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PREDMET: Misljenje Vlade Federacije Bosne i Hercegovine

Postovani,

U skladu sa ¢lanom IV.B.3.7.c) (Ill) Ustava Federacije Bosne i Hercegovine, a u vezi
sa odredbama ¢l. 172. i 179. Poslovnika Predstavnitkog doma Parlamenta Federacije
Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 69/07, 2/08 i 26/20) i
odredbama ¢l. 157. i 164. Poslovnika o radu Doma naroda Parlamenta Federacije Bosne i
Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 27/03, 21/09 i 24/20), u prilogu Vam
dostavljam Misljenje Vlade Federacije Bosne i Hercegovine o Prijedlogu zakona o
izmjeni Zakona o _evidencijama u oblasti zdravstva - skrac¢eni postupak, kojeg su
predlozili Mirsad Camdzié, zastupnik u Predstavniékom domu Parlamenta Federacije
Bosne i Hercegovine i Vibor Handzi¢, delegat u Doma naroda Parlamenta Federacije
Bosne i Hercegovine, a koje je Vlada Federacije Bosne i Hercegovme utvrdila na 270.
sjednici, odrzanoj 16.06.2021. godine. . :

S postovanjem, R )
PREMIJE I?

Fédll N'ovallc ‘)

Prilog: kao u tekstu

Cc: Federalno ministarstvo zdravstva
gosp. Vjekoslav Mandi¢, ministar
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Na osnovu ¢lana 51. Poslovnika o radu Vlade Federacije Bosne i Hercegovine - Preéidéeni tekst -
(»Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 6/10, 37/10, 62/10 i 39/20), a u vezi sa odredbama ¢&l. 172. i
179. Poslovnika Predstavnitkog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 69/07, 2/08 i 26/20) i odredbama &l. 157. i 164. Poslovnika o radu Doma
naroda Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 27/03,
21/09 i 24/20), nakon razmatranja Prijedloga zakona o izmjeni Zakona o evidencijama u oblasti
zdravstva - skraceni postupak, kojeg su predioZili Mirsad Camdzi¢, zastupnik u Predstavnickom
domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine i Vibor Handzi¢, delegat u Doma naroda
Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je, na 270.
sjednici odrzanoj 16.06.2021. godine, utvrdila sljedeée

MISLJENJE

Prijedlog zakona o izmjeni Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva — skraéeni postupak
odnosi se na izmjenu u ¢lanku 6. stavak (2) na nagin da se dio odredbe koji glasi: .evidencije u
pisanoj i elektronskoj formi*, mijenja i glasi: ,evidencije u pisanoj ili elektronskoj formi“. Cijeli stavak
(2) bi onda glasio:

~Subjekti iz stavka 1. ovoga Clanka smatraju se izvjestajnim jedinicama koje su duzne voditi
evidencije u pisanome ili elektronskome obliku i u propisanim rokovima dostavijati
individualna, zbirna i periodi¢na izvjesc¢a ovlastenom zavodu za javno zdravstvo, kao i drugim
institucijama na nacin propisan Programom provedbe statistickih istraZivanja od interesa za
Federaciju Bosne i Hercegovine, kao i Planom provedbe statistickih istraZivanja od interesa
za Federaciju Bosne i Hercegovine za proracunsku godinu (u daljnjem tekstu: Plan i Program
statistiCkih istraZivanja od interesa za Federaciju BiH) suglasno Zakonu o statistici u
Federaciji Bosne i Hercegovine.©

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 37/12)
stupio je na snagu 2012. godine i ureduje vrste, sadrzaj i postupak vodenja evidencija u oblasti
zdravstva (u daljnjem tekstu: evidencije); naéin prikupljanja, obrada, koridtenje, zastita i cuvanje
podataka iz evidencija, kao i sadrzaj osnovne medicinske dokumentacije u oblasti zdravstva koja
predstavlja izvor podataka za izradu evidencija.

U tijeku parlamentarne rasprave o Nacrtu zakona iznesene su sugestije da Zakonom treba
urediti tako da se medicinska dokumentacija vodi samo elektronski. Izmjena zakona koja se predlaze
sada ide u sliénom smjeru. Predlagadi traze da se evidencije vode u pisanoj ili elektronskoj formi.

Kao obradivac zakona, Federalno ministarstvo zdravstva duzno je ukazati na nekoliko vaznih
stvari.

Naime, kada je rije¢ o medicinskoj dokumentaciji treba razgraniéiti podatke ili grupe podataka
koje ovlasteno lice treba potpisati od onih za koje to nije neophodno. Sve ono &to iziskuje potpis
zdravstvenog djelatnika i suradnika, mora se voditi u pisanoj formi. Ako postoji dio podataka koji nije
potrebno ovjeravati potpisom, oni se onda mogu voditi samo elektronski. Medutim, konkretno kod
medicinske dokumentacije to ¢e biti rijetko, jer se radi o podatcima za &iju toénost ovlastena osoba
mora preuzeti odgovornost, a Sto se cini vlastoruénim potpisom i peéatom. Medicinsku
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dokumentaciju treba promatrati odvojeno od evidencija, kao zbirki podataka, koje vode nadlezne
ustanove, zavodi ili institucije, a koje se mogu voditi elektronski, jer sluze za izradu zbirnih izvjestaja
i sl. Slijedom prednjeg, ispravan sadrzaj u stavku 2. ¢lanka 6. je jeste da se evidencije vode ,u pisanoj
i elektronskoj formi“.

U svezi sa naprijed navedenim, treba istaci da pitanje vodenja medicinske dokumentacije u
elektronskoj formi zahtijeva posebnu paznju kod izrade pravilnika na osnovu Zakona o evidencijama
u oblasti zdravstva, a kojim Ce se propisivati obrasci i svi detalji za pojedine evidencije i medicinsku
dokumentaciju u smisiu da se ima u vidu priroda podataka sadrzanih u evidencijama i medicinskoj
dokumentaciji, odnosno podlijezu li ili ne potpisu i pecatu od strane ovlastenog lica i sl. (rendgen
snimci i dr.).

Takoder, treba napomenuti da su na drzavnoj razini doneseni Zakon o elektronskom potpisu
(»Sluzbeni glasnik BiH", broj 91/06) i Zakon o elektronskom pravnom i poslovnom prometu (,SluZbeni
glasnik BiH*, broj 88/07), kao i Odluka o osnovama upotrebe elektronskog potpisa i pruzanja usluga
ovjeravanja (,Sluzbeni glasnik BiH‘, broj 21/09). Naravno, primjena navedenih propisa
podrazumijeva osiguranje tehnickih sredstava i postupaka za siguran elektronski potpis, odnosno
uspostavu odgovarajucih hardvera i softvera koji osiguravaju zastitu potpisa i dokumenata na kojima
se koriste. Nadalje, vazno je skrenuti paznju da nisu doneseni svi podzakonski akti na osnovu
navedenih zakona, niti je uspostavljen Ured za nadzor i akreditaciju ovjeritelja pri ministarstvu
nadleZnom za informacijsko drustvo, a limitirajuci faktor za dosljednu primjenu ovih propisa svakako
su i financijska sredstva bez kojih je nemogucée govoriti o odgovarajuéim razvijenim elektronskim
sustavima.

Na razini Federacije BiH usvojen je Zakon o elektronskom dokumentu (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 55/13), dok je Nacrt Zakona o elektronskom potpisu Federacije BiH Zakljuékom
prihvacen u oba doma Parlamenta Federacije BiH. Elektronski potpis je preduvjet razvoja
elektronskog poslovnog okruzenja za promet elektronskih dokumenata u drzavnoj upravi,
pravosudu, privredi i drugim oblastima.

Kada govorimo o sektoru zdravstva, nemamo u svim kanotnima razvijen zdravstveni
informacioni sustav, koji podrazumijeva i elektronski zdravstveni karton. Informatizacija u sektoru
zdravstva u Federaciji BiH dio je reforme sektora i provodit ¢e se po odredenim segmentima.
Naravno, ponovo moramo naglasiti da navedeno iziskuje odredenu infrastrukturu i financijska
sredstva, osiguranje adekvatne sigurnosne zastite podataka i sl.

Informatizacija sektora zdravstva podrazumijeva definirane tehnicke specifikacije, kao i
specifikacije podataka, jasan pravni okvir u smislu propisa koji nisu iz domena zdravstva, kao $to su
Zakon o zastiti osobnih podataka, Zakon o elektronskom potpisu, odnosno Zakon o elektronskom
dokumentu i sli¢ni propisi o pohranjivanju i posebnim mjerama tehnicke zastite posebnih kategorija
osobnih podataka itd. kakve imaju razvijene zemlje. Elektronski zdravstveni karton osmisljen je tako
da njegova struktura omogucéava standardiziran nacin razmjene medicinskih informacija o
pacijentima.

Posebno pitanje otvara se i u vezi sa kaznenim propisima jer isti trebaju odraZavati djelo
"Povreda tajnosti, cjelovitosti i dostupnosti raunarskih podataka, programa i sistema", kako bi se u
cijelosti zastitili elektronski podatci, programi i sustavi, pa tako i oni u zdravstvu.

Iz naprijed navedenog proizlazi da se u BiH, odnosno Federaciji BiH jo$ uvijek nisu stekli
osnovni preduvjeti za vodenje medicinske dokumentacije isklju¢ivo u elektronskom obliku.

Evidencije u oblasti zdravstva iznimno su bitne, ne samo za namjenu definiranu &lankom 1.
ovog zakona, vec¢ i za samoga pacijenta, posebice ako govorimo o medicinskoj dokumentacii, jer
pacijent ima pravo uvida u istu suglasno Zakonu o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata
(»Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 40/10). Medicinska dokumentacija, takoder, moze biti
upotrijebljena kao dokaz na sudu, primjerice u parniénom postupku. Suglasno Zakonu o parniénom
postupku (,Sluzbene novine Federacije BiH, br. 53/03, 73/05 i 19/06) isprave koje se prilaZu



podnescima u parni€nom postupku - podnose se u izvorniku ili prepisu. Ako je isprava prilozena u
prepisu, sud Ce, na zahtjev protivne stranke, naloZiti podnositelju da podnese sudu ispravu u
izvorniku, a protivnoj stranci dozvolit ¢e da se upozna sa njenom sadrzinom. U vremenu ubrzanog
napretka informacionih tehnologija, moguénosti skeniranja i raznih drugih manipulacija originalnim
dokumentima, pa tako i onima koji pripadaju medicinskoj dokumentaciji — povecana je.

Na koncu, naglasavamo jo$ jednom da medicinsku dokumentaciju koja se, u pravilu, veze uz
konkretnog pacijenta treba razlikovati od evidencija koje su, u pravilu, opceg karaktera i drukcije
namjene od medicinske dokumentacije. Svjesni smo koliko je pozeljno da se evidencije vode u
elektronskom obliku, ali ¢e i tu, za potrebe raznih postupaka, izvatke trebati davati u pisanom obliku,
dakle, opet sa potpisom i pe¢atom ovlastenog zdravstvenog djelatnika. Ne smije se prenebregnuti
da se, ¢ak i kad svi potrebni propisi budu doneseni, dio medicinske dokumentacije nece nikad smjeti
voditi samo u elektronskom obliku, odnosno to nece biti pozeljno. Niz je argumenata koji bi se mogli
navesti u prilog tome, primjerice:

- elektronski vodena medicinska dokumentacija (ili njezini djelovi) ne moZe se &uvati kao
arhivska grada, odnosno zahtijevat ¢e posebne uvjete Guvanja, §to treba biti definirano
odgovorajuéim propisima;

- elektronski vodena dokumentacija vise je izloZena neovlastenom pristupu i krSenju zakonima
zajamcene sigurnosti osobnih podataka:

- uvodenije isklju€ivog elektronskog vodenja medicinske dokumentacije ima za pretpostavku i
razne predradnje koje ne postoje i neizviesno je kada ¢e se moéi ostvariti, na primjer, to
zahtijeva: nabavku informaticke opreme u svim jedinicama koje su nadlezne za izradu i
pohranjivanje medicinske dokumentacije, pribavljanje skupih softwera, obuku postojecih i/ili
zaposljavanje novih radnika, promjene postojeéih propisa i donos$enje novih propisa kojima
se ureduje medicinska dokumentacija, uvodenje pilot projekata i sl. Ne treba govoriti da e
za to potrebno osigurati ogromna financijska sredstva, te da je za uvodenje takvog sistema
potrebno duze vrijeme;

- ako se vodi samo elektronska verzija medicinske dokumentacije, tada pacijent ne¢e moci
kod sebe imati dokumentaciju koju po Zakonu o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata moZe i mora imati, a koja mu sluzi za ostvarivanje niza prava iz zdravstvene
zastite i drugih podrutja (penzija, dokaz kod tuzbe zbog lijecnicke greske, znak
pristupaCnosti invalidima za parkiranje i sl.). Stavie, neke dijelove medicinske
dokumentacije pacijent mora nositi stalno sa sobom (trudnika knjizica, iskaznica
dijabetiCara, iskaznica o preosjetlivosti na lijekove, o krvnoj grupi i sl.);

- dijelovi medicinske dokumentacije nisu uopée podobni za izdavanje i arhiviranje u
elektronskom obliku (npr. rentgenske snimke) itd.

Dakle, imajuci u vidu naprijed navedeno, kada BiH, odnosno Federacija BiH ispuni osnovne
preduvjete u smislu koristenja elektronskog potpisa, i kada informacioni sustav zdravstvene zastite
obuhvati podrucje cijele Federacije BiH, moci ¢emo govoriti o elektronskim zapisima kao naginu
vodenja dokumentacije u zdravstvu. Do tada, uvaZavajuéi trenutni stadij implementacije normative
izvan sektora zdravstva, a koja bi se odnosila na opée uvjete vodenja eletronske dokumentacije, te
cijeneCi potrebe i prava pacijenata suglasno vazeéim propisima na podruéju Federacije BiH, kao i
mogucnosti ocjene vjerodostojnosti medicinske dokumentacije pred sudom, obradivaé propisa
opredijelio se za vodenje medicinske dokumentacije u pisanoj formi, a evidencija u pisanoj i
elektronskoj formi.

Imajuci u vidu sve izneseno, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je stava da pristupanje
izmjeni Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva, kako je to predlozeno od strane predlagaca, nije
prihvatljivo u ovom trenutku, a iz razloga opisanih naprijed, tj. zbog nepostojanja kljucnih preduvjeta
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