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Sazetak. Deklaracija o e-zdravlju, projekt Odbora za e-zdravlje Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske (AMZH), objavljena je 2011. godine na mreznim stranicama Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske. Uz manje izmjene, tekst Deklaracije na hrvatskom jeziku dostupan je na mreznim stranicama
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i, na engleskom jeziku, u Biltenu Hrvatskog drustva za
medicinsku informatiku te na druStvenoj mrezi ResearchGate.net. Da bi se vidjelo $to se dogodilo s
Deklaracijom nakon 10 godina provelo se je vrednovanje prema OECD-ovom modelu ,,ulog-odgovor-
ishod-uc¢inak®, i to kroz direktne posljedice, tj. sluzbene dokumente koji u potpunosti preuzimaju
pojedine njezine navode, i kroz Cinjenice realizirane nakon objave Deklaracije a koje su u skladu s
navodima u njoj. U radu je opisan svaki korak (ulog, odgovor, ishod, u¢inak). Glavni ishodi su navedeni
u tablici s nazivima dokumenata i citata koji potvrduju uskladenost s navodima Deklaracije. Sto se tice
ucinka, pet je navoda iz Deklaracije postiglo zamjetljiv u¢inak, impakt u zdravstvenom sustavu. lako
jos nije realizirano u potpunosti (npr. nemaju sve bolnice zadovoljavajuéi sustav koji se uklapa u
centralni zdravstveni informacijski sustav; zdravstveni portal za komunikaciju s gradanima postoji ali
je otvoreno pitanje koliko ga gradana koristi; certifikacija se provodi prema odredenim kriterijima i
protokolima ali nije u potpunosti uskladena s kriterijima EuroRec-a; medicinsko/zdravstveno
informati¢ko obrazovanje postoji ali nije ujednaceno na svim medicinskim/zdravstvenim obrazovnim
ustanovama — ni sadrZajno, niti mjestom u obrazovnom kurikulu), postoji niz ishoda koji su uskladeni s
Deklaracijom i medunarodnim stremljenjima i koji su na putu da postanu zamjetljiv uc¢inak Deklaracije.
Treba uzeti u obzir da i medunarodno gledaju¢i nema konacnog i zadovoljavajuceg rjeSenja i da jos§
treba i vremena i napora da bi se realizirao digitalizirani zdravstveni sustav u nacionalnim okvirima ali
1 medunarodno.

Kljucne rijeci: Deklaracija o e-zdravlju; ishod; u¢inak
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O Deklaraciji

Deklaracija o e-zdravlju, projekt Odbora za e-zdravlje Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske (AMZH), objavljena je 2011. godine na mreZnim stranicama Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske. Uz manje izmjene, tekst Deklaracije na hrvatskom jeziku dostupan je na
mreznim stranicama Akademije medicinskih znanosti Hrvatske (1) i, na engleskom jeziku, u
Biltenu Hrvatskog drustva za medicinsku informatiku te na drustvenoj mrezi ResearcgGate.net
().

,,Manja izmjena” u revidiranom tekstu Deklaracije o e-zdravlju odnosi se na navod 19 - Obveza
uskladivanja s europskim inicijativama u e-zdravlju - gdje se spominje nacionalni centar Prorec
koji u doba objave Deklaracije jo$ nije postojao. Udruga Prorec Hrvatska osnovana je 2013.
godine (3). Stoga je tekst ,, S obzirom na cinjenicu da Hrvatska nema svoj nacionalni centar
ProRec ukljucen u mrezu EuroRec, u projektu kao partner sudjeluje Hrvatsko drustvo za
medicinsku informatiku (HDMI). Osnivanje ProRec centra u Republici Hrvatskoj omogucilo bi
izravnu vezu s europskim aktivnostima na podrucju e-zdravlja i ukljucivanje u europske i euro-
atlantske projekte Europske komisije koje koordinira EuroRec.” zamijenjen s ,,S hrvatske
strane u projektu je sudjelovalo Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku (HDMI).
Osnivanje ProRec centra u Republici Hrvatskoj 2013. godine omogucuje izravnu vezu s
europskim aktivnostima na podrucju e-zdravstva i ukljucivanje u europske i euroatlantske
projekte Europske komisije koje koordinira EuroRec.”

Prema podacima Hrcka, Portala hrvatskih znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa o citanosti
Deklaracije u razdoblju od 15.veljace 2021. do 28. veljace 2022. Deklaraciju je posjetilo 187
osoba a 75 ih je preuzelo tekst ¢lanka. Paralelno, Deklaracija (na engleskom jeziku) je dostupna
i preko drustvene mreze ResearchGate (2) preko koje je ostvarila 45 pristupa.

O pristupanju tekstu Deklaracije 0 e-zdravlju objavljenom na mreznim stranicama Akademije
medicinskih znanosti od 2011. do danas nema podataka.

Vrednovanje 1li Sto se dogodilo nakon objave Deklaracije o e-
zdravlju?

Uspjesnost ili neuspjesnost projekta nije apsolutna kategorija. UspjeSnost ili neuspjesnost
projekta ovisi prvenstveno o kriterijima prema kojima se projekt vrednuje ali i onome tko
vrednovanje provodi (4). Osnovni kriterij za vrednovanje Deklaracije bit ¢e prihvacenost
njezinih navoda od strane sustava na koji se Deklaracija odnosi. Drugi kriterij je vrijeme,
razdoblje proteklo od dana kada je Deklaracija ugledala svjetlo dana do trenutka kada se
provodi vrednovanje. U ovom slucaju taj period iznosi deset godina (od 14. oZujka 2011. do
kraja veljace 2022.).

Deklaracija o e-zdravlju vrednovat ¢e se direktno i indirektno:

(1) kroz direktne posljedice, tj. sluzbene dokumente koji u potpunosti preuzimaju pojedine
njezine navode, i

(2) kroz ¢injenice realizirane nakon objave Deklaracije a koje su u skladu s navodima u
njoj.
Ovo drugo, naravno, nije moguce tretirati kao posljedicu Deklaracije o e-zdravlju, ali

uskladenost realiziranih ¢injenica s navodima u Deklaraciji govori o izvjesnoj harmonizaciji
Deklaracije 1 onoga $to digitalna transformacija u podrucju zdravlja podrazumijeva.
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Metode

Prema OECD-u (5) vrednovanje ,,individualne razvojne intervencije* (npr. Deklaracije o e-
zdravlju) namijenjeno je ,,za postizanje specifi¢nih ciljeva unutar odredenih resursa i rasporeda
provedbe, cesto u okviru Sireg programa“ (npr. digitalne transformacije zdravstvenog sustava).
Kategorije koje se pri tom navode su: ulog, aktivnosti, odgovor, ishod i u¢inak (engl. input,
activities, output, outcome, impact). U praksi se Cesto aktivnosti pripajaju ulogu pa se
vrednovanje svodi na Cetiri kategorije, tj. shemu ulog-odgovor-ishod-u¢inak (Slika 1).

ULOG ODGOVOR ISHOD UCINAK

Ulog:
e financijski, ljudski i materijalni potencijali koji se koriste za razvoj intervencije
e poduzete mjere ili rad putem kojeg se mobiliziraju financijski, ljudski i materijalni
potencijali da bi se proizveo specificni odgovor
Odgovor:
e proizvodi, kapitalna dobra i usluge kao rezultat intervencije, a relevantne su za
postizanje ishoda
Ishod:
o vjerojatni ili postignuti kratkorocni ili srednjorocni efekti odgovora na intervenciju,
Ucinak:
e Pozitivni i negativni, primarni i sekundarni dugorocni efekti nastali intervencijom,
izravno ili neizravno, namjerno ili nenamjerno

Slika 1. Model pristupa vrednovanju

Rezultati
Ulog

Osnovu uloga ¢ine ljudski 1 minimalni materijalni potencijali unutar Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske 1 Hrvatskog drustva za medicinsku informatiku.

1. Formiranje Odbora za eZdravlje u AMZH; ukljucivanje zdravstvenih profesionalaca 1
profesionalaca u podrucju informacijskih i komunikacijskih tehnologija (IKT); iniciranje
suradnje s Hrvatskim drustvom za medicinsku informatiku (HDMI)

Iz Zapisnika: Na sastanku Odbora za telemedicinu odrZanog 28.svibnja 2009. godine odlu¢eno
je da se Odbor preimenuje u Odbor za e-zdravlje. Za predsjednicu Odbora izabrana je Josipa
Kern. U rad Odbora ukljuceni su ¢lanovi iz bivSeg Odbora za telemedicinu koji su iskazali
spremnost za nastavak rada u Odboru, te novi clanovi: Marijan Erceg, Puro Dezeli¢, Inge Heim,
Silvije Vuleti¢, Biserka Bergman Markovi¢, Predrag Pale, Miroslav Madari¢, Anamarija
Margan, Luka Kovaci¢, Branko Richter, Bozica Trnka, Vesna Ilakovac, Zdravko Huber, Ivan

Pejakic.
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Uz prijedlog tema kojima ¢e se Odbor baviti:

(IKT za potrebe zdravstva i korisnika zdravstvene zastite; edukacija iz medicinske
informatike za zdravstveni 1 tehniCki kadar te ustanoviti struku medicinski informaticar;
norme i suradnja s Hrvatskim zavodom za norme i pripadnog Tehnickog odbora
(HZN/TO215);  certifikacija IKT rjeSenja — sukladnost, funkcionalnost, sigurnost,
interoperabilnost; zakonska materija; eticki aspekt i kodeks medicinskih informatiCara;
usustavljavanje procedura unapredivanja zdravstvenog informacijskog sustava kroz
kontinuirano sudjelovanje lije¢nika, sestara i dr.; unaprjedenje elektroni¢kog zdravstvenog
zapisa; oglasavanje zdravstvenih ustanova na internetu uz HONcode za pouzdane
zdravstvene informacije pacijentima)

odluc¢eno je da rezultat rada Odbora bude Deklaracija o e-zdravlju u Hrvatskoj
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, u kojoj ¢e se iznijeti stavovi Odbora
odnosno Akademije prema aktualnoj problematici primjene informacijske i
komunikacijske tehnologije u zdravstvu i za zdravlje. Deklaracija treba biti objavljena
u zakljuécima Akademije te u medijima kako bi se $to Sira javnost upoznala s tim
stavovima Akademije.

2. Pisani materijali o uvodenju informacijskih i komunikacijskih tehnologija u zdravstveni
sustav, tj. literaturni citati u proteklom petogodisnjem razdoblju: pregledni rad Hauxa (6) o
zdravstvenim informacijskim sustavima ,,pro$lost, sadasnjost, buducnost®, zatim specijalni
broj casopisa Acta Medica Croatica objavljen 2005. godine posvecen informatizaciji
zdravstva u Hrvatskoj (7-11), jedan od prvih radova o sustavnom pristupu informatizaciji u
Hrvatskoj (12) te medunarodna konferencija EFMI STC 2007 s nizom radova objavljenih
u medunarodnim ¢asopisima (13-16).

3. Rad na tekstu Deklaracije o e-zdravlju — prijedlozi, dogovori, rasprave i dopune.

Odgovor

1. Finalni tekst Deklaracije o e-zdravlju — dopustenje vodstva Akademije da ga se predstavi
Sirokoj publici, tj. dionicima zdravstvenog sustava i zdravstvenoj politici

2. Predstavljanje Deklaracije

a.
b.

Ishod

Tribina (14. ozujka 2011.) u Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru, Subi¢eva 9, Zagreb

MI2011 (Varazdin) - pozvano predavanje na Simpoziju Hrvatskog druStva za
medicinsku informatiku

Objava na mreZznim stranicama AMZH
Deklaracija o e-zdravlju. Vijest na PLIVAmed.net 2011. (17)

Deklaracija o e-zdravlju. Vijest na mreznim stranicama Drustva nastavnika opée i
obiteljske medicine (18)

Deklaracija o e-zdravlju. Vijest u Hrvatskom ¢asopisu za javno zdravstvo (19)

Ishodi, ,vjerojatni ili postignuti kratkorocni ili srednjorocni efekti” predstavljeni su
dokumentima iz domene politike (hrvatske ili europske - zakoni, uredbe, smjernice), i struka
(strukovne udruge - Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku, Odbor za e-zdravlje
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske; fakulteti i zdravstvene ustanove — Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO), Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) itd.).
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Ishodi se dokumentiraju izvornim dokumentima i citiranjem dijelova dokumenta koji potvrduje
uskladenost dokumenta s navodom u Deklaraciji (Tablica 1.)

1. Direktni ishodi Deklaracije o e-zdravlju:

Sluzbeni dokumenti Strateski plan razvoja eZdravlja u Republici Hrvatskoj i Nacionalna
strategija razvoja zdravstva (20,21) u potpunosti preuzimaju pojedine navode Deklaracije o e-
zdravlju. predstavljaju direktni ishod Deklaracije.
2. Indirektni ishodi Deklaracije:
a. razni sluzbeni dokumenti, koji su u skladu s navodima Deklaracije o e-zdravlju
To su Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine i Nacionalni
plan razvoja zdravstva 2021.-2027. (22, 23), Nacionalni plan oporavka i otpornosti

2021.-2026. (24), uredbe i zakoni (25-29), Nacionalni javnozdravstveni sustav (30),
osnhivanje Uprave za e-zdravstvo (31), niz operatvnih aktivnosti i protokola (32-35).

b. Aktivnosti u skladu s navodima Deklaracije

Osnivanje radnih grupa unutar strukovne udruge HDMI (36-38), inicijative za edukaciju
za potrebe digitalne transformacije zdravstvenog sustava (39,40)
c. Europski izvori i dokumenti u skladu s navodima Deklaracije
Ukljucenje hrvatskog e-zdravlja u europske tokove i podrSka Europske komisije

hrvatskim naporima u digitalizaciji zdravstva (41-43) u skladu su s navodom
Deklaracije o nuznosti medunarodne suradnje.

Uc¢inak

Ucinak projekta/intervencije, u ovom slucaju Deklaracije, pretpostavlja da su rezultati
projekta/intervencije postali sastavni dio sustava. U¢inak Deklaracije o e-zdravlju, ,,pozitivnim/
negativnim, primarnm/sekundarnim  dugorocnim efektima nastalim intervencijom,
izravno/neizravno, namjerno/nenamjerno‘ ocituje se u sljede¢em:

1. Uskladenost s navodom 9 Deklaracije

a. Odlukom Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta u kurikul srednje
medicinske Skole za zanimanje medicinska sestra opée njege / medicinski
tehnicar opc¢e njege uvedeni su medicinsko/zdravstveno informaticki sadrZaji
2019. godine definirani sadrZzajem udZbenika za Cetvrti razred (40).

2. Uskladenost s navodima 12 i 13 Deklaracije

a. eUputnice, eNalazi, eOtpusno pismo, elektroni¢ka razmjena podataka —
komunikacija zdravstvenih ustanova medusobno u zemlji i medunarodno (32,
41-43)

b. Zdravstveni portal za korisnike zdravstvene zastite — komunikacija s korisnicima
zdravstvene zastite (35).

3. Uskladenost s navodima 17 i 18 Deklaracije
a. Protokoli za certifikaciju s popisom tehnickih 1 funkcionalnih zahtjeva (33,34)

Zakljucno

Cinjenica je da Deklaracija 0 e-zdravlju odrazava zahtjeve za realizaciju digitalne
transformacije zdravstvenog sustava. Digitalna transformacija je proces tijekom kojega se
postojeci sustav, procesi, ljudski potencijal, obrazovanje i sl. prilagodavaju kontinuiranom
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unaprjedenju funkcioniranja u svjetlu informacijskih i komunikacijskih tehnologija. Pritom
treba imati na umu da se i tehnologije sve viSe mijenjaju, pronalaze se nova tehnoloska i
tehnicka rjeSenja 1 unaprjedenja pa je neophodno u prvom redu inzistirati na obrazovanju. U
svojim zakljucima izvjes¢a o digitalnoj transformaciji u zdravstvu i skrbi (44) Europski
gospodarski i socijalni odbor, kao i Deklaracija o e-zdravlju, istice potrebu za primjerenim
obrazovanjem u podru¢ju suvremenih informacijskih i komunikacijskih tehnologija svih
dionika zdravstvenog sustava pri ¢emu posebno istie zdravstveno osoblje i korisnike usluga
zdravstvenog sustava.

U Hrvatskoj se takvi napori poduzimaju ve¢ desetlje¢ima, primjerice medicinskoinformaticki
sadrzaji imaju svoje mjesto na medicinskim fakultetima i drugim fakultetima i veleucilistima
zdravstvenog usmjerenja, a od 2020. i u srednjim medicinskim Skolama. OsnaZivanje
zdravstvenog osoblja u procesu digitalne transformacije zdravstva vodi u smjeru njihove sve
znaCajnije uloge u unaprjedenju postojecih i1 razvoju novih aplikacija (kroz evaluaciju
postojecih sa strane zdravstvenog osoblja), u osvjesc¢ivanju vrijednosti zdravstvenih podataka i
njihovoj ulozi u sekundarnoj uporabi za potrebe istrazivanja (45-51).

Drugi vazan smjer digitalne transformacije obojen je samom tehnologijom, problemima pravne
i eti¢ke prirode, normiranja i interoperabilnosti, meduarodnom usuglasavanju i kooperaciji (52-
57). Treba napomenuti da hrvatski napori imaju podr§ku u Europi (58) pri ¢emu se posebno
isti¢u klju¢ni dokumenti (Croatian e-Health Strategic Development Plan 2020-2027 and Action
Plan 2021-2022).

Sto se ti¢e u¢inka Deklaracije o e-zdravlju mozZe se reéi da je tek (ili ¢ak) pet navoda koji su
postigli zamjetljiv impakt u zdravstvenom sustavu. Doduse, sve navedeno jos nije realizirano u
poptunosti (npr. nemaju sve bolnice zadovoljavajuci sustav koji se uklapa u centralni
zdravstveni informacijski sustav; zdravstveni portal za komunikaciju s gradanima postoji ali je
otvoreno pitanje koliko ga gradana koristi; certfikacija se provodi prema odredenim kriterijima
i protokolima ali nije u potpunosti uskladena s kriterijima EuroRec-a; medicinsko/zdravstveno
informati¢ko obrazovanje postoji ali nije ujednaceno na svim medicinskim/zdravstvenim
obrazovnim ustanovama — ni sadrzajno, niti mjestom u obrazovnom kurikulu). Medutim,
postoji niz ishoda koji su uskladeni s Deklaracijom i medunarodnim stremljenjima ali jo§ nisu
pokazali zadovoljavajuci impakt. Svakako treba uzeti u obzir da i medunarodno gledaju¢i nema
kona¢nog 1 zadovoljavajuceg rjeSenja i da jo§ treba i1 vremena i napora da bi se realizirao
digitalizirani zdravstveni sustav u nacionalnim okvirima ali 1 medunarodno.
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Navodi iz Deklaracije i
obrazlozenja navoda

Ishod navoda iz Deklaracije

Dokument(i) o ishodu

Citat/komentar iz dokumen(a)ta

Komentar na "navod-
ishod"

1. E-zdravlje

E-zdravlje je zajednicki naziv za
razvoj, primjenu i evaluaciju
informacijskih i komunikacijskih
tehnologija  (IKT) u sustavu
zdravstva kako za potrebe
zdravstvenih profesionalaca
(rutinski odnosno profesionalni
rad; neprekidno obrazovanje
odnosno  cjeloZivotno  ucenje;
evaluaciju profesionalnog rada i
istrazivanja) tako i za potrebe svih
gradana (briga za vlastito zdravlje;
informiranje o funkcioniranju
zdravstvenog sustava;
pouzdanost zdravstvenih
informacija na internetu).

(1) Usvojen pojam "e-zdravlje" i, kao
alternativa, , e-zdravstvo”

(2) U  krovnom nacionalnom
strateSkom dokumentu do 2030.
godine medu prioritetima politike na
podrudju zdravstva i zdravstvene skrbi
navedena brza digitalizacija i zastita
podataka.

(3) Strateski cilj u NPOO-u: C5.1.
Jacanje  otpornosti  zdravstvenog
sustava. Reformska mjera: C5.1. R5 e-
Zdravstvo.

(4) U uvodu nacionalnog plana razvoja
zdravstva adresirano e-zdravstvo.

(1) Ministarstvo zdravlja, HZZO: Strateski plan
razvoja eZdravlja u Republici Hrvatskoj — SPeZ.
SaZetak. Zagreb, 2014. (str.3), Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokum
enti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Str
ate%C5%A1ki-plan razvoja_eZdravlja.pdf

(2) Nacionalna razvojna strategija Republike
Hrvatske do 2030. godine, Dostupno na:
https://hrvatska2030.hr/dokumenti/

(3) Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-
2026. Dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/dokumenti-
113/113

(4) Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021.-
2027. Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%2

00bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdra
vstva%202021.-2027..pdf

(1) "Nacionalna strategija razvoja zdravstva u
razdoblju 2012.-2020. prepoznala je informa-cijsku i
komunikacijsku tehnologiju kao sred-stvo ostvarenja
svojih cilieva te je kao Prioritet 1 istaknula
Informatizaciju i eZdravstvo. Taj prioritet se ostvaruje
kroz uvodenje sustava eZdravlja."

(2) "brza digitalizacija zdravstvenog sustava i
zdravstvenih usluga" prioritet politike na podrudju
zdravstva i zdravstvene skrbi: (str. 79)

(3) "... doprinosi e-zdravstva razvoju zdravstva ugradit
¢e se u Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021.-
2027.." (str. 989)

"Cilj hrvatskog e-zdravstva je unaprijediti upravljacke
kapacitete pomocu djelotvornije upotrebe podataka i
poticati inovativna rjeSenja u zdravstvu u cilju
kvalitetnijeg upravljanja zdravstvenim sustavom." (str.
1004)

(4) "E-zdravstvo c¢e biti sastavna komponenta
reformskih procesa, s ciljem osiguranja unaprjedenja
kvalitete i ucinkovitosti zdravstvene skrbi za ¢itavu
populaciju. U Republici Hrvatskoj ... informacijski
sustavi jo$ uvijek nisu u potpunosti cjeloviti i
integrirani kako bi omogudili integrirano pruzanje
zdravstvene zastite koja pacijente stavlja u srediste niti
su razvijeni dostatni strucni ljudski resursi za razvoj i
upravljanja tim sustavima...." (str. 3)

U ovom dokumentu pojmovi
e-zdravlje, e-zdravstvo, digi-
talizacija zdravstvenog sus-
tava smatraju se sinonimima
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Navodi iz Deklaracije i
obrazlozenja navoda

Ishod navoda iz Deklaracije

Dokument(i) o ishodu

Citat/komentar iz dokumen(a)ta

Komentar na "navod-
ishod"

2. Zdravstveni podaci i
informacije su javni interes

U svakodnevnom radu u
zdravstvenom  sustavu  nastaju
podaci koji sluze za proizvodnju
informacija  neophodnih  za
argumentirano odlucivanje vezano
za uCinkovitost i upravljanje
zdravstvenim sustavom. Valjan
zdravstveni sustav je javni interes
za drzavu i drustvo u cjelini.

(1) Osvijestena vaznost zdravstvenih

podataka/informacija; ukljucivanje
svih  zdravstvenih  ustanova u
eZdravlje;

(2) U  krovnom  nacionalnom

strateSkom dokumentu do 2030.
godine medu prioritetima politike na
podruéju zdravstva i zdravstvene skrbi
navedena uspostava  nacionalnog
sustava upravljanja informacijama.

(3) U NPOO-u kao cilj reformske
mjere C5.1. R5 navedeno sljedece:
"Cilj  hrvatskog e-zdravstva je
unaprijediti upravljacke kapacitete
pomo¢u  djelotvornije  upotrebe
podataka i poticati inovativna rjeSenja
u zdravstvu u cilju kvalitetnijeg
upravljanja zdravstvenim sustavom.”
(str. 1004)

(1.1)Ministarstvo zdravlja, HZZO: Strateski plan
razvoja eZdravlja u Republici Hrvatskoj — SPeZ.
(Sazetak) Zagreb, 2014. (str.3); Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokume
nti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Stra
te%C5%A1ki-plan_razvoja eZdravlja.pdf

(1.2) Zakon o podacima i informacijama u
zdravstvu (NN 14/19). Dostupno na:
https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019_02_14 26
9.html

(1.3) osnutak radne grupe za sekunadrnu uporabu
zdravstvenih podataka ( Gvozdanovi¢ K. Radna
grupa za sekundarnu upotrebu biomedicinskih i
zdravstvenih podataka (SEKA). Bilten Hrvatskog
drustva za medicinsku informatiku (Online)
[Internet]. 2020 [pristupljeno 29.01.2022.];
26(2):39-43. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/244848

(2) Nacionalna razvojna strategija Republike
Hrvatske do 2030. godine, dostupno na:
https://hrvatska2030.hr/dokumenti/

(3) Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-
2026., dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/dokumenti-113/113

(1.1)"javno zdravstvo i upravitelji zdravstvenog sustava
imat ¢e pravovremeno neposredan uvid u potpune i
kvalitetne podatke"; "Koristenje zdravstveno statistickih
informacija za potporu odlucivanju i uspostava sustava
izvjeS¢ivanja i upozoravanja ";

(1.2) "Ovim Zakonom utvrduju se prava, obveze i
odgovornosti pravnih i fizickih osoba zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske u podrucju upravljanja podacima i
informacijama u zdravstvu, definiraju se pojmovi i
temeljna nacela prikupljanja, KkoriStenja i obrade
zdravstvenih podataka i informacija, nadleZna tijela,
kvaliteta i obrada zdravstvenih podataka, njihova zastita te
inspekcijski i struéni nadzor, radi sveobuhvatnog i
djelotvornog  koristenja  zdravstvenih  podataka i
informacija u zdravstvenoj zastiti radi unaprjedenja i
oc¢uvanja zdravlja stanovnistva u Republici Hrvatskoj."

(1.3) "koriStenje podataka nastalih i prikupljenih u
postupku pruzanja zdravstvene zastite i izravne skrbi o
pacijentu u svrhu poboljSanja sigurnosti i ishoda lijecenja,

mjerenja i kontrole kvalitete skrbi, upravljanja
poslovanjem i optimizacije resursa, zdravlja populacije,
donosenja odluka na svim razinama

zdravstvenoga sustava te istrazivanja i razvoja"

(2) "unaprjedenje upravljackih kapaciteta uspostavom
nacionalnog  sustava  upravljanja  informacijama,
djelotvornijim prikupljanjem i upotrebom podataka u
upravljanju zdravstvenim sustavom" (str. 79)

(3) "Uspostavit ¢e se nacionalni sustav upravljanja
zdravstvenim informacijama; redovito primjenjivati
izvjestajne alate o zdravlju stanovniStva kao podlogu za
ciljane aktivnosti prevencije i zbrinjavanja bolesti; izgraditi
nacionalne kapacitete za podatkovnu analitiku;" (str. 1005)
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3. Osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene
zastite

Ulaganjem u e-zdravlje osigurat ¢e se i unaprijediti
kvaliteta zdravstvene zastite.

(1) U krovhom  nacionalnom
strateSkom dokumentu do 2030.
godine istaknuta upotreba
telemedicine i digitalnih tehnologija u
poveéanju dostupnosti medicinskih
usluga.

(2) Strateski cilj u NPOO-u: C5.1.
Jacanje  otpornosti  zdravstvenog
sustava. Reformska mjera: C5.1. R5 e-
Zdravstvo. U provedbi se istice
telemedicina i m-zdravstvo.

(1) Nacionalna razvojna strategija Republike
Hrvatske do 2030. godine, dostupno na:
https://hrvatska2030.hr/dokumenti/

(2) Nacionalni plan oporavka i otpornosti
2021.-2026., dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/dokumenti-
113/113

(1) "Posebna pozornost posvetit ce se
dostupnosti medicinskih usluga na otocima i na
ruralnim podrucjima, ali i za gradane koji imaju
specificne potrebe u koristenju zdravstvene
zastite, koriste¢i se izmedu ostalog i
mogucnostima telemedicine odnosno
digitalnih tehnologija." (str. 77)

(2) "Potrebno je koristenjem telemedicine i m-
zdravstva omoguditi pruzanje dostupnih i
kontinuiranih kardiovaskularnih zdravstvenih
usluga pacijentima u udaljenim i ruralnim
podrucjima, pri ¢emu se znacajno povecava
dostupnost specijalistickih zdravstvenih usluga
u lokalnim dnevnim bolnicama, poboljsava
ucinkovitost specijalista i ishodi pacijenata te se
uvelike smanjuju liste c¢ekanja i troskovi
pruzanja ovih zdravstvenih usluga." (str. 1005)

4. Definiranje djelatnosti medicinske i zdravstvene
informatike (MZl) u zdravstvenom sustavu

Djelatnost medicinske i zdravstvene informatike (MZl)
u zdravstvenim ustanovama i standard profesionalnog
tima medicinske informatike moraju biti zakonom
definirani.

(1) Osnutak radne skupine ELVIS pri
Hrvatskom drustvu za medicinsku
informatiku (HDMI)

(2) Standard kvalifikacije sveucilisnog
specijalista medicinske informatike i s
tim povezan studijski program

(1) Fister K. Radna grupa za evaluaciju i razvoj
obrazovanja iz biomedicinske i zdravstvene
informatike te mogucnosti zaposljavanja
ciljanih stru¢njaka u hrvatskome
zdravstvenom sustavu (ELVIS). Bilten
Hrvatskog drustva za medicinsku informatiku
(Online) [Internet]. 2020 [pristupljeno
04.02.2022.];26(2):39-43. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/clanak/355764

(2) Simi¢ D.ur. Medicinska informatika.
Kvalifikacije i zanimanja. Varazdin: FOI 2015.
ISBN: 978-953-6071-46-3

(1) ,Misija Radne grupe ELVIS je evaluirati i
razvijati moguénosti obrazovanja i zapos-
ljavanja u biomedicinskoj i zdravstvenoj
informatici u Hrvatskoj.”

(2) ,,...da ¢e ovdje opisani standardi zanimanja i
standard kvalifikacije doprinijeti definiranju
djelatnosti medicinske/ zdravstvene infor-
matike i standarda profesionalnog tima medi-
cinske informatike...”

5. Osnivanje krovne institucije za medicinsku
informatiku

Strategija, izgradnja i nadzor zdravstvenog infor-
macijskog sustava mora biti povjerena tijelu — krovnoj
instituciji (institutu, agenciji, zavodu, uredu ili sl.) koji
djeluje na nacionalnoj razini.

U Ministarstvu zdravstva uspos-
tavljena Uprava za e-zdravstvo na
tragu ideje o uspostavi SrediSnjeg
tijela za e-zdravlje

Ministarstvo zdravstva. Uprava za e-zdravstvo.

Dostupno na: https://zdravlje.gov.hr/o-
ministarstvu/ustrojstvo/uprava-za-e-

zdravstvo/4779

Formirani sektori:

(1) za podrsku i nadzor informacijskih sustava i
(2)za implementaciju i unapredenje
informacijskih sustava
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6. Ukljucivanje zdravstvenih
djelatnika u profesionalne
timove djelatnosti MZI

Uklju¢ivanje zdravstvenih djelat-
nika raznih profila u timove MZI
doprinijet ¢e boljem i laksem
razvoju i upravljanju IKT u
zdravstvenom sustavu.

(1) U krovnom nacionalnom
strateSkom dokumentu do

2030. godine istaknuta
upotreba  tehnologija u
jacanju ljudskih resursa u
zdravstvu i "mjesavina
kompetencija".

(2) Osnutak radne skupine
ELVIS pri Hrvatskom drustvu

(1) Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine,
dostupno na: https://hrvatska2030.hr/dokumenti/

(2) Fister K. Radna grupa za evaluaciju i razvoj obrazovanja iz biomedicinske i
zdravstvene informatike te mogucénosti zaposljavanja ciljanih stru¢njaka u
hrvatskome zdravstvenom sustavu (ELVIS). Bilten Hrvatskog drustva za
medicinsku informatiku (Online) [Internet]. 2020 [pristupljeno
04.02.2022.];26(2):39-43. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/clanak/355764

(1) "U skladu s nacelima politike obrazovanja razvit e se
sveobuhvatan nacionalni plan jacanja ljudskih resursa u
zdravstvu radi prilagodenosti i uskladenosti obrazovnih
programa i potreba medicinskih ustanova, uz poseban
naglasak na cjeloZivotni razvoj stru¢nih kompetencija.
Intenzivirat ¢e se usvajanje novih pristupa kao Stosu
promjene u ,mjesavini kompetencija” radne snage
(primjerice izmedu medicinskih sestara i lijec¢nika) kroz
transfer kompetencija, preoblikovanje medicinske
izobrazbe i upotrebu tehnologija radi ublazavanja

za medicinsku informatiku uc¢inaka manjka radne snage." (str. 77)
(HDMI)
(2)“ ... nuzno je odgovarajuce obrazovanje zdravstvenih
djelatnika svih profila, ukljucujudéi lije¢nike i medicinske
sestre odnosno tehnicare te obrazovanje i zaposljavanje
stru¢njaka iz biomedicinske i zdravstvene informatike na
svim razinama zdravstvenoga sustava.”
7. Zakonska regulacija Prihvaéeni novi zakoni o (1) Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu (NN 14/2019), dostupno (1)-(4) Moze se vidjeti po koriStenju pojmova poput npr.
informatizacije zdravstva regulaciji zdravstvenih  na: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019 02 14 269.html elektronickog zdravstvenog zapisa, te adresiranja

Cjelokupno podrucje e-zdravlja
treba biti u potpunosti podrzano
uskladenom zakonskom regula-
tivom.

podataka i informacija, te o
kibernetickoj  sigurnosti i
osnutak radne grupe za
informacijsku i kiberneti¢ku
sigurnost (IKS).

(2) Zzakon o kibernetickoj sigurnosti operatora klju¢nih usluga i davatelja
digitalnih usluga (NN 64/2018), dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2018 07 64 1305.html

(3) Uredba o kibernetickoj sigurnosti operatora klju¢nih usluga i davatelja
digitalnih usluga (NN 68/2018), dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2018 07 68 1399.html

(4) Nacrt prijedloga zakona o provedbi Uredbe (EU) 2019/881 Europskog
parlamenta i Vije¢a od 17. travnja 2019. (Zakon o provedbi kiberneticke
sigurnosne certifikacije) (EU), dostupno na:
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/2016/Sjednice/2021/Prosinac/87%20s
jednica%20VRH/87%20-%2017.docx

(5) Belani H. Radna skupina za informacijsku i kiberneticku sigurnost (IKS).
Bilten Hrvatskog drustva za medicinsku informatiku (Online) [Internet]. 2021
[pristupljeno 07.02.2022.];27(2):38-41. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/260279

mnogih tema koje Deklaracija navodi kao neophodne za
regulirati - statistika, dokumentacija, standardi,
kvaliteta, itd

(5) ,Misija Radne skupine IKS je podizanje spremnosti
ustanova i drugih dionika u zdravstvu RH u podrudjima
informacijske i kiberneti¢ke sigurnosti, uz osnazivanje
kompetencija zdravstvenog osoblja, prenosenje znanja i
iskustava te osvjescivanje donositelja odluka o vaznosti
informacijske i kiberneticke sigurnosti.”
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8. Upravljanje promjenama

Uvodenje IKT u rad bilo pojedinca bilo
organizacije zna¢i promjenu nacina rada.
Promjenama treba upravljati.

Osnivanje Uprave za e-zdravstvo:
Uredba o unutarnjem ustrojstvu
Ministarstva zdravstva NN 97/2020

Vlada Republike Hrvatske. Uredba o unutarnjem
ustrojstvu Ministarstva zdravstva. Dostupno na:
https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020 08 97 1827.ht
ml

,.. Obavlja poslove trajne potpore, izobrazbe i
pruzanja tehni¢ke i savjetodavne pomodci svim
korisnicima nacionalnih zdravstvenih informa-
cijskih sustava u primjeni korisnickih sucelja i
aplikacija“

9. E-zdravlje u edukaciji zdravstvenih
profesionalaca

Obrazovni kurikulum svake zdravstvene
profesije mora sadrzavati teme o e-
zdravlju.

1. Ugradnja medicinskoinforma-
tickih sadrZaja u obrazovanje
medicinskih sestara

(1) Matic I, Kern J, Mati¢ N. Nacela administracije.
Zagreb: Skolska knjiga 2019. Udzbenik za ¢etvrti
razred medicinske Skole za zanimanje medicinska
sestra opce njege/medicinski tehnic¢ar opée njege.
MZO odobrilo za uporabu 2019. godine.Dostupno
na: https://www.medicinskaskolapula.hr/wp-
content/uploads/2021/07/POPIS-UDZBENIKA-ZA-
2021.-2022.-SKOLSKU-GODINU.pdf

(1) Sastavni je dio obrazovnog kurikula, a obuhvaca
teme o zdravstvenim podacima i informacijama,
zdravstvenim informacijskim sustavima i zastiti
podataka/sustava u zdravstvu;

10. Zdravstveni/medicinski sadrZaji u
obrazovnom kurikulumu IKT-
profesionalaca

Potrebno je ustanoviti obrazovni profil -
profesiju medicinski/ zdravstveni
informaticar, odnosno uvesti zdravstvene i
medicinske sadrzaje u obrazovni kurikulum
IKTprofesionalaca koji se Zele profe-
sionalno baviti e-zdravljem.

Standard kvalifikacije sveuciliSnog
specijalista medicinske informatike i
s tim povezan studijski program

Simi¢ D (urednica). Medicinska informatika.
Kvalifikacije i zanimanja. Varazdin: FOI 2015. ISBN:
978-953-6071-46-3

,.da ¢e ovdje opisani standardi zanimanja i
standard  kvalifikacije  doprinijeti  definiranju
djelatnosti medicinske/zdravstvene informatuke i
standarda  profesionalnog tima  medicinske
informatike te rezultirati pokretanjem
interdisciplinarnog poslijediplomskog specijalis-
tickog studijskog programa Medicinska
informatika“”

11. Obrazovanje za upravljanje
promjenama

Korisnici sustava koji se temelji (ili ¢e se
temeljiti) na IKT moraju biti ukljuceni u
osmisljavanje tog sustava, njegovo
ispitivanje, neprekidno pracenje te
evaluaciju, a prije svega u obrazovanje.
Svrha sustava, nacin njegove izgradnje,
rezultati i sve druge vaine informacije
moraju biti pravovremeno i kvalitetno
priopéene svim zainteresiranim stranama.

Nema podataka

28


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_08_97_1827.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_08_97_1827.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_08_97_1827.html
https://www.medicinskaskolapula.hr/wp-content/uploads/2021/07/POPIS-UDZBENIKA-ZA-2021.-2022.-SKOLSKU-GODINU.pdf
https://www.medicinskaskolapula.hr/wp-content/uploads/2021/07/POPIS-UDZBENIKA-ZA-2021.-2022.-SKOLSKU-GODINU.pdf
https://www.medicinskaskolapula.hr/wp-content/uploads/2021/07/POPIS-UDZBENIKA-ZA-2021.-2022.-SKOLSKU-GODINU.pdf

Tablica 1. Nastavak

Bilt. Hrvat. drus. med. inform. 2022:28(1)

Navodi iz Deklaracije i
obrazlozenja navoda

Ishod navoda iz Deklaracije

Dokument(i) o ishodu

Citat/komentar iz dokumen(a)ta

Komentar na "navod-
ishod"

12. Komunikacija zdravstvenih
ustanova medusobno i s
korisnicima zdravstvene zastite

Gradani moraju imati moguénost,
njima prilagodene i korisne,
komunikacije sa svim jedinicama
zdravstvenog sustava.
Zdravstveni djelatnici i zdrav-
stvene ustanove obvezni su i
medusobno komunicirati.

(1) Komunikacija PZZ i bolnicke
odnosno  specijalisti¢ko-konzilijarne
zdravstvene zastite te rehabilitacijske
ustanove (Povezivanje EMZ u EZZ;
Povezivanje EoZZ i EMZ , povezivanje
zdravstvenih ustanova medusobno

(2) Strateski cilj u NPOO-u: C5.1.
Jacanje  otpornosti  zdravstvenog
sustava. Reformska mjera: C5.1. R5 e-
Zdravstvo. U provedbi se istice alate za
povratne informacije i interakciju te
stavljanje pacijenta u srediste skrbi.

(3) Sesta po redu mjera u NPRZ 2021.-
2027. odnosi se na uspostavu
digitalnih rjesenja u Zdravstvenoj
informacijskoj infrastrukturi RH za
promicanje prevencije bolesti i
zdravog stila Zivota. U mjeri 3 navodi
se uspostava digitalnih platformi e-
zdravlja i m-zdravlja.

(4) Komunikacija s korisnicima zdrav-
stvene zastite

(1) HZZO. Obavijest o uvodenju eUputnice,
eNalaza, eOtpusnog pisma. Dostupno na:
https://hzzo.hr/novosti/e-uputnice-zamijenile-
papirnate-uputnice (2020 )

(2) Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-
2026., dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/dokumenti-
113/113

(3) Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021.-
2027., dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%2

00bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdra
vstva%202021.-2027..pdf

(4) Portal zdravlja. Dostupno na:
https://portal.zdravlje.hr/portalzdravlja/login.ht
ml

(1) "... u sklopu sustava CEZIH ... eUputnice, eNalaz,
eOtpusno pismo ¢ime je lije¢nicima primarne zdravstvene
zastite omoguceno propisivanje eUputnice za usluge u
specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti". "eNalaz
¢e biti dostavljen lijecniku primarne zdravstvene zastite,
ali bit ¢e i dostupan pacijentu putem Portala zdravlja na
platformi e-Gradani"

(2) "Kako bi se omogucilo osnaZivanje gradana digitalnim
alatima za povratne informacije korisnika i uspostava skrbi
koja stavlja pacijenta u srediSte, potrebno je sustavno
poticati koristenje digitalnih alata za osnazivanje ljudi u
brizi o vlastitom zdravlju, poticanje prevencije i
omogucavanje slanja povratnih informacija te interakciju
izmedu korisnika i pruzatelja zdravstvene zastite." (str.
1005)

(3) "Uspostava digitalnih rjeSenja u Zdravstvenoj
informacijskoj infrastrukturi RH za promicanje prevencije
bolesti i zdravog stila Zivota. Sustavno poticanje koristenja
digitalnih alata za osnazivanje gradana u brizi o vlastitom
zdravlju i omogucavanje interakcije izmedu korisnika i
pruzatelja zdravstvene zastite unaprijedit ¢e promociju
zdravlja i prevenciju bolesti. Aplikacije u e-zdravstvu bi
trebale biti u moguénosti stimulirati prevenciju, podrzati
pradenje zdravstvenih rutina pacijenata, planove
samonjege i dogadaja u procesu skrbi (pregledi, mjerenja,
uzimanje lijekova, ciljevi teZine...) te omoguciti povratne
motivacijske ili poucne informacije kao i interakciju
izmedu korisnika i pruzatelja zdravstvenih usluga." (str.
24)

"Bolju informiranost i lak$u orijentaciju u skrbi pacijentima
omogucit ¢e uspostava digitalnih platformi e-zdravlja i m-
zdravlja za komunikaciju s pacijentima." (str. 33)

(4) Portal je dio sustava CEZIH i namijenjen je pregledu
zdravstvenih informacija od strane pacijenata.

eUputnice danas uredno
funkcioniraju. u bolnicama,
RijeSen je i problem
naknadnih nalaza ispostav-
lienih na eUputnicu (npr.rtg i
lab napravljeni na temelju
interne uputnice). RijeSeno
je i da se moze e-narucivati
na uputnicu A5.

Ono $to je ostao problem
jest da SKZz nalazi koji
nastali u hitnim
ambulantama, tj. nisu vezani
na eUPutnicu, i dalje ne
odlaze na CEZIH i PZZ ne
moze do njih.
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13. Integriranost zdravstvenih
informacija

Zdravstveni informacijski sustav
(Z1S) treba integrirati sve podatke
koji cirkuliraju u zdravstvenom
sustavu te wuz visok stupanj
sigurnosti i zasti¢enosti osigurati
dostupnost podataka ovlastenim
subjektima.

(1) Povezivanje raznih EMZ-ova u
jedinstveni EZZ.

(2) Strateski cilj u NPOO-u: C5.1.
JaCanje  otpornosti  zdravstvenog
sustava. Reformska mjera: C5.1. R5 e-
Zdravstvo. U provedbi se istice
uspostava interoperabilnosti HMS-
OHBP i udaljenog nadzora HMS-a.

(3) Za cilj 2 definirana je i mjera pod br.
12, koja se odnosi na informaticko
povezivanje svih pruzatelja
zdravstvenih usluga.

(1) Zakon o podacima i informacijama u
zdravstvu (NN 14/2019 ) Dostupno na:
https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019 02 14 2
69.html

(2) Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-
2026., dostupno na:
https://planoporavka.gov.hr/dokumenti-
113/113

(3) Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021.-
2027., dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%2

0Objave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdra
vstva%202021.-2027..pdf

(1) "medicinska dokumentacija je skup medicinskih
zapisa i dokumenata nastalih u procesu pruzanja
zdravstvene zasStite kod ovlastenih pruzatelja
zdravstvene  zastite koji sadrie podatke o
zdravstvenom stanju i tijeku lijeCenja pacijenata"

(2) "Hrvatski zavod za hitnu medicinu provodi TSI
projekt ,Prosirenje i poboljSanje koriStenja
telemedicinskih usluga®. Projekt ukljuCuje stvaranje
pretpostavki za uspostavu funkcionalnog nacionalnog
telemedicinskog okvira za uslugu prijenosa vitalnih
parametara pacijenata iz HMS u OHBP i nadzora
izvanbolnicke HMS na daljinu. Ishodi projekta
ukljucuju 1. Situacijsku analizu, 2. Nacionalni okvir za
uspostavu nadzora HMS na daljinu i 3. Akcijski plan
uvodenja nadzora te okvir za praéenje provedbe." (str.
1006)

(3) "Informaticko povezivanje svih pruZatelja
zdravstvenih  usluga. Informati¢cko povezivanje
pruzatelja zdravstvenih usluga na svim razinama
zdravstvene zastite omogucit ¢e bolju koordinaciju i
integraciju skrbi, minimiziranje zalihosti prikupljenih
podataka, te sekundarnu uporabu zdravstvenih
podataka i informacija u hrvatskom zdravstvenom
sustavu. Zdravstvo je segmentalno informatizirano i
aplikacije se razvijaju po nacelu projektnog pristupa.
Online katalog aplikacija u e-zdravstvu / m-zdravstvu,
s pripadajuéim opisom i primjerima primjene te
definiranim metapodatkovnim standardom, moze
doprinijeti uskladenost, interoperabilnosti i boljoj
kontroli meduovisnosti projekata i njihovih proizvoda.
Ova mjera ukljuCuje i unaprjedenje i uspostavu
interoperabilnosti informacijskih sustava za potrebe
brzog odgovora u kriznim stanjima kao Sto su
epidemije i pandemije zaraznih bolesti i druge
prirodne nepogode." (str. 32)

Postoje¢i  eKarton nijei
ekvivalent EZZ-u u smislu da
EZZ treba objediniti sve
podatke iz svih zdravstvenih
ustanova u kojima korisnik
zdravstvene zastite dobiva
uslugu, dok eKarton sadrzi
samo dio takvih informacija.
EMZ funkcionira zasebno,
EoZZ nije u funkciji (osim u
slu¢ajevima kada pacijent
raspolaze  uredajem za
automatsko biljezenje
podataka, npr. CPAP). Nije
rijeSen EZZ u potpunosti i
cjelokupno. Povezanost
laboratorija u PZZ i ljekarna
(e-recept) u  potpunosti
funkcionira.
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14. Zdravstvena statistika kao javni
interes

Podaci o zdravstvenom  stanju
korisnika  zdravstvene  zaStite i
zdravstvenim uslugama pruzenim u
zdravstvenim ustanovama ¢ine osnovu
za izradu periodi¢nih  statistickih
izvjeséa koja koriste HZJZ i mreia
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo
te drugi zavodi i agencije. Svrha
zdravstvene statistike je
dijagnosticiranje zdravstvenog stanja
populacije i funkcioniranja zdrav-
stvenog sustava, te osnova za
javnozdravstvene intervencije u
populaciji i u organiziranju/
reorganiziranju samog sustava.

(1) Zakonom o podacima i informacijama u
zdravstvu utvrduju se prava, obveze i
odgovornosti pravnih i fizickih osoba
zdravstvenog sustava Republike Hrvatske u
podrucju upravljanja podacima i
informacijama u zdravstvu, definiraju se
pojmovi i temeljna nacela prikupljanja,
koristenja i obrade zdravstvenih podataka i
informacija, nadlezna tijela, kvaliteta i
obrada zdravstvenih podataka, njihova
zastita te inspekcijski i struéni nadzor, radi
sveobuhvatnog i djelotvornog koristenja
zdravstvenih podataka i informacija u
zdravstvenoj zastiti radi unaprjedenja i
ocuvanja zdravlja stanovniStva u Republici
Hrvatskoj.

(2) Strateski cilj u NPOO-u: C5.1. Jacanje
otpornosti zdravstvenog sustava.
Reformska mjera: C5.1. R5 e-Zdravstvo. U
provedbi se istie potrebu za pravnim

temeljom i etickim smjernicama za
sekundarnu uporabu zdravstvenih
podataka.

(3) Nacionalni javnozdravstveni

informacijski sustav organizirani je sustav
informacijskih usluga Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, dijeljenih sa suradnim
ustanovama Zavoda. Sustav omogucuje
upravljanje javnozdravstvenim
informacijama i procesima za biljezenje,
prihvat, koriStenje i arhiviranje zdravstvenih
podataka.

(1) Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu (NN

14/2019), dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019 02 14 269.html

(2) Nacionalni plan oporavka i otpornosti 2021.-2026.,
dostupno na: https://planoporavka.gov.hr/dokumenti-
113/113

(3) HZJZ. Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav
(NAJS). Dostupno na: https://www.hzjz.hr/nacionalni-
javnozdravstveni-informacijski-sustav-najs/

(1) "Hrvatski zavod za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu:
HZJZ) nadlezan je za:

— dostavljanje statistickih podataka

— prikupljanje podataka o javnom zdravlju i zdravlju i
sigurnosti na radnom mjestu,

— prijenos povjerljivih mikropodataka i
podataka,

— dostavu izvijeS¢a o kvaliteti prenesenih podataka svakih
pet godina Europskoj komisiji odnosno Eurostatu (¢l. 15)

i agregiranih

"1. Radi osiguravanja jedinstvenog sustava statistickih
istraZivanja, pri vodenju evidencija u podrucju zdravstva
primjenjuju se jedinstveni metodoloski principi i statisticki
standardi.

2. Potpunost podataka u medicinskoj dokumentaciji i
evidencijama u podrudju zdravstva nadzire i kontrolira
organizacijski nadredena  osoba odgovorna  za
dokumentaciju i/ili evidencije pruZatelja zdravstvene zastite
i drugih pravnih i fizickih osoba u zdravstvu.
3. Za potpunost i vjerodostojnost izvornog zdravstvenog
podatka upisanog u medicinskoj dokumentaciji odgovoran
je nadlezni zdravstveni radnik i drugi radnik koji je taj
podatak upisao te ispitanik (pacijent ili druga osoba koja je
dala osobne podatke)." (¢l. 23)

(2) "Stoga je neophodno uspostaviti pravni temel;j i eticke
smjernice za sekundarnu uporabu zdravstvenih podataka.
Time bi se omogucilo koriStenje mnostva podataka koji ve¢
postoje i koji ¢e se jo$ vise prikupljati i generirati u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, i u potpunosti iskoristio
njihov potencijal u zdravstvu te, a Hrvatsku svrstalo medu
ravnopravne i aktivne ¢lanove inicijative Europske komisije
za uspostavu Europskog prostora zdravstvenih podataka."
(str. 1006)

(3) ,Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav
organizirani je sustav informacijskih usluga Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, dijeljenih sa suradnim
ustanovama Zavoda. Sustav omogucuje upravljanje
javnozdravstvenim informacijama i procesima za biljezenje,
prihvat, koristenje i arhiviranje zdravstvenih podataka.”

»NAJS je skup informacijskih
usluga i procesa koji se
sporazumno dijele sa suradnim
ustanovama...

Fizicki je smjeSten na drzavnoj
informacijskoj infrastrukturi
Centra dijeljenih usluga
Republike Hrvatske, s pricuvnom
pohranom podataka na udaljenoj
lokaciji unutar drzavnih granica i
s dodatnom replikacijom na
lokaciji Zavoda.

Korisnici pristupaju sustavu iz
korisni¢kih ili javnih mreza —
Hitroneta, CARNeta ili Interneta.
Povezivanje sredisnjeg sustava s
vanjskim mreZzama ostvareno je
kroz mreznu infrastrukturu koja
se sastoji od mrezne opreme i
pristupnih uredaja implemen-
tiranih kroz distribucijski i zastitni
sloj."
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15. Zdravstveni registri

Zdravstveni  registri se  trebaju
popunjavati temeljem podataka u EZZ.
Podaci o smrti koji se dobivaju iz
Matice umrlih takoder trebaju biti
upisani u EZZ pa time postaju
upotrebljivi i za potrebe registara.

Zdravstveni registri postoje, ali se
tek djelomi¢no  popunjavaju
podacima iz elektronickih
medicinskih zapisa zdravstvenih
ustanova

1. Ministarstvo zdravlja, HZZO: Strateski plan
razvoja eZdravlja u Republici Hrvatskoj — SPeZ.
Zagreb, 2014. (str.4). Dostupno na:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokum
enti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Str
ate%C5%A1ki-plan razvoja_eZdravlja.pdf

"Sustavi eZdravlja trebaju osigurati automatsko punjenje
zdravstvenih i drugih registara od interesa za javno zdravstvo
(npr. trenutna epidemioloska situacija) i istraZivanja u
podrucju medicine i zdravstva"

Nije realizirano u
praksi

16. Norme i normizacija

Normiranost je preduvjet za valjano
funkcioniranje sustava. Pritom se misli
na normiranost u obrazovnom sustavu
(za sve razine obrazovanja), u znanosti
i istrazivanjima (odgo-varajuce
definiranje  znanstvenih  podrudja,
polja i grana) te u svakodnevnoj praksi
(npr. u dnevnoj medicinskoj odnosno
zdravstvenoj praksi, u izgradnji i
uporabi zdravstvenih informacijskih
sustavaisl.).

Osnivanje Uprave za e-zdravstvo

Uredba o unutarnjem ustrojstvu Ministarstva
zdravstva NN 97/2020. Dostupno na:
https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020 08 97 1827.
html

,...uvodi, poduzima mjere i nadzire primjenu obvezujucih
semantickih, procesnih, tehnickih i organizacijskih standarda
za strucna i poslovna podrucja u okviru redovne djelatnosti
drzavnih zdravstvenih zavoda, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i drzavnih zdravstvenih agencija te
smjernica, preporuka i uputa u zdravstvu kao minimalnih
uvjeta koje informacijski sustavi u zdravstvu moraju
zadovoljavati“

Pravilnik jos nije done-
sen.

Suradnja s Hrvatskim
zavodom za norme
nije vidljiva iz citiranog
dokumenta

17. Certifikacija programskih i drugih
rjeSenja

Prije uporabe svaki proizvod mora
proci postupak certifikacije — provjeru
funkcionalnosti, sigurnosti podataka i
sustava te interoperabilnosti. Za tu je
svrhu potrebno postaviti primarne
kriterije  kojima  proizvod treba
udovoljavati, ustanoviti tijelo koje ce
provoditi  postupak certificiranja,
definirati razdoblje za koje ce certifikat
vrijediti kao i uvjete za potencijalnu re-
certifikaciju proizvoda.

(1) Certificiranje - kriteriji i
postupak:  Definicija  kriterija,
tijela koje provodi certifikaciju;

(2) Propisom regulirana nadlez-
nost za certifikaciju (HZZO u ime
Ministarstva zdravstva)

(1) Protokol za provodenije certifikacije; Popis
poslovnih procesa za koje se obavlja certifikacija
s popisom tehnickih i funkcionalnih zahtjeva.
Objavljuje se na CEZIH-u po grupama
proizvodaca (kao Zapisnici za certifikaciju).
Dostupno na:
http://www.cezih.hr/aplikacije.html (Objavio
HZzZ0 2016);

(2) Zakon o podacima i informacijama u
zdravstvu (NN 14/2019), dostupno na:
https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019 02 14 2
69.html

(1) "..mora imati funkcionalnosti vezane za poslovanje
HZZzO-a ili sustava za koje je HZZO operater..."; Clanak 16
Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu

(2) HZZO je nadlezan za " — provodenje postupka provjere
spremnosti za spajanje informatickih rjesenja na sredisnji dio
CEZIH-a; — davanje usluga certificiranja u smislu izdavanja
digitalnih certifikata za korisnike, podsustave i aplikacije
CEZIH-a" (¢l. 16)

Ministarstvo zdravstva je nadlezno za "— provodenje provjere
programskih rjeSenja koja se koriste u zdravstvenoj
informacijskoj infrastrukturi Republike Hrvatske u smislu
kontrole uskladenosti s propisanim standardima i
specifikacijama na temelju postavljenih mjerila uspjesnosti"
(¢l. 28)
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18. Obveze proizvodaca
programskih rjeSenja za zdravstvo

Sva programska rjesenja moraju biti
sukladna (kompa-tibilna). To znadi
da se izradom programskog rjesenja
mora  osigurati izravna inter-
operabilnost s drugim pro-gramskim
rieSenjima  odnosno izludivanje
podataka u standardni oblik koji
svako programsko rjeSenje moize
prihvatiti.

Ugovori o poslovnoj suradnji
proizvodaca programskih
rieSe-nja (tzv. Gx) za primarnu
zdravstvenu zastitu i speci-
jalisticko-konzilijarnu  zdrav-
stvenu zastitu s HZZO-om

Postoje neformalni dogovori vodecih proiz-
vodaca programskih rjeSenja za postizanje
sukladnosti tih rjesenja

19. Obveza uskladivanja s
europskim inicijativama u e-
zdravlju

Izgradnja sustava EZZ mora biti
uskladena s europskom inicijativom
u podrucju e-zdravlja.

Hrvatska od ulaska u EU 2013.
aktivno participira u Mrezi e-
zdravstva (eHealth Network) s
pravom glasa i sudjelovanja u
radnim tijelima i stru¢nim
skupina. Od 2019. hrvatski
zdravstveni sustav povezan je
na Infrastrukturu digitalnih
usluga e-zdravstva (eHealth
Digital Service Infrastructure,
eHDSI):

https://ec.europa.eu/health/e

(1) Smjernice MreZe e-zdravstva o e-
receptima. Dostupno na:
https://ec.europa.eu/health/document/d
ownload/b744f30b-a05e-4b9¢-9630-
ad96ebd0b2f0_hr

(2) Smjernice MreZe e-zdravstva o sazetku
medicinskih podataka o pacijentu.
Dostupno na:
https://ec.europa.eu/health/document/d
ownload/e020f311-c35b-45ae-ba3d-
03212b57fa65 hr

health-digital-health-and-
care/electronic-cross-border-
health-services en

(3) National Contact Point (NCP) - NCPeH
Croatia. Dostupno na:
https://hzzo.hr/en/national-contact-
point-ncp

(1) Elektroni¢ka prekograni¢na zdravstvena
usluga e-recepta i e-izdavanja lijekova
gradanima EU omogucuju da lijekove preuzmu
u ljekarnama u drugim drzavama clanicama
Unije zahvaljuju¢i elektronickom prijenosu
recepta iz njihove zemlje boravista, u kojoj su
osigurani, u zemlju putovanja.

(2) Elektroni¢ka prekograni¢na zdravstvena
usluga saZetka medicinskih podataka o
pacijentu, koji sadrzava vaine informacije o
zdravlju pacijenta, npr. o alergijama, lijekovima

koje uzima, prethodnim bolestima,
operacijama itd., i dio je elektroni¢kog
zdravstvenog  zapisa.  Digitalni  saZetak

medicinskih podataka o pacijentu lije¢niku
omogucuje da na svojem jeziku dobije bitne
informacije o pacijentu koji dolazi iz druge
drzave ¢lanice i mozda govori drugim jezikom.

(1) Gradani Hrvatske mogu s pomocu e-recepta
podiéi lijekove u ljekarnama u Finskoj, Estoniji,
Portugalu. Ljekarnici u Hrvatskoj prihvaéaju e-
recepte gradana iz istih zemalja. Do 2025. obje
¢e se usluge postupno uvesti i u sljede¢im
Clanicama EU: Austriji, Belgiji, Bugarskoj, Cipru,
Ceskoj, Francuskoj, Grekoj, Hrvatskoj, Irskoj,
Italiji, Latviji, Litvi, Luksemburgu, Madarskoj,
Malti, Nizozemskoj, Njemackoj, Poljskoj,
Slovackoj, Sloveniji, Spanjolskoj i Svedskoj.

(2) zdravstvenim podacima gradana Hrvatske
mogu, u obliku saZzetka medicinskih podataka o
pacijentu, pristupiti lijecnici iz Malte, Portugala,
Ceske, Luksemburga, Francuske. Lije¢nici iz
Hrvatske mogu  pristupiti  zdravstvenim
podacima gradana iz sljede¢ih zemalja: Ceska,
Malta, Portugal.

S vremenom ce se u cijeloj Uniji razmjenjivati i
medicinske snimke, laboratorijski rezultati te
otpusna pisma, a kasnije i cjeloviti zdravstveni
zapisi. Sve drzave ¢lanice mogu se ukljuciti u
razmjenu e-recepata i sazetaka medicinskih
podataka o pacijentu.
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