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Rasprave u obliku okruglog stola u 2017. godini

(u organizaciji ili suorganizaciji AMZH)

1. Doktrina ,,One Health Medicine* - ¢itajuéi Stampara
Organizatori skupa:

1. Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
2. Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar* Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu

Mjesto 1 vrijeme odrzavanja: 5. lipnja 2017. godine u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar*, Zagreb

Skupu je prisustvovalo tridesetak sudionika. Nakon poticajnih izlaganja:

Uvodno predavanje

Prof. dr. sc. Suzana Tkalci¢ - dopisna c¢lanica AMZH iz SAD, College of Veterinary
Medicine, Western Universityof Health Sciences, Pomona

Uloga AMZH u unaprjedenju zdravlja zajednice
Prof. dr. sc. Jasna Lipozencié, predsjednica AMZH

Stamparova &itanka: smjernice za ostvarenje cjelovitog zdravlja zajednice
Prof. dr. sc. Mirjana Kujundzié, vravnateljica SNZ ,, A. Stampar*

Aktualnost Stamparove zdravstvene doktrine i medicinske "Nemezis'" Ivana
Illicha

Prof. dr. sc. Mladen Belicza, predsjednik Senata AMZH
Dosadasnja iskustva zajedni¢kog rada

Doc .prim. dr. sc. Ante Cvitkovié, ravnatelj Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo
Brodsko-posavske Zupanije

Suradnja humane i veterinarske medicine
Prof. dr. sc. Estella Prukner-Radovci¢, tajnica Kolegija veterinarskih znanosti AMZH
Prijedlog mogucih zajednickih djelovanja

Prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovié, predsjednica Kolegija javnog zdravstva
AMZH

Uslijedila je rasprava u kojoj je aktivno sudjelovalo gotovo dvije tre¢ine nazocnih. Osim
¢lanova Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i Skole narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar“ u raspravi su sudjelovali i predstavnici institucija &ije je uklju¢ivanje neophodno
kako bi se ostvarila odrZivost ciljeva poduzetih aktivnosti za osnazivanje i ozivljavanje
doktrine jedinstvene medicine u praksi: prof.dr.sc. Frane Bozi¢ (Pro¢elnik odjela za
veterinarsko javno zdravstvo i sigurnost hrane Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu),
prof. dr. sc. Ljubo Barbi¢, dr. vet. med.(Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu), Dunja
Skoko-Poljak, dr. med. (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske), doc. prim. dr. sc. Ante
Cvitkovié, dr. med. (ravnatelj Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo Brodsko-posavske
7upanije), mr. Drazen Jurkovi¢, dr.med. (Udruga poslodavaca u zdravstvu i Zupanijski zavod
za javno zdravstvo Li¢ko-senjske Zzupanije), doc. dr. sc. Krunoslav Capak, dr. med. (ravnatelj
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Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo - HZJZ), doc. dr. sc. Tatjana Vilibi¢ Cavlek (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo i Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu) te dr. sc. Iva Pejnovié
Franeli¢, dr. med. (Hrvatska lije¢nicka komora i HZJZ).

Sastav sudionika, prozimanje funkcija koje obnaSaju i institucija odnosno tijela u kojima
djeluju odrazili su ogroman socijalni kapital koji postoji u Republici Hrvatskoj u pristupu
jedinstvene, cjelovite medicine. Dvadesetak zavoda za javno zdravstvo s preko dvije tisuce
zaposlenih ¢ini veliki, razgranati i uhodani temelj i osnovicu za provodenje najsmionijih
odluka. Ministarstvo zdravstva RH je izrazilo svoju podrSku tim nastojanjima.

Socijalni kapital pociva na tradiciji i medusobnoj veé postojecoj povezanosti pojedinih
sastavnica sustava. DosadaSnja interdisciplinska suradnja provodi se znatno dulje (primjerice
suzbijanje bjesnoc¢e kroz veterinarski nadzor ili tuberkuloze goveda zbog javnozdravstvenog
znacenja, bruceloze, suradnja na podrucju influence, kao i mnogi drugi programi) provode se
desetlje¢ima. No termin Jedno zdravlje (engl. One Health) koristi se posljednjih nekoliko
godina, to¢nije 2012. godine uz pocetak nadzora i suzbijanja bolesti Zapadnog Nila kada je
osnovano Povjerenstvo za pracenje epidemioloskog stanja i prevenciju infekcije virusom
encefalitisa Zapadnog Nila u kojem su ravnopravni ¢lanovi bili kolege lijecnici i veterinari, a
kao prosirene aktivnosti koje se upravo pod nazivom ,,One Health Medicine* provode se od
2014. godine. Potrebno je, dakle, umreziti ve¢ postojece mreze suradnje.

Jedan od primjera suradnje pod nazivom intersektorskin mehanizama suradnje doktora
medicine i veterine, koje mikrobiolozi provode u, na svjetskoj razini dobro poznatim,
mjerama Sirokog spektra trazenja rjeSenja za rezistenciju na antibiotike. Inace suradnja u
podrucju suzbijanja zoonoza u zivotinja u svrhu zastite zdravlja ljudi traje znacajno dulje i
veéeg je intenziteta. U posljednje vrijeme ova Se suradnja posebice ocituje u provodenju
programa odredivanja prisutnosti i razine proSirenosti zoonotskih uzro¢nika pretrazivanjem
sentinel zivotinja kako bismo dobili jasne smjernice za primjenu protuepidemijskih mjera u
zaStiti zdravlja ljudi (primjerice "Program nadziranja groznice zapadnog Nila na podrucju
Republike Hrvatske" koji se u kontinuitetu provodi od 2011. godine).

Zakljulci

Buduc¢i koraci u formaliziranju 1 institucionaliziranju suradnje su:
e Udruziti struku s politi€¢kim djelovanjem.( znacenje politike u izgradnji 1 podrZavanju,
odnosno njezino izostajanje pokazuje se na primjeru propasti Imunoloskog zavoda)

e Razvijati prekograni¢nu suradnju nacelom ,Jedna granica- jedno zdravlje* uz
ukljucivanje svih relevantnih dionika

e Treba dogovoriti i dosljedno rabiti u svim daljim aktivnostima hrvatski naziv za
aktivnost ,,One Health Medicine*. Prijedlozi su:

o Stamparova medicina zajednistva
o Jedinstvena medicina
o Jedno zdravlje

o Ustrojiti Centar izvrsnosti za jedinstvenu medicinu/Medicinu zajednistva/Jedno
zdravlje (radni nazivi!) u srediStu gdje veé postoje svi preduvjeti, a strateSkim
poloZajem predstavlja savrsene uvjete: u Zupanijskom zavodu za javno zdravstvo
Brodsko-posavske zupanije u Slavonskom Brodu - iskoristiti mogucnosti
medunarodnih fondova

e Razmotriti mogucnost osnivanja virtualnog Centra za Jedinstvenu medicinu/Medicinu
zajednistva/Jedno zdravlje. Ovo podrazumijeva izradu baze podataka koja bi se
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azurirala dnevno i u kojoj bi svim zainteresiranima bili dostupni podatci o pojavi i
kretanju zoonoza u realnom vremenu. Navedeno bi zasigurno unaprijedilo spoznaje o
rizicima od pojedinih zoonoza i doprinijelo ocuvanju zdravlja Zivotinja 1 prije svega
ljudi

e Izraditi sveuciliSne zajednicke edukativne sadrzaje za biomedicinske visokoSkolske
ustanove koji ¢e objedinjavati zdravlje ljudi i zdravlje zivotinja, a provoditi ih treba na
medufakultetskoj razini

Napomena: U buduénosti treba misliti na Geo Health pristup.
Nastavljajuc¢i se na zakljucke rasprave, daljnje poduzete aktivnosti opisane su u izvjescu

Senata Akademije medicinskih znanosti (u ovom broju Ljetopisa, str. 109).

Prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovi¢

2. Buduénost biomedicinskih znanosti u Hrvatskoj

Organizatori skupa:
1. Akademija medicinskih znanosti Hrvatske
2. Akademija tehnic¢kih znanosti Hrvatske

Mjesto i vrijeme odrzavanja: 29. rujna 2017. godine u dvorani Hrvatskog lije¢nickog zbora,
Zagreb

Okrugli stol ,,Buduc¢nost biomedicinskih znanosti u Hrvatskoj* je poticaj akademija AMZH i
ATZH za postizanje boljeg statusa biomedicinskih znanosti u buducnosti u Hrvatskoj. Skupu
je prisustvovalo tridesetak sudionika. Moderator rasprave i zakljucaka bila je prof. dr. sc.
Jasna Lipozenci¢.

Aktivnosti Stranical29



Nakon poticajnih izlaganja:
Zakonska regulativa i obrazovanje za buduénost

Prof. dr. sc. Miljenko Simpraga , prorektor za inovacije, transfer tehnologije i
komunikacije, Sveuciliste u Zagrebu

Buduénost biomedicinskih stru¢njaka u Hrvatskoj

Prof. dr. sc. Davor Stimac, prvi dopredsjednik AMZH, predstojnik Interne klinike KBC
Rijeka, ravnatelj KBC Rijeka

Opée uredbe o poboljsanju ljudskih biéa i osnivanje Kiborgoetickog povjerenstva

Dr. sc. lvana Gregurié, procelnica Katedre za komunikacije, Visoka poslovna skola
Zagreb, znanstveni suradnik u Znanstvenom centru izvrsnosti za integrativnu bioetiku,

Medicinska robotika — kako se nositi s novim tehnic¢kim i etickim izazovima
Prof. dr. sc. Bojan Jerbi¢, Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet strojarstva i brodogradnje
Kako udruge medicinskih akademija promisljaju buduénost biomedicinskih znanost

Prof. dr. sc. Svjetlana Cala, internist, nefrolog, financijska tajnica AMZH

uslijedila je rasprava.

Cinjenica je da se pomaci u pogledu osnovnih uvijeta i inovacija u Hrvatskoj ne odvijaju
zeljenim intenzitetom i ne postoji usuglaSenost raznih razina odlu¢ivanja. Stoga je vazno
shvatiti kako je nuzno investirati u Skolovanje novih narastaja pametnih i inovativnih uc¢enika
jer to zapravo znaci ulagati u buducnost koja ¢e se dogoditi za deset, dvadeset 1 vise godina.

Biomedicinski stru¢njaci su visoko na ljestvici stru€njaka koji napustaju Hrvatsku - prednjace
lije¢nici i medicinske sestre. Medicinskih djelatnika svih profila u Hrvatskoj nedostaje prema
europskim normativima i svi koji zavrSe bilo koji stupanj medicinskog $kolovanja vrlo brzo
mogu nacéi posao. Cilj je zadrzati ih u zemlji.

Napredak kibernetickih uredaja treba se ostvariti tako da Stiti dostojanstvo, autonomnost i
samoodredenje pojedinca; razmatra sigurnost, zdravlje i zastitu ljudi, slobode, privatnosti,
integriteta i digniteta te samoodredenja, nediskriminacije i zastite podataka; dovodi do
nuznosti izrade aktualnog pravnog okvira usmjerenog etickim nacelima koja odrazavaju
slozenost podrucja transhumanizma te brojnih drusStvenih, medicinskih 1 bio-etickih
implikacija u kiborgiziranoj zbilji; dovodi do nuznosti izrade jasnih i uéinkovitih okvirnih
etickih smjernica za razvoj, projektiranje, proizvodnju, upotrebu kibernetickih usadaka u
ljudsko tijelo koja bi u budué¢nosti mogla dovesti ljudsko bi¢e u transhumano stanje i prevlast
umjetne inteligencije; poti¢e na promisljanje o etickoj odgovornosti covjeka prema izazovima
tehnike uspostavom kodeksa za inzenjere, kodeks za povjerenstva koji se bave istrazivatkom
etikom koji bi se koristio pri preispitivanju moguce Stetnosti i korisnosti kibernetickih
usadaka. Stoga su potrebne preporuke o  postavijanju eticke i pravne odgovornosti
kiborgiziranja sveukupne zbilje.

Na valu Cetvrte industrijske revolucije digitalizacijska transformacija postaje ne samo
znanstveno-tehnoloski ve¢ i drustveni fenomen. Oznacava ju spajanje tehnologija te brisanje
granica izmedu fizickih, digitalnih 1 bioloskih domena. Sva dosadaS$nja postignuéa u
pojedinim podrucjima umjetne inteligencije 1 strojnog ucenja, robotike, nanotehnologije,
aditivne proizvodnje, genetike i biotehnologije, sada umrezena u Cetvrtoj industrijskoj
revoluciji, stvaraju sinergiju, pojacavaju¢i medusobni ucinak koji ¢e uzrokovati nezamislive
promjene u nas$oj buduénosti. Digitalizacija je nezaustavljivi iskorak takoder u razvoju
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suvremene medicine. Poseban u¢inak imat ¢e primjena robotske tehnologije, koja ¢e zajedno s
umjetnom inteligencijom znacajno redefinirati medicinsku praksu. Primjena robota u medicini
donosi izvanredne moguénosti unaprjedenja i nove pristupe u lijeenju (kirursku preciznost,
manju invazivnost, brzi oporavak pacijenta, nizi troskovi lijecenja itd.), ali isto tako mnoge
znanstveno-tehnoloske i eticke izazove.

Novi putovi biomedicinskih istrazivanja uklju¢uju prikupljanje i analizu velikog broja
podataka koji velikom brzinom dolaze iz raznih izvora, razlicito strukturirani (engl. big data),
zatim tu su i analize pojedina¢nih stanica, struktura i funkcija molekula znacajnih za bioloske
procese. Stvaraju se novi eksperimentalni i rac¢unalni modeli humanih bolesti. Dogada se
integracija ,,0mics” podataka  (genom, transkriptom, proteom, metilom, metabolom),
modificiranje genoma. Nanoznanost i nanotehnologija, translacijska istrazivanja zdravlja i
priblizavanje biomedicinskih specijalnosti postaje stvarnost.

Zakljucci:
e hrvatski obrazovni sustav nije troSak nego investicija

e da bi hrvatski obrazovni sustav postao pokreta¢ gospodarstva, ulaganje u obrazovanje,
znanost, inovacije i razvoj moraju postati nacionalni prioritet

e 7zelje za odlaskom biomedicinskih stru¢njaka nisu nuzno financijske prirode, ve¢ u
prvom redu vezane uz uvjete rada, mogucnosti napredovanja u struci i radnom
okruzenju. Odlasci u inozemstvo, trajno ili povremeno, ¢esto su povezani uz
komunikacijske probleme s pretpostavljenima, te nemogucénost suzivota sa
suradnicima. Bolja komunikacija — osobna, informaticka ili stru¢na je kljuc rjeSenja
da mladi budu zadovoljniji radom u vlastitoj domovini

e napredak kibernetickih uredaja zahtijeva donoSenje "Europske rezolucije o
kiborgizaciji ljudskih bic¢a s preporukama za osnivanje Kiborgoetickog povjerenstva" o
postavljanju eticke 1 pravne odgovornosti kiborgiziranja sveukupne zbilje. Rezolucija
¢e biti pravno obavezujuca za znanstveno-tehni¢ke eksperimente 1 njihovu prakticnu
primjenu u svakodnevnom zivotu

e primjena robota u ljudskoj okolini zahtijeva implementaciju specifi¢énih kognitivnih
sposobnosti, koje osiguravaju izvrSavanje sloZzenih zadataka u suradnji s covjekom, ali
1 intuitivnu interakciju Covjeka i stroja, bez potrebe ovladavanja stru¢nim znanjima

e medunarodne udruge biomedicinskih znanosti trebaju kreirati buducnost takvih
znanosti stvarajuci plodnu, kreativnu 1 odrzivu sredinu koja pogoduje medicinskim
istrazivanjima i edukaciji.

Prof. dr. sc. Jasna Lipozenci¢

3. E-zdravlje: zaStita pojedinca s obzirom na obradu osobnih podataka -
ucinak i utjecaj EU Uredbe 2016/679

Organizatori skupa:

1. Akademija medicinskih znanosti Hrvatske

2. Akademija pravnih znanosti Hrvatske

3. Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar* Medicinskog fakulteta Sveudilista
u Zagrebu

Organizacijski odbor: N. Bodiroga Vukobrat, I. Heim, S. Jelini¢, J. Kern, M. Kujundzié
Tiljak, A. Musa, J. Mustajbegovi¢, L. Sokanovic¢
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Mjesto i vrijeme odrzavanja:19. listopada 2017. godine u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar*, Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
\ |

I 1

Profesor Derencinovi¢ pozdravlja skup u ime Akademije pravnih znanosti Hrvatske
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Profesorica Kujundzi¢ Tiljak pozdravlja skup u ime Skole narodnog zdravlja ,, Andrija Stampar*

Skupu je prisustvovalo55 sudionika (medicinara, pravnika, informaticara i sl.). Moderator
rasprave bila je prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovi¢. Nakon poticajnih izlaganja:

Preduvjeti za uspjeSnu realizaciju sustava elektronickih zdravstvenih zapisa

Dr. sc. Josipa Kern, redovni profesor u trajnom zvanju, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu / Predsjednica Odbora za e-zdravlje Kolegija javnog
zdravstva, AMZH

Odbor za e-zdravlje Akademije medicinskih znanosti Hrvatske (&lanovi
Odbora: B. Bergman Markovi¢, . Dezeli¢, M. Erceg, K. Fister, I. Heim, V.
Ilakovac, J. Kern, K. Lonéarek M. Madari¢, A. Margan Sulc, P. Pale, L
Prista§, G. Rafaj, B. Trnka, S. Vuleti¢) nacinio je i objavio Smjernice za
unaprjedenje elektronickog zdravstvenog zapisa (EZZ) [Acta Med Croatica,
71 (2017) 79-93]. U Smijernicama se definiraju temeljni pojmovi, njihove
medusobne relacije, naCin i mjesta nastajanja podataka, te svrha njihova
postojanja (kroz primarnu i sekundarnu funkcionalnost EZZ-a), Smjernice razmatraju i potrebne
infrastrukturne elemente vazne za realizaciju i funkcioniranje elektronic¢kih zapisa. To je U prvom
redu zastita podataka pohranjenih u EZZ-u, EMZ-u (elektroni¢ki medicinski zapis) i EoZZ
(elektronicki osobni zdravstveni zapis), a time i sigurnost korisnika zdravstvene zastite na kojega se
ti podaci odnose (Stite¢i njegove osobne podatke i pravo na tajnu o njegovom zdravstvenom
stanju). Drugi element infrastrukture je interoperabilnost kako semanticka tako i tehnoloska (dakle,
normiranost), kao preduvjet za razmjenu podataka, komunikaciju i suradnju izmedu raznih
radili$ta i struka. Sljede¢i element predstavlja eticki kodeks, tj. pravila ponasanja s obzirom na
podatke (osobne i zdravstvene) korisnika zdravstvene zaStite (za zdravstvene profesionalce i
profesionalce u podru¢ju informacijskih i komunikacijskih tehnologija). Nacin realizacije i
funkcioniranja EZZ-a mora biti u potpunosti reguliran pravnim propisima, te uskladen s aktualnim
europskim propisima . Takoder, neophodno je razmotriti na¢in nadzora kako nad izvedbom tako i
nad funkcioniranjem EZZ-a, odnosno e-zdravlja kojemu je EZZ temelj.

Tekst Smjernica: https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak _jezik=274474

Kljucne rijeci: Elektronic¢ki zdravstveni zapis, implementacijska infrastruktura
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Izazovi u pravnoj obradi zaStite i prijenosa osobnih podataka

Prof. dr. Srecko Jelini¢, redovni profesor Pravnog fakulteta Sveucilista J.J.
Strossmayera u Osijeku, u mir. i ¢lan Akademije pravnih znanosti Hrvatske

»Svakom se jamci sigurnost i tajnost osobnih podataka .Bez privole
ispitanika, osobni podaci se mogu prikupljati, obradivati i koristiti samo
uz uvjete odredene zakonom. Zakonom se ureduje zastita podataka te
nadzor nad djelovanjem informatickih sustava u drzavi. Zabranjena je
uporaba osobnih podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihovoga
prikupljanja“. Isp. ¢l. 37 Ustava RH, 1990...NN 05/14 pro¢isceni tekst.

Lapidarni ustavni izraz, izraZen u citiranim odrednicama Ustava, ma
koliko bio jasan i odreden, upucuje kako je rije¢ samo o relativnom, ne i
apsolutnom pravu, koje je podlozno zakonskom uredenju. Dodajemo -
Smisao i temelj zakonskog okvira i nacina zaStite osobnih podataka u HR
se mora traziti u pravnoj steevini EU, nije samo u Ustavu RH. Ovo osobito nakon Uredbe (EU)
2016/679 od 27.IV 2016.9. i njezine skore i neposredne primjene — 28.IV 2018.g. Ne-
implementacija europske regulative — izravna odgovornost drzave.

A propos dijela naslova — izazovi su uvijek pred nema, i jucer i danas, a bit ¢e i sutra. Samo je
pitanje umijemo li ili znamo na njih odgovoriti, te da li ih prepoznajemo. Brojni su oblici i nacini
ugroze i povrede prava na zastitu podataka.

Da li je zakonodavni okvir u RH ustavan ako se neka pitanja ureduju i uredbama, a ne zakonima?
Olaka diseminacija (od lat. rije¢i seminatio — Sirenje) osobnih podataka! Pojedincima savjet —
budite oprezni od olakog i ne nuznog davanja osobnih podataka! Da li je OIB (JMBG) osobni
podatak ili dio identiteta (bas kao ime i prezime)? Kako uskladiti zastitu temeljnih prava i sloboda
pojedinaca u svezi s obradom osobnih podataka i Sire interese? Osjetljivo pitanje kontrole
bolovanja/sprijeCenosti za rad zbog bolesti - ,kontrola bolovanja®“ nemoguca je bez uvida u
medicinsku dokumentaciju i osobito osjetljive osobne podatke: tko moze vrsiti uvid u zdravstvene
,kartone“(zapise), 0 dostupnosti podataka o zdravlju zaposlenika tre¢im osobama,izbor izmedu
sigurnosti i privatnosti zbog brojnih nadzornih kamera, pravo na informiranje c/a zastita osobnih
podataka, zastita osobnih podataka, institucionaliziranje ,,tajne®, prava na tajnost podataka u okviru
zaStite privatnosti! [ hrvatski zakonodavac je pred izazovom uskladenja nacionalnog zakonodavstva
uzivati poseban zakonski tretman? Pri tome se posebno misli na podatke o medicinskim stanjima
pojedinaca. lzazov — kako sve potrebno normativno obuhvatiti na nacionalnom planu? Kako
osigurati ucinkovitu zastitu osobnih podataka i pravo na ispravak prikupljenih i obradenih
informacija, ali i njihovo brisanje? Da li je RH osigurala adekvatnu razinu zaStite osobnih
podataka? Kako osigurati pojedincu da ima nadzor nad vlastitim osobnim podatcima i uvid u njih?
Zadaca je osigurati ¢vrst zakonski (naglaSava se, zakonski) okvir, koji ¢e biti uskladen s pravnim
okvirom zastite podataka u Uniji. Da li su dostatne samo prilagodbe postojecih propisa ili se, pak u
sadasnjem trenutku, trazi temeljita reforma? Kako uskladiti upravljanje osobnim podatcima sa
zahtjevima iz Uredbe 2016/679? Lakse je postavljanje pitanja negoli davanje odgovora. Upravo
zato je ovo podrucje zanimanja izazov u zakonodavnom obuhvatu na nacionalnom planu. Ne na
niZoj razini akata — 0sim zakonom! Quo vadis? Kojim putem dalje? Jedno je sigurno — u reformu
postojece pravne regulative uz naglaSeno uvazavanje specifi¢nosti pojedinih podrucja, pa tako i
podrucja podataka koji se odnose na zdravlje. U svakom sluc¢aju mora se osigurati zakonitost u
prikupljanju, obradi, ¢uvanju i dostupnosti i podjele podataka o zdravlju. Za to ¢e biti potrebna i
dodatna edukcija (uz izradu vodica za zainteresirane).

Kljucne rijeci: osobni podaci pojam — zastita — institucionaliziranje tajne — relativno pravo, ne i
apsolutno — normativno uredenje — univerzalno pitanje — dosezi medunarodne (EU) regulative —
zadaca nacionalne drZzave u provedbi kontrole i nadzora nad koriStenjem osobnih podataka — izrada
cjelovitog pravnog okvira za zastitu osobnih podataka — prioritet — (posebno) osjetljivi podaci —
podaci o zdravstvenom stanju — pruzatelji medicinske zaStite potencijalno odgovorne osobe za
diseminaciju podataka

Stranica 134 Aktivnosti



Sigurnosni, pravni i eticki izazovi zaStite osobnih podataka u e-zdravstvu

Prof. dr. sc. Jozo Cizmié, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu
Doc. dr. sc. Marija Boban, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu
Doc. dr. sc. Dinka Sago, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu

Nova EU Uredba o zastiti podataka
(GDPR) odnosno punim nazivom EU
Uredba 2016/679 o zastiti pojedinca
s obzirom na obradu osobnih
podataka osigurava da se osobni
podatci mogu prikupljati samo pod
strogim uvjetima i za zakonom
predvidene svrhe. Sama Uredba
predstavlja bitan korak za jacanje
temeljnih prava gradana u digitalnom dobu i usmjerena je zastiti privatnosti s naglaskom na
olakSavanje poslovanja pojednostavljenjem pravila za tvrtke na Digitalnom jedinstvenom trzistu u
Europskoj uniji. Kao klju¢ni trendovi suvremenog informacijskog drustva istiCu se procesi
digitalizacije, liberalizacije i globalizacije. Digitalizacija je okosnica razvoja informacijske
superprometnice te otvara kompleksnost zaStite privatnosti i informacijske sigurnosti.
Liberalizacija se pak u prvom redu odnosi na otvorenost neograni¢enog komunikacijskog prostora s
prate¢im procesom kulturne globalizacije. Globalizacija pak, uz podrsku informacijskih i
komunikacijskih tehnologija i otvorenog globalnog prostora, svjetske trendove premjesta u lokalne
okvire. Nezaustavljivi trend informacijskog drustva unaprjeduje kvalitetu komunikacija,
oplemenjuje razvoj tehnologija, ali ima vazan zadatak — uspostavljanje modela zaStite osobnih
podataka - najvrjednijeg dijela osobnosti i koncepta individualnosti nasuprot globalnoj
univerzalnosti. Iz navedenih Cinjenica proizlazi potreba temeljitog istrazivanja i analize zastite
osobnih podataka sa sigurnosnog, pravnog i kulturoloskog aspekta s aspekta novih modela e-
zdravstva.

Uze podrucje izlaganja odnosi se na analizu postojece pravne regulative u podrucju zastite osobnih
podataka s posebnim osvrtom na sigurnosne, pravne i eticke izazove zastite osobnih podataka u e-
zdravstvu te definiranje temeljnih postavki kvalitetne zastite osobnih podataka temeljene na Uredbi
Poseban naglasak ¢e biti stavljen na problematiku razvoja modela e-zdravstva u Republici
Hrvatskoj 1 njihovo uskladivanje sa zahtjevima Uredbe u svjetlu zastite, etickih pitanja i sigurnosti
osobnih podataka odnosno konkretno u pogledu anonimizacije i pseudonimizacije osobnih
podataka.

Kljucne rijeci: e-zdravstvo, informacijske tehnologije, GDPR, osobni podatci, privatnost, sigurnost,
zastita

Tehnolo$ka umreZenost i zdravlje

Prof. dr. sc. Nada Bodiroga Vukobrat, Pravni fakultet Sveucilista u Rijeci, i ¢lan
Akademije pravnih znanosti Hrvatske
Prof. dr. sc. Hana Horak, Pravni fakultet Sveucilista u Rijeci

Tehnoloska umrezenost i zdravlje — connected health,
ukljucuje pojmove kao $to su e-zdravlje, digitalno zdravlje,
m-zdravlje, tele-zdravlje, telecare. Radi se o povezivanju
ljudi i informacija unutar sustava - zdravstvenog sustava.
Cilj i svrha jest maksimizirati zdravstvene resurse i pruZziti
mogucénosti  korisnicima zdravstvenih usluga odnosno
potrosaima umrezavanje odnosno povezivanje s
pruzateljima zdravstvenih usluga. Tehnologija je bitna, ﬁ' 7
uzbudljiva imajuéi na umu moguénosti koje pruza, ali to je FESEEEIIEIEET
samo jedan dio sustava koji ukljucuje i skrb o pacijentima, modele poslovanja i prihoda, analitiku
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podataka i jo§ mnogo toga. TehnoloSka umrezenost sluzi prikupljanju podataka iz razli¢itih sfera
zivota pacijenata kako bismo imali potpuniju sliku o njihovom zdravlju. To ukljucuje bioloske,
genetske, medicinske i podatke o zivotnom stilu pacijenta. Kako se radi o osjetljivim podatcima
potrebno je obratiti posebnu pozornost te zastiti pacijenta, korisnika usluge odnosno potrosaca.
Danas prikupljanje, obrada podataka te zastita podataka klju¢na je i najvaznija tema u procesu
povezivanja i konsolidiranja informacija. Novi pravni okvir u EU ambiciozno je zamisljen no tek
provedba u praksi pokazat ¢e prednosti i eventualne nedostatke.

Kljucne rijeci: tehnoloSka umrezenost i zdravlje, sustav povezanih informacija, pacijent, osjetljivi
podaci

Primjena nacela pouzdanosti kod obrade podataka o zdravlju u vezi s mehanizmom
procjene ucinka na zaStitu osobnih podataka

Doc. dr. sc. Nina Gumzej, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu

Prema novouvedenom nacelu pouzdanosti zastite osobnih podataka voditelji
obrade duzni su provoditi odgovarajuce i uéinkovite tehni¢ke i organizacijske
mjere kako bi osigurali i mogli dokazati da se obrada provodi u skladu s
Uredbom. Te mjere utvrduju se na nacin da se uzima u obzir priroda, opseg,
kontekst i svrha obrade osobnih podataka, kao i rizici razli¢itih razina ”
vjerojatnosti i ozbiljnosti za prava i slobode pojedinaca. S time u vezi vrlo su '
vazni posebno propisani postupci u svrhu prepoznavanja i minimalizacije
rizika kod visokorizi¢nih aktivnosti obrade osobnih podataka. Tako se u
slu¢ajevima vjerojatne visokorizi¢ne aktivnosti obrade osobnih podataka
propisuje obveza voditelja obrade da poduzimaju tzv. procjene ucinka
(obrade) na zastitu osobnih podataka. Vaznu ulogu u provedbi navedenih postupaka i njihovu
pracenju imaju sluzbenici za zastitu osobnih podataka. Primjena postupaka procjene ucinka
propisana je kao obvezna u odredenim slu¢ajevima obrade posebnih kategorija osobnih podataka, u
koje spadaju izmedu ostalog podatci o zdravlju, genetski podatci te biometrijski podatci u svrhu
jedinstvene identifikacije pojedinca. U svrhu racionalizacije troSkova i drugih resursa predvidenih
za provedbu procjene u¢inka Uredba predvida moguénost da se jednom procjenom obuhvati vise
sliénih postupaka obrade koji predstavljaju sli¢ne visoke rizike. Sto se ti¢e potrebe ukljuéivanja
javnosti u procjenu ucinka predvida se da ¢e voditelj obrade prema potrebi traziti mi$ljenje o
namjeravanoj obradi od ispitanika ili njihovih predstavnika.

Izlaganje ¢e obuhvatiti pregled i pojaSnjenja primjene nacela pouzdanosti U navedenim postupcima
procjene ucinka na zastitu osobnih podataka, s naglaskom na njihovoj primjeni u zdravstvenom
sektoru, kao i pregled inicijativa u svrhu izrade ujednacene metode za njihovu provedbu i pracenje.

)

Kljucne rijeci: naéelo pouzdanosti, procjena u¢inka na zastitu osobnih podataka, podatci o zdravlju

Novi impulsi kaznenopravne zastite pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i
slobodnom kretanju takvih podataka u zdravstvenom sustavu

Doc. dr. sc. Lucija Sokanovi¢, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu
Doc. dr. sc. Suncana Roksandic Vidlicka, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu

Kaznenopravna zastita pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka i slobodnom kretanju takvih podataka u
hrvatskom kaznenom zakonodavstvu ostvaruje se
kaznenim djelom Nedozvoljene uporabe osobnih podataka
iz odredbe ¢l. 146. Kaznenog zakona. S obzirom da je rije¢
0 tzv. blankethom kaznenom djelu, odnosho takvoj
dispoziciji koja upucéuje na primjenu propisa izvan KZ-a,
do sada je temeljni propis nuzan za utvrdivanje bi¢a ovog
kaznenog djela bio Zakon o zastiti osobnih podataka
(Narodne novine br. 103/03., 118/06., 41/08., 130/11. i 106/12.). Usvajanje Uredbe (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih
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podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ, a
budu¢i da uredbe imaju opcéu primjenu te su sukladno odredbi ¢l. 288. Ugovora o funkcioniranju
Europske unije obvezujucée u cijelosti te se neposredno primjenjuju u svim drzavama ¢lanicama,
predstavlja nove impulse kaznenopravne zastite pojedinca u ovom podrucju. Pocinitelji ovog
kaznenog djela mogu biti pojedinci i pravne osobe. Zdravstveni pruzatelji raspolazu velikim
koli¢inama osobnih podataka koji su ujedno cesto i digitalizirani. Kako pruZzatelji zdravstvenih
usluga mogu biti i pravne osobe i pojedinci, odredbe Uredbe su novi izazov pruzateljima
zdravstvenih usluga, $to se reflektira i na prosirenje zone kaznjivosti ¢l. 146. Nastavno, Uredba ¢e
se sukladno odredbi ¢l. 99. primjenjivati od 25. svibnja 2018., te je iznimno vazno do pocetka
ovoga termina educirati nadlezna tijela kaznenog progona s recentnim izmjenama.

Kljucne rijeci: kaznenopravna zastita pojedinaca, nedozvoljena uporaba osobnih podataka

Informacije u zdravstvu: od zastite do javnosti i otvorenih podataka

Dr. sc. Anamarija Musa, docentica i visa znanstvena suradnica, Pravni fakultet
Sveucilista u Zagrebu / Povjerenica za informiranje, clanica APZH

Informacijsko drustvo ojacalo je pravo na pristup informacijama gradana
(pojedinaca, civilnog drustva, privatnog sektora) koje je regulirano zakonima
u vise od stotinu drzava svijeta, ukljucujuci i gotovo sve europske drzave. To
pravo jam¢i gradanima pristup informacijama u posjedu tijela javne vlasti
odnosno javnog sektora putem proaktivne objave informacija na internetu i
drugih instrumenata publikacije, kao 1 putem zahtjeva koji se rjesava u
upravnom postupku. Posljednjih godina, zbog intenzivne digitalizacije kao i
jacanja nacela odgovornosti i uéinkovitosti u javnom sektoru te shvacanja
zajednickog 'vlasniStva' (gradana i samih tijela) nad resursima koji su A
financirani javnim sredstvima, jaca trend otvaranja podataka koji je u drzavama EU ujedno
reguliran zakonima koji preuzimaju EU Direktivu o ponovnoj uporabi informacija javnog sektora
(2003/98/EZ, 2013/37/EU). U Republici Hrvatskoj pravo na pristup informacijama kao i ponovna
uporaba informacija uredeni su Zakonom o pravu na pristup informacijama (NN 25/13, 85/15) koji
propisuje objavu skupa informacija kao i posebnosti upravnog postupka u kojem se ostvaruje pravo
prema zahtjevu, ali i predvida mogucnost uskrate informacija koje se odnose na zasticene osobne
podatke. Upravo u svjetlu nove Uredbe o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i 0
slobodnom kretanju takvih podataka (2016/679/EU) kao i vazeCe regulacije osobnih podataka te
prava pacijenata, u kontekstu informacija, odnosno podataka u zdravstvu postaje aktualno pitanje
granice izmedu javnosti i zastite informacija. U radu se analizira pravni okvir i obveze osiguravanja
pristupa informacija i osobnih podataka, kao i ogranicenja koja postavlja Uredba, uz poseban osvrt
na dosadasnju praksu u podrudju pristupa informacijama u podru¢ju zdravstva, ukljucujuéi i
farmaceutsku industriju, analizom odluka Povjerenika za informiranje i Visokog upravnog suda,
Europskog ombudsmana i Europskog suda pravde, pojedinih komparativnih primjera te portala
otvorenih podataka.

Kljucne rijeci: transparentnost, pravo na pristup informacijama, osobni podaci, otvoreni podaci

Informirani pristanak maloljetnika u svezi s Uredbom 2016/679 Europskog
parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016.

Doc. dr. sc. Blanka Kacer, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu

Zastita pojedinaca s obzirom na obradu osobnih podataka spada u temeljna
prava, no opseg prikupljanja i razmjene osobnih podataka znaCajno se
povecava i potrebno je izgraditi ¢vrst i uskladen okvir za zastitu podataka,
osobito kada je u pitanju najosjetljivija skupina - djeca. Djetetom se prema
¢l. 1. Konvencije o pravima djeteta smatra “ljudsko bi¢e mlade od 18 godina,
osim ako se po zakonima primjenjivim na dijete punoljetnost ne stjece ranije
(pojam dijete je ovdje izjednacen s pojmom maloljetnika.)”. Uredba u ¢l. 6.
navodi uvjete za zakonitost obrade, gdje se, izmedu ostaloga, traZzi da je
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ispitanik dao privolu za obradu svojih osobnih podataka u jednu ili viSe posebnih svrha, kao i da je
obrada nuzna za potrebe legitimnih interesa voditelja obrade ili tre¢e strane, osim kada su od tih
interesa jaci interesi ili temeljna prava i slobode ispitanika koji zahtijevaju zaStitu osobnih
podataka, osobito ako je ispitanik dijete. Cl. 8. Uredbe propisuje da kada se primjenjuje &l. 6. u
pogledu nudenja usluga informacijskog drustva izravno djetetu, obrada osobnih podataka djeteta
zakonita je, ako dijete ima najmanje 16 godina. Ako je dijete ispod dobne granice od 16 godina,
takva je obrada zakonita samo ako i u mjeri u kojoj je privolu dao ili odobrio nositelj roditeljske
odgovornosti nad djetetom, a drzave Clanice mogu u te svrhe zakonom predvidjeti nizu dobnu
granicu, ali ne niZze od 13 godina. Voditelj obrade mora uloziti razumne napore u provjeru je li
privolu u takvim slucajevima dao ili odobrio nositelj roditeljske odgovornosti nad djetetom.
Potrebno je utvrditi kod davanja informacija, osobito djetetu: oblik, vrijeme, nacin i koli¢inu
informacija, koji bi bili uvjeti valjanog informiranog pristanka. Imamo s tim problema i kod
informiranog pristanka u medicini, osobito §to se tie djece.

Kljucne rijeci: uredba, osobni podatci, zastita pojedinca, informirani pristanak maloljetnika

Informirani pristanak u medicini kod doping kontrole sportasa
Prof. dr. sc. Hrvoje Kacer, Pravni fakultet Sveucilista u Splitu

Sazetak: Informirani pristanak ili ,,informed consent” je jedan od temelja

modernog medicinskog prava i unutar njega zastite kako pacijenta (Sto se S
obi¢no misli), ali i lije¢nika (Sto se obi¢no zaboravlja). I dok se modus

operandi malo po malo pretvara u standardiziranu rutinu kod klasi¢nih

medicinskih usluga, to kod doping kontrole jo§ uvijek nije ni priblizno k =
slucaj. Na nasu i opcu veliku Zalost, ¢ak i oni koji bi trebali educirati i o - -
Stititi sportase su prili¢no neinformirani i nekompetentni, osim razmjerno S o ‘ﬂb )
rijetkih iznimki gotovo rezerviranih samo za dio vrhunskog sporta. Kod
dopinga i borbe protiv dopinga je situacija ipak joS dosta losija. Niti je
pravni okvir koji je posebno specijaliziran za doping kontrole prilagoden
informiranom pristanku niti je praksa takva da ga uzima kao condicio sine
qua non svake legalne doping kontrole, a moralo bi biti bitno drukéije. Naravno da je na
zakonodavcu propisati na $to to sportas sve mora biti upozoren (ukljucujuci terapijska izuzeca), a
ima razloga strahovati da bi lista upozorenja morala biti bitno i Sira i detaljnija nego Sto je
uobicajeno i da bi mozda morala ukljucivati i neke nemedicinske podatke (ili barem podatke koji
nisu posve i samo medicinski). Jako je dvojbeno koliko ¢e ih sporta$ pravilno shvatiti, a ako se
izlazi izvan okvira medicine pitanje je i koliko ¢e se pravilno informacije prenijeti od lije¢nika, a
jos vise ako se ne radi ni o lijeCniku ni o pravniku. Prakti¢no treba rijesiti i pomiriti dvije prili¢no
suprotstavljene Zelje — jedna je da se sve provede ba$ lege artis, ukljucujuéi informirani pristanak,
druga je da se kompliciranjem i opsezno§¢u ne blokira postupanje doping kontrola. Pri tome je
ipak daleko bolje da se svim tim problemima bavi tvorac pravne norme, a ne da se sve prepusti
onima koji obavljaju kontrole i da onda imamo od dvadeset timova dvadeset modela postupanja.
Sve navedeno je potrebno uvesti u pravni okvir prilikom implementacije Uredbe.

Kljucne rijeci: doping kontrola, osobni podatci, zastita, informirani pristanak

Nakon izlaganja uslijedila je rasprava. U raspravi su sudjelovali ¢lanovi Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske, Akademije pravnih znanosti Hrvatske, Skole narodnog
zdravlja ,,Andrija Stampar®, predstavnici pravnih fakulteta u Splitu, Osijeku i Zagrebu,
Ekonomskog fakulteta u Rijeci, lije¢nici iz HZJZ-a, Zavoda za javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije, ¢lanovi Hrvatskog druStva za medicinsku informatiku i1 drugi Cije je
ukljuc¢ivanje neophodno u rasvjetljavanju prilagodbe hrvatskog zakonodavstva s Uredbom
EU-a.

Profesorica Bergman Markovi¢ je iznijela probleme vezane uz zastitu osobnih podataka na
koje je naiSla u svojoj 40-godiS$njoj praksi (pitanje odgovornosti glede osobnih podataka —
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LOM, HZZO ili MZ; pitanje zastite lijecnika s obzirom na pravo pacijenata na informaciju o
svojim osobnim podacima - istice se potreba za pravnim okvirom za zaStitu lije¢nika).
Postavila je i pitanje $to uciniti ako odvjetnik trazi dokumentaciju pacijenta?

Davor Fanton, dipl. ing., naglasio je da je Uredba vrlo opsezna i otvara puno pitanja. Vazno je
da se podatci zastite od ,,curenja“.

Drazen Pomper, dipl. ing., je iznio probleme informaticara — kao voditelj Odsjeka za
informatiku u bolnici smatra i sebe odgovornim za zastitu podataka. Zbog toga su u bolnici
uveli pametni telefon, digitalni certifikat, $to znac¢i da se osoba mobitelom preko blue tootha
prijavi u sustav, a kad se osoba odmakne od raunala automatski se i odjavljuje. Postoji niz
problema koji nisu rijeSeni zato informati¢ari traze pravni okvir kako bi se znalo tko je za $to
odgovoran.

Profesorica Kern je postavila pitanje terminologije, npr. tko je (u smislu Uredbe) voditel]
obrade, a tko izvrSitelj obrade u konkretnoj situaciji, npr. u ordinaciji obiteljske medicine,
bolnici i sl..

Dubravka Bevandi¢ je izvijestila da se radi na Zakonu o provedbi Uredbe, a savjetovanje ¢e
se odvijati preko portala e-savjetovanje.

Zakljucci:

e Uredba o zastiti pojedinca s obzirom na obradu osobnih podataka 2016/679 je
obvezujuca i ima opéu i neposrednu primjenu. U¢inak i utjecaj EU Uredbe 2016/679
zahtijeva interdisciplinarni pregled i analizu postojece pravne regulative u podruc¢ju
zaStite osobnih podataka s posebnim osvrtom na sigurnosne, pravne i eticke izazove
zastite osobnih podataka. Nuzno saciniti obuhvatan, jasan i razumljiv pravni okvir,
koji ¢e biti 1 svojevrsni vodi¢ kako za prikupljanje osobnih podataka, tako i za njihovu
zakonitu obradu i diseminaciju, kada je to potrebno

e Potrebno je razviti sustav upravljanja rizicima (za prava i slobode ispitanika) uz
postivanje nacela pouzdanosti (sve dokumentirati i mo¢i dokazati); Provedba Uredbe
zahtijeva organizacijske mjere kao i1 procjenu ucinka obrade podataka (prije samog
pocetka obrade); Procjena ucinka zahtijeva opis predvidenih postupaka 1 svrhe
obrade; visoki rizik obrade osobnih podataka (npr. o zdravlju i genetskim podatcima)
zahtijeva definiranje obveze procjene ucinka obrade osobnih podataka (kako to uciniti
— razviti metodologiju, tj, javlja se potreba za tzv. Sprancom)

e Revidirane smjernice (objavljene pocetkom listopada 2017.) o postupcima procjena
ucinka u skladu s Uredbom, od radne skupine ¢lanka 29. (budu¢eg Europskog odbora
za zaStitu podataka) nuzno je uzeti u obzir pri izradi metodologije i provedbe
postupaka procjene ucinka koji ¢e se primjenjivati na domacoj razini. Nuzno je osim
toga pratiti razvoj metodologija na sektorskoj razini, ¢iju izradu Uredba potice, kao i
razvoj relevantnih medunarodnih standarda

e Potrebno je ¢im prije razmotriti uspostavu projek(a)ta u svrhu razvoja metodologije
za provedbu postupaka procjene ucéinka za zdravstveni sektor na domacoj razini, koja
¢e osim potrebnog ujednacavanja relevantne prakse doprinijeti rastere¢enju
administrativnih i drugih resursa kako za provedbu navedenih postupaka tako i za
nadzor nad njima.

e Nedozvoljena uporaba osobnih podataka je kazneno djelo; razrijesiti pitanje podlijeze
li nedozvoljena uporaba kaznenom pravu (i u kojem slucaju) ili primjeni propisa
izvan kaznenog zakona (tzv. blanketno kazneno djelo); zahtijeva se zakonom
definirati vlasnistvo nad medicinskim dokumentima kao i odgovornost vlasnika;
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zaStita od ,,curenja“ osobnih podataka, posebno kada se radi o djeci ili sportas§ima
vezano uz doping; utvrditi kodekse ponasanja (eticke kodekse) dionika u sustavu
zdravstvene zastite (zdravstvene profesije, medicinski informaticari i sl.)

e Trazenje informacija o zdravstvenom stanju pacijenta od strane samih pacijenata ili
njihovih srodnika ne smije se smatrati zahtjevom za javnim informacijama, ve¢ je
potrebno postupati prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, te Uredbi o zastiti
osobnih podataka

e Potrebno je pravno prevodenje termina iz Uredbe za potrebe nacionalnog
zakonodavstva (voditelj obrade osobnih podataka prema voditelj zbirke osobnih
podataka; nastan prema prebivaliSte, boraviste; privola prema informirani pristanak i
sl); potrebno je i usvojiti jasne (medunarodno prihvacene) termine poput ,,elektronicki
zdravstveni zapis® umjesto e-karton (staviti izvan snage Pravilnik o nacinu vodenja
osobnog zdravstvenog kartona u elektronickom obliku, odnosno uskladiti
terminologiju u cjelokupnom pravhom podru¢ju vezano uz medicinsku
dokumentaciju u elektronickom obliku) 1 uskladiti ukupnu odnosnu pravnu regulativu

e Potreba za provedbenim propisima radi implementacije Uredbe; Uredba predvida
kazne (upravne i kaznene) — otvoreno je pitanje kome se placaju upravne kazne

e Opcenito, potrebno je jacanje savjetovanja umjesto sankcioniranja, edukacija svih
dionika u procesu i jasno reguliranje pitanja odgovornosti. Pozivaju se pripadnici
medicinske struke za davanje odgovarajucih prijedloga

e Usprkos regulaciji zasStite osobnih podataka, zdravstvene ustanove i druga tijela u
podru¢ju zdravstva (osobito MZ, agencije, zavodi i komore) duzna su sukladno
propisima kojima se jaméi pristup javnim podatcima, osigurati objavljivanje
odgovarajucih informacija na internetu kao i dostupnost baza i registara

e Sastanci ovog tipa su vazni, jer ukazuju na probleme koji postoje u praksi i
razumijevanju uzajamnosti potreba 1 posljedica pravnih propisa na zastitu zdravlja
pojedinca, provoditelje te zastite i samog sustava zdravstvene zastite

e ZaduZuju se organizatori ovog skupa da dobivene sugestije proslijede nadleznim
zakonodavnim tijelima, koji rade ili ¢e raditi na izradi novela iz ovog podrucja prava.
Prof. dr. sc. Josipa Kern
Dr. sc. Inge Heim

Prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovi¢
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