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SAZETAK

Uvod: Hercegovacko-neretvanska Zupanija ima 216. 970 stanovnika i sastoji se od devet op¢ina. Prvi sluc¢aj zaraze korona
virusom u Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji zabiljezen je 17. ozujka 2020. godine.

Cilj: Prikazati epidemiolosku situaciju u navedenoj Zupaniji od samog pocetka pandemije do pocetka mjeseca listopada.
Materijali i metode: Podaci koji su koristeni obradivani su u Zavodu za javno zdravstvo HNZ/K i uzeti su sa platforme Za-
voda za javno zdravstvo Federacije BiH, odnosno Covid-19. ba baze podataka. Informacije o pacijentima koji su pozitivni
na COVID-19 potvrdeni su rt-PCR testom u Zavodu za mikrobiologiju i molekularnu dijagnostiku Sveucili$ne klinicke
bolnice Mostar.

Rezultati: Od 20155 obradenih uzoraka njih 2917 je bilo pozitivno na virus. Zabiljezeno je 37 smrtnih ishoda. Najveci
broj oboljelih zabiljezen je tijekom mjeseca rujna. U promatranom razdoblju uoceno je da vise oboljelih ¢ine Zene, mada
je razlika u nekoliko oboljelih osoba.

Zaklju¢ak: Uz postivanje svih smjernica, epidemioloskih mjera i preporuka kao Zupanija mozemo poboljsati trenutnu
nepovoljnu situaciju te drasti¢no smanjiti Sirenje virusa i broj oboljelih. Samim tim i broj hospitaliziranih, te na koncu i
broj nezeljenih smrtnih ishoda.
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UuvobD

Do prije manje od dva desetljeca, svi poznati ljud-
ski koronavirusi (CoV) uzrokovali su tako blage
bolesti da nisu stimulirali daljnja napredna istra-
zivanja CoV-a. 2002. i narednih godina scenarij se
dramati¢no promijenio pojavom novih patogenijih-
CoV-a(1). 31. prosinca 2019. SZO (Svjetska zdrav-
stvena organizacija) je obavijestena o slucajevima
upale pluca nepoznatog uzroka u gradu Wuhan u
Kini. Kineske su vlasti 7. sije¢nja 2020. utvrdile da je
uzrok novi koronavirus koji je priviemeno nazvan
“2019-nCoV”(2). Nova pandemija koronavirusne
bolesti 2019 (COVID-19) uzrokovana teskim akut-
nim respiratornim sindromom koronavirusom 2
(SARS-CoV-2) jos$ uvijek napreduje i zabiljezena je
u vise od 210 zemalja i teritorija Sirom svijeta(3)the
first cases of COVID- 19 were detected on March 5,
2020 in the entity of the Republic of Srpska and on
March 9, 2020 in the entity of the Federation of Bo-
snia and Herzegovina. By May 16, 2020, more than
2,200 COVID-19 cases had been recorded in both
entities, with a mortality rate of 5.8% (131 of 2,231
cases. Sirenje bolesti u Europi prvenstveno je uzro-
kovano kaplji¢cnim prijenosom s ¢ovjeka na covjeka.
Osim prijenosa s bolesnih ljudi, virus se prenosi i
s asimptomatskih bolesnika. Razdoblje inkubaci-
je iznosi do 14 dana nakon izlaganja uzro¢niku, s
prosje¢nom inkubacijom od cetiri do pet dana(4).
Nebrojeno puta se naglasavalo kako bi posebnu po-
prijenosa u osjetljivoj populaciji, uklju¢ujuci kronic-
ne bolesnike, imunokompromitirane osobe, djecu,
zdravstvene djelatnike i osobe starije Zivotne dobi.
Za kontrolu trenutne epidemije potrebne su op-
sezne mjere za smanjenje prijenosa COVID-19 od
osobe do osobe. Posebnu pozornost i napore treba
populaciji, uklju¢ujudi starije, imunokompromiri-
rane osobe, osobe sa kroni¢nim bolestima i zdrav-
stvene djelatnike (5). Iako znanost, posebice biome-
dicinsku i zdravstvenu, promatramo kao isklju¢ivo
medunarodnu, ova pandemija je pokazala kako po-
jedine zemlje daju razli¢it doprinos u zastiti svojih
gradana. Pojedine drzave su se posebno istakle kada
je u pitanju povjerenje u znanstvenike (6). Hercego-
vacko-neretvanska Zupanija ima 216. 970 stanovni-

ka i sastoji se od devet op¢ina (Capljina, Citluk, Mo-
star, Jablanica, Konjic, Neum, Prozor/ Rama, Ravno
i Stolac)(7). Prvi slucaj zaraze korona virusom u
Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji zabiljezen je
17. ozujka 2020. godine(8).

Cilj ovoga rada je prikazati epidemiolosku situa-
ciju u navedenoj Zupaniji od samog pocetka pande-
mije do pocetka mjeseca listopada. U obzir ¢e biti
uzeta svaka op¢ina pojedinacno, te ¢e se na taj nacin
jasno vidjeti broj oboljelih u odnosu na broj stanov-
nika.

MATERIJALI | METODE

Rad prikazuje kretanje i Sirenje COVID-19 u
Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji od pocetka
epidemije u Bosni i Hercegovini i Hercegovacko-ne-
retvanskoj zupaniji konkretno, dakle od 17. 03. 2020
pa sve do 01. 10. 2020 Sto ¢ini prvih 6 mjeseci prisu-
stva SARS-CoV?2 virusa u Bosni i Hercegovini (BiH)
iHercegovacko-neretvanskoj Zupaniji. Podaci koji
su kori$teni obradivani su u Zavodu za javno zdrav-
stvo Hercegovacko-neretvanske Zupanije/kantona
(HNZ/K). Svi podaci koristeni za ovu studiju uzeti
su sa platforme Zavoda za javno zdravstvo Federaci-
je BiH, odnosno covid-19. ba baze podataka. Infor-
macije o pacijentima koji su pozitivni na COVID-19
potvrdeni su rt-PCR testom u Zavodu za mikrobio-
logiju i molekularnu dijagnostiku Sveucilidne klinic-
ke bolnice Mostar (SKB).

REZULTATI

U Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji od 17. 03.
do 01. 10. 2020. ukupno je testirano 20. 155 uzora-
ka. Svaka op¢ina, sa pripadaju¢im Domom zdravlja
testira stanovni$tvo kod kojeg se javila sumnja, tj.
simptomi koji prethode ovom virusnom oboljenju.
Testovi se obraduju u Zavodu za mikrobiologiju i
molekularnu dijagnostiku SKB Mostar. Od 20. 155
obradenih uzoraka njih 2917 je bilo pozitivnho na
virus. Zabiljezeno je 37 smrtnih ishoda od toga 24
pacijenta su bila na respiratoru, dok 13 pacijenata
nije bilo na mehanickoj ventilaciji pluca. Pacijenti su
hospitalizirani na infektivnom odjelu SKB Mostar.
Najveci broj testiranih pacijenata je sa podrucja op-
¢ine Mostar zbog najveceg broja stanovnika u cijeloj
Zupaniji.
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Slika 1. Kretanja broja oboljelih i broja umrlih od Covid-19 na
podru&ju HNZ u periodul7. 03. do 01. 10. 2020.

Od pocetka pojave pandemije u Hercegovac-
ko-neretvanskoj Zupaniji (17. 03. 2020. ) kroz na-
stavak mjeseca ozujka i kroz travanj vidimo porast
broja oboljelih. Nagli porast vidljiv jenarucito kroz
travanj. Kroz mjesec svibanj vidimo pad broja obo-
ljelih sve do polovice lipnja. Pad broja oboljelih je
rezultat epidemioloskih mjera koje su bile provede-
ne kroz prvi val pandemije. Krizni stozer Hercego-
vacko-neretvanske zupanije uveo je niz mjera koje
su rezultirale poboljsanjem epidemioloske situacije
u zupaniji. Neke od mjera bile su policijski sat, ogra-
nic¢ene mjere kretanja te zabrane kretanja stanovnis-
tva izmedu Zupanija, NosSenje zastitnih maski i ru-
kavica, te pridrzavanje propisane udaljenosti. Postu-
pno smanjenje mjera dovelo je do ponovnog porasta
broja oboljelih, koje kroz idu¢e mjesece, pocevsi od
lipnja pa sve do listopada biljezi osjetan porast obo-
ljelih. Poseban naglasak na mjesec rujan gdje je broj
oboljelih uvelike povecan na nivou cijele Zupanije.

17.4.2020 17.5.2020 17.6.2020 17.7.2020 8.2020 17.9.2020

Slika 2. Prikaz broja oboljelih na podru¢ju HNZ u vremenskom
periodu od 17. 03. do 01.10. 2020.

Od ukupnog broja pozitivnih (2917) 1476 su
zene, dok je 1441 muskarac. U promatranom raz-
doblju uoceno je da vise oboljelih ¢ine Zene, mada
je razlika u nekoliko oboljelih osoba. Mozemo reci
da trenutna, uocena razlika nije statisticki znacajna.
Gledajucu po spolu, razlika pozitivnih je minimal-
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na te ovisi od mjeseca do mjeseca. Ukupno gledano
vise oboljelih osoba je zenskog spola, iako muskarci
nisu u velikom zaostatku.

Broj pozitivnih po spolu

= MUSKI = ZENSKI

Slika 3. Prikaz broja pozitivnih osoba po spolu u HNZ

Ukupan broj testiranih uzoraka varirao je sva-
kodnevno od op¢ine do opéine, ovisno o epidemi-
oloskoj situaciji u op¢inama, te angaziranosti lokal-
nih Domova zdravlja. Najvise uzoraka je testirano u
Mostaru, u Domu zdravlja Mostar i Domu zdravlja
Stari grad Mostar, njih 13380 od ukupno 20155, ob-
zirom da je Mostar najveca i stanovniStom najpo-
krivenija op¢ina. Najmanje uzoraka je testirano u
Op¢ini Ravno obzirom na najmanji broj stanovnika.
Takoder, najveci broj pozitivnih je sa podrucja Op-
¢ine Mostar, njih 1770 od ukupno 2917 $to je isto
tako ocekivano obzirom na broj testova, populaci-
ju i broj stanovnika na m* Tu takoder prednjace i
sve druge opc¢ine sa mnogo manjom populacijom
osim Jablanice, Neuma i Ravnog. Ukupna inciden-
ca na 100 000 stanovnika u svim op¢inama posebno
je poprili¢no visoka, kao i cjelokupna incidenca za
cijelu zupaniju. Na nivou zupanije incidenca iznosi
1344, 4, dok je incidenca u Op¢ini Mostar 1682, 5
kao najvece op¢ine. Medutim manje op¢ine biljeze
znadajno vece incidence poput Opéine Citluk ¢ija je
incidenca bila ¢ak 1967, 2.
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Slika 4. Prikaz broja oboljelih po opé¢inama HNZ u periodu od 17.
03. 2020. do 01.10. 2020.
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RASPRAVA

Pacijenti s teskom i fatalnom boles¢u imali su
znacajno povecan broj bijelih krvnih zrnaca (WBC)
i smanjen broj limfocita i trombocita u usporedbi s
ne-teskim bolestima i onima koji su prezivjeli. Bio-
markeri upale, ozljede srca i misica, funkcije jetre i
bubrega te mjere koagulacije takoder su znacajno
poviseni u bolesnika s teskim i fatalnim COVID-19.
Interleukini 6 (IL-6) i 10 (IL-10) i serumski feritin
bili su snazni diskriminator za ozbiljnu bolest. Sto-
ga je identificirano nekoliko biomarkera koji mogu
potencijalno pomo¢i u modelima stratifikacije rizi-
ka za predvidanje teskog i fatalnog COVID-19 (9).
U Francuskoj je ova velika zdravstvena kriza hitno
pokrenula restrukturiranje i reorganizaciju pruzanja
zdravstvenih usluga za podrsku hitnim sluzbama,
jedinicama intenzivne medicinske skrbi i jedinica-
ma za trajnu njegu. Zdravstveni radnici mobilizirali
su sve svoje resurse kako bi pruzili hitnu pomo¢ u
op¢oj klimi neizvjesnosti. Sada se javljaju zabrinuto-
sti zbog mentalnog zdravlja, psiholoske prilagodbe i
oporavka zdravstvenih radnika koji lijece i njeguju
pacijente s COVID-19(10)this large-scale health cri-
sis urgently triggered the restructuring and reorga-
nization of health service delivery to support emer-
gency services, medical intensive care units and
continuing care units. Health professionals mobili-
zed all their resources to provide emergency aid in
a general climate of uncertainty. Concerns about the
mental health, psychological adjustment, and reco-
very of health care workers treating and caring for
patients with COVID-19 are now arising. The goal
of the present article is to provide up-to-date infor-
mation on potential mental health risks associated
with exposure of health professionals to the CO-
VID-19 pandemic.\nMETHODS: Authors perfor-
med a narrative review identifying relevant results
in the scientific and medical literature considering
previous epidemics of 2003 (SARS-CoV-1.

Pokazalo se da COVID-19 ima brzi i $iri prijenos,
ocitu obiteljsku aglomeraciju i ve¢i morbiditet i
smrtnost u odnosu na SARS. Prijenos probavnog
trakta ne moze se zanemariti, a vertikalni prijenos
majke i djeteta je sumnjiv. Sugerira se da tradicio-
nalne javne mjere poduzete s SARS-om mozda nece
biti dovoljne za suzbijanje pandemije COVID-19.

Medunarodna suradnja i razmjena resursa informa-
cija mogu pomo¢i u smanjenju veli¢ine izbijanja i
smanjenju globalnih smrtnih slucajeva. Iako postoji
mnogo slicnosti izmedu SARS-a i COVID-19 od
epidemiologije do klinickih karakteristika, one ta-
koder pokazuju razlike(11)both SARS-CoV and
SARS-CoV-2, first appeared in China. They have
certain biological, epidemiological and pathological
similarities. To date, research has shown that their
genes exhibit 79% of identical sequences and the re-
ceptor-binding domain structure is also very simi-
lar. There has been extensive research performed on
SARS; however, the understanding of the pathophy-
siological impact of coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19. Izvjesteno je da se teske komplikacije jav-
ljaju u 33% bolesnika s COVID-19 i ukljucuju akut-
ni respiratorni distres sindrom, akutno zatajenje
bubrega, akutnu respiratornu ozljedu, septicki $ok i
tesku upalu pluca. Trenutno ne postoji specificno li-
jecenje ili odobrenocjepivo protiv COVID-19, a
mnoga klinicka ispitivanja trenutno istrazuju poten-
cijalne lijekove za lijecenje COVID-19(12). Pri-
ce-Haywoodi suradnici su utvrdili da crna rasa nije
povezana s ve¢om smrtnos¢u u bolnici od bijele
rase(13). Klju¢na razlika izmedu COVID-19 i se-
zonske upale pluca povezane s gripom je potencijal-
na tezina bolesti ¢ak i kod mladih odraslih osoba
bez komorbiditeta (14)disease seriousness, impact.
Procijenjeno je da je srednje razdoblje inkubacije
3-6 dana (raspon 1, 3-11, 3 dana). Trajanje od poja-
ve simptoma do dispneje iznosilo je 5-6
dana(15)2019, Wuhan, China, has experienced an
outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19.
Za uznapredovalubolest koja zahtijeva hospitaliza-
ciju u prosjeku se javlja 7-8 dana od pojave simpto-
ma. Pacijenti se u pocetku mogu ¢initi relativno sta-
bilnima, ali Cesto se brzo pogorsavaju s teSkom hi-
poksijom(16). Tezina bolesti i razvoj ARDS-a (akut-
ni respiratorni distres sindrom) povezani su sa stari-
jom dobi i osnovnim medicinskim stanjima. Smrt-
nost je neovisno povezana sa starijom dobi, vecina je
imala tesku bolest i dozivjele komplikacije poput
ARDS-a, akutne ozljede bubrega i sepse. Nadalje,
pokazalo se da je vjerojatnije da ¢e bolesnici s kar-
diovaskularnim bolestima razviti ozbiljne simpto-
me. Za usporedbu, ¢ini se da vecina djece ima blagu
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bolest (17). Rizik za ozbiljne bolesti i smrt u slucaje-
vima COVID-19 povecava se s godinama i prisutno-
$¢u komorbidnih zdravstvenih stanja. Da bi se stopa
smrtnosti svela na najmanju mogu¢u mjeru, pamet-
no je odmah prepoznati simptome i na odgovarajuci
nacin primijeniti tretmane. Iako nije utvrdeno izlje-
cenje, u tijeku su viestruka klinicka ispitivanja kako
bi se utvrdila najoptimalnija strategija. Upravljanje
pacijentima s karcinomom u ovim je okolnostima
prilicno izazovno, s obzirom na njihov ranjivi status
i agresivhu prirodu njihove osnovne bolesti (18).
Studije su pokazale da ovaj virus uzrokuje losije is-
hode i ve¢u smrtnost kod starijih odraslih osoba i
onih s popratnim bolestima kao $to su hipertenzija,
kardiovaskularne bolesti, dijabetes, kroni¢na bolest
di$nog sustava i kroni¢na bolest bubrega. Znacajan
postotak starijih americkih odraslih osoba ima ove
bolesti, $to ih dovodi u vedi rizik od zaraze (19). Na
osnovu nasih nalaza, strah i simptomi depresije u
op¢oj populaciji Bosne i Hercegovine tijekom izbija-
nja COVID-19 bili su prisutni kod 18, 06% (strah) i
28, 39% (depresija) ispitanika i statisticki je povezan
s dob, spol, zanimanje, Zivotni okoli$ i mogu pred-
stavljati sekundarni problem ustanka povezan s iz-
bijanjem COVID-19. Od 1201 ispitanika, 217 (18,
0%) je prijavilo da osjeca strah, a 341 (28, 4%) da je
imalo simptome depresije tijekom izbijanja CO-
VID-19. Prosje¢na dob ispitanika bila je 30, 57 + 11,
26 (20). S trenutne tocke gledista, ¢ini se da bi u pre-
zivjelih od COVID-19, u sljede¢im godinama i de-
setlje¢ima, upalni sistemski proces i / ili upalni pro-
ces mozga mogli pokrenuti dugoro¢ne mehanizme
koji opcenito dovode do povecanja neuroloskih i
neurodegenerativnih poremecaja. Psihosocijalne
posljedice kao i posljedice na mentalno zdravlje ta-
koder su znacajne, kako za op¢u populaciju, tako i
posebno za zdravstvene radnike svih profila (21)and
then later spread rapidly to the rest of the world. On
December 31, 2019, the World Health Organization
(WHO. Tijekom pandemije COVID-19 sve su psihi-
jatrijske sluzbe u BiH funkcionirale u smanjenom
opsegu. Svi pacijenti koji su zatrazili pomo¢ ade-
kvatno su lijeceni u izravnoj bolnickoj ili ambulan-
tnoj zastiti mentalnog zdravlja ili na mrezi, unato¢
tome $to telepsihijatrijske usluge nisu prepoznate u
zdravstvenom sustavu u BiH(22)like any other pan-
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demic, has imposed an unprecedented threat to
physical and mental health to all nations, worldwi-
de. There is no enough evidence in the literature in
this area. The present study has been done to explore
the organization of psychiatric services in Bosnia
and Herzegovina (BH. Nalazi studije pokazuju da je
u razdoblju pandemije 2020. godine u Zapadnoher-
cegovackoj zupanijipotvrdeno ukupno 78 slucajeva
zaraze. Od ukupnog broja zarazenih, 55, 1% su Zene,
a 44, 9% muskarci. Od zarazene populacije, 16, 7% je
hospitalizirano. Pracenjem bolesti COVID-19 za-
klju¢ujemo kako su bile zastupljene sve manifestaci-
je bolesti, od asimptomatske, preko blage respirator-
ne do najteze klinicke slike sa smrtnim ishodima.
Stopa smrtnosti u u Zapadnohercegovackoj zupaniji
iznosi 5, 1% (23). Ucestalo pranje ruku, izbjegavanje
guzve i kontakta s bolesnim ljudima te ¢iS¢enje i de-
zinfekcija povrsina koje se ¢esto dodiruju mogu po-
mo¢i u prevenciji infekcija koronavirusom glavni su
prijedlog stru¢njaka SZO-a u trenutnim smjernica-
ma, artefaktima pohranjenim na web mjestu (24)
previously known as 2019 Novel Coronavirus (2019-
nCoV. U vrijeme kada se pandemija COVID-19 bli-
zi vrhuncu, osim problema s lije¢enjem bolesti i nje-
ge kriti¢no bolesnih pacijenata, postoje i drugi jed-
nako vazni problemi, poput organizacije odgovora
na izbijanje epidemije, pruzanja zdravstvene zastite,
nedostatka bolnickog osoblja, poremecaja u opskrb-
nim lancima osobne zastitne opreme i zastite zdrav-
stvenih radnika(25)China initially and in a short
time crossed the European borders. After mitigating
the epidemic in China, Italy became one of the most
COVID-19 affected countries worldwide. Internati-
onal travelers are important sources of infectious
diseases and a possible source of epidemic. Due to
its political, geographic, and cultural similarities,
Italy is one of the main economic partners of Sout-
heast European (SEE. Stopa hospitalizacije bila je
14, 0% (790/5646) u Federaciji Bosne i Hercegovine
(FBH) i 6, 2% (267/4299) u Republici Srpskoj (RS).
Stopa smrtnosti iznosila je 2, 2% (122/5646) u FBH
i3,6% uRS (155/4299). Nakon $to su vlasti ukinule
obavezna ogranicenja u karanteni, osnovni broj re-
produkcije povecao se s 1, 13 20. svibnja, na 1, 72 31.
svibnja. Izbijanje se odnosi na oba entiteta, Federa-
ciju Bosne i Hercegovine i Republiku Srpsku, a izra-
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zenije je u onima u dobi od 20 do 44 godine. Vazno
je razviti komunikacijski i hitni plan za izbijanje
SARS-CoV-2 u BiH, uklju¢uju¢i mehanizme koji
omogucavaju trajno obavjeStavanje i aZuriranje na
nacionalnoj razini (26). Novi dokazi iz Kine sugeri-
raju da je koronavirusna bolest 2019. (COVID-19)
smrtonosnija za zarazene muskarce od Zena, a stopa
smrtnosti od 2, 8% zabiljezena je kod kineskih mus-
karaca naspram 1, 7% kod Zena. Nadalje, podaci
razvrstani prema spolu za COVID-19 u nekoliko
europskih zemalja pokazuju slican broj slucajeva
medu spolovima, ali teze ishode kod starijih muska-
raca. Fatalnost je najve¢a u muskaraca s ve¢ postoje-
¢im kardiovaskularnim stanjima (27). U Sjedinje-
nim Drzavama, gdje je ispitivanje bilo prioritet za
osobe sa simptomatskom bolesc¢u, stope dijagnoze
bile su sli¢cne u muskaraca i Zena, ali muskarci su
imali 1, 5 puta ve¢u smrtnost(28). Trenutno je zabi-
ljezena pristranost muskaraca u smrtnosti od CO-
VID-19 u vedini zemalja koje su pruzile podatke
razvrstane prema spolu. Podaci koji se pojavljuju
pokazuju povoljnije ishode za odrasle Zenke koje
zive u zajednici u dobnim slojevima i nude nepo-
srednu priliku za komparativne bioloske eksperi-
mente kako bi se definirale znacajke patogeneze
COVID-19 i pridruzeni imunoloski odgovor (29).
Trenutna literatura ne podrzava pusenje kao predis-
ponirajuéi ¢imbenik kod muskaraca ili bilo koje
podskupine za infekciju SARS-CoV-2(30). Objas-
njeno je kako spol moze utjecati na angiotenzin pre-
tvarajuci enzim-2 (ACE2), to je klju¢na komponen-
ta za patogenezu COVID-19 i saZeo je rodne razlike
u imunoloskim odgovorima i kako su spolni hor-
moni uklju¢eni u imunoloSke procese. Nadalje,
istrazuju se dostupni podaci o utjecaju spolnih hor-
mona na imunoloske funkcije slucajeva CO-
VID-19(31). Medunarodno je poznato da se relativ-
no mali broj slu¢ajeva vida kod djece, a opcenito su
slucajevi benigniji nego kod odraslih. Rizik od smrti
raste kako starite. Smrtnost u kineskoj seriji studija
iznosi <0, 5% u bolesnika mladih od 50 godina, 2%
(50-59 godina), 4% (60-69 godina), 8% (70-79 godi-
na) i 16% (> 80 godine). U Spanjolskoj u vrijeme
pisanja ovog ¢lanka smrtnost je 67% kod pacijenata
starijih od 80 godina, 20% kod onih u dobi izmedu
70179 godina i 8% izmedu 60 i 69 godina. Vazno je

napomenuti da, ako je identifikacija slucajeva bila
univerzalna za cijelu populaciju, ove brojke mogu se
znatno razlikovati (32).

ZAKLJUCAK

Uslijed pandemije COVID-19 zdravstveni sustav
diljem svijeta je preopterecen. U Hercegovacko-ne-
retvanskoj Zupaniji trenutna epidemioloska situacija
je izrazito nepovoljna. Uzimajuci u obzir kapacitet
bolnice i osoblja i sa druge strane broj oboljelih koji
je iz dana u dan u naglom porastu. Na podrucju
cijele Zupanije najve¢i broj testiranih, samim tim
i oboljelih osoba je sa podrucja Mostara, obzirom
da je Mostar najveca i stanovnistvom najpokriveni-
ja op¢ina. Dnevni broj novooboljelih svakodnevno
doseze nove rekorde unutar24 sata. Brojke su u sva-
kom slucaju zabrinjavajuce i upucuju na dodatan
oprez. Ukupna incidenca na 100 000 stanovnika u
svim op¢inama posebno je poprilicno visoka, kao i
cjelokupna incidenca za cijelu Zupaniju. Gledajucu
po spolu, razlika pozitivnih je minimalna te ovisi
od mjeseca do mjeseca. Uloga svakog pojedinca u
ovom slucaju je velika. Uz postivanje svih smjerni-
ca, epidemioloskih mjera i preporuka kao zupanija
mozemo poboljsati trenutnu nepovoljnu situaciju te
drasti¢no smanjiti broj oboljelih. Samim tim i broj
hospitaliziranih, te na koncu i broj nezeljenih smrt-
nih ishoda.
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OVERVIEW OF THE COVID-19 PANDEMIC IN THE
HERZEGOVINA-NERETVA CANTON

Ivana Covi¢!2, Marija Santi¢!, Dino Peco?, Ana Bakula!
! Faculty of Health Studies University of Mostar, 88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina
?Institute for Public Health HNK/Z, 88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: The Herzegovina-Neretva Canton has 216, 970 inhabitants and is made up of nine municipalities. The first
case of coronavirus infection in the Herzegovina-Neretva Cantonwas recorded on March 17, 2020.

Objective: Provide an overview of the epidemiological situation in the canton from the start of the pandemic until the
beginning of October.

Subjects and methods: The data were analyzed at the Institute for Public Helath of the Herzegovina-Neretva Canton and
were downloaded from platform of the Institute for Public Health of the Federation of Bosnia and Herzegovina or the
Covid-19. ba database. Information on patients who tested positive for Covid-19 was confirmed by a RT-PCR test at the
Department of Microbiology and Molecular Diagnostics of the University Clinical Hospital Mostar.

Results: Out of the 20155 processed samples, 2917 tested positive for the virus. There were 37 deaths reported. The highest
number of cases was recorded during the month of September. In the period considered, it was observed that the incidence
of the virus was greater in women, although the difference was in several patients.

Conclusion: Following guidelines, epidemiological measures and recommendations, the canton can improve the current
unfavorable situation and unfavorable situation and drastically reduce the spread of the virus and the number of patients,
and therefore, the number of hospitalized, and finally the number of deaths.
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