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Sazetak: Virtualni zdravstveni asistenti (VZA) temeljeni na umjetnoj inteligenciji (Ul) donose znacajne
promjene u pruzanju personalizirane zdravstvene skrbi. Integracijom s nosivim uredajima i mobilnim
aplikacijama, omogucéuju kontinuirano praéenje zdravstvenog stanja pacijenata u stvarnom vremenu.
Koristeéi napredne algoritme strojnog ucenja i obrade prirodnog jezika, VZA pruzaju prilagodene preporuke
za upravljanje kroni¢nim bolestima, prevenciju bolesti i optimizaciju zdravstvenih ishoda. Ovi sustavi ne samo
da prepoznaju rane znakove zdravstvenih problema, veé i smanjuju potrebu za nepotrebnim posjetima
lije¢nicima, ¢ime povecavaju ucinkovitost zdravstvene skrbi. Unato¢ tehnoloSkim prednostima, izazovi poput
zastite podataka, sigurnosti sustava i etickih pitanja ostaju kljucni za njihovu Siru primjenu. Ovaj rad istrazuje
potencijal implementacije VZA, analizirajuéi tehnicke izazove, pravne aspekte i primjere njihove uporabe u
Hrvatskoj i svijetu. Kroz sinergiju tehnologije i ljudske stru¢nosti, VZA imaju potencijal transformirati
zdravstveni sustav i poboljSati kvalitetu Zivota pacijenata.

KljuCne rijeCi: umjetna inteligencija; virtualni zdravstveni asistenti; personalizirana zdravstvena skrb;
kroni¢ne bolesti; tehnologija u zdravstvu.
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Uvod

Digitalizacija zdravstva tijekom posljednjin desetljeéa omogucila je razvoj inovativnih rieSenja koja
transformiraju tradicionalne modele skrbi i interakcije izmedu pacijenata i zdravstvenih stru¢njaka.
Jedan od najznacajnijih napredaka u ovom podrucju je primjena umjetne inteligencije (Ul) u obliku
virtualnih zdravstvenih asistenata (VZA), koji imaju potencijal preoblikovati naCin pruzanja
zdravstvene skrbi (1). Takvi asistenti koriste sofisticirane algoritme Ul, ukljucujuéi strojno ucenje i
obradu prirodnog jezika, za analizu podataka prikupljenih iz nosivih uredaja i aplikacija koje pacijenti
svakodnevno koriste (2). Navedena tehnologija omogucéuje dinamicno i personalizirano praéenje
zdravstvenog stanja, pruzajuci povratne informacije u stvarnom vremenu o vitalnim parametrima
poput pulsa, krvnog tlaka i razine Secera u krvi (3).

Telemedicina se temelji na dva glavna tipa programa koja omogucuju razlicite nacine
komunikacije i razmjene informacija izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika. Prvi tip su sinkroni
(engl. synchronous) programi, koji omoguéuju interakciju u stvarnom vremenu (4). Ova vrsta
telemedicine koristi tehnologije poput virtualnih sastanaka na uredajima kao Sto su pametni telefoni,
tableti ili racunala, omogucujuéi neposrednu komunikaciju izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika.

Drugi tip su asinkroni (engl. asynchronous) programi, poznati i kao aplikacije "store and forward".
Kod ove vrste telemedicine pacijenti Salju slike, videozapise ili druge klinicke informacije koje
zdravstveni radnici pregledavaju kasnije, izvan realnog vremena. Takvi programi Gesto koriste
medicinske uredaje za prikupljanje i pracenje zdravstvenih podataka, kao Sto su krvni tlak ili razina
Secera u krvi, $to omogucuje detaljnu analizu i pruzanje savjeta na temelju prikupljenih informacija
(5).

Uloga VZA-a nadilazi jednostavno praéenje vitalnih znakova - oni mogu analizirati obrasce
ponasanja i Zivotnih navika, prepoznati rizike te pruziti preporuke za preventivne mjere (6). Osim toga,
asistenti mogu savjetovati pacijente kada i kako se obratiti lijeéniku, ¢ime se smanjuje opterecenje
zdravstvenih ustanova i unapreduje pacijentova samostalna skrb (7). KoriStenje spomenutih
tehnologija takoder poti¢e kontinuirani nadzor kroni¢nih bolesti poput dijabetesa, hipertenzije i
sréanih bolesti, Sto doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata i smanjenju troSkova zdravstvene
skrbi.

Jedan od znacajnih primjera primjene umjetne inteligencije u zdravstvu u Hrvatskoj je digitalna
asistentica Megi, predstavljena 2020. godine. Razvijena od strane hrvatskog startupa Mindsmiths,
Megi je emocionalno inteligentna digitalna asistentica koja pomaze pacijentima u upravljanju
kroniénim bolestima poput hipertenzije (8). Tijekom godine dana testiranja, viSe od sedamdeset
pacijenata koristilo je Megi za pracenje svog zdravstvenog stanja, Sto je rezultiralo poboljSanom
kontrolom bolesti i smanjenjem opterecenja zdravstvenih radnika.

Integracija umjetne inteligencije u zdravstvene sustave donosi brojne prednosti, ali i izazove.
Kljuéni izazovi ukljuéuju osiguranje kvalitete podataka, eticka razmatranja te prilagodbu postojeéih
tijekova rada u zdravstvenim ustanovama (9). Unato¢ tome, sinergija izmedu ljudske i umjetne
inteligencije nudi viziju zdravstvene skrbi koja je preciznija, personaliziranija, proaktivnija i
suosjecajnija.

Cilj ovog rada je istraziti potencijale implementacije virtualnih zdravstvenih asistenata
temeljenih na umjetnoj inteligenciji u zdravstvenu skrb. Fokus je na njihovim funkcionalnostima,
utjecaju na personalizaciju skrbi, izazovima i moguénostima primjene u upravljanju kroni¢nim

40



Bilt. Hrvat. druS. med. inform. 2025:31(1-2)

bolestima, kao i na etickim i pravnim aspektima njihove integracije u zdravstvene sustave. Rad
takoder analizira primjere uspjeSne implementacije virtualnih zdravstvenih asistenata u svijetu,
ukljucujuéi i Hrvatsku, kako bi se dobio uvid u njihovu ucinkovitost i primjenjivost.

Metodologija

Analiza se temelji na kvalitativnom istrazivackom pristupu s pregledom relevantne literature kako bi
se procijenila implementacija i potencijal virtualnih zdravstvenih asistenata (VZA) temeljenih na
umjetnoj inteligenciji (Ul) u zdravstvu. Podaci su prikupljeni pretrazivanjem relevantnih baza podataka
(PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar) koristenjem kljuénih pojmova poput ,Al virtual
health assistants®, ,personalized healthcare®, ,data security“, ,chronic disease management” i
yhealthcare technology”. UkljuCeni su radovi objavljeni od 2019. do 2024. godine kako bi se
obuhvatio pregled suvremenih inovacija i razvoja u podrucju.

Sveukupno je u analizu uklju¢eno 31 znanstvenih radova, od kojih je:.
Sveukupno je u analizu uklju¢eno 28 znanstvenih radova, od kojih je:
e 9 radova fokusirano na funkcionalnosti i primjenu VZA u upravljanju kroni¢nim bolestima,
e 6 radova obradivalo tehnicke izazove implementacije i sigurnosti podataka,
e 5radova istrazivalo pravne aspekte i uskladenost s regulativama,
e 7 radova analiziralo eticke implikacije poput transparentnosti i pristranosti algoritama,
e 4 rada fokusirano na primjere uspjesnih implementacija VZA u razli¢itim zemljama.

Kriteriji uklju¢ivanja obuhvacali su radove koji su specificno fokusirani na primjenu umjetne
inteligencije u virtualnim zdravstvenim asistentima i zdravstvenoj skrbi. Iskljuceni su radovi izvan
domene zdravstva ili oni bez empirijskin podataka o ucinkovitosti VZA. Identificirani radovi
pregledani su radi ekstrakcije kljucnih informacija o prednostima, izazovima, tehnickim rjeSenjima
i regulatornim zahtjevima. Podaci su kategorizirani u tematske skupine kako bi se sintetizirala
saznanja o potencijalu VZA u unaprjedenju zdravstvenih sustava.

Transparentnost je osigurana preciznim citiranjem izvora u skladu s akademskim standardima,
a sintetizirani podaci omogudili su detaljan uvid u tehnicke, pravne, etiCke i praktiCne aspekte
primjene VZA u zdravstvu.

Rasprava

Implementacija i funkcionalnosti Ul virtualnih zdravstvenih asistenata

Virtualni asistenti koriste strojno ucenje za analizu podataka u stvarnom vremenu i prilagodbu
preporuka pacijentima, omogucéujuéi personalizirane i informirane odluke o zdravstvenom stanju
(10). Nosivi uredaiji, poput pametnih satova, senzora za pracenje otkucaja srca i uredaja za mjerenje
Secera u krvi, integriraju se s aplikacijama kako bi kontinuirano prikupljali podatke (11). Ti podaci
sluze kao osnova za VZA, koji ih interpretiraju i koriste za pruzanje preciznih, individualno prilagodenih
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preporuka. Osim toga, VZA moze pratiti promjene u fiziCkoj aktivnosti, kvaliteti sna i prehrambenim
navikama te na temelju tih informacija sugerirati prilagodbe.

Jedna od kljuénih prednosti Ul asistenata je njihova sposobnost praéenja kronicnih bolesti. Na
primjer, kod pacijenata s dijabetesom, Ul moze analizirati razine Se¢era u krvi u stvarnom vremenu,
pratiti unos hrane i fiziCku aktivnost te automatski prilagoditi preporuke za inzulin ili prehranu (12,13).
Sliéno tome, kod pacijenata s hipertenzijom, Ul moze prilagoditi terapiju na temelju promjena u
krvnom tlaku, reduciranjem rizika od hipertenzivnih kriza (14).

VZA takoder pomazu pacijentima da prepoznaju rane znakove pogorsanja bolesti ili komplikacija.
Sustav moZe upozoriti pacijenta kada se vitalni znakovi promijene izvan normalnih granica,
signalizirajuéi potrebu za medicinskom intervencijom. To smanjuje broj posjeta lije¢niku, smanjuje
rizik od komplikacija i omogucuje brZe reagiranje u hitnim situacijama.

TehniCki izazovi i mogucnosti

Implementacija Ul virtualnih zdravstvenih asistenata suoCava se s nizom tehnickih izazova, koji
proizlaze iz kompleksnosti sustava, zahtjeva za preciznoS¢u i sigurnosti podataka. Jedan od glavnih
izazova jest osiguranje pouzdanosti i to¢nosti prikupljenih podataka. Nosivi uredaji, koji Cesto sluze
kao glavni izvori informacija za VZA, mogu biti podlozni tehnickim pogreskama, kvarovima hardvera
ili softverskim greSkama (15). Takvi problemi mogu dovesti do neto¢nih mjerenja, Sto moze utjecati
na kvalitetu preporuka koje VZA pruza korisnicima. Dodatno, kalibracija i odrzavanje nosivih uredaja
zahtijevaju kontinuirane tehnicke intervencije kako bi se osigurala njihova funkcionalnost.

Drugi izazov ukljucuje analizu velikih koliCina podataka koje generiraju nosivi uredaji i mobilne
aplikacije. Obrada podataka u stvarnom vremenu zahtijeva naprednu infrastrukturu temeljenu na
umjetnoj inteligenciji te algoritme sposobne za brzo i toéno donoSenje odluka (16). Skalabilnost
takvih sustava predstavlja dodatni izazov, jer povecanje broja korisnika povecava obim podataka koji
se moraju procesirati. Ovaj izazov moZe se rjeSavati kroz implementaciju cloud-tehnologija i
distribuiranih sustava za pohranu i obradu podataka.

Sigurnost podataka je josS jedno klju¢no pitanje. Zdravstveni podaci su izuzetno osjetljivi i podlijezu
strogoj regulativi kako bi se zastitila privatnost korisnika. Implementacija sigurnosnih protokola,
enkripcije i sustava za kontrolu pristupa nuzna je kako bi se sprijeCile zloupotrebe i neovlasteni
pristup (17). Dodatno, svaki sustav mora biti uskladen s lokalnim i medunarodnim zakonima, kao Sto
su Opcéa uredba o zastiti podataka (GDPR) u Europi ili Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) u Sjedinjenim Americkim Drzavama (18).

Komunikacija izmedu VZA-a i korisnika takoder zahtijeva visoku razinu sofisticiranosti. Tehnologija
obrade prirodnog jezika (NLP) igra klju¢nu ulogu u osiguravanju jednostavne, razumljive i tocne
interakcije. lzazovi u NLP-u ukljuCuju prilagodbu jezika specificnim kulturnim kontekstima,
regionalnim dijalektima i medicinskoj terminologiji. PoboljSanje algoritama NLP kljucno je za
osiguranje uspjesne komunikacije i pove¢anje povjerenja korisnika u sustav.

UnatoC ovim izazovima, Ul virtualni zdravstveni asistenti nude znacajne mogucénosti. Oni mogu
povecati dostupnost zdravstvenih usluga, posebno u udaljenim i ruralnim podrucjima gdje je pristup
medicinskim stru¢njacima ogranicen (19). Personalizacija skrbi jedna je od najvecih prednosti ovih
sustava, jer omogucuje prilagodbu preporuka individualnim potrebama korisnika. Takoder, VZA moze
pridonijeti smanjenju troSkova zdravstvene skrbi automatizacijom rutinskih procesa (20), Sto
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omogucuje zdravstvenim radnicima da se fokusiraju na sloZenije zadatke. Uz kontinuirani napredak
tehnologije, ocekuje se da ¢e VZA postati neizostavan dio modernog zdravstvenog sustava.

Primjeri primjene Ul virtualnih asistenata u svijetu

U svijetu postoji nekoliko primjera uspjeSne primjene umjetne inteligencije u zdravstvu putem
virtualnih asistenata. Babylon Health iz Ujedinjenog Kraljevstva je jedan od najpoznatijih sustava Ul
koji koristi chatbotove za prikupljanje podataka o simptomima pacijenata i pruzanje medicinskih
preporuka (21). Sliéno, njemacka platforma Ada Health Kkoristi strojno u¢enje za analizu simptoma i
izradu personaliziranih savjeta, omogucujuci korisnicima da dobiju uvid u moguce dijagnoze na
temelju unesenih podataka (22). U SAD-u, Buoy Health pruza slicne usluge, koristeéi algoritme koji
analiziraju simptome i predlazu daljnje korake, kao Sto je kontaktiranje lijeCnika ili provodenje
odredenih testova (23).

Kina takoder ima svoje rjeSenje - Xiaoyi, Ul asistent koji je razvila tvrtka Baidu. Xiaoyi je toliko
napredan da je polozio kineski nacionalni ispit za medicinske djelatnike, ¢ime je dokazao svoju
sposobnost da pruzi precizne medicinske preporuke (24). Primjerice, jedna studija je koristila model
Ul Xiaoyi za preporucivanje testova prije posjeta pedijatrijskim ambulantama. Evaluacija modela
Xiaoyi, koja je ukljuCivala mjerenje osjetljivosti, specificnosti i F1-rezultata, pokazala je da je 89,6%
preporuka bilo kvalificirano, s prosje¢nim F1-rezultatom od 0,94. Od ukupnog broja pacijenata, 58,4%
je prihvatilo preporuke, dok je 41,6% odbilo, najceSée zbog vremenske zahtjevnosti i poteskoca u
uzorkovanju testova (25). Norveska platforma Your.MD Kkoristi slicne tehnologije kako bi pomogla
korisnicima da razumiju svoje simptome i daju im smjernice za daljnje postupke (26).

Ovi primjeri iz Ujedinjenog Kraljevstva, Njemacke, SAD-a, Kine i Norveske pokazuju globalni trend
koriStenja umjetne inteligencije za unapredenje dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga.

Etika i pravni aspekti

Primjena tehnologije Ul u zdravstvu donosi brojne etiCke i pravne izazove, Sto zahtijeva pazljivu
analizu i prilagodbu regulatornin okvira. Jedan od kljuénih aspekata jest osiguranje privatnosti
pacijenata, buduéi da sustavi umjetne inteligencije prikupljaju, obraduju i pohranjuju velike koli¢ine
osjetljivin zdravstvenih podataka (27). Zlouporaba ovih podataka moze dovesti do ozbiljnih
posljedica, ukljucujuéi naruSavanje povjerenja pacijenata i pravne sankcije za zdravstvene ustanove.
Regulacije poput GDPR-a i HIPAA-a usmjerene su na zasStitu podataka, no njihova implementacija u
sustave Ul joS uvijek predstavlja izazov zbog slozenosti tehnologije i razliCitih zakonodavnih okvira
(28).

Sigurnost sustava jos je jedan vazan aspekt. Potrebno je osigurati da su sustavi otporni na
kibernetiCke napade, jer bi neovlasteni pristup osjetljivim podacima mogao imati katastrofalne
posljedice. Upotreba naprednih sigurnosnih protokola, kao Sto su enkripcija podataka i autentifikacija
korisnika, kljucna je za sprjeCavanje potencijalnih sigurnosnih prijetnji (29). Dodatno, sustavi bi
trebali imati ugradene mehanizme za prepoznavanje i ublazavanje potencijalnih greSaka u radu
algoritama Ul kako bi se smanijio rizik od pogresnih odluka.

Eticka pitanja takoder ukljuCuju transparentnost i odgovornost. Pacijenti i zdravstveni radnici
trebali bi imati jasno razumijevanje nacina na koji sustavi Ul donose odluke te tko snosi odgovornost
u slucaju pogreSaka. Razvoj "objasnjive umjetne inteligencije" (engl. Explainable Al), koja pruza uvid
u procese donosenja odluka kljuéan je korak prema povecanju povjerenja korisnika (30). Uz to,
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trebaju se definirati jasni protokoli za podjelu odgovornosti izmedu ljudskih zdravstvenih radnika i
sustava Ul.

JoS jedno vazno pitanje jest pristranost algoritama. Ako su podaci koriSteni za obuku sustava Ul
pristrani, to moZe dovesti do nepostenih ili diskriminatornih odluka (31). Stoga je nuzno osigurati da
su podaci raznoliki i reprezentativni za sve populacije. Osim toga, redovito pracenje i evaluacija
performansi sustava Ul trebali bi biti sastavni dio njihove implementacije kako bi se osiguralo njihovo
uskladivanje s etickim standardima.

UnatoC izazovima, integracija tehnologije Ul u zdravstvene sustave nudi znacajne mogucnosti za
poboljSanje kvalitete skrbi. Ul moZe ubrzati dijagnosticke procese, povecéati dostupnost usluga i
smanjiti troSkove zdravstvene skrbi. Kroz paZljivo planiranje, implementaciju i kontinuirano praéenje,
eticki i pravni izazovi mogu se prevladati, omogucujuéi sigurno i ucinkovito koristenje sustava Ul u
zdravstvu.

Izazovi i prepreke

Izazovi i prepreke povezani s implementacijom blockchain tehnologije u zdravstvene sustave
znacCajan su faktor koji utjeCe na tempo i opseg njene primjene. lako blockchain nudi inovativna
rjeSenja za mnoge probleme, odredeni tehnicki, ekonomski i regulatorni ¢imbenici predstavljaju
nezanemarive izazove.

Jedan od glavnih izazova blockchain tehnologije u zdravstvu je skalabilnost. Trenutni blockchain
sustavi ¢esto imaju ogranic¢enu sposobnost obrade velikih koli¢ina podataka (23), Sto postaje
problem u zdravstvu, gdje se svakodnevno generiraju ogromne koli¢ine informacija. Elektronicki
zdravstveni zapisi obuhvaéaju sve relevantne podatke o pacijentu, Sto zahtijeva sustav koji moze
brzo obraditi i pohraniti ove informacije. Medutim, decentralizirana priroda blockchaina
podrazumijeva da svaki zapis mora biti repliciran na svakom ¢voru mreze, Sto moze usporiti sustav
i povecati troSkove (24). Unapredenje skalabilnosti blockchaina kroz tehnoloSke inovacije, poput
pohrana izvan glavnog blockchain lanca (engl. off-chain) i fragmentacije podataka, kljucno je za
njegovu Siru implementaciju u zdravstvu (25).

Privatnost podataka predstavlja joS jedan znacajan izazov. Unatoé sofisticiranim metodama
enkripcije koje blockchain Koristi, postoji inherentni rizik od kompromitacije osjetljivih zdravstvenih
informacija. Sifriranje osigurava odredenu razinu zastite, no jednom kada se podatci unesu u
blockchain, oni postaju trajno dostupni na mrezi. U slucaju neovlastenog pristupa, informacije bi
mogle biti zloupotrijebljene. Osim toga, ¢ak i anonimni podatci mogu postati identificirani kada se
kombiniraju s drugim dostupnim podatcima. Takva pitanja dodatno kompliciraju uskladenost s
medunarodnim zakonima o zastiti podataka, poput Opce uredbe o zastiti podataka (GDPR) u
Europskoj uniji, koji postavljaju stroge zahtjeve za obradu osobnih informacija (26).

TroSkovi implementacije i odrzavanja blockchain tehnologije takoder predstavljaju znacajnu
prepreku. Razvijanje prilagodenih blockchain rjeSenja zahtijeva visoku pocetnu investiciju,
ukljucujuéi troskove infrastrukture, razvoja softvera i strucnog kadra (27). Nadalje, troSkovi
povezani s odrZavanjem sustava, poput racunalnih resursa potrebnih za rudarenje i osiguranje
mreze, mogu biti znatni, osobito za javne blockchain sustave (28). Navedene ekonomske prepreke
mogu obeshrabriti zdravstvene organizacije, osobito one s ograni¢enim prorac¢unom, od ulaganja u
blockchain tehnologjju.
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Za uspjeSnu implementaciju blockchain tehnologije u zdravstvu, kljuéno je osigurati
odgovarajuéu edukaciju zdravstvenih radnika. Obuka i podizanje svijesti medu medicinskim
stru¢njacima o sigurnosnim prednostima blockchaina i njegovoj primjeni u zdravstvu mogu
znacajno unaprijediti prihvaéanje ove tehnologije i optimizaciju njezine primjene. Edukacija bi
trebala obuhvatiti osnovne koncepte blockchaina, pravilnu uporabu digitalnih zdravstvenih kartona
i postivanje zakonskih okvira vezanih za sigurnost podataka.

Regulatorni okvir ima kljuénu ulogu u uspjesnoj implementaciji blockchaina u zdravstvu.
TrenutaCno ne postoji globalno prihvaéen standard za koriStenje blockchain tehnologije u
zdravstvenim sustavima. Zemlje i regije imaju razliCite zakone i propise koji se odnose na sigurnost
podataka, privatnost i tehnoloSke standarde, Sto otezava globalnu implementaciju blockchaina.
Standardizacija propisa i njihova prilagodba specificnostima blockchaina neophodni su kako bi se
osigurala uskladenost i omogucéila interoperabilnost medu sustavima (29).

Unato€ ovim izazovima, blockchain tehnologija nastavlja priviaCiti paznju istrazivaca,
zdravstvenih strucnjaka i tehnoloskih tvrtki. Razvoj novih tehnickih rieSenja, poput skalabilnih
algoritama i privatnih blockchain mreza, zajedno s medunarodnim naporima za harmonizaciju
regulatornih okvira, moze znacajno smanijiti ove prepreke i otvoriti put za Siru primjenu blockchain
tehnologijje u zdravstvu.

Zakljucak

Virtualni zdravstveni asistenti temeljeni na umjetnoj inteligenciji predstavljaju zna¢ajan napredak u
digitalnoj zdravstvenoj skrbi. Integracijom s nosivim uredajima i mobilnim aplikacijama, ovi sustavi
omogucuju kontinuirano praéenje zdravstvenih parametara i pruzaju personalizirane preporuke, Sto
ih ¢ini klju¢nim alatima za upravljanje kroni¢nim bolestima i prevenciju bolesti. Osim tehnickih
inovacija, VZA pomazu smanijiti optereéenje zdravstvenih sustava, omogucujuéi medicinskim
struénjacima da se fokusiraju na sloZenije zadatke, dok pacijentima nude pristup pouzdanim
informacijama i savjetima u stvarnom vremenu.

Medutim, njihova implementacija zahtijeva rjeSavanje brojnih izazova, ukljucujuéi osiguranje
privatnosti podataka, otpornost na kiberneticke prijetnje i etiCke aspekte poput transparentnosti i
odgovornosti. Kljuéno je uspostaviti jasne regulativne okvire koji ¢e osigurati sigurnost i povjerenje
korisnika, uz istovremeno poticanje inovacija i Sirenje dostupnosti ovih tehnologija. Takoder, potrebno
je ulagati u razvoj objasnjive umjetne inteligencije kako bi korisnici i zdravstveni djelatnici bolje
razumijeli procese donosenja odluka.

Unatoc€ izazovima, potencijal VZA-a za transformaciju zdravstvenih sustava je neosporan. Njihova
primjena ne samo da poboljSava kvalitetu zivota pacijenata, ve€ i otvara nove mogucnosti za
unapredenje zdravstvene skrbi u udaljenim i slabije razvijenim podrucjima. Uvodenje ovih tehnologjja
predstavija korak prema inkluzivniem i ucinkovitijem zdravstvenom sustavu koji kombinira
tehnoloske moguénosti i ljudsku stru¢nost kako bi se osigurala bolja skrb za sve. Buduéa istrazivanja
trebala bi se fokusirati na integraciju VZA u specificne populacije ili regije kako bi se identificirali
jedinstveni izazovi i prilike za njihov razvoj.
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Abstract: Virtual health assistants (VHA) powered by artificial intelligence (Al) are revolutionizing the delivery
of personalized healthcare. By integrating wearable devices and mobile applications, they enable continuous
real-time monitoring of patients' health. Utilizing advanced machine learning algorithms and natural language
processing, VHAs provide tailored recommendations for chronic disease management, disease prevention,
and optimization of health outcomes. These systems not only detect early signs of health issues but also
reduce the need for unnecessary doctor visits, enhancing the efficiency of healthcare services. Despite their
technological advantages, challenges such as data protection, system security, and ethical concerns remain
crucial for broader adoption. This paper explores the potential of VHA implementation, analysing technical
challenges, legal aspects, and examples of their use in Croatia and globally. Through the synergy of
technology and human expertise, VHAs have the potential to transform the healthcare system and improve
patients' quality of life.

Keywords: artificial intelligence; virtual health assistants; personalized healthcare; chronic diseases;
healthcare technology.
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