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ZVORNI ZNANSTVENI ČLANAK

Tko čuva naše tijelo u oblaku? Primarna i 

Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Pravni fakultet Osijek
pošta: 

Sažetak: Digitalna transformacija zdravstva donosi nove mogućnosti, ali i rizike za privatnost i povjerenje 
graĎana. Elektronički zdravstveni zapisi (EHR) danas čine temelj modernog sustava zdravstvene skrbi, no 
njihova primarna i sekundarna uporaba otvaraju složena pitanja o vlasništvu, dostupnosti, etici i zaštiti 
podataka. Predmet rada odnosi se na analizu pravnih, etičkih i tehničkih aspekata upravljanja zdravstvenim 

a rada je istražiti 
spremnost Hrvatske prilagodbi implementacije pravnih i tehničkih aspekata koji proizlaze iz Europskog 
prostora za zdravstvene podatke. Metodološki okvir rada temelji se na konsenzus konferenciji održanoj u 
sklopu doktorske disertacije autorice pod naslovom "Zaštita podataka o zdravlju pojedinca u EU". Rad 
istražuje odnos izmeĎu prava pacijenata na privatnost i javnog interesa za primarnu i sekundarnu obradu 

sebnim naglaskom na pravni okvir, etičke dileme i tehničke izazove 
interoperabilnosti kroz tri tematske cjeline obraĎene u okviru konsenzus konferencije. Zaključno se 
predlažu smjernice za razvoj uravnoteženog sustava koji će omogućiti korištenje podataka u korist društva, 
a istodobno očuvati temeljno ljudsko pravo na privatnost.

Ključne riječi: elektronički zdravstveni 
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Digitalizacija zdravstva jedna je od najdubljih transformacija javnih sustava u 21. stoljeću
Elektronički zdravstveni zapisi ( EHR) mijenjaju način na koji se 
bilježe, pohranjuju i analiziraju podaci o zdravlju pojedinaca, čineći ih dostupnima u stvarnom 
vremenu i u različitim kontekstima – od kliničke prakse do znanstvenog istraživanja
porastom mogućnosti dolazi i povećan rizik: Pitanje "Tko čuva naše tijelo u oblaku?" postaje 
simbolički okvir za raspravu o moći podataka i granicama digitalnog povjerenja. Primarna uporaba 
elektroničkih zdravstvenih podataka odnosi se na njihovu 
kliničkoj praksi: donošenje odluka, dijagnostiku, liječenje i praćenje ishoda
uporaba, s druge strane, obuhvaća analitičku, istraživačku i upravljačku dimenziju – korištenje 
podataka u svrhu inovacija, planiranja zdravstvenih politika, epidemioloških analiza ili razvoja 

Obje dimenzije dijele zajednički preduvjet: povjerenje u sustav koji 
podatke pohranjuje i koristi. Upravo zato ovaj rad ne promatra elektroničke zdravstvene zapise 
samo kao tehnički resurs, nego kao etičko i pravno polje borbe izmeĎu autonomije pojedinca i 

EHDS), cilj je istražiti kako Hrvatska može izgraditi sustav koji koristi prednosti 
digitalnog zdravstva, a istodobno poštuje ljudska prava i osigurava pravednost pristupa podacima.

Metodološki okvir rada temelji se na održanoj u sklopu izrade doktorske 
Zaštita podataka o zdravlju pojedinca u EU"

stručne i znanstvene pravne struke, informatičari, bioetičari, liječnici, te predstavnici udruge 

uporabe zdravstvenih podataka te identificirati ključne pravne, etičke i tehničke 
konferencija prvi je korak metodološkog istraživanja u kvalitativnom smislu 

koji je voĎen trima tematskim cjelinama.

Nadalje, u radu su korištene sljedeće metode koje su pridonijele znanstvenoj objektivnosti 
istraživanja, to su:

• –

• –

•
strukturirani dijalog formirali preporuke za hrvatski model zaštite zdravstvenih podataka 

Europski parlament i Vijeće. Uredba (EU) 2016/679 (Opća uredba o zaštiti podataka). Službeni list Europske unije. 2016. Opća 
zaštiti podataka iz korijena je promijenila pravo na zaštitu podataka pojedinca u EU. Prvi takav sveobuhvatan i izravno pr
području EU.

Europski parlament i Vijeće. Direktiva 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograničnoj zdravstvenoj skrbi. SL L 88. 2

https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-10/ehn_guidelines_patientsummary_en.pdf
https://hl7.org/fhir/R4/
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norme, tehničke standarde i etičke principe u jedinstveni okvir upravljanja zdravstvenim podacima 

Teorijski okvir: izmeĎu povjerenja i nadzora
Teorijski okvir rada proizlazi iz triju meĎusobno povezanih područja: bioetike, prava privatnosti i 

produžetak ljudskog 
time se otvara pitanje tko nad njima ima pravo odlučivanja, pristupa i 

U teoriji "informacijskog samoodreĎenja" (engl. 
pojedinac ima suvereno pravo kontrolirati svoje podatke, dok država i institucije mogu intervenirati 

"zajedničkog dobra"
opravdava sekundarnu obradu podataka radi unapreĎenja sustava i istraživanja
napetost izmeĎu individualne autonomije i kolektivnog interesa srž je rasprave o primarnoj i 

emocionalna kategorija, već regulatorni kapital: bez povjerenja graĎana
postaje neodrživa. Povjerenje se gradi kroz transparentnost, standardizaciju i odgovornost –
stupa suvremene bioetičke arhitekture podataka

Primarna uporaba elektroničkih zdravstvenih podataka

Primarna uporaba elektroničkih zdravstvenih zapisa podrazumijeva njihovu operativnu funkciju u 
pružanju zdravstvene skrbi. U Hrvatskoj, ključnu infrastrukturu čini Centralni zdravstveni 
informacijski sustav (CEZIH), kojim upravlja HZZO. CEZIH omogućuje povezivanje izmeĎu liječnika, 
ljekarni i bolnica, čime se omogućuje elektroničko izdavanje recepata, uputnica i nalaza

Prednosti primarne uporabe uključuju: brži pristup medicinskoj dokumentaciji, smanjenje 
pogrešaka u propisivanju terapije, bolju koordinaciju izmeĎu razina zdravstvene zaštite, mogućnost 
praćenja kroničnih bolesti i ishoda liječenja Unatoč tehnološkom napretku, 
interoperabilnost izmeĎu bolničkih i privatnih sustava ostaje ograničena.
heterogenost softverskih rješenja, različiti standardi kodiranja i manjak integracijskih servisa. 
Ključan izazov je postizanje tehničke i semantičke interoperabilnosti — da različiti sustavi ne samo 
razmjenjuju podatke, nego ih i "razumiju" na isti način. Hrvatska je u tom smislu započela s 
implementacijom meĎunarodnih standarda HL7 FHIR i SNOMED CT, ali njihova primjena još nije 

Primarna uporaba takoĎer zahtijeva visoku kibernetičke 

– Tehnička dokumentacija i razvoj. Zagreb

HZZO. Godišnje izvješće o digitalnim zdravstvenim uslugama. Zagreb

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2015/10/health-data-governance_39fe6a69/54ba9d10-en.pdf
https://doi.org/10.1093/jlb/lsaa010
https://www.enisa.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2023%20Consolidated%20Annual%20Activity%20Report_1.pdf
http://www.cezih.hr/dokumentacija.html
https://hzzo.hr/o-nama/izvjesca
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jer svaki propust može izravno ugroziti pacijenta. Prema podacima Europske agencije 
ENISA, sektor zdravstva je 2023. zabilježio 32% svih prijavljenih cyber

Sekundarna uporaba podataka: izmeĎu inovacija i etike

Sekundarna uporaba podataka odnosi se na njihovo korištenje izvan neposredne zdravstvene 
skrbi. Uključuje istraživanja, analize učinkovitosti lijekova, javnozdravstveno planiranje i razvoj 

U Europskoj uniji, sekundarna uporaba ureĎena je Općom 
uredbom o zaštiti podataka (GDPR) i Uredbom o EHDS u. U pravilu, obrada je dopuštena samo ako 

Ključni problem je ravnoteža izmeĎu 
: što su podaci više zaštićeni, to im je manja analitička vrijednost.

sve češće primjenjuju tzv. 

ograničenja svrhe, transparentnosti obrade i prava na opoziv pristanka
zakonodavni okvir za sekundarnu uporabu još je fragmentiran. Ne postoji jedinstveno tijelo koje bi 
odobravalo korištenje zdravstvenih podataka u istraživačke svrhe, kao što je to slučaj u Finskoj 

Time se usporava razvoj istraživanja javnog zdravlja, precizne medicine i 
digitalnih inovacija. UvoĎenje nacionalnog centra za upravljanje zdravstvenim podacima bilo bi 
strateški korak prema usklaĎivanju s EHDS om i jačanju znanstvene izvrsnosti

Normativni okvir EHDS-a

Europski prostor zdravstvenih podataka (EHDS) predstavlja jedan od najsloženijih i najambicioznijih 
projekata Europske unije u području digitalne politike. Njegov cilj je omogućiti sigurno, etično i 
interoperabilno korištenje zdravstvenih podataka unutar c
razliku izmeĎu primarne i sekundarne uporabe. Primarna uporaba odnosi se na prekograničnu 

– mogućnost da liječnici u jednoj državi članici pristupe dokumentaciji pacijenta 
iz druge zemlje putem mreže . Sekundarna uporaba obuhvaća istraživanja, 
inovacije, javnozdravstvene analize i donošenje politika, koje će se odvijati pod nadzorom 

na ograničenje obrade i pravo na povlačenje pristanka. Time se koncept „digitalnog suvereniteta 
pacijenta“ uvodi kao temeljno načelo europskog zdravstva.

(EU) 2025/327 Europskog parlamenta i Vijeća od 11. veljače 2025. o europskom prostoru zdravstvenih podataka i izmjeni 

Pravni fakultet Osijek. Istraživanje o zaštiti podataka u zdravstvu –

https://findata.fi/en/annual-report-2023/#keyfigures
https://mpudt.gov.hr/strategija-digitalne-hrvatske-za-razdoblje-do-2032/29168?lang=hr
https://www.edpb.europa.eu/system/files_en?file=202310/EDPB_guidelines_202007_controllerprocessor_final_en.pdf
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Hrvatska izmeĎu ambicije i zbilje

Hrvatska raspolaže s tehničkom osnovom za uključenje u EHDS zahvaljujući razvoju 
i nacionalne kontaktne točke omogućena je 

razmjena eRecepta i sažetka pacijenta s državama članicama MeĎutim, postoje i jasne 
prepreke: fragmentiranost informatičkih sustava izmeĎu bolnica, nedostatna standardizacija (HL7 
FHIR, SNOMED CT nisu dosljedno implementirani), ograničeni kapaciteti za sekundarnu uporabu 

tehničkih, javljaju se i – Zakon o zaštiti prava pacijenata i Zakon o zaštiti osobnih 
podataka ne predviĎaju eksplicitne mehanizme za sekundarnu uporabu zdravstvenih podataka u 
istraživačke svrhe S etičkog aspekta, i dalje je prisutno nepovjerenje graĎana prema 
„državnom čuvaru podataka“. Istraživanje provedeno u sklopu konsenzus
je da 67% sudionika izražava zabrinutost zbog mogućnosti zloupotrebe ili neovlaštenog pristupa.

Stoga se preporučuje:

) kao neovisnog tijela za upravljanje pristupom i odobravanjem korištenja podataka
donošenje kodeksa dobre prakse o etičkoj obradi zdravstvenih podataka
edukacija zdravstvenih radnika i graĎana o pravima i obvezama u digitalnom zdravstvu
razvoj sigurnih procesnih okruženja (engl. ) i korištenje 

Konačno, Hrvatska bi trebala zauzeti aktivniju ulogu u oblikovanju europskih standarda, jer se 
upravo kroz EHDS oblikuje buduća arhitektura povjerenja u zdravstvu.

– Nacionalna kontaktna točka za eZdravstvo. Zagreb
Narodne novine. Zakon o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08, 47/20). Zagreb

M. Rezultati konsenzus konferencije o zaštiti podataka o zdravlju pojedinca u EU. Osijek: Pravni fakultet Sveučilišta J. J. 



Bilt. Hrvat. druš. med. inform. 202

konferencija: metodološki okvir i nalazi

Metodološki okvir konsenzusne konferencije

prvoj fazi mješovitog (eksplorativno‑ ž š
1) mapirati konsenzus i divergencije meĎu dionicima; (2) 

je uključila
predstavnici pacijenata i kliničari (imenovani u zapisniku konferencije). 

Kriteriji odabira: reprezentativnost, stručnost, relevantnost.

(a) priprema (teme, protokol, odabir); (b) održavanje 
(moderirani dijalog, grupni rad); (c) završna sinteza (zaključci, preporuke)

(mreže, toplinske mape, frekvencij

Slika 2.: Konceptualni okvir istraživanja aštita zdravstvenih podataka u EU (

Prezentacija rezultata i rasprava

Tema 1 – Učinci EU pravne regulative (EHDS) na zaštitu i pristup podacima o zdravlju

Postignut je visoki konsenzus meĎu sudionicima konsenzusne konferencije te je utvrĎeno da EHDS 
donosi: bolju prekograničnu dostupnost podataka, jačanje interoperabilnosti i veću kontrolu 
pacijenata. Izazovi učinaka nove pravne regulative su: neujednačena digitalizacija, tehničke i ‑ Ď
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Analiza tematske cjeline 1 pokazuje da je meĎu sudionicima konsenzus

sustava na razini Europske unije. Naglašena je uloga EHDS a u: unaprjeĎenju prekogranične 
kih sustava meĎu državama članicama i 

jačanju kontrole pacijenata nad vlastitim podacima. MeĎutim, sudionici su takoĎer ukazali na 
brojne izazove u provedbi koji bi mogli ograničiti puni potencijal regulative: tehnološke i 
infrastrukturne razlike meĎu državama članicama, institucionalna nespremnost, potreba za 

regulacije. Unatoč tim ograničenjima, sudionici su se složili da je 
temeljni smjer regulative opravdan i poželjan, uz uvjet da se prate dodatne mjere za osiguranje 

činkovitosti i ravnoteže izmeĎu prava pacijenata i tehničkih mogućnosti sustava. Stoga se može 
zaključiti da je za Tem
institucionalnom i tehničkom prilagodbom kako bi se u potpunosti ostvarili ciljevi regulative EHDS.

Važno je naglasiti da sudionici konferencije (zdravstveni profesionalci, predstavnici institucija, 
IT stručnjaci i predstavnici pacijenata) pokazuju visoku razinu suglasnosti oko nekoliko ključnih 
tematskih pitanja, pri čemu se zaključilo da je potrebna jasna institucionalna struktura koja će 

– primarnu i sekundarnu, postoji snažna podrška 
usklaĎivanja sa zakonskim i etičkim standardima, uloga pacijenata mora 

biti osnažena, kako kroz pravo na pristup vlastitim podacima, tako i kroz uključivanje u donošenje 
odluka o korištenju tih podataka, zakonodavni okvir (npr. Zakon o informacijama i podacima u 
zdravstvu) prepoznat je kao temelj, ali istaknuta je potreba za njegovim ažuriranjem i 
usklaĎi
načela u obradi zdravstvenih podataka, a ideja formiranja tijela poput „ “ 
dobila je široku podršku. Važno je naglasiti da, iako je zabilježena odreĎena razina skepticizma oko 
izvedivosti pojedinih preporuka, kao što su implementacija sankcija ili obvezno uključivanje svih 
liječnika u digitalni sustav, ti su prijedlozi razmatra
podjele. Zaključno, u Tematskoj cjelini
osnovnih principa reforme upravljanja zdravstvenim podacima u Hrvatskoj. Sudionici su se složili 
da je digitalna transformacija sustava nužna, da mora biti voĎena načelima zaštite podataka i prava 

Tema 2 – EHDS i interoperabilnost

Tematska cjelina 2 obuhvatila je raspravu o mogućnostima koje Europski prostor za zdravstvene 
podatke (EHDS) otvara za unaprjeĎenje interoperabilnosti zdravstvenih sustava i usklaĎen pristup 

perspektive stručnjaka iz javnog 
zdravstva, informatike, biomedicine i civilnog društva, analizirane su prednosti, prepreke i 

cjelinu 2 su bila sljedeća: se može poboljšati koordinacija izmeĎu različitih aktera u sustavu 
(zdravstvene ustanove, regulatori, IT pružatelji)?, 2. Koje su koristi za pacijente i zdravstvene 

ručnjaci po vašem iskustvu nose s meĎusobnim razmjenama podataka preko granica?
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Sudionici su kroz osobna iskustva, institucionalne uloge i znanstvene uvide ilustrirali složenost 
uvoĎenja EHDS
sustavno unaprjeĎenje zdravstva. Tema 2 odnosi se na europski pros
učinkovitijoj interoperabilnosti i usklaĎenom pristupu zdravstvenih stručnjaka medicinskoj 

ruga cjelina zadržava fokus na koordinaciju meĎu akterima 

Europske unije suočava se s izazovima povezivanja raznolikih nacionalnih sustava u jedinstveni 
digitalni okvir koji omogućava prekograničnu dostupnost zdravstvenih informacija. U tom 

normirane mehanizme za interoperabilnost i siguran prijenos medicinske dokumentacije meĎu 
državama članicama. Ova tematska cjelina usmjerena je na ispitivanje u kojoj mjeri EHDS 
regulativa potiče usklaĎivanje tehničkih, organizacijskih i pravnih aspekata razmjene zdravstvenih 
podataka. Fokus je stavljen na sposobnost zdravstvenih stručnjaka da pristupe medicinskoj 
dokumentaciji pacijenata iz drugih država članica na jednostavan, p
način, čime se olakšava kontinuitet skrbi u prekograničnom zdravstvenom kontekstu. Sudionici 

izazovima, postojećim prekograničnim primje

unutar unutarnjeg tržišta EU. 

Tematska vizualizacija (Slika 5) prikazuje hijerarhijsku strukturu Tematske cjeline 2, središnje 
– svaka dalje razraĎena kroz podteme. 

Ovako strukturirana mreža pomaže u sagledavanju kompleksnosti i meĎusobne povezanosti 
raspravljanih aspekata. Postignut je konsenzus da EHDS značajno doprinosi interoperabilnosti unutar 
EU i da Hrvatska ima čvrstu početnu infrastrukturu za priključenje tim standardima. MeĎutim, 

reka, od fragmentirane pravne odgovornosti i tehničkih 

rješenja, ističući važnost institucionalne koordinacije, edukacije i korisničkog povjerenja. Tematsk

doprinosi učinkovitijoj interoperabilnosti i usklaĎenosti pristupu zdravstvenih stručnjaka medicinskoj 
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dokumentaciji pojedinca na unutarnjem tržištu Europske unije. Rasprava Tematske cjeline 2 
rezultirala je visokim stupnjem konsenzusa meĎu sudionicima konsenzus
iz različitih sektora – uključujući zdravstvenu administraciju, znanstvenu zajednicu, državne 
institucije, informatičke stručnjake i predstavnike pacijenata – izrazili su ujednačeno mišljenje o 
nužnosti i važnosti uspostave EHDS kao ključnog instrumenta za prekograničnu razmjenu 
zdravstvenih podataka i unaprjeĎenje kontin
interoperabilnost ne samo tehničko, već i pravno, organizacijsko i kulturno pitanje, koje zahtijeva 
višerazinsku koordinaciju.

–
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Tema 3 – UsklaĎenost RH s EU infrastrukturom

Treća tematska cjelina konferencije posvećena je analizi institucionalne i tehničke usklaĎenosti 
Republike Hrvatske s prekograničnom digitalnom infrastrukturom Europske unije, s posebnim 
naglaskom na prijenos i pristup elektroničkim zdravstvenim podacima. Polazeći od pretpostavke 
da je razina usklaĎenosti djelomična te obilježena sustavnom fragmentacijom, cjelina se bavi 
ključnim pitanjima za učinkovito funkcioniranje jedinstvenog europskog prostora za zdravstvene 

Analitički okvir ove cjeline obuhvaća tri temeljne dimenzije
spremnost za integraciju s EU standardima, (2) tehničku i organizacijsku infrastrukturu za razmjenu 

Tematska cjelina 3 odnosi se na pristup i prijenos elektroničkih zdravstvenih podataka u Republici 
Hrvatskoj neusklaĎenost s prekograničnom digitalnom infrastrukturom unutarnjeg tržišta EU. Zbog 

treća tematska
usklaĎivanje s europskim digitalnim standardima. 
odreĎena formalna usklaĎenost, operativna provedba trpi zbog niske interoperabilnosti, 
neujednačenosti institucionalnih odgovornosti i percipirane digitalne inertnosti meĎu zdravstvenim 

Rasprava unutar treće tematske cjeline potvrdila je da postoji djelomična institucionalna 
spremnost Republike Hrvatske za usklaĎivanje s europskom infrastrukturom elektroničkih 

visoku razinu osviještenosti o ključnim segmentima EHDS
meĎuzavisnost tehničkih, pravnih i organizacijskih čimbenika. S jedne strane, prepoznata je 

pravne regulative, otpor pojedinih dionika (osobito unutar bolničkog sustava) te nedostatak održivih 
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institucionalnih kapaciteta, kao što je funkcionalan i pravno jasno definiran 
. Sudionici su posebno naglasili važnost sekundarne uporabe podataka, ali i potrebu za 

sofisticiranim mehanizmima anonimizacije, zaštite privatnosti i pristupa istraživača. Prisutna je 

sigurnosne paralize. Kao ključni konsenzus izdvaja se potreba za uspostavom institucionalnog 
tijela koje će djelovati transparentno, odgovorno i održivo u upravljanju podacima, uz uključivanje 

– U tom smislu, treća tematska 
cjelina otkriva važnost političke volje, strateškog planiranja i multidisciplinarne suradnje za 
usklaĎivanje Hrvatske s EHDS
zdravstvenog prostora, te se predlaže: 

–

Potrebno je hitno definirati nadležnosti, operativni okvir i održivi model financiranja HDAB
a), u skladu s EHDS regulativom, uključujući participaciju znanstvene i pacijentske zajednice.

Treba ubrzati prelazak sa statičkih formata (PDF) na strukturirane podatke koji omogućuju 

3. jačanje pravnog okvira i uklanjanje pravnog vakuuma

om, uključujući regulaciju sekundarne 

Uvesti jasne tehničke i etičke smjernice za anonimizaciju zdravstvenih podataka, osobito za 
znanstvena istraživanja i razvoj

5. motivacija i digitalna disciplina meĎu zdravstvenim djelatnicima

unos podataka u sustav i korištenje pametnih kartica u kliničkoj praksi.

6. edukacija i uključivanje pacijenata kao ravnopravnih partnera

Povećati svijest pacijenata o njihovim digitalnim pravima te ih uključiti u razvoj sustava putem 

Osigurati kontinuiran dijalog meĎu akterima (informatika, pravo, zdravstvo, uprava, pacijenti) 
putem nacionalnih foruma, kako bi se spriječilo djelovanje u paralelnim strukturama i osigurala 

aključak

analitike, od lokalne baze do globalnog oblaka. Elektronički zdravstveni zapisi nisu više samo tehnički 
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resursi, već i političko, etičko i društveno pitanje
se zdravstveni podaci koriste za opće dobro, ali samo ako se osigura trostruka ravnoteža: –
usklaĎenost s GDPR tehnička –

etička – poštivanje autonomije i prava pacijenta. Hrvatska se nalazi na raskrižju 
izmeĎu digitalne ambicije i institucionalne realnosti. Postojeća infrastruktura CEZIH
zdravlja pruža solidnu osnovu, no puni potencijal može se ostvariti tek kroz jasnu regulaciju 

. Na kraju, pitanje „Tko 
čuva naše tijelo u oblaku“ ostaje simbolična i stvarna dilema – odgovor ne može biti niti država, niti 

mjeri prepoznali stratešku vrijednost Europskog prostora za zdravstvene podatke (EHDS), osobito u 
kontekstu unapreĎenja zdravstvene skrbi, sigurnosti pacijenata i učinkovitosti zdravstvenih sustava. 
MeĎutim, istodobno je izražena zabrinutost oko njegove operativne provedivosti u hrvatskom 
kontekstu, pri čemu su jasno identificirane prepreke koje otežavaju njegovu implementaciju. 

Kao ključni izazovi istaknuti su:

• nedostatna tehnička standardizacija koja otežava interoperabilnost sustava i razmjenu 
strukturiranih podataka izmeĎu institucija na nacionalnoj i europskoj razini,

• pravna neusklaĎenost, koja ukazuje na potrebu reforme zakonodavnog okvira kako bi se 

• manjak edukacije, što upućuje na nedovoljnu pripremljenost zdravstvenih djelatnika za 
primjenu novih digitalnih alata i korištenje podataka u skladu s propisanim standardima.

Istodobno, istraživanje potvrĎuje da uspješna implementacija EHDS a ne ovisi samo o tehnološkoj 

podrške strukovnim organizacijama.

redba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s 

95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka). Službeni list Europske unije, br. 119/2016 [pristupljeno: 

Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vijeća od 9. ožujka 2011. o primjeni prava pacijenata u 
prekograničnoj zdravstvenoj skrbi Europski parlament i Vijeće. Službeni list Europske unije, br.

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj?locale=hr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/ALL/?uri=celex:32011L0024
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/ALL/?uri=celex:32011L0024
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-10/ehn_guidelines_patientsummary_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/b744f30b-a05e-4b9c-9630-ad96ebd0b2f0_en?filename=ehn_guidelines_eprescriptions_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/b744f30b-a05e-4b9c-9630-ad96ebd0b2f0_en?filename=ehn_guidelines_eprescriptions_en.pdf
https://hl7.org/fhir/R4/
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– Tehnička dokumentacija i razvoj

Izvješće o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za 2024. godinu [internet]. Hrvatski 

ijeća

Europskog parlamenta i Vijeća 11. veljače 2025.
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http://www.cezih.hr/dokumentacija.html
https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-files/Izvje%C5%A1%C4%87e%20o%20poslovanju%20HZZO-a%20za%202024.%20godinu.pdf
https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-files/Izvje%C5%A1%C4%87e%20o%20poslovanju%20HZZO-a%20za%202024.%20godinu.pdf
https://www.nlm.nih.gov/healthit/snomedct/international.html
https://loinc.org/kb/users-guide/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=OJ:L_202500327
https://www.edpb.europa.eu/system/files/2023-10/EDPB_guidelines_202007_controllerprocessor_final_en.pdf
https://www.edpb.europa.eu/system/files/2023-10/EDPB_guidelines_202007_controllerprocessor_final_en.pdf
https://findata.fi/en/annual-report-2023/#keyfigures
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/f780d926-4ae3-42ce-a6d6-e898a5562621/content
https://findata.fi/en/annual-report-2023/
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023_01_2_17.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023_01_2_17.html
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Četvrti program „EU za zdravlje” 2021. – –

. Zakon o zaštiti prava pacijenata

https://health.ec.europa.eu/document/download/d4e2343d-fa08-4df9-baeb-b01536ba042f_en
https://health.ec.europa.eu/document/download/d4e2343d-fa08-4df9-baeb-b01536ba042f_en
https://digitalpolicyalert.org/event/15982-adopted-council-general-approach-on-european-health-data-space-ehds-including-rules-for-portability-and-sharing-of-health-data
https://digitalpolicyalert.org/event/15982-adopted-council-general-approach-on-european-health-data-space-ehds-including-rules-for-portability-and-sharing-of-health-data
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_en
https://zdravlje.gov.hr/?id=5503&pregled=1&datum=Thu%20Aug%2026%202021%2014:25:14%20GMT+0200%20(srednjoeuropsko%20ljetno%20vrijeme)
https://zdravlje.gov.hr/?id=5503&pregled=1&datum=Thu%20Aug%2026%202021%2014:25:14%20GMT+0200%20(srednjoeuropsko%20ljetno%20vrijeme)
https://www.zakon.hr/z/255/zakon-o-zastiti-prava-pacijenata
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