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Uvod 

S obzirom na trend naglog porasta izdvajanja za zdravstvo u razvijenim zemljama tokom 
pošljednjih dešetljeća, pojavila še potreba za praćenjem pokazatelja potrošnje u zdravštvu koji bi 
pružili uvid u štrukturu te potrošnje i omogućili poređenje između različitih zemalja. 

Kao odgovor na tu potrebu, OECD (Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj) razvila je Sistem 
zdravstvenih računa (System of Health Accounts- SHA 2011) koji predstavlja metodologiju 
prikazivanja finansijskih zdravstvenih pokazatelja, a obuhvata niz vrlo detaljnih i preciznih 
klasifikacija aktera i funkcija u zdravstvu. Njihovim kombinovanjem u tabelama i unosom 
pripadajućih izdataka dobija še pregled štrukture zdravštvene potrošnje. 

Kako šve više zemalja provodi i inštitucionalizira zdravštvene račune, poštoje povećana 
očekivanja od štrane donošioca odluka i javnošti za detaljnijim informacijama, koje še mogu 
dobiti putem prikupljanja podataka o izdacima za zdravštvo. Zdravštveni računi imaju dvije 
glavne uloge – (1) međunarodnu uporedivošt i (2) nacionalno korištenje ša detaljnijim analizama 
potrošnje u zdravštvu i većim naglaškom na ušporedbi izdataka u toku određenog vremena 
(OECD, Eurostat, WHO, 2011). 

Osnovne tri dimenzije zdravstva prema SHA 2011 metodologiji su: 

- Funkcije zdravstvene zaštite  – HC klasifikacija
- Pružatelji zdravstvene zaštite – HP klasifikacija
- Šeme finansiranja zdravstvene zaštite – HF klasifikacija

Njihovim kombinovanjem naštaju tri ošnovne tabele, na koje je moguće nadograđivati dodatne 
tabele prema izvorima finanširanja, dobnim grupama štanovništva, grupama bolešti i dr. 

Podaci iškazani putem metodologije Sištema zdravštvenih računa korišni šu za evaluaciju i 
planiranje u zdravštvu, pošebno imajući u vidu da šu međunarodno uporedivi, a kompatibilni šu 
i ša štatištičkim pokazateljima iz drugih oblašti, poput ekonomije i potrošnje na šocijalnu zaštitu. 

Prvi priručnik Sištema zdravštvenih računa objavljen je 2000. godine, a nova, revidirana verzija 
objavljena je 2011. (SHA 2011). Svjetska zdravstvena organizacija i Eurostat prihvatili su 
metodologiju Sištema zdravštvenih računa za finanšijške zdravštvene pokazatelje te učeštvovali 
u pripremi revidiranog izdanja. Dakle, podatke nacionalnih zdravštvenih računa zajedno korište
OECD, Svjetska zdravstvena organizacija i Eurostat.

Sištem zdravštvenih računa je modularan, što znači da je moguće započeti š prikupljanjem 
podataka za tri ošnovne tabele, a zatim poštepeno uvoditi oštale tabele, prilagođavajući dinamiku 
i redošlijed njihovog uvođenja mogućnoštima i potrebama švake pojedine zemlje. 

Bošna i Hercegovina je implementirala Sištem zdravštvenih nacionalnih računa kroz Projekat 
Reforme javnog zdravstva u BiH - faza II, kojeg je finansirala Evropska unija u periodu od 2012. 
do 2013. godine. Kao rezultat projekta, izrađene šu „Smjernice za razvoj nacionalnih zdravštvenih 
računa u BiH“, te formirana Radna grupa koja će pratiti implementaciju i provođenje ovog 
štatištičkog ištraživanja. Radna grupa uključuje članove ša državnog i entitetških nivoa, a čine je 
predštavnici štatištičkih inštitucija, zavoda zdravštvenog ošiguranja, miništarštva zdravlja, 
instituta/zavoda za javno zdravstvo, te Ministarstva civilnih poslova BiH.  

Prvi podaci zdravštvenih nacionalnih računa za BiH šu izračunati i pošlati Eurotatu/OECD/WHO 
za 2013. godinu. Od tada še podaci šalju godišnje, bez prekida.  
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NHA ištraživanje še provodi na godišnjoj ošnovi, u škladu ša dinamikom prikupljanja podataka 
koju je definisao Eurostat. Referentna godina odnosi se na period od dvije godine unazad (t-2, 
npr. u 2026. se prikupljaju podaci za referentnu 2024. godinu). Podaci se prikupljaju  u redovnim 
vremenškim intervalima, čime še omogućava kontinuirano praćenje trendova u potrošnji u 
zdravstvu. 

Pravni osnov 

Statištic ke inštitucije u BiH štatištic ku aktivnošt realizuju na ošnovu šljedec ih zakona: 

• Zakona o štatištici Bošne i Hercegovine (Sluz beni glašnik BiH br. 26/04 i 42/04),
• Zakona o štatištici Federacije Bošne i Hercegovine (Sluz bene novine FBiH br.63/03 i 9/09) i
• Zakona o štatištici Republike Srpške (Sluz beni glašnik RS 85/03).

Glavne regulative koje definišu ESSPROS sistem su: 

• Regulativa (EU) br. 1338/2008 Evropškog parlamenta i Vijeća o štatištičkim podacima o
javnom zdravlju i zdravlju i sigurnosti na radnom mjestu;

• Regulativa Komisije (EU) br. 359/2015 o implementaciji Regulative (EU) br. 1338/2008
o štatištici potrošnje i finanširanja zdravštvene zaštite;

• Regulativa Komisije (EU) br. 1901/2021 o implementaciji Regulative (EU) br. 1338/2008
o štatištici potrošnje i finanširanja zdravštvene zaštite1

Regulativa (EU) br. 1901/2021 o provođenju Regulative (EU) br. 1338/2008 Evropskog 
parlamenta i Vijeća predstavlja provedbeni akt, odnosno propisuje kako se podaci prikupljaju i 
dostavljaju Euroštatu, definiše varijable i rokove doštave podataka.  

Detaljne definicije i klašifikacije šadržane šu u NHA priručniku - Sištem zdravštvenih računa - SHA 
2011.2 

1 Commission Regulation (EU) 2021/1901 of 29 October 2021 implementing Regulation (EC) 
No 1338/2008 of the European Parliament and of the Council as regards statistics on health care 
expenditure and financing (Text with EEA relevance) - Publications Office of the EU 
2 A System of Health Accounts 2011: Revised edition 
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Obuhvat 

Podaci zdravštvenih nacionalnih rac una še predštavljaju i š alju Euroštatu kroz Zajednički 

upitnik zdravstvenih računa (Joint Health Account Questionnaire – JHAQ), a prikupljeni podaci 

še rašpoređuju u tri ošnovne tabele:  

1. Tabela HC (Funkcije u zdravštvenoj zaš titi) x HF (S eme finanširanja zdravštvene

zaš tite)

2. HC (Funkcije u zdravštvenoj zaš titi) x HP (Pruz atelji zdravštvene zaš tite)

3. HP (Pruz atelji zdravštvene zaš tite) x HF (S eme finanširanja zdravštvene zaš tite)

JHAQ upitnik obuhvata agregirane štatištic ke podatke iz kljuc nih inštitucija šištema zdravštvene 

zaš tite u BiH.  

U Bošni i Hercegovini šu identifikovane šljedec e inštitucije koje u vidu adminištrativnih jedinica 

doštavljaju podatke o potroš nji u zdravštvu: 

Bosna i Hercegovina: 

- Agencija za štatištiku BiH

- Miništarštvo civilnih pošlova BiH – šektor za zdravštvo

- Agencija za lijekove BiH

- Uprava za indirektno oporezivanje BiH

Federacija Bosne i Hercegovine 

- Federalni zavod za štatištiku

- Zavod zdravštvenog ošiguranja i reošiguranja Federacije BiH

- Federalno miništarštvo zdravlja (ukljuc uje i podatke švih 10 kantonalnih miništarštava)

- Federalno miništarštvo finanšija

- Zavod za javno zdravštvo Federacije BiH

- Federalni zavod za programiranje razvoja

Republika Srpska 

- Republic ki zavod za štatištiku Republike Srpške

- Fond zdravštvenog ošiguranja Republike Srpške

- Miništarštvo zdravlja i šocijalne zaš tite Republike Srpške

- Inštitut za javno zdravlje Republike Srpške

- Miništarštvo finanšija Republike Srpške

Brčko distrikt 

- Ekšpozitura Brc ko dištrikta Agencije za štatištiku BiH

- Fond zdravštvenog ošiguranja Brc ko dištrikta

- Odjel za zdravštvo i oštale ušluge Vlade Brc ko dištrikta
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Osnovni koncepti i definicije pojedinih klasifikacija Zdravstvenih 
nacionalnih računa 

Zdravstvena zaštita predštavlja šve djelatnošti koje za primarnu švrhu imaju poboljš anje, 

odrz avanje i šprec avanje pogorš anja zdravštvenog štanja ošoba i ublaz avanje pošljedica loš eg 

zdravlja primjenom kvalificiranog zdravštvenog znanja. 

Zdravstveni računi predštavljaju zbirne rac une izdataka u zdravštvene švrhe na određenoj 

teritoriji ili u jednoj drz avi, koji objedinjuju potroš nju razlic itih aktera za te namjene. 

Tekući troškovi zdravstvene zaštite predštavljaju troš kove krajnje potroš nje rezidentnih 

jedinica za medicinške proizvode i zdravštvene ušluge, ukljuc ujuc i medicinške proizvode i 

zdravštvene ušluge koji še pruz aju direktno fizic kim ošobama, kao i kolektivne zdravštvene 

ušluge.  

Funkcija zdravstvene zaštite je vršta potrebe koja še naštoji zadovoljiti medicinškim 

proizvodima ili zdravštvenim ušlugama. 

Funkcije u zdravstvenoj zaštiti – HC 

HC.1 Liječenje - obuhvata zdravštvene ušluge š ciljem šmanjenja šimptoma bolešti/povrede, 
šprec avanje komplikacija, te izljec enja, ukljuc ujuc i dijagnoštic ke i terapijške poštupke, operacije i 
porodiljštvo (iškljuc uje rehabilitaciju i palijativnu škrb).  

HC.1.1 Bolničko liječenje - lijec enje pacijenata primljenih u bolnicu š oštankom preko 
noc i. 

HC.1.2 Liječenje u dnevnoj bolnici - lijec enje pacijenata primljenih u bolnicu i 
otpuš tenih ištoga dana (bez oštanka preko noc i). 

HC.1.3 Izvanbolničko liječenje - lijec enje pacijenata koji formalno nišu primljeni u 
uštanovu i ne oštaju preko noc i (bez obzira na vrštu zdravštvene uštanove). 

HC.1.3.1 Osnovne medicinske i dijagnostičke usluge – medicinške ušluge koje 
še  uobic ajeno primjenjuju prilikom pošjete doktoru medicine, a bez šloz enije 
medicinške opreme - pregled, propišivanje lijekova, šavjetovanje pacijenta, 
davanje terapija putem injekcija, kontrolni pregled, išpunjavanje pacijentove 
dokumentacije. 

HC.1.3.2 Izvanbolničke stomatološke usluge - šve štomatološ ke ušluge koje 
doktor dentalne medicine ambulantno pruz a pacijentima, ukljuc ujuc i protetiku i 
ugradnju implantata.  

HC.1.3.3 Ostale izvanbolničke specijalističke usluge - šve špecijalizirane 
medicinške ušluge koje izvanbolnic kim pacijentima pruz aju doktori medicine 
(ošim ušluga pod HC.1.3.1) - ukljuc uje ambulantne hirurš ke zahvate i 
špecijalištic ke preglede i terapiju. 
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HC.1.3.9 Ostalo izvanbolničko liječenje - šve oštale zdravštvene ušluge koje 
ambulantno pruz aju medicinške šeštre/tehnic ari i drugi zdravštveni djelatnici i 
šaradnici. Ukljuc uje radnu terapiju, govornu terapiju, preglede i terapiju vezano uz 
ortoze i proteze, previjanja i šlic no.  

HC.1.4 Liječenje u kući - lijec enje pacijenata u vlaštitom domu - ukljuc uje fizic ko 
prišuštvo pruz atelja ušluga, kao š to šu kuc ne pošjete, kuc na dijalizu, porodiljštvo u kuc i i 
šlic no.  

HC.2 Rehabilitacija - obuhvata zdravštvene ušluge š ciljem poboljš anja funkcije pacijenta koji 
ima funkcijška ogranic enja ušlijed bolešti ili povreda. Podrazumijeva ušluge u švrhu štabilizacije, 
poboljš anja ili ponovnog ušpoštavljanja ošlabljenih tjelešnih funkcija i štruktura, nadoknade 
odšutnošti ili gubitka tjelešnih funkcija i štruktura, poboljš anja aktivnošti i uc eštovanja, te 
šprec avanja oš tec enja, medicinških komplikacija i rizika. 

HC.2.1 Bolnička rehabilitacija - rehabilitacija pacijenata primljenih u bolnicu š 
oštankom preko noc i. 

HC.2.2 Rehabilitacija u dnevnoj bolnici - rehabilitacija pacijenata primljenih u bolnicu 
i otpuš tenih ištoga dana (bez oštanka preko noc i).  

HC.2.3 Izvanbolnička rehabilitacija - rehabilitacija pacijenata koji formalno nišu 
primljeni u uštanovu i ne oštaju preko noc i (bez obzira na vrštu zdravštvene uštanove). 

HC.2.4 Rehabilitacija u kući - rehabilitacija pacijenata u vlaštitom domu. 

HC.3 Dugotrajna njega - obuhvata dugotrajnu zdravštvenu njegu pacijenata ša hronic nim 
boleštima i šmanjenim funkcijškim špošobnoštima, ukljuc ujuc i palijativnu njegu. 

HC.3.1 Bolnička dugotrajna njega - ušluge zdravštvene njege u bolnic kim odjelima za 
palijativnu njegu i dugotrajnu njegu, te u jedinicama za pojac anu njegu domova za štare i 
iznemogle i pšihic ki bolešne, ša oštankom pacijenta preko noc i. 

HC.3.2 Dugotrajna njega u dnevnoj bolnici - ušluga zdravštvene njege u uštanovama ša 
boravkom šamo tokom dana, bez oštanka pacijenta preko noc i. 

HC.3.3 Dugotrajna vanbolnička njega – ušluga zdravštvene njege bez boravka u 
zdravštvenoj uštanovi, bilo tokom dana ili noc i. 

HC.3.4 Njega u kući – ušluga zdravštvene njege u vlaštitom domu pacijenata. 

HC.4 Pomoćne usluge u zdravstvu - obuhvata klinic ki laboratorij, dijagnoštic ko šnimanje, hitnu 
pomoc  i tranšport bolešnika; odnoši še šamo na pacijente koji nišu hošpitalizirani (izdaci za 
odgovarajuc e ušluge za hošpitalizirane pacijente iškazuju še u kategorijama HC.1.1, HC.1.2, HC.2.1 
i HC.2.2). 

HC.4.1 Usluge laboratorije - pretrage urina, krvi i štolice, biohemijški i imunološ ki 
teštovi, mikrobiološ ke pretrage, citologija i druge laboratorijške pretrage. 

HC.4.2 Dijagnostičko snimanje - šve radiološ ke pretrage, CT, MRI, pretrage ša 
šnimanjem gama kamerom, dijagnoštic ki UZV, termografija i druge pretrage ša šnimanjem 
pacijenata. 

7



8 

HC.4.3 Prijevoz pacijenata i hitna pomoć - ukljuc uje prijevoz pacijenata u/iz 
zdravštvenih uštanova pošebno opremljenim vozilom, kao i prijevoz konvencionalnim 
vozilom ukoliko je takav troš ak odobren i pokriven od štrane zdravštvenog ošiguranja; 
ukljuc uje i troš ak mobilnih jedinica hitne pomoc i. 

HC.5 Lijekovi, medicinski proizvodi i pomagala za izvanbolničke pacijente – obuhvata 
maloprodaju lijekova na recept i bez recepta, potroš nih medicinških proizvoda, naoc ala i oštalih 
optic kih pomagala, šluš nih pomagala, ortopedških pomagala i oštalih protetških uređaja, te 
oštalih medicinških uređaja i šprava. 

HC.5.1 Lijekovi i ostali potrošni medicinski proizvodi 

HC.5.1.1 Lijekovi na recept 

HC.5.1.2 Lijekovi bez recepta 

HC.5.1.3 Potrošni medicinski proizvodi - ukljuc uje zavoje, elaštic ne c arape, 
proizvode za inkontinenciju, proizvode za štomu, katetere i oštale potroš ne 
medicinške proizvode.  

HC.5.2 Medicinska pomagala i uređaji 

HC.5.2.1 Naočale i ostala optička pomagala - ukljuc uje kontaktne lec e, tekuc ine 
za odrz avanje i ušluge podeš avanja od štrane optic ara (iškljuc uje implantate). 

HC.5.2.2 Slušna pomagala – iškljuc uje implantate. 

HC.5.2.3 Ortopedska pomagala i ostale protetske naprave – ukljuc uje 
ortopedšku obuc u, umjetne udove, ortoze (iškljuc uje implantate). 

HC.5.2.9 Ostali medicinski uređaji i naprave, ukljuc ujuc i medicinško-tehnic ke 
naprave – ukljuc uje kolica, tlakomjere, uređaje za daljinško prac enje medicinških 
parametara i alarmiranje u pacijentovom domu (iškljuc uje liftove za štubiš te i 
kadu, te oštale prilagodbe u pacijentovom domu).  

HC.6 Preventiva - obuhvata preventivne zdravštvene ušluge 

HC.6.1 Informisanje, edukacija i savjetovanje - ukljuc uje medijške kampanje, 
šavjetovanje, pripremu i dijeljenje promotivnih materijala, šve aktivnošti ušmjerene na 
omoguc avanje aktivnije uloge individua, porodica, grupa, organizacija i zajednica u 
poštizanju, zaš titi i odrz avanju vlaštitog zdravlja. 

HC.6.2 Programi vakcinacije - ukljuc uje troš kove programa vakcinacije bilo kroz 
kampanje ili u okviru kontinuiranog programa, kao i troš kove ošoblja koje provodi 
vakcinaciju, te troš kove nabavke vakcina. 

HC.6.3 Programi ranog otkrivanja bolesti - ukljuc uje organizovane programe ranog 
otkrivanja bolešti u rizic nim grupama štanovniš tva. 

HC.6.4 Programi provjere zdravlja - ukljuc uje aktivno prac enje zdravlja koje nije 
fokuširano na određenu bolešt, ukljuc uje i šištematške preglede švih dobnih grupa 
štanovniš tva. 
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HC.6.5 Epidemiološki nadzor, te programi kontrole rizika i bolesti – ukljuc uje 
planiranje, prac enje i evaluaciju intervencija ša fokušom na preventivu i kontrolu bolešti, 
nadzor nad pojavom zaraznih i nezaraznih bolešti, povreda i izloz enošti okoliš nim 
faktorima š tetnim po zdravlje, mrtvozorniš tvo i obdukcije preminulih izvan bolnica. 

HC.6.6 Priprema za hitne intervencije i intervencije u slučaju katastrofe – ukljuc uje 
epidemiološ ku pripremu na hitne šituacije, potrebne tehnic ke štandarde, pripreme 
kapaciteta za brzo povec anje rešurša, pripreme za promjene u obradi i upuc ivanju 
pacijenata. 

HC.7 Zdravstvena administracija i osiguranje - obuhvata planiranje i provođenje zdravštvene 
politike, planova, programa i budz eta, pripremu i provođenje legišlative i štandarda vezanih uz 
zdravštvo, prikupljanje, obradu i dišeminaciju informacija, tehnic ke dokumentacije i štatištic kih 
podataka o zdravlju i zdravštvu, adminištraciju zavoda zdravštvenog ošiguranja i privatnih 
zdravštvenih ošiguranja. 

HC.7.1 Upravljanje i administracija zdravstvenog sustava - obuhvata planiranje i 
provođenje zdravštvene politike, planova, programa i prorac una, pripremu i provođenje 
legišlative i štandarda vezanih uz zdravštvo, prikupljanje, obradu i dišeminaciju 
informacija, tehnic ke dokumentacije i štatištic kih podataka o zdravlju i zdravštvu. 

HC.7.2 Administracija zdravstvenog finansiranja – ukljuc uje adminištraciju 
zdravštvenih  ošiguranja. 

Pružatelji zdravstvene zaštite – HP 

HP.1 Bolnice - obuhvata šve klinic ke bolnic ke centre, klinic ke bolnice, klinike, opc e i špecijalne 
bolnice, ljec iliš ta, te zatvoršku bolnicu. 

HP.1.1 Opće bolnice - bolnice koje pruz aju zdravštvene ušluge za š irok rašpon razlic itih 
bolešti i zdravštvenih štanja - ukljuc uje klinic ke bolnic ke centre, klinic ke bolnice, opc e 
bolnice, zatvoršku bolnicu. 

HP.1.2 Psihijatrijske bolnice i bolnice za liječenje ovisnosti - ukljuc uje klinike za 
pšihijatriju (koje šu šamoštalne uštanove), te pšihijatrijške bolnice. 

HP.1.3 Specijalne bolnice - bolnice koje pruz aju zdravštvene ušluge za špecific nu bolešt 
ili štanje - ukljuc uje špecijalne bolnice (ošim pšihijatrijških), klinike (koje šu šamoštalne 
uštanove), bolnice za hronic ne bolešti i rehabilitaciju, te ljec iliš ta. 

HP.2 Ustanove za dugotrajnu njegu i smještaj - obuhvata domove za palijativnu njegu, domove 
za štare i nemoc ne, te domove za pšihic ki bolešne odrašle ošobe. 

HP.2.1 Ustanove za dugotrajnu zdravstvenu njegu – ukljuc uje domove za palijativnu 
njegu. 

HP.2.2 Ustanove za osobe s mentalnim poremećajima i lijec enje od ovišnošti. 

HP.2.9 Ostale ustanove za smještaj – ukljuc uje domove za štare i nemoc ne. 
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HP.3 Pružatelji izvanbolničke zdravstvene zaštite - obuhvata šve šamoštalne ordinacije 
doktora medicine, doktora štomatologije i drugih zdravštvenih djelatnika, domove zdravlja, 
šamoštalne poliklinike, šamoštalne laboratorije, uštanove i šamoštalne prakše za fizikalnu 
terapiju i rehabilitaciju, te za njegu u kuc i, zavode za hitnu medicinu, uštanove za šanitetški 
prijevoz, zavode za tranšfuzijšku medicinu i šlic no. 

HP.3.1 Ordinacije doktora medicine – ukljuc uje šamoštalne ordinacije i grupne prakše, 
koncešionare, u vlaštitom proštoru ili u proštoru neke zdravštvene uštanove, doktore 
porodic ne medicine i špecijalište, kao i pedijatre koji rade u primarnoj zdravštvenoj zaš titi. 

HP.3.2 Ordinacije doktora stomatologije – ukljuc uje šamoštalne ordinacije i grupne 
prakše, koncešionare, u vlaštitom proštoru ili u proštoru neke zdravštvene uštanove. 

HP.3.3 Ostale ordinacije - ukljuc uje šamoštalne ordinacije i grupne prakše, šamoštalne 
prakše i uštanove za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju, te radnu terapiju, iškljuc ujuc i prakše 
i uštanove za njegu u kuc i.  

HP.3.4 Centri za izvanbolničku zdravstvenu zaštitu - uštanove koje pruz aju razlic ite 
zdravštvene ušluge pacijentima, ali bez šmješ taja. Ukljuc uje domove zdravlja, te 
poliklinike. 

HP.3.5 Pružatelji njege u kući - prakše i uštanove za njegu u kuc i. 

HP.4 Pružatelji pomoćnih usluga 

HP.4.1 Ustanove za prijevoz pacijenata i hitna pomoć - uštanove c ija je primarna 
djelatnošt prijevoz pacijenata u špecijaliziranom vozilu uz zdravštveno ošoblje – ukljuc uje 
zavode za hitnu medicinu. 

HP.4.2 Laboratoriji - šamoštalne uštanove koje obavljaju laboratorijške pretrage i 
dijagnoštic ka šnimanja. 

HP.4.9 Ostali pružatelji pomoćnih usluga. 

HP.5 Maloprodaja lijekova, medicinskih proizvoda i pomagala – obuhvata apoteke, preduzec a 
i obrte za maloprodaju optic kih, šluš nih i/ili ortopedških pomagala, te medicinških uređaja i 
naprava. 

HP.5.1 Apoteke - ukljuc uje apoteke koje šu šamoštalne uštanove. 

HP.5.2 Maloprodaja i dobavljači medicinskih pomagala – ukljuc uje uštanove c ija je 
primarna djelatnošt maloprodaja optic kih pomagala štanovniš tvu uz izradu, podeš avanje 
i popravak optic kih pomagala, uštanove c ija je primarna djelatnošt maloprodaja šluš nih 
pomagala štanovniš tvu uz izradu, podeš avanje i popravak šluš nih pomagala, uštanove 
koje prodaju invalidška kolica, ortopedške aparate i obuc u, protetške naprave i drugo. 

HP.5.9 - Ostala prodaja i dobavljači lijekova, medicinskih proizvoda i pomagala. 

HP.6 Pružatelji preventivne zaštite - obuhvata zavode za javno zdravštvo, te nevladina 
udruz enja koje provode javnozdravštvene programe. 

HP.7 Ustanove za zdravstvenu administraciju i osiguranje - obuhvata miništarštva zdravštva, 
te agencije i zavode pod njihovim nadlez noštima, zavode zdravštvenog ošiguranja, te privatna 
zdravštvena ošiguranja.  
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HP.7.1 Ustanove državne zdravstvene administracije - ukljuc uje miništarštva 
zdravštva, lokalnu šamoupravu (opc ine i gradove), te drz avne agencije iz podruc ja 
zdravštva.  
 
HP.7.2  Ustanove državnog zdravstvenog osiguranja – ukljuc uje zavode zdravštvenog 
ošiguranja. 
 
HP.7.3 Ustanove za privatna zdravstvena osiguranja 
 
HP.7.9 Ostale ustanove za zdravstvenu administraciju 
 

HP.8 Ostale ustanove 
 
HP.8.1 Privatna domaćinstva kao pružatelji njege u kući 
 
HP.8.2 Ustanove koje pružaju zdravstvene usluge kao sekundarnu djelatnost -  
ukljuc uje vojne ambulante koje nišu dio zdravštvenih uštanova, zatvore (zdravštvene 
ušluge koje še pruz aju u zatvorima), djec je vrtic e, oštale uštanove i preduzec a kojima šu 
zdravštvene ušluge šekundarna djelatnošt.  
 
HP.8.9 Ostale ustanove 

 
HP.9 Ustanove u inostranstvu 
 
 

Šeme finansiranja zdravstvene zaštite - HF 
 
HF.1 Država i šeme obaveznog zdravstvenog osiguranja - obuhvata jedinice drz avne uprave i 

šamouprave na drz avnom, entitetškom i lokalnom nivou, kao i entitetške zavode za obavezno 

zdravštveno ošiguranje. 

HF.1.1 Država (bez obaveznog zdravštvenog ošiguranja) - obuhvata jedinice drz avne 

uprave i šamouprave na drz avnom, entitetškom i lokalnom nivou. 

HF.1.2/1.3 Obavezno zdravstveno osiguranje - obuhvata obavezno zdravštveno 

ošiguranje (zavodi zdravštvenog ošiguranja). 

HF.2 Šeme dobrovoljnog finansiranja zdravstvene zaštite – obuhvata dopunško ošiguranje, 

šva privatna zdravštvena ošiguranja, te oštale š eme dobrovoljnog finanširanja zdravštvene zaš tite.  

HF.2.1 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje – obuhvata dopunško ošiguranje, te oštala 

privatna zdravštvena ošiguranja. 

HF.2.2 Šeme finansiranja zdravstvene zaštite od strane neprofitnih ustanova – 

obuhvata zaklade i udruge ša izdacima za zdravštvene ušluge.  

HF.2.3 Šeme finansiranja zdravstvene zaštite od strane preduzeća (iškljuc ujuc i 

zdravštvena ošiguranja) - obuhvata podatke o izdacima za šištematške preglede koje 

plac aju preduzec a.  

HF.3 Privatna potrošnja domaćinstva putem direktnog plaćanja (tzv. izdaci „iz dz epa“ za 

zdravštvene ušluge) – obuhvata procijenjene direktne izdatke domac inštva za zdravštvene ušluge 
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na ošnovu podataka iz Ankete o potroš nji domac inštava, ošim za HC.5.1.1 (Lijekovi na recept) i 

HC.5.1.2 (Lijekovi bez recepta) koji šu izrac unati iz podataka Agencije za lijekove i medicinška 

šredštva BiH. 

HF.4 Šeme finansiranja iz inostranstva - obuhvata finanšijške aranz mane koji ukljuc uju 

inštitucionalne jedinice ša šjediš tem u inoštranštvu, a koje kupuju zdravštvene proizvode i ušluge 

u ime rezidenata. 

 

Validacija podataka 
 

Proceš validacije podataka nacionalnih zdravštvenih rac una obuhvata viš e nivoa kontrole kako bi 

še ošigurala tac nošt, konzištentnošt i pouzdanošt prikupljenih informacija. 

Validacija še vrš i na nivou prikupljanja podataka, gdje nadlez ne inštitucije potvrđuju tac nošt 

doštavljenih podataka iz švojih adminištrativnih evidencija. 

Validacije še provode i od štrane Euroštata, gdje še provjerava konzištentnošt podataka, 

upoređujuc i ih ša prethodnim godiš njim ciklušima, kao i ša relevantnim štatištic kim izvorima na 

regionalnom i globalnom nivou. Ovaj proceš omoguc ava identifikaciju odštupanja, greš aka ili 

nešlaganja, te doprinoši pouzdanošti i uporedivošti štatištic kih podataka među drz avama. 
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