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ZAKON O EVIDENCIJAMA U OBLASTI ZDRAVSTVA

I osNovNE .DREDBE 
e lan 1.

Ovim zakonom ureduju se vrste, sadrZaj, nacin i postupak vodenla
zdravstvene dokumentacije i evidencija u oblasti zdravstva, kao i nacin prikupllanja,
obrade, kori5tenja, za5tite r cuvanja podataka iz evidencija.

Ovaj zakon shodno se primjenjuje i na evidencile iz oblasti zdravstvenog
osiguranja koje vode zavodi zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i

Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija BiH), kao i zdravstvene ustanove, privatne
prakse, te druga pravna i fizicka lica u okviru obavljanja svoje djelatnosti, a saglasno
propisima o zdravstvenom osiguranju.

etan 2.
Evidencije u oblasti zdravstva (u daljem tekstu: evidencije) su skupovi

podataka sa definicijama i sluZe kao izvor podataka za statisticka istraZivanja u
oblasti zdravstva od interesazaFederaciju BiH ikoriste se zapracenje iproucavanje
zdravstvenog stanja stanovni5tva, za planiranje i programiranje zdravstvene za5tite,
za vodenje zdravstvene politike, sprovodenje statistickih i naucnih istraZivanja, za
informisanje javnosti, za izvrSenje medunarodnih obaveza u oblasti zdravslva i za
druge sluZbene svrhe.

Clan 3.
Radi obezbjedivanja jedinstvenog sistema statistickih istraZivanja, pri vod'enju

evidencije primjenjuju se jedinstveni metodolo5ki principi, statisticki standardi
(definicije, klasifikacije, nomenklature) i standardni postupci za oblikovanje i slanje
izvjeStaja, koje propisuje Federalno ministarstvo zdravstva (u daljem tekstu:
Ministarst'vo), na pr"ijedlog Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i

Hercegovine (u daljem tekstu: Federalni zavod za javno zdravstvo), odnosno na
prijedlog Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i

Hercegovine (u daljem tekstu. Federalni zavod zdravstvenog osiguranja i

reosiguranja) za evidencije iz oblasti zdravstvenog osiguranja.
Vodenje evidencija zasniva se na nacelima relevantnosti, nepristrasnosti,

pouzdanosti, blagovremenosti, racionalnosti, konzistentnosti i povjerljivosti, koji
podrazumijevaju da:

a) svaki definisani podatak mora da zadovolji jasno postavljene uslove koji se
odnose na obezbjedivanje svrhe od znad,aja za zdravlle gradana i

zdravstvenog sistema;
b) se na objektivan nacin odreduju definicije i metode prikupljanja, obrade i

koriScenja podataka, nezavisno od bilo koje vrste uticaja;
c) se odredivanje metoda i postupaka vezanih za prikupljanje, obradu i

kori5cenje podataka vr5i na osnovu profesionalnih standarda, naucnih metoda
i principa, tako da rezultati dobijeni vodenjem zbirki podataka u potpunosti
odralavaju zdravstveno stanje stanovni5tva;

d) se vodenje zbirki podataka vr5i u propisanim rokovima;
e) se optimalno koriste svi resursi vodeci racuna o obimu posla i tro5kovima za

vodenje evidencija.



Clan 4.
Zdravstvene ustanove inosioci privatne prakse. kao rdruga pravna rfizickalica koli u okviru svoje dlelatnosti obavljaju poslove iz oblasti zdravstva duZni su davode zdravstvene evidencije, bilo u pisano1 ili elektronsko.l formi, i da u proprsanrm

rokovima dostavljalu individualne, zbirne i periodicne izvle5iaje nadleZnom zavodu za
Javno zdravstvo, kao i drugim organizacijama na nacin propisan godrSnjim
Programom provodenja statistickih istraZivanja od intresa za Federaciji BiH.

Jedinstvena metodologija, standardi i programi koji su utvideni na nivou
Federacije BiH i Bosne i Hercegovine obavezno se primjenjuju i u ovoj oblasti.

Subjekti iz stava 1. ovog clana duZni su voditi i evidencije iz oblasti
zdravstvenog osiguranja, te iste dostavljati nadleZnom zavodu za zdravstveno
osiguranje saglasno ovom zakonu, propisima donijetim na osnovu ovog zakona, kao
i propisima o zdravstvenom osiguranju

Clan 5.
Vodenje zdravstvene dokumentacije i unos podataka u zdravstvenu

dokumentaciju iskljucivo obavljaju ovrascena lica, u skladu sa zakonom.
Vodenje evidencije u oblasti zdravstva, u smislu ovog zakona, sastavni je dio

strucnog medicinskog rada zdravstvenih ustanova, nosilacJprivatne prakse i drugih
pravnih i fizickih lica.

dlan s.
Zdravstvene ustanove, nosioci privatne prakse i druga pravna ifizicka lica kojane vode propisane evidencije, medicinsku dokumentaCllu i izvjeStaje, podlijeiu

odgovornosti koja je utvrdena ovim zakonom.

II VRSTE, SADRZAJ I NAEIN VODENJA EVIDENCIJA

etan t.
U oblasti zdravstva ustanovljavaju se:

a) evidencija o stanju imjerama zaStite Zivota izdravlja ljudi u Zivotnoj sredini,
b) evidencija o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i piedmeta opite upotrebe,
c) evidencija o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice, ljekovitih voda i voda

sportsko rekreativnih bazena,
evidencija o posjetama i vrsti pruzenih usluga zdravstvenih usluga
evidencija o utvrdenim oboljenjima, stanjima i povredama,
evidencija o bolestima od veceg socijarno-medicinsk og znacaja,
evidencija o zaraznim bolestima,
evidencija o imunizaciji protiv zaraznih bolesti,
evidencija o preduzetim mjerama dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije,
evidencija o porodajima,
evidencija o pobacajima,
evidencija o radnim mlestima sa posebnrm uslovim a rada,
evidencija o profesionalnim bolestima i povredama na radu,
evidencija o prometu i potrosnji lijekova i medicinskih sredstava
evidencija o prikupljanju i preradi krvi r krvnih derivata
evidencija o transplantaciji lludskih tkiva. organa iri dijelova tijela
evidencija o prijemu iizdavanju opolnih droga,
evidencija o lijecenim ovisnicima o opojnim drogama

d)
e)

0
s)
h)
i)

i)
k)
t)

m)
n)
o)
p)
q)
r)
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s) evrdencl1a o rzvr5enim obdukcijama.
t) evidencija o kadrovskol strukturr u zdravstvenim ustanovama.

Federalni ministar zdravstva (u dalyem tekstu mrnistar), a na prrledlog
Federalnog zavoda za javno zdravstvo, strucnrh zdravstvenih udruZenla i nadleZnih
tnstitucija moZe donijeti odluku da se vode idruge evidencije, narocito ako to nala\u
obaveze preuzete medunarodnim konvencijama ili sporazumima.

U evidencile iz oblasti zdravstva ukljucuju se i evidencije iz zdravstvenog
osiguranja, a ko.le se vode saglasno ovom zakonu, propisima donijetim na osnovu
ovog zakona, kao i propisima o zdravstvenom osiguranju

elan 8.
Evidencija o stanju i mjerama za5tite Zivota i zdravlja ljudi u Zivotnoj sredini

obavezno sadrZi sljedece podatke:
a) izvor, uzrok i mjesto zagadenja Zivotne sredine
b) datum pregleda
c) vrstu i kolicinu biolo5kih, hemijskih, fizickih i drugih Stetnih materija koje se
ispu5taj u iz izv ora zagadenja
d) stepen zagadenosti iz izvora zagadenja
e) posljedice zagadenosti vazduha, voda i zemlji5ta za zdravlje ili Zivot ljudi,
f) vrste mjera preduzetih za zaStilu Zivota i zdravlja ljudi od izvora zagadenja,
odnosno dekontaminaciju vazduha, voda, zemljiSta i ljudske, odnosno stocne
hrane od izvora zagadenja.
Evidenciju o stanju i mjerama za5tite livota i zdravlja ljudi u Zivotnoj sredini

duZni su voditi organi uprave, zdravstvene ustanove i druge ustanove, kao fizicka i

pravna lica koja se u okviru svoje djelatnosti bave problemima za5tite vazduha, voda,
zemlji5ta, za5tite od jonizirajucih zracenja i drugih Stetnih materija, pojava i uzrocnika
koji ugroZavaju zdravlje ili 2ivot ljudi.

dlan 9.
Evidencija o zdravstvenoj ispravnosti Zivotnih namirnica i predmeta opSte

upotrebe obavezno sadr2i sljedece podatke:
a) datum izvr5ene analize,
b) vrstu Zivotne namirnice, odnosno predmeta opSte upotrebe koji se analizua,
c) naziv i sjediSte proizvodaca, drugog pravnog lica ili fizickog lica ciji se uzorci
analiziraju
d) vrstu izvr5enih analiza i njihove rezultate.
Evidenciju o zdravstvenoj ispravnosti Zivotnih namirnica i predmeta opite

upotrebe duZne su voditi javnozdravstvene ustanove, kao i fizicka i pravna lica koja u
okviru svoje djelatnosti vrSe laboratorijske i druge analize radi utvrdivanja
zdravstvene ispravnosti Zivotnrh namirnica, odnosno predmeta opSte upotrebe.

Clan 10.
Evidencija o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice, llekovitih voda i voda

sportsko rekreativnih bazena obavezno sadrZi sljedece podatke.
a) datum izvr5ene analize,

b) fizicko-hemijske karakteristike voda na mjestima vodozahvata, sanrtarno-
higijensko stanje vodozahvatnog objekta,
c) naziv i sjediSte preduzeca, drugog pravnog lica rli fizickog lica vlasnika
vodnog objekta,
d) vrste izvrSenih ispitivanla (mikrobioloSka, hemijska i radioloSka),
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e1 rezultate ispitivanla
Fvidencilu o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice ilekovitrh voda i voda

sportsko rekreativnih bazena duZne su voditi javnozdravstvene ustanove. kao i

ftzr1ka i pravna lica koja u okviru svoje dlelatnosti vrSe laboratorijske i druge analize
radt utvrdivan1a zdravstvene ispravnosti vode za ptce,ljekovitih voda ivodi sportsko
rekreativnih bazena

Clan 11.
Evidencija o posjetama i vrsti pruZenih zdravstvenih usluga obavezno sadrZi

sljedece podatke.
a) datum posjete u zdravstvenoj ustanovi
b) istoriju bolesti, status, rezultat pregleda, konacnu dijagnozu, odnosno
utvrdeno stanje;
c) vrstu pruZene usluge.
Evidenciju o posjetama i vrsti pruZenih zdravstvenih usluga duZne su voditi

zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji u okviru svoje djelatnosti pruZaju
zdravstvenu za5titu stanovni5tvu.

Clan 12.
Evidencija o utvrdenim oboljenjima, stanjima i povredama obavezno sadrZi

sljedece podatke.
a) dijagnozu, odnosno utvrdeno stanje,
b) propisanu terapiju,
v) komplikacile za vrijeme lijecenja,
g) rehabilitaciju,
d) uzrok i trajanje privremene nesposobnosti za rad, odnosno sprjecenosti za
rad;
d) ocjenu radne sposobnosti,
e) ishod lijecenja.
Evidenciju o utvrdenim oboljenjima, stanjima i povredama duZne su voditi

zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji u okviru svoje djelatnosti pruLaju
zd ravstvenu zaStitu stanovni5tvu.

Zdravstvene ustanove koje pru2aju stacionarnu zdravstvenu za5titu vode
evidenciju koja, pored podataka iz stava 1. ovog dlana, sadrZi i sljedece podatke:

1) trajanje i ishod stacionarnog lijecenja;
2) datum ivrstu izvr5enih hirur5kih zahvala.

Clan 13.
Evidencija o bolestima od veceg socijalno-medicinskog znacala

sadrZi sljedece podatke.
a) datum prijave i odjave oboljenja
c) zanimanje pacijenta
d) utvrdeno oboljenje - drjagnozu i druga oboljenja od znacala za

bolest,
e) osnovne dijagnosticke i terapijske procedure,
f) ishod lijecenja
Evidencije iz stava 1. ovog clana cine registre bolesti od veceg

rrred ici nsk og znacaja.

obavezno

osnovnu

socijalno



Registri bolestr iz stava 1. ovog clana su defrnisan i organizovan sistem za
sakurpllanle cuvanje obradu analizu r kori5ten.le podataka o odiedenoj bolesti grupi
boiesti i drugog stanja vezanog za zdravrje na nrvou crjele populacile

Bolestima iz stava 1. ovog clana smatraju se: malign a neoplazma, Secerna
bolest hronicna bubreZna insuficilencija hronicne psrhoze i kongenitalne
malformacije.

Ministar, na prijedlog Federalnog zavoda za javno zdravstvo i strucnih
zdravstvenih ustanova, moZe donijeti odluku da se vode i drugi registri, narocito ako
to nalaZu obaveze preuzete medunarodnim konvencijama ili sporazumima.

Evidenciju o bolestima od veceg socijalno-medicinskog znacaja duZne su
voditi zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji u okviru svoje djelatnosti
pruZaju zdravstvenu za5titu stanovniStvu.

elan 14.
Evidencija o zaraznim bolestima najmanje sadrZi sljedece podatke.
a) dijagnozu (klinicku i laboratorijsku),
b) datum pocetka bolesti,
c) kontakte oboljelog lica sa moguiim izvorim a zaraze',
d) kretanje oboljelog lica do utvrdivanja oboljenja i mjere preduzete za izolactju
i lijecenje;
e) podatke o odgovarajucoj imunizaciji oboljelog lica,
f) datum podno5enja prijave o utvrdenoj zaraznoj bolesti,
g) mjere preduzete zaizolaciju i lijecenje,
h) ishod lijecenja,
i) datum i rezultat pregleda na klicono5tvo.
Evidenciju o zaraznim bolestima duZne su voditi zdravstvene ustanove i

nosioci privatne prakse koji u okviru svoje djelatnosti pruLalu zdravstvenu za5titu
stanovnlStvu.

elan 15.
Evidencija o imunizaciji protiv bolesti sa epidemioloSkim i medicinskim

indikacijama obavezno sadrZi sljedece podatke:
a) datum imunizacije,
b) vrstu imunizacije,
c) vrstu i seriju imunobioloSkog preparata koji je upotrijebljen za imunizaciju i

naziv proizvodaca tog sredstva,
d) upotrijebljenu dozu sredstva utroSenog za imunizaciju (kolicina
upotrijebljenoga imunobioloikog sredstva)
e) razlog zbog kojeg nije izvr5ena imunizacija.
Evidencija o imunizaciji protiv bolesti sa epidemioloSkim i medicinskim

indikacijama duZne su voditi zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji u
okviru svoje djelatnosti pruiaju zdravstvenu zastitu stanovniitvu.

elan 16.
Evidencija o preduzetim mjerama dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije

obavezno sadrZi sljedece podatke.
a) naziv izvodaca,
b) mjesto i vrijeme izvodenja,
c) vrstu kori5tenih sredstava,
d) kolicinu utro5enih sredstava.

o
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Evidenciju o preduzetim mJerama dezrnfekcije. dezinsekcrje r deratrzacile
du2ne su voditi;avnozdravstvene ustanove r prrvredna druStva odnosno fizicke osobe
obdnici koji u okviru svoje djeiatnosti vr5e poslove dezinfekcije, dezinsekcile r

deratrzacrje kako sistematske, tako i preventivne

elan fi.
Evidencija o porodajima najmanje obavezno sadrZi sljedece podatke
a) broj porodaja i prekida trudnoce,
b) zdravstveno stanje porodilje,
c) porodaj, poloZaj ploda i broj novorodene djece,
d) pol djeteta,
e) duZinu i teZinu djeteta,
f) stanje (ocjenu) djeteta (Abgar scor)
g) patoloSka stanja djeteta
h) trajanje boravka istanje zdravlja porodilje idjeteta pri otpustu iz porodilista
i) uzrok smrli porodilje ili djeteta.
Evidenciju o porodajima duZne su voditi zdravstvene ustanove i nosioci

privatne prakse koji se u okviru svoje djelatnosti bave ginekologijom i akuSerstvom.

elan 18.
Evidencija o pobacajima obavezno sadr2i sljedece podatke.
a) sedmicu trudnoce,
b) kategoriju prekida trudnoce,
c) komplikacije u toku prekida trudnoce,
d) smrtnost kod prekida trudnoce
e) broj djece (Zivorodene i mrtvorodene) i broj pobacaja posljednjeg prekida
trudnoce
f) sredstva koriScena za sprecavanje neZeljene trudnoce.
Evidenciju o pobacajima duZne su voditi zdravstvene ustanove i nosioci

privatne prakse koji se u okviru svoje djelatnosti bave ginekologijom i aku5erstvom.

Clan 19.
Evidencija o radnim mjestima sa posebnim uslovima rada obavezno sadr2i

sljedece podatke:
a) naziv i sjedi5te preduzeca, drugog pravnog lica ili preduzetnika,
b) radna mjesta s posebnim uslovima rada,
c) izvor i uzrok Stetnosti,
d) atest o izvrSenim pregledima i mjerenjima,
e) posljedice Stetnosti za 2ivot ili zdravlje ljudi,
f) vrstu mjera preduzetih u higijensko-tehnickoj za5titi,
g) profesionalne bolesti i povrede na radu.
Evidenciju o radnim mjestima sa posebnim uslovima rada duZni su voditi

zdravstvene ustanove i fizicka i pravna lica koja se u okviru svoje djelatnosti bave
problemima zaStite zdravlja ljudi vezanih za radno mjesto.

e lan 20.
Evidencija o profesionalnoj bolesti i povredama na radu obavezno sadrZi

sljedece podatke;
a) podatke o vrsti i prirodi profesionalnoga oboljenja i povrede na radu
b) datum utvrdivanla profesionalnoga oboljenla
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c) vrrjeme i mlesto povrede na radu
d) teZinu i ishod profesionalnoga obol.lenla
e) teZinu r ishod povrede,
f) rzvor i uzrok profesionalnoga oboljenla
g) izvor, uzrok i opis povrede,
h) mjere preduzete u lijecenju progesionalnoga obollenja i povrede
Evidencija o profesionalnoj bolesti i povredama na radu duZne su voditr

zdravstvene ustanove koje se u okviru svoje djelatnosti bave problemima za5tite
zdravlja ljudi vezanih za radno mjesto.

Clan 21.
Evidencija o prometu i potro5nji lijekova i medicinskih sredstava vodi se

saglasno posebnim propisima o apotekarskoj djelatnosti.

etan 22.
Evidencija o prikupljanju i preradi krvi i krvnih sastojaka vodi se saglasno

posebnim propisima o krvi i krvnim sastojcima.

Clan 23.
Evidencija o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lijecenja vodi se saglasno

posebnim propisima o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lijecenja.

elan 24 .

Evidencija o prijemu i izdavanju opojnih droga vodi se saglasno posebnim
propisima o apotekarskoj djelatnosti i propisima o sprecavanju i suzbijanju
zloupotrebe opojnih droga.

Clan 25.
Evidencija o ovisnicima o opojnim drogama i povremenirn uZivaocima opojnih

droga obavezno sadrZi sljedece podatke:
a) vrstu opojne droge koje lice uZiva
b) pocetak (mjesec i godina) uZivanja opojne droge
c) socijalne prilike ovisnika
d) terapiju i ishod lijecenja
e) naziv ustanove u kojoj se provodi lijecenje.

Evidenciju o lijecenim ovisnicima od opojnih droga duZne su voditi
zdravstvene ustanove za detoksikaciju, lijecenje i rehabilitaciju, druge ustanove,
vjerske zajednice i udruZenja koja se staraju ili pruZaju pomoc ovisnicima, a u
djelokrugu svojih redovnih aktivnosti.

Clan 26.
Evidencija o izvr5enim obdukcijama obavezno sadr2r sljedece podatke.
a) klinicku dijagnozu obdukovanog lica,
b) tok i nalaz obdukcije
c) konacnu dijagnozu nakon obdukcije,
d) ime i prezime obducenta.
Evidencija o izvr5enim obdukcijama dLrZne su voditi zdravstvene ustanove

koje se u okviru svoje djelatnosti bave obdukcijom saglasno ovom zakonu, propisirna
donijetim na osnovu ovog zakona, kao i propisima o zdravstvenoj za5titi.
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Clan 27 
"

Evtdencila o kadrovskoj strukturr u zdravstvenim ustanovama obavezno sadrZi
slledece podatke.

a') naztv zdravstvene ustanove,
b) podatke o 5kolskoj spremi i i strucnom profilu kadra
c) podatke o specijalizacijama i subspeci lalizacilama kadra.
Evtdencija o kadrovskoj strukturi u zdravstvenim ustanovama cini regtstar

zdravstvenih radnika, kao organizovan sistem za sakupljanje, cuvanje, obradu,
analizu i kori5cenje podataka tz zdravstvenog sistema o kadrovskim
kapacitetima u zdravstvu;

Evidenciju o kadrovskoj strukturi u zdravstvenim ustanovama duZne su voditi
zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse koji se bave zdravstvenom
djelatnoScu.

Clan 28.
Evidencije o zdravstvenom osiguranju podrazumijevaju evidencrje koje vode

zdravstvene ustanove, privatne prakse, zavodi zdravstvenog osiguranja u Federaciji
BiH, te druga pravna ifizicka lica u okviru obavljanja svoje djelatnosti:

Evidencije iz stava 1. ovog clana obuhvataju:
a) ukupan broj stanovni5tva,
b) pregled osiguranih Iica po kategorijama osiguranja,
c) pregled neosiguranih lica,
d) pregled potro5nje po osiguranom licu iz sredstava obaveznog

zd ravstvenog osig uranja,
e) pregled potro5nje po stanovniku iz sredstava obaveznog zdravstvenog

osiguranja,
0 potrosnja za zdravstvenu za5titu po namjenama, i to po niovima

zdravstvene zaStite,
g) potro5nja za lijekove i ortopedska pomagala po izdatim receptima,
h) pregled ukupno ostvarenih prihoda u sektoru zdravstva iz obaveznog

zdravstvenog osiguranja, drugih vidova zdravstvenog osiguranja, kao i iz
drugih izvora saglasno posebnom zakonu,

i) pregled ukupnih rashoda u sektoru zdravstva rz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, drugih vidova zdravstvenog osiguranja, kao i iz drugih izvora
saglasno posebnom zakonu,

j) pregled bolovanja do 42 dana i preko 42 dana,
Na prijedlog Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja,

ministar bliZim propisom utvrduje sadrZaj, nacin vodenja evidencija iz stava 2. ovog
clana kao i rokove za dostavljanje izvje5taja iz evidencija nadleZnim organima
saglasno propisima o zdravstvenom osiguranju.

Clan 29.
Evrdencija se vodi upisivanjem podataka u osnovnu medicinsku

dokumentaciju zdravstvenih ustanova, nosilaca privatne prakse, drugih pravnih i

fizickih lrca, formirane na osnovu pregleda ina drugi nacin, odnosno na osnovu
javnih i drugih isprava (individualni karlon, registar, knjiga, istorija bolesti, elektronski
zapisi podataka i dr.) i druga sredstava za vodenje evidencije odredena posebnim
pravilnikom.

Ako se podaci ne mogu obezbijediti na nacin iz stava 1 ovog clana,
obezbleduju se na osnovu potpisane izlave lica od koga se uzimalu podaci.
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e lan 30.
Zdravstvenr radnici, zdravstveni saradnici r druga lica ovla5tena za vodenle

evtdenctla u zdravstvu duZni su da u dokumentaciji svojim potpisom potvrde nalaz t

rezultate pregleda, odnosno drugih usluga kole su pruZilr
Za potpunost i tacnost upisanih podataka odgovorno je lice koji je izvr5ilo

upisivanje podataka.
Za tacnost podataka dobijenih na osnovu izjave iz stava 2. clana 29. ovog

zakona, odgovorno je lice koje je potpisalo izjavu.

Clan 31.
Upisivanje podataka u evidencije utvrdene ovim zakonom, vrii se odmah

nakon saznanja relevantnih cinjenica, uvalavajuci propisani tehnolo5ki proces rada.

Clan 32.
Evidencije iz cl. 11, 12, 13, 19, 20, 25, 26, 27. i 28. ovog zakona razvrstavaju

se, u pravilu, po spolu saglasno posebnim propisima o ravnopravnosti spolova ako je
to strucno-metodolo5ki moguce i opravdano.

dlan 33.
Oblik, sadrZaj i nacin vodenja evidencija, kao i druga pitanja od znacaja za

ovu materiju bliZe se ureduju podzakonskim propisom koji donosi ministar.

III OSNOVNA MEDICINSKA DOKUMENTACIJA I OBRASCI ZA VODENJE
EVIDENCIJA

Clan 34.
U oblasti zdravstva ustanovijava se osnovna medicinska dokumentacija koja

podrazumijeva zapise kojima se potkrepljuju odredene tvrdnje, a koji su prikupljeni i

obezbijedeni u postupku sprovodenja zdravstvene za5tite.
Dokumentacija iz stava 1. ovog clana predstavlja osnovu za upis odredenih

cinjenica u evidencije utvrdene ovim zakonom.
Medicinska dokumentacija iz stava 1. ovog clana vodi se u pisanoj i

elektronskoj formi.

Clan 35.
U oblasti zdravstva ustanovljava se sljedeca osnovna medicinska

dokumentacija:
a) zdravstveni karton,
b) protokol bolesnika
c) maticna knjiga lica smje6tenih u stacionarnoj ustanovi,
d) istorija bolesti,
e) temperaturno-terapijsko-dijetetska lista

0 list anestezije,
g) otpusno pismo
h) sanitarna kn1iZica,
i) knjige

1) knjiga evidencija zaraznih bolesti,
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2) knliga evidenclle u proizvodnlr, pror.netu
droga

iri

knliga evidencije o potroSnli opoynrh droga
ustanovama,
knjiga evidencije sterilizacije.

Clan 36.
Zdravstveni karton je osnovna medicinska dokumentacija koja se otvara zasvako lice pri prvoj posjeti zdravstvenoj ustanovi primarnog nivoa zdravstvenezaStite.
Kao medicinski dokument zdravstveni karton prati svako lice cijelog Zivota, a uslucaju promjene doktora, zdravstvene ustanove ili mjesta stanova nja, zdravstvenikarton ili prepis podataka iz zdravstvenog kartona se moraju dostaviti novojzd ravstvenoj usta novi.

Clan 37.
Protokol bolesnika je osnovna medicinska dokumentacija koju vodezdravstvene ustanove, odnosno pojedini zdravstveni radnici u stuea;evima odredenihposjeta lica radi dobivanja zdravstvenih usluga ili utvrdivanja odredenog stanja
Protokoli bolesnika se vode:
a) za korisnike koji zdravstvenu uslugu rra2e u mjestima koja nisu njihovamjesta prebivalista (protokol prolaznikaJ
b) u specijalisticko konsultativnim sluZbama,
c) u dijagnostickim sluZbama,
d) u svim bolnicama i stacionarima za primljene leZece bolesnike
e) prilikom kucnih posjeta zdravstvenih radnika,
f; pril ikom zdravstvenog vaspitanja,
g) u slucaju pregleda lica radi zapo5ljavanja,
h) prilikom operativnih zahvata pacijenata.

Clan 38.
Maticna knjiga lica smje5tenih u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi predstavljaosnovnu medicinsku dokumentaciju koju obaverno vode stacionarne zdravstveneustanove zalica koja se nalaze na lijecenju, porodaju ili rehabilitaciji.

e lan 39.
lstorija bolesti je osnovna medicinska dokumentacija koja se vodi u svimstacionarnim zdravstvenim ustanovam a za lica lijecena u toj ustanovi.
U istoriju bolesti obavezno se evidentiraju podaci o bolesti, pocetku i uzrokubolesti, nadinu, trajanju i ishodu lijecenja pacijenia.'

Clan 40.
Temperaturno terapijsko-drjetetska lista je

koju vode stacionarne zdravstvene ustan ove za
osnovna medicinska dokumentacrja
svako lrce koje se u njoj nalazi na

lijecenju
U listi iz stava 1 ovog

temperaturi, terapili koja se daje,

potroSnji cpolnrh

u stacionarnim
3)

4)

clana, obavezno se evidentiraju podaci o tjelesnoj
i podaci o ishrani

11



e lan 41.
List anestezije je osnovna medicinska dokumentaci;a koja se vodi kod svih lrca

kola se nalaze na lijecenju u zdravstvenoj ustanovi, a koya su primila anesteziju.
Ltst iz stava 1 ovog clana mora da sadrZi najmanje podatke o vrsti i kolicini

anestetika, kao i vremenu Iralanla anestezije.

elan 42.
Otpusno pismo je osnovna medicinska dokumentacija koju izdaje stacionarna

zdravstvena ustanova licu koje je u njoj zavr5ilo lijecenje.
U otpusnom pismu moraju se evidentirati svi postupci i terapija koja je

primjenjivana prilikom lijecenja i preporuka za dalji tretman.

Clan 43.
Medicinsku dokumentaciju iz clana 37. tacka a ovog zakona vode zdravstvene

ustanove primarnog nivoa zdravstvene zaStite.
Ostalu medicinsku dokumentaciju iz clana 37. tac. b do g ovog zakona vode

zdravstvene ustanove koje obavljaju poslove sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zaStite.

Clan 44.
Podatke u zdravstveni karton du2an je da unese

u protokol, doktor medicine duian je da unese podatke
propisanoj terapiji.

Dokumentaciju izclana 35. tac. d, e, f, g i h ovog

iskljucivo doktor medicine, a
samo o utvrdenoj dijagnozi i

zakona vodi iskljucivo doktor
medicine.

Clan 45.
Oblik i sadrZaj dokumentacije iz clana 35. ovog zakona bliZe se ureduje

podzakonskim propisom koji donosi ministar.

e lan 46.
U oblasti sprovodenja zdravstvene za5tite utvrduju se obrasci za vodenje

evidencija kao dio medicinske dokumentacije.
lndividualni izvjeStajni obrasci se popunjavaju i dostavljaju po utvrdenoj

metodologiji za odredene pojave koje se prate u zdravstvenoj sluzbi, i to:
1 bolnicko statisticki list,
2. prijave:

a) Prijava oboljenja-smr1i od zaraznih bolesti,
b) Prijava oboljelog od HIV/AIDS-a,
c) Prijava o tuberkulozi;
d) Prijava/odjava epidemle zaraznih bolesti,
e) Prijava postvakcinalne komplikacije nakon imunizacije,
f) Prijava porodaja,
g) Prijava prekida trudnoce,
h) Prijava o bolnicki lijecenim pacijentima (bolesnicko-statisticki list),
i) Prijava nesrece na poslu,

J) Prijava o profesionalnoj bolesti,
k) Prijava privremene nesposobnosti/sprijecenosti za rad,

12
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l) Prijava oboljelog od maligne neoplazme.
m) Prilava oboljelog od Secerne bolesti,
n) Prijava oboljelog od hronrcne bubrezne insuficilen'je,
o) Prijava kongenitalne malformacije,
p) Prijava hronicnih psrhoza,
q) Prijava lijecenih ovisnika od psihoaktivnih supstanci.

3. recepti
4. uputnica specijalisti, nalaz i mi5ljenje
5. uputnica u bolnicu
6. laboratorijski nalaz,
7. ljekarsko uvjerenje
B. zdravstvena knjiZica.

elan 47.
Oblik, sadrZaj i nadin vodenja individualnih izvjestajnih obrazaca, kao i druga

pitanja od znacaia za ovu materiju bliZe se ureduju podzakonskim propisom koji
donosi ministar.

Osim individualnih izvje5tajnih obrazacaiz stava 1. ovog clana ministar moZe
posebnim propisom utvrditi i druge individualne izvjestajne obrasce.

e lan 48.
Na temelju individualnih izvje5tajnih obrazaca prave se zbirni periodicni

izvje5taji sa zakonski utvrdenim rokovima dostavljanja.
Kumulativni izvjeStajni obrasci se popunjavaju i dostavljaju po utvrdenoj

metodologiji, ito:
1. lzvje5taj o organizacionoj strukturi, kadrovima i opremljenosti ustanove
2. lzvjeStaj o radu sluZbe porodicne medicine
3. lzvje5taj o sprovodenju preventivnih pregleda stanovnistva u PZZ
4. lzvje5taj o radu specijalistickih sluZbi ambulantno-poliklinickih
5. lzvje5taj o radu stacionarnih ustanova
6. lzvje5taj o radu sluZbe za zaStitu zdravlja usta i zuba
7. lzvje5taj o radu sluZbe medicine rada
B. lzvje5taj o radu sluZbe za5tite zdravlja pred5kolske djece
L lzvje5taj o radu sluZbe za5tite Skolske djece
10. lzvje5taj o izvr5enim sistematskim pregledima Skolske djece
11. lzvje5taj o radu sluZbe za za5titu iena
12 lzvje5taj o sprovodenju preventivnih pregledaiena
13. lzvje5taj o radu sluZbe za lijecenje tuberkuloze
14.lzv1eStaj o radu centra za mentalno zdravlje
'15.lzvjeitaj o radu centra zafiztkalnu rehabilitaciju
'16.lzvjeStaj o radu u hitnoj medicinskoj pomoci;
17 lzvje5taj o radu sluZbe za transfuziju krvi
lB.lzvjeStaj o radu laboratorija
1 9. lzvjeStaj o bakterioloSko-parazitoloSko-serolo5kom radu
20 lzvje5taj o zdravstveno-higijenskol ispravnosti vode za pice
2l.lzvjeitaj o bezbjednosti namirnica i o zdravstvenoj ispravnosti predrneta

opSte upotrebe
22 lzvjeitaj o radiolo5kim uslugama.
23 lzvjeStaj o radu stacionarne ustanove
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24.lzv1e|taj o obollenJima istanlima utvrrJenim u opStol praksi ispecilalistickrm
sluZbama ambulantno-poliklinickih i stacionarnih ustanova

25 lzvjeStaj o oboljenjima i stanlima utvrdenrm u sluZbi zaStite Zena
26.lzvje5ta.1 o oboljenlima stanjima i povredama utvrdenim u bolnickrm

ustanovama
27.lzv1eitaj o tralanju privremene nesposobnosti (sprijecenosti) za rad
28.lzvje5taj o obracunu sredstava u zdravstvu; izvjeitaj o ukupnim sredstvima

ostvarenim i utro5enim za provodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja,
i izvjeStaj o obracunu sredstava fonda solidarnosti Federacije Bosne i

Hercegovine po namjenama
29. druge prijave i izvje5taje za koje Ministarstvo utvrdi da su od znacaja za

vode nje zbirki pod ataka.
Nacin i rokove dostavljanja, oblik i formu kumulativnih izvje5tajnih obrazaca iz

stava 1. ovog clana, propisuje federalni ministar, na predlog Federalnog zavoda zajavno zdravstvo, odnosno Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja i

reosiguranja.
lzvje5taj o zdravstvenom stanju stanovniStva u Federaciji BiH, izvjeitaj o

obracunu sredstava u zdravstvu, izvje5taj o ukupnim sredstvima ostvarenim i

utroSenim za provodenje obaveznog zdravstvenog osigu ranja, i izvje5taj o obradunu
sredstava fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine po namjenama
sacinjava se kao jedinstven dokument i razmatra jedinstveno od strane nadle2nih
organa vlasti u Federaciji BiH saglasno ovom zakonu, propisima donijetim na osnovu
ovog zakona, kao i propisima o zdravstvenom osiguranju.

IV OBRADA, KORISTENJE I RAZMJENA PODATAKA

Clan 49.
Radi obezbjedivanja obrade podataka i izrade odgovarajucih izvje5taja, u

skladu sa potrebama istandardima izvje5tavanja prema nacionalnim i medunarodnim
subjektima, Federacija BiH duZna je da razvlja i unapreduje informaciono
zdravstveni sistem u skladu sa tehnickim standardima u toj oblasti i finansijskim
mogucnostima.

Zdravstvene ustanove su du2ne odrZavati sopstvenu informaciono
statisticku infrastrukturu u skladu sa tehnickim standardima u toj oblasti.

Bli2im propisom ministra ureduje se definicija arhitekture zdravstveno-
informacionog sistema, nomenklature, protokola za razmjenu podataka, definicije
podataka, zaStitu podataka; definisanje standarda (terminoloSki, komunikacijski,
standardi za sigurnost) u skladu sa vaZecim evropskim CEN/TC 251 i svjetskim
ISO/TC 215 standardima; definisanje jedinstvenih Sifrarnika, kao i dodjeljivanje
jedinstvenog identifikacionog broja u zdravstvu kojim bi se omogucila lak5a razmjena
podataka izmedu institucija u sektoru zdravstva Federacije BiH, a saglasno
propisima o zdravstvenoj zaStiti

e lan 50.
Federalni i kantonalni zavodi za javno zdravstvo za potrebe epidemiolo5kih r

drugih istraZivanja mogu da sakupljaju i druge podatke u vezi sa zdravstvenom
zaStitom pojedinaca.
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U slr,rcalu rz stava 1. ovog clana. davaoct zdravstverre za5tite su duZnl da na

zahtlev Federalnog i kantonalnih zavoda za javno zdravstvo dostavljaju r druge

podatke, pored podataka iz evidencija utvrdenih ovim zakonom

e Ian 51.

U slucalu posebnih okolnosti u oblasti zdravstva o kolima podaci nisu

obuhvaceni evidencijama iz ovog zakona, Federalnr zavod za )avno zdravstvo

dostavlja potrebne podatke Ministarstvu radi blagovremenog poduzimanja

odgovorajucih mjera." 
Ontif , sadrZaj i rokovi za dostavljanje podataka iz stava 1. ovog clana bli2e se

ureduju podzakonskim propisom koji donosi ministar'

elan 52.

Zdravstvene ustanove, nosioci privatne prakse, kao i druga pravna i fizicka

lica izvjestajne jedinice iz clana 4 ovog zakona su duzne da kontinuirano

prikupljaju'i obraduju podatke o pojavama i stanjima koja su predmet statistickih

istraZivanja navedenih u clanu 7. ovog zakona i polugodi5nje i godiSnje' sa

neophodnim sadrzajima iz cl. B. 28. ovog zakona izvjestavaju ovlascenu

organizaciju utvrdenu ovim zakonom.

elan 53.

Davaoci zdravstvene zastite i institucije zadulene za obradu i analizu

zdravstvenih podataka duZni su da na zahtjev Ministarstva dostave podatke iz

medicinske dokumentacije i zdravstvenih izvje5taja'
podaci iz stava 1. ovog 6lana, dostavljaju se bez licnih podataka pojedinca.

lzuzetno, davaoci zdravstvene za5tite i institucije zadulene za obradu i

analizu zdravstvenih podataka, mogu Ministarstvu dostaviti i licne podatke, ako se

koriscenjem anonimnih podataka ne moZe izvr5iti pojedina obaveza Ministarstva, u

skladu sa zakonom.

elan 54.
podatke sadrZane u medicinskoj dokumentaciji mogu koristiti i pojedinci na

kojesetipodaciodnoseradiostvarivanjasvojihprava.
Na pitanja prikupljanja, obrade i davanja licnih podataka sadrzanih u

evidencijama, primjenluju' se odredbe zakona kojima se ureduje za5tita licnih

podataki, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno'
Zagarantovana je tajnost poditaka iz medicinske dokumentacije pacijenata

koja se obraduje i dosiavlja za individualne, zbirne r periodicne izve5laie iz stava 1

ovog clana, odnosno koja se obraduie za zdravstvenu dokumentaciju i evidencije'

Zdravstvena ustinova, privaina praksa, kao i druga pravna lica iz stava 1'

ovog clana duZna su da cuvaju medicinsku dokumentaciju pacijenata od

neovla5cenog pristupa, kopiranja i zloupotrebe, nezavisno od oblika u kome su

podaci iz medicinske dokumentacije sacuvani (papir, mikrofilm, opticki i laser diskovt'

magnetni mediji, elektronski zapisi i dr'), u skladu sa zakonom'
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V CUVANJE ZDRAVSTVENIH LICNIH PODATAKA.

e lan 55.
Medicinska dokumentacija se cuva 10 godina od posllednjeg unosa podataka,

oslm stomatolo5kog kartona koli se cuva tra.lno i zdravstvenog kartona i istorije
bolesti koji se cuvaju i nakon smrti pacijenta.

Davaoci zdravstvene zaStite cuvaju medicinsku dokumentaciju u pisanom i

elektronskom obliku, u skladu sa ovim zakonom i propisima o arhivskoj gradi.

vl NADzoR 
eran 56.

Nadzor nad provodenjem ovog zakona vr5i zdravstveno-sanitarna inspekcija.
U vrSenju nadzora iz stava 1. ovog dlana zdravstveno-sanitarni inspektor je

ovla5cen iduZan da preduzima sljedece mjere:
a) naredi vodenje propisanih evidencija,
b) zabrani upisivanje podataka u evidencije na nedozvoljen nacin,
c) zabrani vodenje medicinske dokumentacije nenadleZnim licima,
d) naredi vodenje medicinske dokumentacije u obliku i sadrZaju propisanom
od nadleZnih lica,
e) naredi dostavljanje izvje5taja u propisanoj formi, sadrZaju i rokovima,
f) preduzme mjere u skladu sa posebnim propisima o prekrSajima u Federaciji
BiH

VII KAZNENE ODREDBE

elan 57.
Novcanom kaznom od 500,00 do 3000,00 KM kaznice se za prekr5aj pravno

lice ako.
a) ne vodi propisanu evidenciju (clan 7.),
b) u evidenciji ne obezbijedi i unese najmanje propisani sadrZaj (cl. B. do 2B ),
c) ne vodi evidenciju na propisan nacin iu propisanom obliku (c|.29. do 31.),
d) ne obezbijedi potpis i potvrdu nalaza i rezultata pregleda i drugih pruZenih

usluga u odgovarajucoj dokumentaciji
e) ne vodi odgovarajucu medicinsku dokumentaciju u propisanom obliku i

sadrZaju, na propisan nacin i od nadleZnog lica
f) ne obezbjeduje i ne primjenjuje propisane obrasce za vodenje evidencije ili ih

ne obezbjeduje ivodi prema propisanom obliku, sadrZaju i na propisan nacin
g) ne dostavlja ovla5tenoj organizaciji u propisanoj formi i sadrZaju, kao i u

propisanim rokovima, odgovarajuce izvje5taje o stanjima i pojavama o kojima
se u oblasti zdravstva vr5e statisticka istraZivanja

h) blagovremeno i u propisanom sadrZa1u ministru ne dostavlja neophodne
podatke.
Za prekr5aj iz stava 1. ovog clana kaznice se i odgovorno lice u pravnom licu,

novdanom kaznom od 300,00 do 1500,00 KM.
Novbanom kaznom od 250,00 do 1000,00 KM kaznice se za prekr5aj iz stava

1. ovog clana, fizicko lice koje obavlja djelatnost zakoluje ovim zakonom obavezno
vodenje evrdencije i dostavljanje izvjeStaja.
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VIII PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 58.
U roku od Sest mleseci od dana stupanja na snagu ovog zakona ministar cedonijeti podzakonske propis e tz cr. 7 , 33, 4s, 47 ,4g. i 5t ovoga 2akona.

Clan 59.
Upisivanje, vodenje i obrada odredenih cinjenica i podataka koji su utvrdeni upostupku sprovodenja zdravstvene za5tite, koji su predmet ovog zakona i

dostavljanje izvje5taja, obavlja se po pravilu kontinuirano na osnovu jedinstvenih
propisanih programa za elektronsku obradu.

Clan 60.
Do donoienja posebnih propisa na osnovu ovog zakona, primjenjivat ce seodredbe odgovarajucih propisa iz oblasti medicinskJ dokrrn"ntacije, evidencije i

izvje5tavanja, a koji su bili u primjeni na teritoriji Federacije BiH na dan stupanja na
snagu ovog zakona.

e lan G1.
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da se primjenjuje preuzeti

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva ("SluZbeni list SFRJ", bi lAieA-i'i7ig1).

dlan G2.
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "SluZbenim

novinama Federacije BiH".

t/



I ,l'Flft'i H, ifti, lt

O b r azl o
Zakona o evidencijama

enJe
oblasti zdravstva

z
t"t

I USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za dono5enje ovog zakona sadrlan je u Poglavlju lll clan 2. pod
b) i clanu 3. Ustava Federacije Bosne i Hercegovine.

Prema navedenim odredbama predvidena je podijeljena nadleZnost federalne
vlasti i kantona u oblasti zdravstva, s tim da:

-federalna vlast ima pravo utvrdivati politiku i donositi zakone koji se ticu ove
nadleZnosti (clan lll 3 stav 3),

-kantoni imaju pravo utvrdivati politiku i provoditi zakone (clan lll 3. stav 4.);

-saglasno potrebama nadleZnosti u oblasti zdravstva ostvaruju se od strane
kantona koordinirano od federalne vlasti (clan lll 3. stav 1.), pri cemu federalna
vlast uzima u obzir razlicite situacije u pojedinim kantonima i potrebu za
fleksibilnoScu u provodenju (clan lll 3. stav 3.)

Saglasno ustavnim nadleZnoslima iz oblasti zdravstva, Federalno ministarstvo
zdravstva zalraZilo je izja5njenje kantona o ovom zakonu.

II RAZLOZIZA DONOSENJE ZAKONA
I CILJEVI KOJI SE NJIME ZEIE OSTVARITI

Osnovni razlog za donoSenje Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva je
potreba da se obezbijede uslovi za dobijanje kvantitativne i kvalitativne informacije o
zdravlju i zdravstvenom stanju stanovni5tva, o zdravstvenom sistemu, obimu i

kvalitetu rada zdravstvene sluZbe i druge relevantne informacije za vodenje
zdravstvene politike i standardizaciju izvje5tavanja relevantnim nacionalnim i

medunarod nim institucijama.
lstovremeno, donoSenje niza zakona u oblasti zdravstva kao Sto su Zakon o

zdravstvenoj zaStiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju , Zakon o za5titi stanovniStva
od zaraznih bolesti i dr, nametnulo je potrebu dono5enja novog zakona kojim ce se
urediti prikupljanje podataka od znadaja za pracenje stanja u oblasti koje se ureduju
navedenim zakonima.

Pored toga, u skladu sa evropskim standardima Bosna i Hercegovina, kao i

druge zemlje, mora da razvila sveobuhvatni sistem statistike koji ce pokriti jednu
takvu kompleksnu i znacajnu oblast kao Sto je oblast zdravstvene zaStite, a polazeci
od postojecih i priznatih medunarodnih siatistickih standarda u vodenju evidencije u

oblasti zdravstva.
Koncept Prednacrta zakona o o evidencijama u oblasti zdravstva, kao primarni

cilj ima pracenje zdravstvenog stanja stanovniStva, izvrSavanje obaveza svih
subjekata u oblasti zdravstva iostvarivanje prava na zdravstvenu za5titu, kao osnova
za dono5enje kratkorocne i dugorocne politike i mjera u toj oblasti.

Evidencije, ustanovljene Prednacrtom zakona, su u funkciji ostvarenja
navedenog cilja i istovremeno se obezbjedulu podaci za sistem statistickih
istra2ivanja, jedinstveni informacioni sistem i jedinstveni informacioni sistem u oblasti
zdravstva.
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III USAGLASENOST SA EVROPSKIM
MEDUNARODNIM KONVENCIJAMA

ZAKCNIMA POTVREENIM

Prijedlog Zakona nema direktni izvor u evropskom zakonodavstvu, medutim
posebno je uvaZena direktiva Evropskog parlamenta isavjeta 95l46lEC o zaStiti
gradana u vezi sa obradom licnih podataka i slobodom kretanla tih podataka, buduci
da su zdravstveni licni podaci dio licnih podataka gradana, Sto obavezule na primjenu
standarda posebne zaStite tih podataka. Takode, uva2ene su i preporuke
Medunarodne konferencije statisticara, koje tretiraju statisticke podatke vezane za
zdravlje, a koje nalaLu da je prikupljanje, obrada i objavljivanje ove vrste podataka
neophodno, da je potrebno da se ono vr5i na nivou drZave, kao i da je potrebno da
se odrede izvori definicije i metodologija koja se za to koristi.

IV OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA I oSNoVNIH PRAVNIH
RJESENJA

Koncepcija Prednacrla Zakona, zasniva se na nacelima relevantnosti,
nepristrasnosti, pouzdanosti, blagovremenosti, racionalnosti, konzistentnosti i

povjerljivosti.
Navedena nacela su uslov da svaki definisani podatak zadovolji jasno

postavljene uslove koji se odnose na obezbjedivanje svrhe od znacaja za zdravlje
gradana i zdravstveni sistem, objektivan nadin odredivanja definicije, metoda
prikupljanja i obrade podataka, na osnovu profesionalnih standarda, tako da rezultati
dobijeni vodenjem zbirki podataka u potpunosti odralavaju zdravstveno stanje
stanovniStva sa odredenim nivoom preciznosti.

Aktivnosti utvrdene ovim zakonom i propisima donijetim na osnovu njega,
ostvaruju se i izvrSavaju u propisanim rokovima, uz optimalno kori5tenje svih resursa
i smanjenja opterecenja izvje5tajnih jedinica, uz obaveznu zaStitu podataka o
zdravstvenom stanju gradana u skladu sa ovim zakonom, Zakonom o za5titi licnih
podataka.

U poglavlju "Osnovne odredbe", (dl. 1 do 6.) utvrden je predmet uredivanja
ovog zakona i definisana osnovna koncepcijska nacela zakona, cija primjena
obezbjeduje objektivan nadin odredivanja definicija, metoda prikupljanja i obrade
podataka, na osnovu profesionalnih standarda, tako da rezultati dobijeni vodenjem
evidencija u potpunosti odralavaju zdravstveno stanje stanovniStva. Aktivnosti
uredene ovim zakonom i propisima donijetim na osnovu njega ostvaruju se i

izvr5avaju u propisanim rokovima, uz optimalno kori5tenje svih resursa uz obaveznu
za5titu podataka o zdravstvenom stanju gradana u skladu sa ovim zakonom,
propisima o za5titi licnih podataka.

Poglavljem "Vrste, sadriaj i nacin vodenja zbirki podataka", (dl. 7 do 33 )

date su vrste i sadrZaj propisanih evidencija, tako Sto se za svaku utvrduje osnovni
sadrZaj, a specificni sadrZaji ustanovljenih zbirki, propisace se podzakonskim aktom
na osnovu ovog zakona.

lstim odredbama utvrdeno je da se u vodenje evidencija u oblasti zdravstva
koriste jedinstvena metodoloSka nacela, jedinstveni standardi i standardni postupci,
koje propisuje Ministarstvo.

Poglavlje "Osnovna medicinska dokumentacija", (cl. 34. do 48.) utvrdule
osnovna medicinska evidencija iobrasci za prikupljanje podataka kao sredstva za
vodenje evdencija. Navedenrm odredbama, iakode Je propisana odgovornost
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zdravstventh radnika tsaradnika, kao ilrca od kcga se uzimalu podaci za iacnost
datrh podataka.

.,obrada, kori5tenje i razmjena podataka" (cl 4g. do 5a.) je pogravlle koje
ustanovllava obezb.ledenje kvaliteta i jedinstva podataka za naucna i statisticka
istraZivan.la kao i dostava podataka u zaSticenom (anonimnom) obliku Ministarstvu,
sa izuzetkom da radi izvr5enja pojedinih obaveza ministarstva. istom nadleZne
institucije mogu dostaviti i zdravstvene licne podatke pojedinca.

"Cuvanje zdravstvenih licnih podataka" (clan 55.) propisano je i vrijeme
cuvanja medicinske dokumentacije koja se u pisanom i elektronskom obliku cuva u
skladu sa ovim zakonom i propisima o za5titi arhivske grade.

"Nadzora", (clan 56.) sadrZi odredbu kojom se propisuje da nadzor nad
primjenom ovog zakona vr5i zdravstveno-sanitarna inspekcija.

"Kaznene odredbe", (cl. 57.) sadrZi odredbe kojima se propisulu kazne za
neizvr5enje obaveza u pogledu urednog vodenja, kori5tenja i razmlene podataka u
propisane svrhe, i za nepridrZavanje rokova za dostavljanje izvje5taja od strane
zdravstvenih ustanova i drugih pravnih lica, kao i odgovornih lica koji su utvrdeni kao
nosioci vodenja zbirki podataka.

Poglavlje "Prelazne i zavr6ne odredbe", (cl. 58. do 62.) reguli5e pitanje
primjene i valenja zakona, kao i donoSenje podzakonskih i drugih akata za njegovo
sprovodenje.

Evidencije sluZe kao izvor statistidkih podataka, za sprovodenje Programa
statistickih istraZivanja u oblasti zdravstva, Sto znaci da treba da obezbijede
odgovarajuci broj, vrstu i strukturu podataka. Takode, pri formulisanju zakonskih
rje5enja u Prednacrtu zakona o evidencijama u oblasti zdravstva, u najvecoj mjeri
kori5tena su pozitivna iskustva u praksi, jer se time postiZe efekat boljeg vodenja
evidencija u operativnom smislu.

V FINANSIJSKA SREDSTVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona nisu potrebna finansijska sredstva iz Budieta
Federacije BiH.
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