom Programa zdravstvene njege u kuci u 2017. godini u djelatnosti zdravstvene njege u
ku¢i na podru¢ju Tuzlanskog kantona programom je predvideno 31,48 timova, izvjeStajnim
obrascima registruje se rad 31,95 timova, S§to je viSe za 0,47 tima viSe u odnosu na Program
(grafikon 13).

31,48 31,95

0,47

Timovi po programu Timovi po izvjestaju Razlika

Grafikon 3. Programirani timova i timova po izvjestajima u djelatnosti zdravstvene njege u kuci
na Tuzlanskom kantonu u 2017. godini

Programirani timovi 1 timovi po izvjestajima u djelatnosti zdravstvene njege u kuci na Tuzlanskom
kantonu u 2017. godini prikazani su u grafikonu 14.
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Grafikon 14. Programirani timovi i timovi po izvjestajima u djelatnosti zdravstvene njege u kuci na
Tuzlanskom kantonu u 2017. godini

U djelatnosti zdravstvene njege u kuéi zdravstveni tehnicari su obavili 59.483 posjete u okviru kojih
su izvrSili 139.827 usluga. Po jednoj posjeti je pruZzeno 2,4 usluge. Broj usluga po jednoj posjeti u
domovima zdravlja u djelatnosti zdravstvene njege u kuci je raznolik. Najveci broj usluga izvrSen
po jednoj posjeti registruje Dom zdravlja Srebrenik, Tuzla, Doboj Istok i Zivinice (grafikon 15).
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Grafikon 15. Broj usluga po jednoj posjeti u djelatnosti zdravstvene njege u kuci u 2017. godini na
podrucju Tuzlanskog kantona
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U djelatnosti zdravstvene njege u kuci evidentno je da je prosjecan broj ostvarenih usluga od 2015.
godine visi od standardom predvidenog broja usluga (0,65), a u 2017. godini iznosi 0,81 (grafikon

16).
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Grafikon 16. Prosjecan broj usluga u djelatnosti zdravstvene njege u kuci u periodu 2013-2017.
godine na podrucju Tuzlanskog kantona

Prosjecan broj usluga zdravstvene njege u kuéi, po osiguranom licu, na podru¢ju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini iznosi 0,81. Najveci broj usluga po osiguranom licu izvrSen je na podrucju
op¢ina Teocak i uveliko odstupa od standarda i pruzenih usluga zdravstvene njege u ku¢i u ostalim

domovima zdravlja (grafikon 17).
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Grafikon 4. Broj usluga po osiguranom licu u djelatnosti zdravstvene njege u kuci po opéinama
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

U okviru svog rada zdravstveni tehnicari su najéeSée obavljali toaletu i prevoj rane, uzimanje
materijala za laboratorijske analize i mjerenje i registracija vitalnih funkcija (tabela 16).

Tabela 16. Vodece usluge izvrsene u djelatnosti zdravstvene njege u kuci na podrucju Tuzlanskog
kantona u 2017. godini
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Broj

Rbr Naziv zdravstvene usluge usluga %
1  Toaleta i prevoj rana 25159 17,99
2 Uzimanje materijala za laboratorijske analize 17.881 12,79
3 Mjerenje i registracija vitalnih funkcija 16.363 11,70
4 Davanje subkutane ili intramuskularne injekcije 14115 10,09
5  Davanje intravenske injekcije- lijeka 11.307 8,09

Prevencija komplikacija dugotrajnog lezanja (dekubitus,
6 o 9.672 6,92
pneumonija, tromboza, kontrakture)
7  Davanje intravenske infuzije 8.705 6,23
8  Primjena terapije kod terminalnog bolesnika, 5.433 3,89
9  Kateterizacija mokracnog mjehura 5.295 3,79
10 Kompletna njega nepokretnog i tesko pokretnog bolesnika 4.733 3,38
Deset vodecih usluga 118.663 84,86
Ukupno izvrsene usluge 139.827 100

1.13. Realizacija pregleda i usluga porodi¢ne medicine

U skladu sa usvojenom Strategijom za razvoj primarne zdravstvene zaStite 1 u 2017. godini
nastavljen je proces implementacije porodi¢ne medicine u domovima zdravlja na podrucju
Tuzlanskog kantona. Projekat porodi¢ne medicine se implementira na podru¢ju Tuzlanskog kantona
sa ciljem da unaprijedi zdravstvenu zaStitu na primarnom nivou i da obezbjedi efikasniju i
kvalitetniju zdravstvenu zastitu za korisnika i smanjenje troskova u zdravstvu.

Timovi porodi¢ne medicine bi trebali da pokrivaju 80% zahtjeva za zdravstvenom zastitom. Timovi
porodi¢ne medicine predstavljaju ulazna vrata za uskladivanje sveobuhvatne zdravstvene zastite te
smanjenje broja upucivanja na viSe — skuplje nivoe zdravstvene zaStite. Reforma primarne
zdravstvene zastite kroz implementaciju porodi¢ne medicine na podrucju Tuzlanskog kantona
zabiljezila je znacajan napredak ako se posmatra broj radnih timova koji su ispunili uslove za
uspostavljanje ugovornih odnosa sa Zavodom zdravstvenog osiguranja. Za djelatnost porodi¢ne
medicine u 2017. godini opredjeljeno je 395.197 osiguranih lica $to je 90% ukupnog broja
osiguranih lica Tuzlanskog kantona (grafikon 18). U 2017. godini, domovi zdravlja sa podrucja
Tuzlanskog kantona su aplicirali za finansiranje porodi¢ne medicine iz sredstava Zavoda
zdravstvenog osiguranja za 243 tima porodi¢ne medicine.

88% 90% 90%

2%
79% i I I I
2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 18. Ucesce opredijeljenih osiguranih lica za timove porodicne medicine u ukupnom broju
osiguranika na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu 2013-2017. godine

Broj opredijeljenih osiguranih lica za timove porodi¢ne medicine se poveéavao iz godine u godinu
(grafikon 19).
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Grafikon 19. Opredijeljena osigurana lica za timove porodicne medicine na podrucju Tuzlanskog
kantona u periodu 2013-2017. godine

Centri za porodi¢nu medicinu u domovima zdravlja i podruénim ambulantama u 2017. godini radili
su na svim op¢inama Tuzlanskog kantona i pruzili su ukupno 1.895.703 pregleda u 240 ordinacija.
Po timu pruzeno je 7.643 pregleda i dnevna optere¢enost po doktoru iznosi 29 pregleda. Od
ukupnog broja pregleda 17% je prvih pregleda. Ostali zdravstveni radnici (330) u centrima za
porodi¢nu medicinu pruzili su ukupno 607.611 usluga, Sto predstavlja optereenost po jednom
zdravstvenom tehnic¢aru od 7 usluga dnevno.

U centrima za porodi¢nu medicinu registrovano je ukupno 4.170 sistematskih 1 periodi¢nih
pregleda, 50 kontrolnih pregleda, 334 pregleda u cilju zaposljavanja i 47.963 posjeta savjetovalistu.
Registrovano je 2.333 kuénih posjeta doktora i 24.448 kucna posjeta zdravstvenih tehnicara. Iz
centara za porodi¢nu medicinu u 2017. godini specijalistima je upuceno 672.156 pacijenata, a u
laboratorij 315.195 pacijenata.

Evaluacijom Programa porodi¢ne medicine u 2017. godini u okviru porodicne medicine
registrovano je prosjecno 6,39 usluge porodi¢ne medicine po opredjeljenom osiguranom licu.
Prema standardu radni tim obezbjeduje 4,9 usluga po korisniku godiSnje. Dobnim skupinama
osiguranika obuhvaéenim djelatnoS¢u porodi¢ne medicine pruzeno je prosjecno usluga po
osiguranom licu:

Dobnim skupinama osiguranika obuhvacenim djelatnos¢u porodi¢ne medicine pruzeno je prosje¢no
usluga po osiguranom licu:

1,4 usluga u dobnoj skupini od 0-6 godina,
2,9 usluge u dobnoj skupini od 7-19 godina,
6,0 usluga u dobnoj skupini od 20-64 godina i
11,3 usluga u dobnoj skupini preko 65 godina.

U odnosu na predhodne godine posmatranja u porodi¢noj medicini u 2017. godini registruje se pad
prosjecnog broja pruzenih usluga po osiguraniku u zdravstvenoj zastiti porodi¢ne medicine (tabela
17.)

Tabela 17. Prosjecan broj usluga po opredjeljenom osiguranom licu u djelatnosti porodicne
medicine na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu od 2013-2017. godine

PORODICNA MEDICINA 2013 2014 2015 2016 2017
Usluge porodi¢ne medicine u dobnoj skupini od 0-6 godina 2,9 31 14 1,6 1,4
Usluge porodi¢ne medicine u dobnoj skupini od 7-19 godina 3,7 3,5 3,3 3,2 2,9
Usluge porodi¢ne medicine u dobnoj skupini od 20-64 godina 6,5 6,2 6,0 6,1 6,0
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Usluge porodi¢ne medicine u dobnoj skupini preko 65 godina 14,1 14,2 11,5 11,4 11,3
Prosjecan broj usluga porodi¢ne medicine za Tuzlanski kanton 7,07 6,84 6,31 6,44 6,39

U porodi¢noj medicini u 2017. godini prosjecan broj pruzenih usluga po osiguraniku u zdravstvenoj
zastiti porodi¢ne medicine prezentiran je u (grafikonu 18.)

141 14,2

H0-6

|m7-19

4 20-64

651 vise

2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 5. Prosjecan broj usluga po osiguranom licu po dobnim skupinama za porodicnu
medicinu u periodu od 2013-2017. godine

U svim domovima zdravlja Tuzlanskog kantona prosjecno se registruje 6,39 pruzenih usluga po
opredijeljenom osiguranom licu.

Na osnovu rezultata pracenja izvrSenja programa zdravstvene zaStite u godinama posmatranja i
2017. godini, evidentno je da je prosjeCan broj usluga pruzenih od strane jednog tima po
opredijeljenom osiguranom licu iznad broja usluga predvidenog standardom. Rezultati pracenja
izvrSenja programa zdravstvene zastite u periodu od 2013-2017. godine, ukazuju da je prosjecan
broj usluga pruzenih od strane jednog tima po opredijeljenom osiguranom licu daleko iznad
standarda (grafikon 19).

7,07
6.84 6,31 6,44 6,39
] I I I I |

2013 2014 2015 2016 2017 standard

Grafikon 19. Prosjecan broj pruzenih usluga u porodicnoj medicini po osiguranom licu u periodu
2013-2017. godine

Dom zdravlja Kalesija registruje znatno veci prosjek usluga po osiguranom licu u odnosu na druge

domove zdravlja. Prosjecan broj usluga po opredijeljenom osiguranom licu registrovan u domovima
zdravlja po op¢inama prikazan je u grafikonu 20.
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Grafikon 20. Broj usluga po osiguranom licu za porodicnu medicinu po opéinama u 2017. godine

U 2017. godini domovi zdravlja Tuzlanskog kantona opredjeljeni su za 243 tima porodi¢ne
medicine. Program zdravstvene zastite predvida 200 timova (2.000 osiguranika na 1 tim). [zvjestaji
o radu za 2017. godinu registruju aktivnost 241 tima u porodi¢noj medicini. Kao posljedica
organizacije i nedostatka kadra u domovima zdravlja, timovi rade na viSe punktova, u drugim
sluzbama, te imaju podijeljeno radno vrijeme. 1z tog razloga efektivni sati doktora podijeljeni su na
sate u djelatnosti porodi¢ne medicne i drugih sluzbi sto dovodi do smanjenja broja timova u okviru
porodi¢ne medicine u korist drugih sluzbi, te €ini stvarno stanje organizacije rada zdravstvenih
ustanova.

Prema navedenom i metodologiji izrade evaluacije programa zdravstvene zastite u pogledu vodenja
efektivnih radnih sati timova proizilazi da bi prema izvjestajnim podacima u porodi¢noj medicini
evidentirani broj timova trebao biti manji u odnosu na stvarni broj, a ipak se evidentira vise timova
izvjeStajnim obrascima. Naime, u timovima porodi¢ne medicine rade ,,zamjenski doktori* sa ili bez
zavrsenog PAT-a, koji obavljaju rad u timovima doktora koji se trenutno nalaze na specijalizaciji,
na godiSnjem odmoru ili odsustvu sa posla zbog bolovanja kojima se evidentiraju efektivni radni
sati. Za doktore koji su na specijalizaciji ne evidentiraju se radni sati u porodi¢noj medicini (nema
efektivne sate u porodi¢noj medicini), ali se upisuju sati za doktore koji u tom trenutku mjenjaju
specijalizante.

Rast broja opredjeljenih osiguranih lica kroz godine implementiranja Porodi¢ne medicine prati
proporcionalan porast kako broja programiranih timova, tako i timova po izvjeStajima koji su se
opredjelili za porodi¢nu medicinu po evidenciji Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona (grafikon 21).
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Grafikon 21. Timovi porodic¢ne medicine u periodu od 2013-2017. godine

Programi zdravstvene zastite za timove porodi¢ne medicine definiSu odnos i broj preventivnih i
kurativnih usluga. Odnos preventivnih 1 kurativnih usluga po izvjestaju za 2017. godinu iznosi 4:96
§to je manje od odnosa preventivnih i kurativnih usluga predvidenih standardom 40:60 i ukazuje na
nedovoljnu implementaciju programa u oblasti preventivne zdravstvene zastite (grafikon 22).

H preventiva i kurativa

standard 2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 22. Odnos preventivnih i kurativnih usluga po evaluaciji u odnosu na standard porodicne
medicine u periodu 2013-2017. godine, na podrucju Tuzlanskog kantona

Odnos preventive i kurative je nesto veci u starosnoj dobi 0-6 godina i iznosi 20:80, a §to je manje
od odnosa preventivnih i kurativnih usluga predvidenih standardom 40:60 te ukazuje na nedovoljnu
implementaciju programa u oblasti preventivne zdravstvene zaStite u svim starosnim grupama
(grafikon 23).
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Grafikon 23. Odnos preventivnih i kurativnih usluga po evaluaciji u odnosu na standard porodicne
medicine po starosnim grupama na podrucju Tuzlanskog kantona

U okviru djelatnosti porodi¢ne medicine na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini
registrovano je prosjecno 6,39 usluga po osiguranom licu. Prema standardu radni tim obezbjeduje
4,9 usluga po korisniku godisnje (grafikon 24).

6,39
4,9
standardni broj usluga po prosjecni broj usluga po
osiguranom licu godisnje osiguranom licu

Grafikon 24.. Odnos standardnog i prosjecnog broja usluga po osiguranom licu u porodicnoj
medicini u 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona

1.14. Stomatoloska zdravstvena zastita

Stomatoloska zdravstvena zastita se obavljala u toku 2017. godine na svim op¢inama Tuzlanskog
kantona i to na 34 punkta sa 64 stomatoloske stolice i 69 radnih timova. Na jedan punkt gravitira
13.089 stanovnika. Jednoj stomatoloskoj stolici gravitira 6.954 stanovnika, a na jedan radni tim
prosjecno gravitira 6.449 stanovnika.

Dnevna opterecenost stomatoloskih timova prosjecno u Kantonu iznosi 11 pregleda, 4 plombirana
zuba, 11 hirurSkih zahvata. Mreza, kadar 1 rad stomatoloske zdravstvene zastite na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini prikazan je u tabeli 18.

Tabela 18. Mreza, kadar i rad stomatoloske zdravstvene zastite na podrucju Tuzlanskog kantona u

2017. godini
Broj stolica 64
Broj doktora stomatologije 69
Broj zdravstvenih tehnicara 87
Broj posjeta u stomatoloskim ordinacijama 195.354
Broj posjeta u stomatoloskim ordinacijama godi$nje/timu 2.831
Broj posjeta u stomatolo$kim ordinacijama dnevno/timu 11
Plombirani zubi 68.704
Hirurske intervencije 200.810
Protetski radovi 927
Pokretni ortodonski aparati 705
LijeCenje bolesti usta 4.682

U toku 2017. godine u stomatoloSkoj zdravstvenoj zastiti bilo je angazovano 69 doktora
stomatologije od kojih je 18 specijalista, jedan zdravstveni tehniCar viSe strucne spreme,26 zubnih
tehnicara, 58 zubnih asistenata 1 2 rentgen tehnicara.

U djelatnosti stomatoloske zdravstvene zastite registrovano je 195.354 posjeta od kojih su 152.023
prve posjete, 68.704 usluga plombiranja zuba, 200.810 hirurskih intervencija, 927 usluga protetskih
radova, 705 usluga ugradivanja pokretnih ortodonskih aparata i 4.682 usluga lijeenja bolesti usta.
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1.15. Higijensko epidemioloSka zdravstvena zastita

U okviru djelatnosti higijensko epidemioloske zdravstvene zastite za podrucje Tuzlanskog kantona
programirano je 9,05 timova. Po izvjeStajima o radu registrovano je 9,33 tima, $to je u odnosu na
programirani broj timova vise za 0,28 timova. U djelatnosti higijensko-epidemioloSke zdravstvene
zastite, deset vodecih usluga ¢ini 80% ukupno pruzenih usluga. NajCesée registrovane usluge su
obavezna dezinfekcija i dezinsekcija vec¢ih prostorija, davanje sredstava za aktivnu imunizaciju,
ostale usluge itd (tabela 19).

Tabela 19. Vodece usluge izvrsene u djelatnosti higijensko-epidemioloSke zastite na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1  Obavezna dezinfekcija i dezinsekceija vecih prostorija 16.896 19
2  Davanje sredstava za aktivnu imunizaciju 12.595 14
3  Ostale usluge 10.595 12
4 Individualna edukacija pacijenta 6.147 7
5 Uzimanje materijala stolice i briseva 6.060 7
6  Zdravstveni nadzor nad licima iz okoline oboljelog (po kontaktu) 5.855 6
7  Demonstracija postupaka 4.734 5
8  Timsko epidemiolosko izvidanje naselja 3.855 4
9  Kontrola rezidualnog hlora sa hlorkomapratorom 3.230 4
10 Pregled na vasljivost 2.708 3

Deset vodecih usluga 72.675 80
Ukupno izvrsene usluge 91.160 100

Ljekarski pregled u cilju imunizacije ¢ini 1,35% ukupnih usluga u okviru djelatnosti higijensko-
epidemioloske zdravstvene zastite zbog Cinjenice da se ti pregledi obavljaju u ostalim sluzbama, ali
se u pojedinim domovima zdravlja aplikacija sredstava za aktivnu imunizaciju vrsi U higijensko-
epidemioloskim sluzbama. Uvidom u izvjeStajne obrasce sluzbi gdje se vrsi pregled 1 imunizacija,
evidentna je razlika u evidenciji po domovima zdravlja na podruc¢ju Tuzlanskog kantona

U 2017. godini pruzeno je prosje¢no 0,20 usluga higijensko epidemioloske zdravstvene zastite po
stanovniku na podru¢ju Kantona. Na osnovu Informacije o provedenom postupku ugovaranja u
2017. godini usluge higijensko epidemioloske zaStite obezbjedivali su svi domovi zdravlja
(grafikon 25).
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Grafikon 25. Broj usluga po stanovniku u higijensko epidemioloskoj zdravstvenoj zastiti po
opcinama Tuzlanskog kantona u 2017. godini
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U djelatnosti higijensko epidemioloske zdravstvene zastite u periodu 2013-2017. godine, prosje¢an
broj ostvarenih usluga se kre¢e u rasponu od 0,19 do 0,26 (grafikon 25.1).
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Grafikon 25.1. Prosjecan broj usluga po stanovniku u higijensko epidemioloskoj zdravstvenoj
zastiti u periodu 2013-2017. godine na podrucju Tuzlanskog kantona

2. KONSULTATIVNO SPECIJALISTICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA
2.1. Realizacija rada u konsultativno-specijalisti¢kim djelatnostima

Za razliku od djelatnosti primarne zdravstvene zastite koja svoje aktivnosti usmjerava na zastitu i
unapredenje zdravlja te ambulantno 1 ku¢no lijecenje bolesti i stanja, konsultativno specijalisticka
djelatnost organizacijski je u pravilu povezana u cijelinu sa stacionarnom zdravstvenom zastitom i
usmjerena na dijagnostiku 1 lije€enje. Specijalisti raznih specijalnosti samostalno obavljaju poslove
visih nivoa zdravstvene zastite na zahtjev doktora primarne zdravstvene zastite.

Specijalisticko konsultativna zdravstvena zastita se pruza na dva nivoa, sekundarnom i tercijarnom.
Programiranjem zdravstvene zastite je predvideno da domovi zdravlja Tuzlanskog kantona pruzaju
sekundarni nivo konsultativno specijalisticke zdravstvene zastite kao i Opéa bolnica Gracanica i
Stacionar Doma zdravlja u Gradaccu (ginekologija i1 akuSerstvo), a nivo sekundarne 1 tercijarne
specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite, Univerzitetsko klinicki centar Tuzla.

Specijalisticko konsultativne djelatnosti organizovane su kao posebne organizacione jedinice
domova zdravlja iz sljede¢ih disciplina: interne medicine, pedijatrije, opée hirurgije,
otorinolaringologije, dermatovenerologije, pneumoftiziologije, medicine rada, oftalmologije,
neurologije i stomatoloske zdravstvene zastite sekundarnog nivoa.

U okviru specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite vanbolni¢kog nivoa, prema ugovorenoj
zdravstvenoj zastiti programirano je 50,30 timova, a izvjeStajima o radu registrovano je 92,57
timova.

U odnosu na programirani broj timova registruje se veéi broj timova po izvjeStajima za 42,27
timova (grafikon 26).
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Grafikon 26. Odnos programiranih timova i timova po izvjestajima u specijalisticko konsultativnoj
zdravstvenoj zastiti u 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona

Timovi u okviru specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite vanbolni¢kog nivoa u periodu od
2013-2017. godine, su prezentirani u grafikonu 26.1.

B programirani timovi i timovi po izvjestaju

103,58
95.97 101,75

98,7

2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 26.1. Programirani timovi i timovi po izvjestajima u specijalisticko konsultativnoj
zdravstvenoj zastiti u periodu 2013-2017. godine na podrucju Tuzlanskog kantona

Domovi zdravlja u 2017. godini su specijalistiCko konsultativhu zdravstvenu zastitu obavljali uz
stru¢ni nadzor UKC-a Tuzla.

Prema Informaciji o provedenom postupku ugovaranja u 2017. godini registrovano je u odnosu na
osigurana lica prosjecno:

0,60 usluga opce internisticke zdravstvene zastite po osiguranom licu
0,07 usluga pedijatrije po osiguranom licu

0,12 usluga opée hirurgije po osiguranom licu

0,17 usluga neurologije po osiguranom licu

0,28 usluga otorinolaringologije po osiguranom licu

0,80 usluga oftalmologije po osiguranom licu

0,40 usluga dermatovenerologije po osiguranom licu

0,08 usluga pneumoftiziologije po osiguranom licu

0,17 usluga medicine rada po osiguranom licu
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o 0,07 usluga bolesti usta po osiguranom licu

o 0,07 usluga bolesti zuba po osiguranom licu

o 0,48 usluga ortodoncije po osiguranom licu

o 0,24 usluga pedodoncije po osiguranom licu

o 0,06 usluga oralne hirurgije po osiguranom licu

. 0,03 usluge stomatoloske protetike po osiguranom licu

Za ovaj nivo zdravstvene zastite nije definisan standardni broj usluga iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, a prosjecne usluge po osiguranom licu po djelatnostima specijalisticko konsultativne
zdravstvene zastite prikazane su u grafikonu 27.

Stomatoloska protetika
Oralna hirurgija
Bolesti usta

Bolesti zuba
Pedijatrija
Pneumoftiziolgija
Opsta hirurgija
Medicina rada
Neurologija
Pedodoncija 0,24

Otorinolaringologija 0,28

Dermatologija 0,40

Ortodoncija 0,48

Opsta internisticka zdravstvena zastita 0,60

Oftalmologija — 0,80

Grafikon 27. Prosjecan broj usluga po osiguranom licu u Tuzlanskog kantona u okviru
specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite vanbolnickog nivoa za 2017. godinu

U 2017. godini, u okviru specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite vanbolnickog nivoa
pruzeno je 933.259 usluga. Najveci broj usluga se registruje u djelatnosti oftalmologije u okviru
koje je pruzeno 256.711 usluge ili 28% svih pruzenih usluga u specijalisticko-konsultativnoj
djelatnosti.

Tome u prilog govori ¢injenica da se u ovoj djelatnosti registruje 0,80 usluga po osiguraniku, a §to
je najveéi registrovani prosjeCan broj usluga po osiguraniku u specijalistiCko-konsultativnoj
djelatnosti vanbolnickog nivoa. Broj pruzenih usluga po osiguranom licu u specijalisticko
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konsultativnim djelatnostima po djelatnostima u periodu od 2013-2017. godine prikazan je u tabeli
20.

Tabela 20. Komparativni prikaz prosjecno pruzenog broja usluga u specijalisticko konsultativnim
djelatnostima zdravstvene zastite sekundarnog vanbolnickog nivoa po djelatnostima u periodu
2013-2017. godine

GODINE
Djelatnosti

2013 2014 2015 2016 2017
Opc¢a internisticka zdravstvena zastita 0,72 0,74 0,70 0,58 0,60
Pedijatrija 0,12 0,12 0,07 0,07 0,07
Opc¢a hirurgija 0,22 0,17 0,16 0,09 0,12
Neurologija 0,29 0,16 0,17 0,15 0,17
Otorinolaringologija 0,36 0,35 0,30 0,26 0,28
Oftalmologija 0,76 0,83 0,93 0,74 0,80
Dermatovenerologija 0,63 0,51 0,41 0,36 0,40
Pneumoftiziologija 0,12 0,13 0,13 0,08 0,08
Medicina rada 0,37 0,35 0,40 0,17 0,17
Bolesti usta 0,01 0,01 0,04 0,08 0,07
Bolesti zuba 0,06 0,07 0,06 0,05 0,07
Ortodoncija 0,58 0,57 0,52 0,43 0,48
Pedodoncija 0,21 0,21 0,21 0,25 0,24
Oralna hirurgija 0,08 0,09 0,06 0,06 0,06
Stomatoloska protetika 0,01 0,03 0,03 0,03 0,03

2.2. Realizacija rada u sluzbi za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Sluzbe za medicinsku rehabilitaciju na podru¢ju Tuzlanskog kantona u toku 2017. godine radile su
na 13 punktova i uz angazman 10 doktora, 3 zdravstvena tehnicara sa visokom stru¢nom spremom,
6 zdravstvenih tehniCara sa viSom, 53 zdravstvena tehniCara sa srednjom stru¢nom spremom 1 4
zdravstvena saradnika.

SluZzbe za medicinsku rehabilitaciju su zbrinule ukupno 55.961 pacijenta ambulantnim tretmanom,
od ¢ega je njih 7.289 osposobljeno za rad, 11 osposobljeno za rad uz promjenu radnog mjesta, 3
osposobljenih pod uslovom da se prekvalifikuju, 1.522 osposobljeno za rad za vrSenje neophodnih
aktivnosti 1 4 pacijenta je osposobljeno za rad sa skra¢enim radnim vremenom.

Od ukupnog broja pacijenata kod 142 pacijenta lijeCenje nije dalo uspjeha, a 277 pacijenata je
samovoljno napustilo lije¢enje. Kod psihologa je pruzeno 146 usluga, a kod zdravstvenih saradnika
17.089 usluga. Opterecenost po timu i zdravstvenom tehnicaru u radu sluzbe za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju prikazana je u tabeli 21.
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Tabela 21. Opterecenost po timu i zdravstvenom tehnicaru u radu sluzbe za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju u 2016. i 2017. godini

Optereéenje
Nosioca tima pregleda Zdravstvenog tehni¢ara

Op¢ine

godisnje godisnje

2016 2017 2016 2017
DZ Banovici 2.294 2.324 24.794 25.126
DZ Celi¢ 731 706 9.064 9.113
DZ Doboj Istok 1.119 1.125 5.383 7.730
DZ Gradanica 4.713 3.633 18.613 28.174
DZ Gradacac 3.661 3.502 91.527 77.838
DZ Kalesija 3.597 3.478 67.342 54.457
DZ Kladanj 1.093 995 27.503 24.138
DZ Lukavac 7.354 7.982 61.356 71.879
DZ Srebrenik 4518 4.391 17.139 14.915
Poliklinika za fiz. med. i rehabilitaciju Tuzla 12.962 13.779 309.222 343.860
Spec. ord. za fiz. med. i rehabilitaciju Tuzla 9.091 8.742 21.429 19.633
DZ Zivinice 5.352 5.304 107.764 48.124
UKUPNO 56.485 55.961 761.136 724.987

Prema Informaciji o provedenom postupku ugovaranja za 2017. godinu, svi domovi zdravlja na
podru¢ju Tuzlanskog kantona su pruzali usluge za osiguranike svojih op¢ina, osim domova zdravlja
Sapna i Teocak, koji su se opredijelili da ¢e ovu vrstu usluga za osiguranike njihovih opcina,
obezbjedivati u Domu zdravlja Tuzla.

U skladu s programom zdravstvene zastite za podrucje Tuzlanskog kantona, za djelatnost Centra za
fizikalnu rehabilitaciju je predvidio angazovanje 7,41 tim, a izvjeStajima o radu registrovano je
11,12 timova, §to znaci da se u odnosu na programirani broj timova, registruje veéi broj timova po
izvjestajima za 3,71 tima.

U 2017. godini, usluge demonstracije postupaka su najcesc¢e usluge pruzane u okviru preventivnih
aktivnosti centara za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju (tabela 22).

Tabela 22.. Vodece preventivne usluge izvrsene u centrima fizikalne rehabilitacije na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1 Demonstracija postupaka 11445 99,21
2 Zdravstveno predavanje 5 0,04
3 Zdravstveno vaspitni rad u maloj grupi- fokus grupa 77 0,67
4 Zdravstveno vaspitni letak 3 0,03
5  Sistematskih pregleda 3 0,03
Pet vodecih preventivnih usluga 11533 99,97
Ukupno izvrsene usluge 11.536 100

Najcesce usluge u kurativi su ostale usluge, terapija interferentnim strujama, aktivno potpomognute
vjezbe, fonofereza i slicno (tabela 23).
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Tabela 23. Vodece usluge kurative izvrsene u centrima fizikalne rehabilitacije na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1 | Ostale usluge 126.817 | 14,33
2 | Terapija interferentnim strujama 125.746 | 14,21
3 | Aktivno potpomognute vjezbe 71.549 8,09
4 | Fonoforeza 59.805 6,76
5 | Terapija galvanskom istosmjernom strujom 52.438 5,93
6 | Izometricne vjezbe 44477 5,03
7 | Mehanoterapija na aparatu 35.113 3,97
8 | Krio-terapija 33.175 3,75
9 | Terapija dijadinamickom strujom 26.226 2,96
10 | Specijalisti¢ki pregled-ponovni 25.431 2,87
Deset vodecih usluga kurative 600.777 | 67,91
Ukupno izvrsene usluge 884.694 100

U djelatnosti centara za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju pruzeno je prosje¢no 2,20 usluga po
osiguranom licu na podruc¢ju Kantona u 2017. godini (grafikon 28).
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Grafikon 6. Broj usluga po osiguranom licu u centrima za fizikalnu rehabilitaciju po opéinama
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Vazeéi standardi i normativi zdravstvene zaStite nisu regulisali standardni broj usluga po
osiguranom licu za Centar za fizikalnu rehabilitaciju, a vrijednosti usluga po osiguraniku u periodu
2013-2017. godine, kretale su se u prosjeku od 1,95 do 2,60 (grafikon 29).
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Grafikon 7. Prosjecan broj usluga po osiguranom licu u centrima za fizikalnu rehabilitaciju u
periodu 2013-2017. godine na podrucju Tuzlanskog kantona
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2.3. Centar za mentalnu rehabilitaciju

U okviru djelatnosti mentalne rehabilitacije za podru¢je Tuzlanskog kantona programirano je 7,39
timova. Po izvjeStajima o radu registrovano je 9,09 timova, $to zna¢i da se u odnosu na
programirani broj timova, registruje vec¢i broj timova po izvjestajima za 1,69 tima.

U centrima za mentalnu rehabilitaciju u 2017. godini, pruzeno je 149.166 usluga, od kojih su 3,08%
preventivne usluge, a 96,92% usluge kurative. Pet vodec¢ih preventivnih usluga ¢ine 99,89% od
ukupnog broja pruzenih usluga preventive, a najéesce registrovane usluge su zdravstveno vaspitni
rad u maloj grupi i sistematski pregledi (tabela 24).

Tabela 24.. Vodece preventivne usluge izvrsene u centrima mentalne rehabilitacije na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1  Zdravstveno vaspitni rad u maloj grupi- fokus grupa 2.322 50,59
2 Sistematskih pregleda 2174 47,36
3 UcesCe u vaspitno-obrazovnom procesu omladine 35 0,76
4  Zdravstveno predavanje 32 0,70
5  Zdravstveno vaspitni letak 22 0,48
Pet vodecih preventivnih usluga 4585 99,89

Ukupno izvrsene usluge 4.590 100

Deset vodecih kurativnih usluga ¢ine 84,73% ukupno pruzenih usluga lije¢enja. Najcesée pruzene
usluge su psihijatrijska analiza sa davanjem miSljenja, ljekarski pregled psihijatra ponovni,
psihijatrijski intervju, ostale usluge i prvi ljekarski pregled kod psihijatra. Na osnovu broja prvih i
ponovnih pregleda psihijatra, moZze se zakljuciti da je svaki pacijent doSao ponovo na pregled u
prosjeku dva puta, tacnije 1,86 (tabela 25).

Tabela 25. Vodece usluge kurative izvrsene u u centrima mentalne rehabilitacije na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1  Psihijatrijska analiza sa davanjem misljenja 24.834 17,18
2  Ljekarski pregled psihijatra ponovni 24.698 17,08
3 Psihijatrijski intervju 20.419 14,12
4  Ostale usluge 15.078 10,43
5 Ljekarski pregled psihijatra prvi 13.281 9,19
6 Lijecenje psihoti¢nog bolesnika sa psihofarmakom (depo-oblik) 6.853 4,74
7  Psihoterapija individualna 4.943 3,42
8 Kombinovana psihoterapija sa farmakoterapijom 4.642 3,21
9 Kratka psihoterapija 4571 3,16
10 Davanje psiholoske analize i nalaza 3.185 2,20
Deset vodecih usluga kurative 122,504 84,73

Ukupno izvrsene usluge 144.576 100

U okviru djelatnosti centara za mentalnu rehabilitaciju pruzeno je prosjecno 0,37 usluga po
osiguranom licu u 2017. godini. VaZe¢i standardi i normativi nisu regulisali standardni broj usluga

po osiguranom licu za centar za mentalnu rehabilitaciju ali su regulisali njihovu strukturu (grafikon
301 31).

136



0,53

| 0,42
0,37

d 0,09

0,01

<. |
Gracanica 035
Kalesija Bl 0,09

Lukavac N 0,29

Tuzla T 0,48

Cetic MM 0,07
Sapna I 002

Kladanj
Teocak

v

Zivinice

Banovici 043
Gradasac M 0,35

Doboj Istok B 013

Srebrenik
Prosjek TK

Grafikon 30. Broj usluga po osiguranom licu u centrima za mentalnu rehabilitaciju po opéinama
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

0,44 0,44
—— 0% 0,37 0,37
2013 2014 2015 2016 2017

Grafikon 8. Prosjecan broj usluga po osiguranom licu u centrima za mentalnu rehabilitaciju u
periodu 2013-2017. godine na podrucju Tuzlanskog kantona

2.4. Rad sluZbe za plucne bolesti i tuberkulozu

Sluzbe za pluéne bolesti i tuberkulozu svih nivoa na podru¢ju Tuzlanskog kantona u toku 2017.
godine radile su na 15 punktova i uz angazman 13 doktora specijalista, 2 zdravstvena tehnicara vise
strucne spreme 1 22 zdravstvena tehnicara srednje stru¢ne spreme.

2.5. Laboratorijska djelatnost

Laboratorijska djelatnost je u toku 2017. godine na podrucju Tuzlanskog kantona obavljana na 8
bolnickih i 29 vanbolnickih laboratorijskih punktova. U Zavodu za javno zdravstvo Tuzlanskog
kantona registrovan je 1 punkt sanitarne hemije i 1 punkt mikrobioloSke laboratorije. U bolnickim
laboratorijama bilo je angaZovano 17 doktora specijalista, 4 doktora medicine, 4 magistra farmacije
specijalista, 6 zdravstvenih saradnika VSS, 10 diplomiranih medicinskih tehni¢ara, 6 zdravstvenih
tehnicara sa viSom 1 45 zdravstvenih tehni¢ara sa srednjom stru¢nom spremom.

U vanbolni¢kim laboratorijima bilo je angazovano 8 doktora specijalista, 2 magistra farmacije, 1
zdravstveni saradnik, 3 diplomirana medicinskih tehnicara, pored njih jo§ 12 zdravstvenih tehnicara
sa viSom 1 95 zdravstvenih tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom.

Laboratorijska djelatnost je evidentirana u laboratorijima sa prosjekom od 1,53 uzorka po pacijentu
14,54 uradenih analiza po pacijentu u bolnickoj laboratoriji 1 prosjekom od 2,01 uzorka po pacijentu
15,71 analiza po pacijentu u vanbolnickim laboratorijama.
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U bolnickim laboratorijama uzeto je ukupno 436.773 uzoraka i izvrSeno 1.299,195 analiza, dok je u
vanbolnickim laboratorijama uzeto ukupno 1.015.417 uzoraka i izvrSeno 2.885.130 analiza.

Prosjecan broj uzoraka po pacijentu i prosjecan broj uradenih analiza po pacijentu u laboratorijskoj
djelatnost u 2017. godini za podrucje Tuzlanskog kantona prikazani su u tabeli 26.

Tabela 26. Prosjecan broj uzoraka po pacijentu i prosjecan broj uradenih analiza po pacijentu u
laboratorijskoj djelatnost na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Prosjecan broj Prosjecan broj
Rbr Vrsta laboratorije uzoraka po uradenih analiza
pacijentu po pacijentu
1 Biohemijska i hematolosk ! o o
iohemijska i hematoloska 2 6,29 2,01
. o 1 3,34 135
2 Mikrobioloska 2 3.29 2,16
. ) 1 1,16 1,03
3 Parazitoloska 2 1,37 1,00
) 1 3,13 1,04
4 Seroloska 2 337 1,07
5 Bromatoloska ;
o 1
6 ParafizioloSka 2
2,22 1,02
7 Imunoloski ;
. 1 2,36 1,06
8 Virusoloska 2
1 454 153
UKUPNO
2 571 2,01

1.  bolnicka laboratorija
2. vanbolnicka laboratorija

U okviru laboratorijske djelatnosti za podruc¢je Tuzlanskog kantona programirano je 11,89 timova.

Po izvjestajima o radu registrovano je 5,46 timova, §to je u odnosu na programirani broj timova
manje za 6,43 tima (grafikon 32).

11,89

<
5,46 6,43

Programirani timovi Timovi po izvjestaju Razlika

Grafikon 32. Odnos programiranih timova i timova po izvjestajima za laboratorijsku djelatnost
primarnog nivoa u 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona
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U okviru laboratorijske djelatnosti u 2017. godini pruzeno je prosjecno 4,94 usluge po osiguranom
licu na podru¢ju Kantona S§to je znatno vise od standarda koji iznosi 0,85 usluga po korisniku
godisnje (grafikon 33).

4,94
0,85
standardni broj usluga po prosjecni broj usluga po
osiguranom licu osiguranom licu

Grafikon 9. Odnos standardnog i prosjecnog broja usluga po osiguranom licu u laboratorijskoj
djelatnosti na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

U laboratorijskoj djelatnosti primarnog nivoa deset vodecih usluga ¢ini 91,09% svih pruZenih
usluga. Najcesce usluge su uzimanje krvi iz vene odraslima, separacija, krvna slika, opsti pregled
urina i mjerenje glukoze u krvi (tabela 27).

Tabela 27. Vodece usluge izvrsene u laboratorijskoj djelatnosti primarnog nivoa na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Rb Naziv zdravstvene usluge Ukupno %
1 Uzimanje krvi iz vene - odrasli 358.432 16,50
2 Seperacija 320.717 14,76
3 Krvna slika automatska 270.587 12,45
4 Opsti pregled urina 224.000 10,31
5 Glukoza (k,s,u) 221.761 10,21
6 Urea (s,u) 138.287 6,36
7 Hemijska analiza urina (glukoza, proteini, ketoni) 133.305 6,14
8 Holesterol 132.761 6,11
9 Sedimentacija 122.828 5,65
10 Diferencijalna krna slika 56.529 2,60

Deset vodecih usluga 1.979.207 91,09
Ukupno izvrsene usluge 2.172.723 100

Na osnovu Informacije o provedenom postupku ugovaranja u 2017. godini usluge laboratorijske
dijagnostike obezbjedivali su svi domovi zdravlja na podru¢ju Tuzlanskog kantona (grafikon 34).
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Grafikon 10. Broj usluga po osiguranom licu u laboratorijskoj djelatnosti po opéinama Tuzlanskog
kantona u 2017. godini

Prosjecan broj usluga laboratorijske djelatnosti po osiguranom licu na podru¢ju Kantona u periodu
2013— 2017. godine se kretao u rasponu od 4,82 do 5,12 i vedi je od standarda koji iznosi 0,85
usluga po korisniku godisnje (grafikon 35).
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Grafikon 35. Prosjek usluga po osiguranom licu u laboratorijskoj djelatnosti u periodu 2013-2017.
godine na podrucju Tuzlanskog kantona

2.6. Realizacija rada u sluzbi za transfuziju krvi

Sluzbe za transfuziju krvi na podru¢ju Tuzlanskog kantona u toku 2017. godine radile su na 2
punkta i 4 ordinacije i uz angazman 10 doktora, 3 zdravstvena tehnicara visoke stru¢ne spreme,
jednog zdravstvenog tehnicara viSe 1 22 zdravstvena tehnicara srednje strué¢ne spreme. Pregledano
je ukupno 16.349 davaoca krvi od kojih je 10.712 starih i 5.637 novih davaoca krvi od kojih je
3.577 odbijeno. U 2017. godini registrovano je 12.772 davaoca krvi i ukupno je dobijeno 5.543.490
ml Krvi.

Najveci broj pregledanih davoca krvi je u Zavodu za transfuziologiju Tuzla gdje je pregledano
ukupno 10.081 davaoca krvi od kojih su 7.611 dali krv i od kojih je dobijeno 3.296.210 ml krvi. U
Opcoj bolnici Gracanica pregledano je 1.603 lica od kojih su 1.438 dali krv i od kojih je dobiveno
572.600 ml krvi. Na terenu pregledano je 4.665 lica od kojih su 3.723 dali krv i od kojih je
dobiveno 1.584.680 ml krvi.

2.7. Realizacija rada u farmaceutskoj djelatnosti

U 2017. godini farmaceutska djelatnost u okviru Javno zdravstvenih ustanova na podrucju
Tuzlanskog kantona radila je na podrucju cetiri op¢ine. U posmatranom periodu registrovano je
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ukupno 11 drustvenih apoteka kao samostalnih i 15 depoa kao dijelova apoteka, kao i 3 ogranka.
Apoteke su radile uz angazman 45 magistra farmacije, 1 zdravstvenog saradnika visoke strucne
spreme, 28 farmaceutskih tehnicara i 1 zdravstvenog tehnicara srednje stru¢ne spreme.

Prema rjeSenjima Ministarstva zdravstva dostavljenim do kraja 2017. godine registrovano je 167
apoteka sa ograncima i depoima u privatnom sektoru.

3. BOLNICKO - STACIONARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Parametar broja postelja na jednog doktora medicine i zdravstvenog tehnicara po odjeljenjima UKC
Tuzla, op¢im bolnicama i stacionarima Tuzlanskog kantona posmatran je prema broju izvrSioca
doktora medicine i zdravstvenih tehnicara i posteljnim kapacitetima.

3.1. Opterecéenost doktora medicine i zdravstvenih tehni¢ara u Univerzitetsko klinickom
Centru Tuzla

Na jednog doktora medicine bilo je u prosjeku 3,26 postelja. Registrovano je najvise postelja na
jednog doktora medicine na neonatologiji i palijativnoj njezi. Jedan zdravstveni tehnicar prosjecno
je optere¢en sa 1,33 postelja. U 2017. godini zdravstveni tehniCari su najviSe optreéeni na
neonatologiji. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara posteljama po odjeljenjima u
2017. godini u bolni¢kim kapacitetima na podru¢ju Tuzlanskog kantona prikazana je u tabeli 1.

Tabela 1. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara posteljama po odjeljenjima u

UKC Tuzla u 2017. godini

Broj postelja

Rb Odjeljenje Na Na
doktora zdravs'tvenog
tehni¢ara
1  Kilinika za interne bolesti 3,35 1,32
2 Klinika za pluéne bolesti 4,70 1,88
3 Klinika za djecije bolesti 3,50 1,50
4 Klinika za hirurgiju 2,82 1,18
5 Klinika za neurohirurgiju 3,33 1,67
6 Klinika za maksilofacijalnu i plasti¢nu hirurgiju 3,33 1,88
7 Ginekologija 3,28 1,48
8  AkuSerstvo 6,88 2,50
9 Kilinika za zarazne bolesti 3,75 1,62
10  Klinika za bolesti uha, grla i nosa 3,73 1,58
11 Klinika za o¢ne bolesti 2,44 1,39
12 Klinika za neurologiju 2,78 1,32
13 Klinika za psihijatriju 3,89 1,94
14 Klinika za kozne bolesti 2,67 1,33
15  Klinika za ortopediju i traumatologiju 4,05 1,14
16  Klinika za fizikalnu med.i reh. 3,57 0,96
17  Klinika za anesteziju i reanimatologiju 0,58 0,36
18 Klinika za kardiovaskularne bolesti 3,10 0,96
19  Centar palijativne njege 21,00 1,31
20 Klinika za onkologiju, hematologiju i
radioterapiju 2,71 0,96
21 Klinika za neonatologiju 65,00 5,42
UKUPNO 3,26 1,33
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3.1.1. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara brojem postelja u Opcoj bolnici
Gracanica

U Opcoj bolnici Gracanica u 2017. godini jedan doktor medicine prosjec¢no je optereéen sa 7.36
postelja po odjeljenjima, a sa 1,91 postelja jedan zdravstvenog tehnicara. Registrovano je najvise
postelja na jednog doktora medicine na neurologiji i1 internom odjeljenju. Zdravstveni tehnicari su
najviSe opterec¢eni na pedijatriji. Opterecenost doktora medicine i1 zdravstvenih tehnicara brojem
postelja po odjeljenjima Opce bolnice Gracanica prikazana je u tabeli 2.

Tabela 2. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara brojem postelja po odjeljenjima
Opce bolnice Gracanica u 2017. godini

Kadar Broj postelja
Rb Klini L Broj ] Na
inika-odjeljenje teli Doktora  Zdravstvenih  Na doktora
postelja L N L zdravstvenog
medicine tehniCara medicine Ly
tehnicara

1 Interno 22 3 9 7,33 2,44
2 Pedijatrijsko 15 3 4 5,00 3,75
3  Hirursko 22 3 12 7,33 1,83
4 Ginekolosko 12 3 5 4,00 2,40
5  AkuSersko 10 0 11 0,00 0,91
6  Neurolosko 12 1 8 12,00 1,50
7  Anestezija 0 1 5 0,00 0,00
8  Neonatologija 10 0 0 0,00 0,00
UKUPNO-PROSJEK 103 14 54 7,36 1,91

3.1.2. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara brojem postelja u stacionaru
doma zdravlja Gradacac

U stacionaru doma zdravlja Gradacac u 2017. godini jedan doktor medicine prosje¢no je opterecen
sa 10 postelja, a sa 2 postelje jedan zdravstveni tehniCar. Opterecenost doktora medicine 1
zdravstvenih tehnicara brojem postelja u Stacionaru doma zdravlja Gradacac prikazana je u tabeli 3.

Tabela 3. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara brojem postelja u Stacionaru
DZ Gradacac u 2017. godini

Kadar Broj postelja
- L Broj . Na
Rb Klinika-odjeljenje telia Doktora  Zdravstvenih  Na doktora
postelja . » L zdravstvenog
medicine tehnicara medicine y
tehnicara
1 Ginekolosko 7 0 2 0,00 3,50
2 AkuSersko 3 1 3 3,00 1,00
UKUPNO - PROSJEK 10 1 5 10,00 2,00

3.1.3. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara brojem postelja u Banji
LJ1idza” Gradacac
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U Banji “Ilidza” Gradacac u 2017. godini jedan doktor medicine prosje¢no je opterecen sa 33
postelje, a sa 7 postelja jedan zdravstveni tehnicar. Optere¢enost doktora medicine i zdravstvenih
tehnicara brojem postelja u Banji “Ilidza” Gradacac prikazana je u tabeli 4.

Tabela 4. Opterecenost doktora medicine i zdravstvenih tehnicara brojem postelja u Banji “Ilidza”

u 2017. godini
Kadar Broj postelja

- e Broj . Na

Rb Klinika-odjeljenje telia DoKtora  Zdravstvenih  Na doktora

postelja . » L zdravstvenog
medicine tehnicara medicine .
tehni¢ara

1  Fizikalna medicina i rehabilitacija 164 5 22 33 7

3.2. Kapaciteti bolnicko stacionarne zdravstvene zastite
3.2.1. Duzina i ishod lijecenja bolesnika i kapaciteti UKC-a u Tuzli

Ukupan broj postelja koji posjeduje UKC Tuzla u 2017. godini je 1.330. U 2017. godini bilo je
44.615 lijecenih 1 ispisanih bolesnika, a neispisanih 575 bolesnika. Ispisanim bolesnicima pruzeno
je 290.084 Dbolno opskrbnih dana. Broj umrlih je 1.860 ili 4,17% u odnosu na broj lije¢enih
bolesnika. U UKC Tuzla u 2017. godini registruje se i 103 bolesnika koji su se lijecili na Psihijatriji
— dnevnoj bolnici i koji su ostvarili 7.183 bolno opskrbnih dana lijecenja. Duzina i ishod lijecenja
bolesnika i kapaciteti UKC-a u Tuzli u 2017. godini prikazani su u tabeli 5.

Tabela 5. Duzina i ishod lijecenja bolesnika i kapaciteti u UKC-u za 2017. godinu

% Umrlih
Rbr Odjeljenje - Klinika Postelja  ijecenih - Neispisanih = BOD-a -, ;U odnosu
bolesnika  bolesnika ispisanih na
ispisane
1 Klinika za interne bolesti 191 6.143 121 58.259 517 8,42
2 Klinika za plu¢ne bolesti 94 1.912 43 24.983 258 13,49
3 Klinika za djecije bolesti 126 3.018 43 19.940 59 1,95
4 Klinika za hirurgiju 110 5.186 50 27.086 93 1,79
5  Klinika za neurohirurgiju 30 1.205 10 6.674 6 0,50
6 K_linik_a_1 za maksilofacijalnu i plasti¢nu 30 1,025 0 4772 1
hirurgiju 0,10
7 Ginekologija 59 2.210 7 5.773 0 0,00
8  Akuserstvo 55 4711 34 12.819 0 0,00
9 Kilinika za zarazne bolesti 60 1.300 24 12.880 18 1,38
10  Klinika za bolesti uha, grla i nosa 41 1.433 16 6.089 0,00
11 Klinika za o¢ne bolesti 39 3.294 9 10.291 0,00
12 Klinika za neurologiju 50 1.668 21 15.284 268 16,07
13 Klinika za psihijatriju 70 1.039 47 19.224 4 0,38
14  Klinika za kozne bolesti 16 463 4 3.060 0,00
15 Klinika za ortopediju i traumatologiju 81 2.056 26 15.627 44 2,14
16 Klinika za fizikalnu med.i reh. 50 836 41 16.758 1 0,12
17 Klinika za anesteziju i reanimatologiju 31 734 16 6.017 235 32,02
18 Kilinika za kardiovaskularne bolesti 65 1.302 12 5.131 38 2,92
19  Centar palijativne njege 21 487 6 3.334 275 56,47
20 Klipika za__onkologiju, hematologiju i 46 839 30 8.273 41
radioterapiju 4,89
21  Klinika za neonatologiju 65 3.754 15 7.810 2 0,05
UKUPNO: 44.615 575 290.084  1.860 4,17

Psihijatrija- dnevna bolnica 103 17 7.183
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U UKC-u Tuzla u 2017. godini na 1.000 stanovnika prosjecno je bilo 100,25 ispisanih bolesnika i
2,99 postelje. Prosjecna duzina lijeCenja u UKC-u Tuzla iznosila je 6,50 dana, a prosjecna zauzetost
posteljnog fonda iznosila je 59,76%.

Pacijenti su najduze boravili na fizikalnoj medicini, internoj medicini, neurologiji, psihijatriji i
pneumoftiziologiji. Iskoristenost kapaciteta UKC-a Tuzla u 2017. godini prikazana je u tabeli 6.

Tabela 6. Iskoristenost kapaciteta UKC-a u 2017. godini

Na 1.000 stanovnika Prosje¢na
Odjeljenje - Klinika Broj. Broj Duzina ~ Zauzetost
lije¢enih . o posteljnog
ispisanih postelja lijecenja fonda
Klinika za interne bolesti 13,80 0,43 9,48 83,57
Klinika za pluéne bolesti 4,30 0,21 13,07 72,82
Klinika za djecije bolesti 6,78 0,28 6,61 43,36
Klinika za hirurgiju 11,65 0,25 5,22 67,46
Klinika za neurohirurgiju 2,71 0,07 5,54 60,95
Klinika za maksilofacijalnu i plasti¢nu
hirurgiju 2,30 0,07 4,66 43,58
Ginekologija 4,97 0,13 2,61 26,81
AkuSerstvo 10,59 0,12 2,72 63,86
Klinika za zarazne bolesti 2,92 0,13 9,91 58,81
Klinika za bolesti uha, grla i nosa 3,22 0,09 4,25 40,69
Klinika za o¢ne bolesti 7,40 0,09 3,12 72,29
Klinika za neurologiju 3,75 0,11 9,16 83,75
Klinika za psihijatriju 2,33 0,16 18,50 75,24
Klinika za kozne bolesti 1,04 0,04 6,61 52,40
Klinika za ortopediju i traumatologiju 4,62 0,18 7,60 52,86
Klinika za fizikalnu med.i reh. 1,88 0,11 20,05 91,82
Klinika za anesteziju i reanimatologiju 1,65 0,07 8,20 53,18
Klinika za kardiovaskularne bolesti 2,93 0,15 3,94 21,63
Centar palijativne njege 1,09 0,05 6,85 43,50
Klinika za onkologiju, hematologiju i
radioterapiju 1,89 0,10 9,86 49,27
Klinika za neonatologiju 8,44 0,15 2,08 32,92
100,25 2,99 6,50 59,76

3.2.2. Duzina i ishod lijecenja bolesnika i kapaciteti u ostalim ustanovama stacionarnog tipa
(Stacionar DZ Gradacac, OB Gracanica i Banja “llidza” Gradacac)

U 2017. godini ostale bolnice, banje i stacionari na podru¢ju Kantona raspolagale su sa 277
postelja. U posmatranom periodu lijeceno je 1 ispisano 8.203 pacijenta i neispisano 44 pacijenta koji
su nastavili lijeenje u 2018. godini. Ostvareno je ukupno 57.362 bolno opskrbna dana lijecenja
ispisanih pacijenata.
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U toku 2017. godine u ostalim bolnicama i stacionarima na podruc¢ju Tuzlanskog kantona umrlo je
93 pacijenta.

U Centru za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Banja Ilidza” Gradacac tokom 2017. godine
registrovano je 164 postelje koje opsluzuju 5 doktora, 1 zdravstveni tehnicar sa visokom stru¢nom
spremom, 6 zdravstvenih tehni¢ara sa viSom i 15 zdravstvenih tehnicara sa srednjom stru¢nom
spremom. U Centru za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju registrovan je 4.025 pacijenata, a pruzeno
je 43.438 bolno opskrbnih dana. Prosjecna zauzetost posteljnog fonda u Centru za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju je 72,57%, a prosje¢na duzina lijecenja 10,79 dana.

U Opcoj bolnici Gracanica tokom 2017. godine registrovane se 103 postelja koje opsluzuju 14
doktora, 5 zdravstvenih tehniCara sa visokom stru¢nom spremom, 1 zdravstvenih tehnicara sa viSom
i 48 zdravstvenih tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom. Registrovano je 3.977 pacijenat, a
pruzeno je 12.370 bolno opskrbnih dana leZanja. Prosje¢na zauzetost posteljnog fonda je 32,90%, a
prosjecna duzina lije¢enja 3,11 dana.

U Stacionaru Ginekologije 1 akuSersva u Gradaccu tokom 2017. godine registrovano je 10 postelja
koje opsluzuju 1 doktora i 5 zdravstvenih tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom. Registrovano
je 201 pacijenata, a pruzeno je 1.554 bolno opskrbnih dana leZanja. Prosjecna zauzetost posteljnog
fonda je 60,43%, a prosjec¢na duzina lijeCenja 7,68 dana.

DuzZina 1 ishod lijeCenja bolesnika 1 iskoriStenost kapaciteta opSte bolnice Gracanice, Stacionara
ginekologije i akuserstva Gradacac i Banje IlidZza Gradacac prezentirana je u tabeli 7.

Tabela 7. Duzina i ishod lijecenja bolesnika i iskoristenost kapaciteta opstih bolnica i stacionara
Na podrucju Tuzlanskog kantona u 2017. godini

Broj % Unrli Prosje¢na  Zauzetost
Broj Broj _Bro) Broj Broj u odnosu e "
Rbr JZU . .~ . neispisanih : duzina posteljnog
postelja ispisanih . BOD-a  umrlih na N
bolesnika - lijeCenja fonda
ispisane

| Stacionar Gradacac 10 201 14 1.554 0 0 7,68 60,43
1 Ginekologija 7 201 14 1.544 0 0 7,68 60,43

2 Akuserstvo 3 0 0 0 0 0 0 0
1 Op¢a bolnica Gracanica 103 3.977 30 12.370 93 2,34 3,11 32,90
1 Interno 22 934 16 4.145 58 6,21 4,44 51,62
2 Pedijatrija 15 587 0 1.482 0 0,00 2,52 27,07
3 Hirurgija 22 856 0 1.992 8 0,93 2,33 24,81
4 Ginekologija 12 486 13 1.611 0 0,00 3,31 36,78
5 Akuserstvo 10 352 0 766 0 0,00 2,18 20,99
6 Neurologija 12 457 1 1.874 27 5,91 4,10 42,79
7 Neonatologija 10 305 0 500 0 0,00 1,64 13,70
Il “Banja IlidZza” Gradacac 164 4.025 0 43.438 0 0 10,79 72,57
1 Fizijatrija 164 4.025 0 43.438 0 0 10,79 72,57
SVEUKUPNO 277 8.203 44 57.362 93 0,01 6,99 56,74

3.2.3. Duzina i ishod lijecenja bolesnika i kapaciteti u bolnickoj zdravstvenoj zastiti na
podrucju Tuzlanskog kantona

Sve ustanove bolni¢ke zdravstvene zastite na podru¢ju Kantona raspolagale su sa 52.818 bolesnika i
neispisano 619 bolesnika koji su nastavili lijecenje u 2018. godini.
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U toku 2017. godine u svim ustanovama bolnicke zdravstvene zastite na podruc¢ju Kantona izvr§eno
je 17495 hirurskih operacija. Ostvareno je ukupno 347.446 bolno opskrbna dana lijecenja. U UKC-
u Tuzla u okviru bolnickih kapaciteta u 2017. godini registruje se i 103 bolesnika koji su se lijecili
na Psihijatriji u dnevnoj bolnici i koji su ostvarili 7.183 bolno opskrbnih dana lije¢enja. U toku
2017. godine umrlo je 1.953 bolesnika, od kojih je 47 ili 2,40% obdukovano.

Duzina i ishod lijeCenja bolesnika i iskoriStenost kapaciteta bolnica 1 stacionara na podrucju
Tuzlanskog kantona u 2017. godini prikazana je u tabeli 8.

Tabela 8. Duzina i ishod lijecenja u bolnickoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Tuzlanskog kantona

u 2017. godini
Broj ispisanih bolesnika Za ispisane bolesnike Broj
Klinika-Odjeljenje Broj Od toga Broj Broj. neispisanih
postelja Svega dana hirurskih bolesnika
Umrlo  Obduk.  jiicxenja  operacija

Interno 213 7.077 575 4 62.404 0 137
Ftiziolosko 94 1.912 258 1 24.983 0 43
Pedijatrisko 141 3.605 59 3 21.422 397 43
Hirursko 132 6.042 101 1 29.078 4,719 50
Klinika za neurohirurgiju 30 1.205 6 0 6.674 779 10
Klinika za plasti¢nu i
maksilofacijalnu hirurgiju 30 1.025 1 0 4772 1.002 0
Ginekolosko 78 2.897 0 0 8.938 1.324 34
AkuSersko 68 5.063 0 0 13.585 3.088 34
Infektivno 60 1.300 18 0 12.880 0 24
ORL 41 1.433 0 0 6.089 1.101 16
Oftalmolosko 39 3.294 0 0 10.291 2.944 9
Neurolosko 62 2.125 295 0 17.158 0 22
Psihijatrijsko 70 1.039 4 3 19.224 0 47
Dermatovenerolo$ko 16 463 0 0 3.060 0 4
Ortopedsko 81 2.056 44 0 15.627 1.787 26
Fizijatrijsko 214 4.861 1 0 60.196 0 41
Anestezija 31 734 235 35 6.017 0 16
Kardiovaskularna hirurgija 65 1.302 38 0 5.131 354 12
Neonatologija 75 4.059 2 0 8.310 0 15
Centar palijativne njege-
djeciji hospis 21 487 275 0 3.334 0 6
Klinika za onkologiju,
hematologiju i radioterapiju 46 839 41 0 8.273 0 30
UKUPNO 1.607 52.818 1.953 47 347.446 17.495 619
Psihijatrija - dnevna bolnica 0 103 0 0 7.183 0 17

U bolni¢kim kapacitetima Tuzlanskog kantona u 2017. godini na 1.000 stanovnika prosjecno je bilo
119 ispisana bolesnika i 3,61 postelje.

Prosje¢na duZzina lijeCenja je 6,58 dana, a prosjecna zauzetost posteljnog fonda je 59,24%.

Prosje¢na duzina lijeCenja 1 prosje¢na zauzetost posteljnog fonda racunata je samo za ostvarene
dane lijecenja ispisanih bolesnika i prezentirana je u tabeli 9.
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Tabela 9. Iskoristenost kapaciteta bolnicke zdravstvene zastite u 2017.godini

Prosjecna
Odjeljenje - Klinika Duzina Zauzetost
lijeenja posteljnog fonda
Interno 8,82 80,27
Pneumoftiziologija 13,07 72,82
Pedijatrija 5,94 41,62
Hirursko 4,81 60,35
Klinika za neurohirurgiju 5,54 60,95
Klinika za maksilofacijalnu i plasticnu hirurgiju 4,66 43,58
Ginekolosko 3,09 31,39
Akusersko 2,68 54,73
Infektivno 9,91 58,81
ORL 4,25 40,69
Oftalmolosko 3,12 72,29
Neurolosko 8,07 75,82
Psihijatrijsko 18,50 75,24
Dermatovenerolosko 6,61 52,40
Ortopedsko 7,60 52,86
Fizijatrjisko 12,38 77,07
Anestezija 8,20 53,18
Kardiovaskularna hirurgija 3,94 21,63
Neonatologija 2,05 30,36
Centar palijativne njege- hospis 6,85 43,50
Klinika za onkologiju, hematologiju i radioterapiju 9,86 49,27
UKUPNO 6,58 59,24

Iskoristenost kapaciteta u bolnickoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Tuzlanskog kantona u periodu
od 2012-2017. godine prikazana je u tabeli 10.

Tabela 10. Iskoristenost kapaciteta u bolnickoj zdravstvenoj zastiti na podrucju Tuzlanskog
kantona u periodu od 2012-2017. godine

Iskoristenost kapaciteta u bolnickoj

A 2012 2013 2014 2015 2016 2017
zdravstvenoj zastiti
Broj postelja 1.609 1.609 1.609 1.608 1.582 1.607
Broj postelja na 1000 stanovnika 3,22 3,22 3,22 3,22 3,55 3,61
Broj ostvarenih BOD-a 368.879  365.309 365.647  356.498 361.784 347.446
Prosje¢na duzina lezanja 6,99 6,91 6,87 6,71 6,64 6,58
Prosje¢na zauzetost posteljnog fonda 62,81 62,2 62,26 60,74 62,65 59,24
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PROSTOR | LOKALITETI
ZDRAVSTVENIH USTANOVA NA PODRUCJU TUZLANSKOG KANTONA

Rb Naziv zdravstvene ustanove Lokaliteti

Ukupno 11 lokaliteta

Dom zdravlja Banovi¢i
Trestenica
Selo Banovici
DOM Oskova
1 ZDRAVLIA Seona
BANOVICI Pribitkoviéi

Ribnica Brezovaca
Omazici
Cubrié
Borac Aljkovi¢i
Tuloviéi

Ukupno 4 lokaliteta

DOM Dom zdravlja Celi¢
ZDRAVLIJA Vraziéi
CELIC Humci
Sibognica

Ukupno 5 lokaliteta

DOM Dom zdravlja Doboj Istok

: Vel B
DOBOJ ISTOK Stanié¢ Rijeka
Lukavica Rijeka

Ukupno 13 lokaliteta

Dom zdravlja Gracanica
Stjepan Polje
Malesici
Lukavica

Soko

Doborovci
Dzakule

Prijeko Brdo
Skahovica

Donja Orahovica
Gornja Orahovica
Miri¢ina
Vranovici

DOM
4 ZDRAVLIJA
GRACANICA

Ukupno 8 lokaliteta

Stacionar

Dom zdravlja Gradacac
DOM ZDRAVLIJA | STACIONAR Vuckovei

GRADACAC Zelinja

Mededa Donja

Srnice

Mionica

Rajska

Ukupno 9 lokaliteta

Dom zdravlja Kalesija
Hrasno

.....

DOM $OJEICI..
6. ZDRAVLIA Ukovie -
KALESIJA GOI‘nj.I“RaInCI
Memici
Gojcin
Gornje Vukovije
Donji Rainci
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DOM
ZDRAVLIA
KLADANJ

Ukupno 3 lokaliteta

Dom zdravlja Kladanj
Stupari
Tuholj

DOM
ZDRAVLIA
LUKAVAC

Ukupno 14 lokaliteta

Dom zdravlja Lukavac
Panjik
Jaruske
Milino selo
Prokosovici
Sikulje

Turija
Gnojnica
Puraci¢
Dubostica
Donje Poljice
Gornje Poljice
GIKIL
Devetak

DOM
ZDRAVLIA
SREBRENIK

Ukupno 8 lokaliteta

Dom zdravlja Srebrenik
Tinja

Podorasje

Duboki Potok

Sladna

Spionica

Brezik

Seona

10.

DOM
ZDRAVLIJA
TEOCAK

Ukupno 3 lokaliteta

Dom zdravlja Teocak
Snjeznica
Numera

11.

DOM
ZDRAVLIA
TUZLA

Ukupno 25 lokaliteta

Dom zdravlja Tuzla
Centar za edukaciju
Slavinoviéi
Par Selo
Previle
Bukinje
Lipnica
Mikrostanica
Husino
Kiseljak
Ljubace

Gornji Pasci
Kovacevo Selo
Simin Han
Dokanj

Breske
Mramor
Gornja Tuzla
TusSan;j

Solana
Termoelektra
Hak

Dobrnja
Sjenjak

Solina

12.

DOM
ZDRAVLIA
SAPNA
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Ukupno 7 lokaliteta

Dom zdravlja Sapna
Godus



Medida
Klisa
RastoSnica
Vitinica
Nezuk

Ukupno 22 lokaliteta

Dom zdravlja Zivinice
Purdevik

Svojat

Gracanica

Gornje Dubrave
Donje Dubrave

Seri¢i
Tupkovici
DOM Podgaj.-Kuljan
13. ZDRAVLJA Priluk
ZIVINICE Suha
St. Purd.-Kovaci
Gornja Lukavica
Gornje Zivinice
Donja Lukavica
Serié¢i - Bu¢ik
Sisi¢i
Gornja Visca
RMU burdevik
PK Dubrave
14. BANJA”ILIDZA“GRADACAC
15. ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO TK TUZLA
16. KLINICKI CENTAR TUZLA
17. OPCA BOLNICA GRACANICA
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VIII ZAKLJUCCI

Na podruéju trinaest opéina Tuzlanskog kantona na povrsini od 2.649 km? zivi 445.028
stanovnika. Prosjeéna gustina naseljenosti Kantona je 168 stanovnika na km? (tabela 1).
Gustina naseljenosti veca od prosjeka Kantona evidentira se na podrucju Sest op¢ina: Doboj
Istok, Gradanica, Gradadac, Teo¢ak, Tuzla i Zivinice. Najmanja gustina naseljenosti je na
podruéju opéine Kladanj (37/km?);

Stopa nataliteta u 2017. godini iznosi 8,98%o i niza je od desetogodi$njeg prosjeka Kantona
(9,04%0). Najniza vrijednost nataliteta, registrovana je u Teocaku (5,12%0), a najviSa u
Banovi¢ima (11,15%o), U Sest opcina registruju se stope nize od prosjeka Kantona;

Vrijednosti stopa mortaliteta se u 2017. godini krecu od 6,80%o u Sapni do 12,68%o u Tuzli.
Na podruc¢jima op¢ina Lukavac, Gradacac i Tuzla evidentiraju se vece stope mortaliteta od
vrijednosti prosjecne stope za Kanton (10,04%o);

Stope prirodnog prirastaja za Tuzlanski kanton (-1,06 %o0) 1 veéinu opStina su negativne.
Pozitivne stope prirodnog prirastaja, ali vrlo nepovoljne registruju se u op¢inama Srebrenik,
Kalesija, Gacanica, Zivinice i Banovi¢i,

Odnos umrlih muskaraca i Zena je 2017. godine bio 52% prema 48% . Najve¢i procenat
umrlih je registrovan u dobnoj skupini starosti 65 i viSe godina (74,97%);

Stopa  prirodnog prirastaja za Tuzlanski kanton (-1,06 %o0) 1 veéinu opStina su
negativne.Pozitivne stope prirodnog prirastaja, ali vrlo nepovoljne registruju se u opéinama
Srebrenik, Kalesija, Ga¢anica, Zivinice i Banovici;

Mrtvorodenost u desetogodi$njem periodu registruje se u intervalu izmedu 4,21%o i 6,54%,
a u 2016. godini iznosila je 5,97%o. Prema Prijavi porodaja (Obr. br.03-21-63) registrovano je
24 mrtvorodene djece;

Stopa smrtnosti dojencadi u desetogodisnjem periodu kre¢e se u okvirima niskih stopa. U
2017. godini registruje se stopa dojenacke smrtnosti od 9,26%o. Najvisa stopa je zabiljezena
na podrudju opéine Tuzla (31,73%o) , a najniza na podrudju opéine Zivinice (1,66%o). U
op¢inama Banovi¢i, Celi¢, Gradacac, Kladanj, Sapna, Srebrenik i Teocak nisu registrovani
slucajevi umrle dojencadi.

Vodec¢i pojedinacni uzroci umiranja na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini su
poviSen krvni pritisak, mozdani udar, srcani infarkt, maligna neoplazma bronha i pluca,
zastoj srca, hroni¢na ishemi¢na oboljenja srca 1 kardiomiopatija 1 sr€ana insuficijencija;

U pogledu zastupljenosti grupa oboljenja u strukturi uzroka smrti, bolesti cirkulatornog
sistema ucestvuju sa 48% , maligne neoplazme sa 21,91%, oboljenja disajnih puteva sa

5,77%, a endokrini poremecaji sa 6,08%, u ukupnom mortalitetu;

U ukupno registrovanom obolijevanju (449.532), u okviru primarne zdravstvene zastite
ukupnog stanovnisStva, deset vodec¢ih oboljenja ucestvovalo je sa 281.452 ili 62,6%);

Vodeéi uzroci obolijevanja su: akutne infekcije gornjih disajnih puteva, poviSeni krvni
pritisak, Sec¢erna bolest, dorzopatije, te simptomi i nenormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi;
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U bolni¢kim kapacitetima Tuzlanskog kantona u 2017. godini, registrovano je ukupno 46.115
lijecenja oboljelih sa podruc¢ja Tuzlanskog kantona. Od ukupnog broja ostvarenih lijecenja u
bolnickim kapacitetima, lijeCenja oboljenja cirkulatornog sistema zauzimaju prvo mjesto sa
uces¢em od 14,89%, slijede oboljenja organa za varenje sa 9,9%, a na treCem mjestu su
maligne neoplazme u procentu od 9,6% u ukupnom broju ostvarenih lijecenja;

Najucestaliji pojedinacni uzroci bolnickog lijeCenja registrovani iz grupe oboljenja
cirkulatornog sistema u 2017. godini su aktuni infarkt miokarda, mozdani udar, hronicna
ishemicna oboljenja srca, angina pektoris i arteroskleroza.;

Stopa incidence malignih oboljenja za podrucje Tuzlanskog kantona iznosila je 175/100.000
stanovnika, a kao najucestalje lokalizacije malignoma registrovani su: dojka, pluc¢a i bronh,
dojka, debelo crijevo, grkljan i zenski reproduktivni organi,

Najcescée pojedinacne bolesti iz grupe oboljenja kostano misSi¢nog - sistema registrovane kao
uzrok bolni¢kog lijecenja su poremecaji intervertebralnih diskova i reumatoidni artritis;

Od Secerne bolesti lijeCena su 729 pacijenata, u najve¢em procentu od insulin neovisnog tipa
Secerne bolesti (79,92%);

Najveci udio hospitaliziranih bolesnika je iz grupe poremecaja raspoloZenja 26,55 % 1
poremecaji iz grupe shizofrenija,shizopatija i halucinacija (20,88 %). Uces¢e pet vodecih
grupa poremecaja mentalnog zdravlja u ukupnom bolni¢kom morbiditetu je slicno prethodnoj
godini i ucestvuje sa 87,7%.;

Od dijagnoza povreda i trovanja lijeCeno je 1.876 pacijenata. Najcesce dijelovi tijela koji su
povredivani su: donji ekstremiteti , glava i gornji ekstremiteti ;

Najc¢eSc¢e registrovane kongenitalne malformacije kod hospitaliziranih pacijenata bile su
kongenitalne anomalija polnih organa i cirkulatornog sistema;

Prekidi trudnoce vrSeni su u javnim (88,77%) 1 privatnim (11,3%) zdravstvenim ustanovama.
Stopa prekida trudnoce Zena starosti 15 1 viSe godina iznosila je 5,69/1000;

Prevalenca tuberkuloze na podru¢ju Tuzlanskog kantona ima tendenciju pada i to sa
registrovanih vrijednosti od 157/100.000 stanovnika 2006. godine, do vrijednosti od
60/100.000 stanovnika u 2017. godini;

Tokom 2017.godine na podru¢ju Tuzlanskog kantona registrirano je ukupno 4013 oboljelih
osoba od zaraznih i parazitarnih oboljenja Sto je porast za 14,0% u odnosu na prethodnu
godinu. Stopa obolijevanja je iznosila 8,0 /1000 Stanovnika;

Deset vodecih oboljenja ¢ine 94,72 % morbiditeta od zaraznih oboljenja. Vodece bolesti su
enterokolitis -1253 oboljelih osoba, varicellae sa 1146, potom scabies 256, nosokomijalne
infekcije 213 slucajeva te tuberkuloza 161 slucaj;

U starosnoj strukturi oboljelih od zaraznih oboljenja prijavljenih na pojedinacnim prijavama,
sli¢no kao i prosle godine dominira uzrast od 0-6 (29,86%), 25-49 godina (20,0%) dok je
najmanje oboljelih uzrasta preko 65 godina (10,39%);

Tokom godine na podru¢ju TK prijavljena je jedna epidemija zaraznog i parazitarnog
oboljenja ( enterocolitis acuta na podrué¢ju opéine Sapna sa 139 oboljelih osoba);
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Letalitet od zaraznih oboljenja je iznosio 0,83% te je registrovano 19 smrtnih ishoda kao
posljedica zaraznih oboljenja i to: 11 kao posljedica tuberkuloze, 3 kao posledica sepse, 3
enterocolitisa te po jedan smtni ishod kao posljedica bruceloze i leptospiroze;

U analiziranom periodu na podru¢ju TK zabiljezen je pad broja oboljelih od morbila (8) u
odnosu na prethodne godine. Bolest se javljala u op¢inama Kladanj (3), Srebrenik (2) te po
jedan epidemioloski nepovezan sludaj u opéinama Lukavac, Zivinice i Kalesija. Oboljenje je
najéeSce registrovano kod osoba od 0-14 godina starosti (87,5%);

Tuberkuloza je konstantno, niz godina prisutna i visoko rangirana zarazna bolest u
morbiditetu i mortalitetu stanovnistva. Evidentna je tendencija pada broja oboljelih unazad
sedam godina uz najmanje registriranih oboljelih osoba tokom ove godine Sto je cilj nastaviti
u narednom periodu. Najvise oboljelih se registrira na podrucju op¢ine Tuzla (24,7%) a starija
populacija ¢esce obolijeva;

Unazad nekoliko godina scabies se nalazi medu vode¢im zaraznim bolestima. Tokom 2017.
godine registrovano je 256 slucajeva oboljenja sa stopom od 0,58/1000 stanovnika. Najvise
oboljelih je sa podrudja opéina Tuzla (24,6%) Srebrenik (16,8%) i Zivinice (13,2%). Na
podrucju op¢ine Teocak nije prijavljen nijedan slucaj. Bolest se najcescée javljala u skupini 25-
49 godina (28,1%) i 15-24 godina (20,3%) tokom cijele godine a najvise tokom jesenjih i
zimskih mjeseci;

Leptospiroza je zoonoza koja se kontinuirano registrira, uglavnom sporadi¢no, narocito
tokom jeseni, na ¢iju pojavu znacajno moze uticati poveéanje brojnosti glodara. Tokom ove
godine biljezi se povecanje broja oboljelih u odnosu na prethodnu za 40,0% 1 opet je
najuéestalija u opéinama Zivinice i Srebrenik u dobnoj skupini 50-64 godine (50,0%);

U 2017. godini registrovano je 451 povreda ljudi od strane zivotinja $to je za 10% viSe nego
prethodne godine. Povrede su nanesene od strane zivotinje poznatog (50,33%) i nepoznatog
vlasnika (46,11%) uz znacajan porast uceS¢a povreda od strane divljih Zivotinja (3,54%) pri
¢emu su povrede najcesce nanesene od strane pasa (84,7%) i macaka (9,9%);

Tokom 2017. godine nije dostignuta zadovoljavajuca pokrivenost veéim brojem vakcina iz
obaveznog Programa imunizacije, kako kod ciljne grupe planiranih obveznika tako i kod
djece starijih/nevakcinisanih dobnih skupina. U cilju sprecavanja epidemijske pojave
oboljenja mora se poveéati obuhvat obveznika preko 95% za OPV vakcinu, odnosno 90% za
ostale vakcine;

Procenat dotrajalost vodovodne razvodne mreze je ¢ak do 80 %. Gubici u mrezi su do 60 %.
Preci§¢avanje vode vrie gradski vodovodi na opstinama Banoviéi, Lukavac, Zivinice, Tuzla,
Celi¢, Gradadac, Kalesija, Sapna i Teocak.Voda iz gradskih vodovoda je pod stalnom
stru¢nom kontrolom kvaliteta 1 higijenske bezbjednosti.;

Kruti otpad se uglavnom odvozi redovno na gradska odlagalista kojih na kantonu ima 11, dok
opstina Doboj-Istok koristi deponiju ,,EKO DEP* u Bijeljini, kao i opStina Teocak;

Odvodna kanalizaciona mreza postoji u 13 opstina, uz postojanje decentralizovanih mreza u
udaljenim naseljma. Dotrajalost mreze je 20 %-80 %;

Kontroli kvaliteta vodotoka na podru¢ju TK se ne posvecuje dovoljna paznja, a takvo stanje
dovodi do intenzivnog i stalnog zagadenje otpadnim vodama istih;
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Kontrolu kvaliteta zraka konstantno vrSi nadlezno Ministarstvo za prostorno planiranje i
zastitu okolice 1 u 2017.godini zrak je kontrolisan na podruc¢ju op¢ina Kladanj, Teocak,
Gradacac, Sapna, Doboj istok, Lukavac, Zivinice i grad Tuzla. Na osnovu predstavljenih
mjerenja moze se zakljuciti slijede¢e da rezultati monitoringa potvrduju prisustvo Stetnih
materija i njihovih Cestih prekoracenja, a najveéa zagadenja su u uzem jezgru grada gdje zivi
najveéi broj stanovnika Tuzle. Posebno u zimskim mjesecima su alarmantne izmjerene
koncentracije zagadujucih materija;

U periodu od 01.01.2017.g do 31.12.2017.g u domu zdravlja Tuzla uradeno je 318 pregleda
lica profesionalno izloZenih joniziraju¢em zra¢enju s tim da su 95,9% (305) lica sposobna za
obavljanje poslova na radnom mjestu u zoni jonizirajué¢eg zracenja, 3,2% (10) lica koja su
sposobna za rad u zoni joniziraju¢eg zracenja sa ograni¢enjem dok se kod 7 lica ograniCenje
odnosi na rad u kontrolisanoj zoni, kod jednog lica se odnosi na smanjenje duzine ekspozicije
joniziraju¢em zracenju, kod jednog lica ogranicenje se ne odnosi na rad u zoni jonizirajuceg
zrac¢enja nego na pojedine radne operacije u sklopu radnog mjesta i kod jednog lica dato je
ogranicenje rada u zoni jonizirajuceg zraCenja do pribavljanja kontrolnih nalaza. Tri (0,9%)
lica su nesposobna za rad u zoni jonizirajuéeg zracenja s tim da je kod jednog lica zakazan
kontrolni pregled, drugo lice je upuc¢eno na ekspertizu, a kod tre¢eg lica nesposobnost je
utvrdena kao mjera prevencije oStec¢enja zdravlja;

Zbrinjavanje medicinskog otpada je u skladu sa Planom u svim anketiranim zdravstvenim
ustanovama na podruc¢ju Tuzlanskog kantona;

Higijena u svim osnovnim Skolama na op¢ini Kladanj je na zadovoljavajuéem nivou.
Kontinuiran nastavak analize higijensko-sanitarnog stanja i kvaliteta vode Skolskih vodnih
objekata je neophodan u cilju zastite zdravlja mladih;

U 2017. godini u hemijskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona,
ukupno je uradeno 542 analiza zivotnih namirnica od kojih 9 ili 1,66 % nije odgovaralo
vaze¢im zakonskim propisima;

U toku 2017. godine u hemijskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog
kantona uradeno je 964 analize uzoraka voda od kojih 185 ili 19,19 % nije odgovaralo
vaze¢im zakonskim propisima;

U toku 2017.godine u hemijskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
uradeno je ukupno 59 analiza uzoraka vode za kupanje od ¢ega 5 uzoraka ili 8,47 % nije
odgovaralo vaze¢im zakonskim propisima, zbog mirisa, Ph vrijednosti 1 veceg sadrzaja
rezidualnog hlora;

U 2017. godini u mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvoTuzlanskog
kantona, uradeno je 1849 analiza zivotnih namirnica od ¢ega 52 ili 2,81 % nije odgovaralo
zakonskim propisima. Medu zivotnim namirnicama koje su mikrobioloski neispravne u
najvecem procentu su bile kolaci 1 sladoled;

U 2017. godini u mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog
kantona, uradeno je 1405 analiza voda od kojih 389 ili 27,69% nije odgovaralo vaze¢im
zakonskim propisima;

U toku 2017. godine u mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog
kantona uradeno je ukupno 72 analize uzoraka vode za kupanje od ¢ega 6 ili 8,33 % nije
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odgovaralo vazeéim zakonskim propisima. NajceS¢i uzrok neispravnosti su koliformne
bakterije i enterokoke.

Kao posljedica organizacije rada domova zdravlja, timovi obavljaju rad na viSe punktova, vise
sluzbi ili dezurstvima te imaju podjeljeno radno vrijeme;

Prisutna je kontinuirana registracija osiguranih lica u timove porodi¢ne medicine S§to se
odrazava na evidencije u oblasti zdravstva sa ishodom povecanog broja pregleda i usluga u
porodi¢noj medicini;

NedovrSen proces registracije osiguranih lica u timove porodi¢ne medicine uslovljava
naknadnu registraciju pacijenata koja povecava broj osiguranih lica u timovima porodi¢ne
medicine u toku godine;

Demografske karakteristike populacije, sociomedicinska dijagnoza i visok procenat starih
osoba mogu biti jedan od razloga ucestalosti koriStenja zdravstvenih usluga;

Usluge preventivne zdravstvene zaStite se pruzaju u dosta manjem obimu od programiranog
broja usluga;

Ostvareni broj laboratorijskih usluga je jednim dijelom poveéan zbog primjene Vodic¢a dobre
prakse, trazenja laboratorijskih pretraga za kontrolne preglede od strane konsultanata, ali je 1
odraz potreba indiciranih od strane timova porodi¢ne medicine u odnosu na broj dnevno
pregledanih pacijenata i zahtijeva pacijenata;

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

Na osnovu neuskladenih zakonskih rjeSenja u Zakonu o zdravstvenoj zastiti omoguceno je da
se na terenu formiraju zdravstvene ustanove koje se, zahvaljujuéi tome $to im je osnivac
op¢ina, mogu razvijati neracionalno. U pojedinim domovima zdravlja postoje napredne
tehnologije tercijarne zdravstvene zastite ¢ija upotreba niti razvoj kadra za njihovo opsluzivanje
nije racionalno ni dostatno na nivou domova zdravlja. Na drugoj strani postoje domovi zdravlja
koji jedva mogu pruziti osnovnu zdravstvenu zaStitu i po prisutnim tehnologijama i po
kadrovskim moguénostima;

Primarna zdravstvena zaStitu na podru¢ju Tuzlanskog kantona u 2017. godini pruzala se u
okviru 273 punkta i 453 ordinacija;

U 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 111 punktova vanbolnicke
konsultativno specijalisticke zdravstvene zastite sekundarnog nivoa sa 129 ordinacija. Jednom punktu
konsultativno specijalistiCke vanbolnicke zdravstvene zastite gravitira 4.009 stanovnika, a jednoj
ordinaciji konsultativno specijalisticke vanbolnicke zdravstvene zastite gravitira 3.449 stanovnika. U
odnosu na predhodnu godinu broj punktova 1 broj ordinacija je povecan;.

Centar za mentalno zdravlje je djelatnost primarne zdravstvene zastite, a domovi zdravlja ga

prikazuju u djelatnosti vanbolnicke specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite $to nije u skladu
sa programom zdravstvene zastite niti standardima i normativima zdravstvene zastite;
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U 2017. godini na podrucju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 41 punkt bolnicke
konsultativno specijalisticke zdravstvene =zaStite sa 134 ordinacije. Jednom punktu
konsultativno specijalisticke bolni¢ke zdravstvene zastite gravitira 10.854 stanovnika, a jednoj
ordinaciji konsultativno specijalisti¢ke bolni¢ke zdravstvene zastite gravitira 3.321 stanovnika;

Broj punktova konsultativno specijalisticke bolnicke zdravstvene zaStite na podrucju
Tuzlanskog kantona, u 2017. godini u odnosu na predhodnu godini kao i broj ordinacija je
smanjen;

U 2017. godini na podruc¢ju Tuzlanskog kantona registrovano je ukupno 37 punktova bolni¢kih
1 vanbolnickih laboratorija. Jednom punktu laboratorijske djelatnosti (bolnicke i vanbolnicke)
gravitira 12.027 stanovnika. U 2017. godini na podrué¢ju Tuzlanskog kantona registrovano je 29
punktova vanbolnickih laboratorija. Jednom punktu vanbolnicke laboratorijske djelatnosti
gravitira 15.345 stanovnika. U 2017. godini na podru¢ju Tuzlanskog kantona registrovano je
ukupno 8 punktova bolnickih laboratorija;

U odnosu na 2016. godinu u 2017. godini broj punktova bolnic¢ke i vanbolnic¢ke laboratorijske
djelatnosti je ostao isti;

Ukupan broj radnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru u Tuzlanskom
kantonu u toku 2017. godine iznosi 5.055. Ukupan broj zdravstvenih radnika u 2017. godini na
podrucju Tuzlanskog kantona je 3.687, §to je 72,94% ukupnog broja zaposlenih radnika u
zdravstvenim ustanovama. Odnos izmedu broja zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i
nezdravstvenih radnika u 2017. godini iznosi 72,94 % :1,86% :25,20%. Broj zdravstvenih
saradnika u 2017. godini na podruc¢ju Tuzlanskog kantona je 94, sto je 1,86% od ukupnog broja
zaposlenih radnika u zdravstvenim ustanovama,;

Broj nezdravstvenih radnika u 2017. godini je 1.274, §to je 25,20% od ukupnog broja
zaposlenih radnika u zdravstvenim ustanovama. Broj doktora medicine u 2017. godini je 259
Sto iznosi 5,12% od ukupnog broja zaposlenih radnika, a 7,02% od ukupnog broja zdravstvenih
radnika. Broj doktora medicine specijalista je 810, Sto iznosi 16,02% od ukupnog broja
zaposlenih radnika, a 21,97% od ukupnog broja zdravstvenih radnika;

U odnosu na 2016. godinu u 2017. godini na podru¢ju Tuzlanskog kantona registruje se
povecanje broja doktora medicine 1 smanjenje broja doktora medicine specijalista, povecanje
ukupnog broja doktora stomatologije, magistara farmacije, zdravstvenih tehniara visoke
strucne spreme. S druge strane, registruje se smanjenje broja, zdravstvenih tehnicara viSe 1
srednje stru¢ne spreme;

Primarna zdravstvena zaStita tokom 2017. godine radila je na svih 13 op¢ina Tuzlanskog
kantona za potrebe 445.028 stanovnika. Registrovano je ukupno 218 punktova sa 347
ordinacija 1392 radna tima, izuzimajuc¢i stomatoloSku, ginekolosku i higijensko epidemiolosku
zdravstvenu zastitu koje su poseban separat ove publikacije te su i posebno razradene i
obradene djelatnosti;

U 2017. godini u primarnoj zdravstvenoj zastiti ukupno je zaposleno 386 doktora, 17
diplomiranih zdravstvenih tehni¢ara visoke stru¢ne spreme, 28 zdravstvenih tehnicara vise
strucne spreme, 585 zdravstvenih tehnicara srednje strucne spreme izuzimajuci stomatoloSku,
ginekolosku 1 higijensko epidemiolosku djelatnost;

U primarnoj zdravstvenoj zastiti je pruzeno 6.515 pregleda u ordinaciji doktora tokom 2017.
godine po jednom radnom timu, odnosno doktoru. Od ukupnog broja pregleda po doktoru
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godisnje, prvih pregleda je bilo 1.942. Prosjecan odnos prvih i ponovnih pregleda po doktoru
na Kantonu je 30:70;

Indeks dispanzerizacije na podrucju Tuzlanskog kantona najnizi je u op¢ini TeoCak gdje na
prvu u prosjeku dolazi 1,21 ponovna posjeta, a najvisi u op¢ini Tuzla gdje na prvi pregled u
prosjeku dolazi 3,37 ponovnih pregleda. Index dispanzerizacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti
za podrucje Tuzlanskog kantona iznosi u 2017. godini 2,35;

Centri za porodi¢nu medicinu u domovima zdravlja i podru¢nim ambulantama u 2017. godini
radili su na svim op¢inama Tuzlanskog kantona i pruzili su ukupno 1.895.703 pregleda u 240
ordinacija. Po timu pruzeno je 7.643 pregleda i dnevna opterecenost po doktoru iznosi 29
pregleda. Od ukupnog broja pregleda 17% je prvih pregleda. Ostali zdravstveni radnici (330) u
centrima za porodi¢nu medicinu pruzili su ukupno 607.611 usluga, Sto predstavlja optere¢enost
po jednom zdravstvenom tehni¢aru od 7 usluga dnevno;

U 2017. godini domovi zdravlja Tuzlanskog kantona opredjeljeni su za 243 tima porodi¢ne
medicine. Program zdravstvene zastite predvida 200 timova (2.000 osiguranika na 1 tim).
Izvjestaji o radu za 2017. godinu registruju aktivnost 241 tima u porodi¢noj medicini. Kao
posljedica organizacije i nedostatka kadra u domovima zdravlja, timovi rade na vise punktova,
u drugim sluzbama, te imaju podijeljeno radno vrijeme. Iz tog razloga efektivni sati doktora
podijeljeni su na sate u djelatnosti porodicne medicne i drugih sluzbi sto dovodi do smanjenja
broja timova u okviru porodi¢ne medicine u korist drugih sluzbi, te ¢ini stvarno stanje
organizacije rada zdravstvenih ustanova;

Stomatoloska zdravstvena zaStita se obavljala u toku 2017. godine na svim opcinama
Tuzlanskog kantona i to na 34 punkta sa 64 stomatoloske stolice 1 69 radnih timova. Na jedan
punkt gravitira 13.089 stanovnika. Jednoj stomatoloSkoj stolici gravitira 6.954 stanovnika, a na
jedan radni tim prosje¢no gravitira 6.449 stanovnika;

U djelatnosti higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite, deset vodecih usluga ¢ini 80%
ukupno pruzenih usluga. Najc¢esce registrovane usluge su obavezna dezinfekcija i dezinsekcija
vec¢ih prostorija i davanje sredstava za aktivnu imunizaciju;

Specijalisticko konsultativna zdravstvena zaStita se pruza na dva nivoa, sekundarnom i
tercijarnom. Programiranjem zdravstvene zastite je predvideno da domovi zdravlja Tuzlanskog
kantona pruzaju sekundarni nivo konsultativno specijalisti¢ke zdravstvene zaStite kao 1 Opca
bolnica Gracanica i Stacionar Doma zdravlja u Gradaccu (ginekologija i akuSerstvo), a nivo
sekundarne 1 tercijarne specijalisticko konsultativne zdravstvene zastite, Univerzitetsko klinicki
centar Tuzla;

Laboratorijska djelatnost je u toku 2017. godine na podruc¢ju Tuzlanskog kantona obavljana na
8 bolnickih 1 29 vanbolnickih laboratorijskih punktova. U Zavodu za javno zdravstvo
Tuzlanskog kantona registrovan je 1 punkt sanitarne hemije i 1 punkt mikrobioloske
laboratorije;

Sve ustanove bolni¢ke zdravstvene zaStite na podrucju Kantona raspolagale su sa 52.818
bolesnika i neispisano 619 bolesnika koji su nastavili lijecenje u 2018. godini;

U toku 2017. godine u svim ustanovama bolnicke zdravstvene zaStite na podrucju Kantona
izvrSeno je 17495 hirurskih operacija. Ostvareno je ukupno 347.446 bolno opskrbna dana
lijecenja;
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U bolnickim kapacitetima Tuzlanskog kantona u 2017. godini na 1.000 stanovnika prosjecno je
bilo 119 ispisana bolesnika i 3,61 postelje. Prosje¢na duzina lijeCenja je 6,58 dana, a prosje¢na
zauzetost posteljnog fonda je 59,24%;

Analiza zdravstvenog stanja stanovniStva te resursa zdravstenog sistema odnosi Se na javni
zdravstveni sektor. IzvjeStaji iz ustanova privatnog zdravstvenog sektora se dostavljaju
neredovno 1 nedostatni su za obuhvat analizom i salinjavanje sveobuhvatne analize
zdravstvenog stanja stanovniStva kao 1 kapaciteta u sitemu zdravstva.
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