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Sažetak: I) donose značajne 
promjene u pružanju personalizirane zdravstvene skrbi. Integracijom s nosivim ureĎajima i mobilnim 
aplikacijama, omogućuju kontinuirano praćenje zdravstvenog stanja pacijenata u stvarnom vremenu. 
Koristeći napredne algoritme strojnog učenja i obrade prirodnog jezika, VZA pružaju prilagoĎene preporuke 
za upravljanje kroničnim bolestima, prevenciju bolesti i optimizaciju zdravstvenih ishoda. Ovi sustavi ne samo 

repoznaju rane znakove zdravstvenih problema, već i smanjuju potrebu za nepotrebnim posjetima 
liječnicima, čime povećavaju učinkovitost zdravstvene skrbi. Unatoč tehnološkim prednostima, izazovi poput 
zaštite podataka, sigurnosti sustava i etičkih pitanja ostaju ključni za njihovu širu primjenu. Ovaj rad istražuje 
potencijal implementacije VZA, analizirajući tehničke izazove, pravne aspekte i primjere njihove uporabe u 
Hrvatskoj i svijetu. Kroz sinergiju tehnologije i ljudske stručnosti, VZA imaju potencija
zdravstveni sustav i poboljšati kvalitetu života pacijenata.
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Digitalizacija zdravstva tijekom posljednjih desetljeća omogućila je razvoj inovativnih rješenja koja 
transformiraju tradicionalne modele skrbi i interakcije izmeĎu pacijenata i zdravstvenih stručnjaka. 
Jedan od najznačajnijih napredaka u ovom području je 
virtualnih zdravstvenih asistenata (VZA), koji imaju potencijal preoblikovati način pružanja 
zdravstvene skrbi (1). Takvi asistenti koriste sofisticirane algoritme UI, uključujući strojno učenje i 

og jezika, za analizu podataka prikupljenih iz nosivih ureĎaja i aplikacija koje pacijenti 
svakodnevno koriste (2). Navedena tehnologija omogućuje dinamično i personalizirano praćenje 
zdravstvenog stanja, pružajući povratne informacije u stvarnom vremenu o
poput pulsa, krvnog tlaka i razine šećera u krvi (3).

Telemedicina se temelji na dva glavna tipa programa koja omogućuju različite načine 
komunikacije i razmjene informacija izmeĎu pacijenata i zdravstvenih radnika. Prvi tip su sinkroni 

) programi, koji omogućuju interakciju u stvarnom vremenu (4). Ova vrsta 
telemedicine koristi tehnologije poput virtualnih sastanaka na ureĎajima kao što su pametni telefoni, 
tableti ili računala, omogućujući neposrednu komunikaciju izmeĎu pacijenta i zdra

Kod ove vrste telemedicine pacijenti šalju slike, videozapise ili druge kliničke informacije koje 
zdravstveni radnici pregledavaju kasnije, izvan realnog vremena. Takvi programi često koriste 
medicinske ureĎaje za prikupljanje i praćenje zdravstvenih podataka, kao što su krvni tlak ili razina 
šećera u krvi, što omogućuje detaljnu analizu i pružanje savjeta na temelju prikupljenih informacija 

a nadilazi jednostavno praćenje vitalnih znakova –
ponašanja i životnih navika, prepoznati rizike te pružiti preporuke za preventivne mjere (6). Osim toga, 

liječniku, čime se smanjuje opterećenje 
zdravstvenih ustanova i unapreĎuje pacijentova samostalna skrb (7). Korištenje spomenutih 
tehnologija takoĎer potiče kontinuirani nadzor kroničnih bolesti poput dijabetesa, hipertenzije i 
srčanih bolesti, što doprinosi poboljšanju kvalitete života pacijenata i smanjenju troškova zdravstvene 

Jedan od značajnih primjera primjene umjetne inteligencije u zdravstvu u Hrvatskoj je digitalna 

Megi je emocionalno inteligentna digitalna asistentica koja pomaže pacijentima u upravljanju 
kroničnim bolestima poput hipertenzije (8). Tijekom godine dana testiranja, više od sedamdeset 
pacijenata koristilo je Megi za praćenje svog zdravstvenog stanja, što je rezultiralo poboljšanom 

terećenja zdravstvenih radnika. 

Ključni izazovi uključuju osiguranje kvalitete podataka, etička razmatranja te prilagodbu postojećih 
tijekova rada u zdravstvenim ustanovama (9). Unatoč tome, sinergija izmeĎu ljudske i umjetne 

suosjećajnija.

Cilj ovog rada je istražiti potencijale implementacije virtualnih zdravstvenih asistenata 

utjecaju na personalizaciju skrbi, izazovima i mogućnostima primjene u upravljanju kroničnim 
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bolestima, kao i na etičkim i pravnim aspektima njihove integracije u zdravstvene sustave. Rad 
takoĎer analizira primjere uspješne implementacije virtualnih zdravstvenih asistenata u svijetu, 
uključujući i Hrvatsku, kako bi se dobio uvid u njihovu učinkovi

Analiza se temelji na kvalitativnom istraživačkom pristupu s pregledom relevantne literature kako bi 

ljeni pretraživanjem relevantnih baza podataka 
) korištenjem ključnih pojmova poput „

“, „ “, „ “, „ “ i 
„ “. Uključeni su radovi objavljeni od 2019. do 2024. godine kako bi se 
obuhvatio pregled suvremenih inovacija i razvoja u području.

Sveukupno je u analizu uključeno 31 znanstvenih radova, od kojih je:.

Sveukupno je u analizu uključeno 28 znanstvenih radova, od kojih je:

• 9 radova fokusirano na funkcionalnosti i primjenu VZA u upravljanju kroničnim bolestima,

• 6 radova obraĎivalo tehničke izazove implementacije i sigurnosti podataka,

• 5 radova istraživalo pravne aspekte i usklaĎenost s regulativama,

• 7 radova analiziralo etičke implikacije poput transparentnosti i pristranosti algoritama,

• 4 rada fokusirano na primjere uspješnih implementacija VZA u različitim zemljama.

Kriteriji uključivanja obuhvaćali su radove koji su specifično fokusirani na primjenu umjetne 
inteligencije u virtualnim zdravstvenim asistentima i zdravstvenoj skrbi. Isključeni su radovi izvan 
domene zdravstva ili oni bez empirijskih podataka o učinkovit
pregledani su radi ekstrakcije ključnih informacija o prednostima, izazovima, tehničkim rješenjima 

unaprjeĎenju zdravstvenih sustava.

a sintetizirani podaci omogućili su detaljan uvid u tehničke, pravne, etičke i praktične aspekte 

Virtualni asistenti koriste strojno učenje za analizu podataka u stvarnom vremenu i prilagodbu 
preporuka pacijentima, omogućujući personalizirane i informirane odluke o zdravstvenom stanju 
(10). Nosivi ureĎaji, poput pametnih satova, senzora za praćenje otkucaja srca i ureĎaja za mjerenje 
šećera u krvi, integriraju se s aplikacijama kako bi kontinuirano prikupljali podatke (11). Ti podaci 
služe kao osnova za VZA, koji ih interpretiraju i koriste za pružanje preciznih, individualno prilagoĎenih 
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preporuka. Osim toga, VZA može pratiti promjene u fizičkoj aktivnosti, kvaliteti sna i prehrambenim 

Jedna od ključnih prednosti UI asistenata je njihova sposobnost praćenja kroničnih bolesti. Na 
primjer, kod pacijenata s dijabetesom, UI može analizirati razine šećera u krvi u stvarnom vremenu, 
pratiti unos hrane i fizičku aktivnost te automatski prilagod
Slično tome, kod pacijenata s hipertenzijom, UI može prilagoditi terapiju na temelju promjena u 

VZA takoĎer pomažu pacijentima da prepoznaju rane znakove pogoršanja bolesti ili komplikacija. 
Sustav može upozoriti pacijenta kada se vitalni znakovi promijene izvan normalnih granica, 
signalizirajući potrebu za medicinskom intervencijom. To smanjuje broj posjeta liječniku, smanjuje 
rizik od komplikacija i omogućuje brže reagiranje u hitnim situacijama.

Tehnički izazovi i mogućnosti

Implementacija UI virtualnih zdravstvenih asistenata suočava se s nizom tehničkih izazova, koji 
proizlaze iz kompleksnosti sustava, zahtjeva za preciznošću i sigurnosti podataka. Jedan od glavnih 
izazova jest osiguranje pouzdanosti i točnosti prikupljenih podataka. Nosivi ureĎaji, koji često služe 
kao glavni izvori informacija za VZA, mogu biti podložni tehničkim pogreškama, kvarovima hardvera 
ili softverskim greškama (15). Takvi problemi mogu dovesti do netočnih mjerenja, što može utjecati 

poruka koje VZA pruža korisnicima. Dodatno, kalibracija i održavanje nosivih ureĎaja 
zahtijevaju kontinuirane tehničke intervencije kako bi se osigurala njihova funkcionalnost.

Drugi izazov uključuje analizu velikih količina podataka koje generiraju nosivi ureĎaji i mobilne 

umjetnoj inteligenciji te algoritme sposobne za brzo i točno donošenje odluka (16). Skalabilnost 
takvih sustava predstavlja dodatni izazov, jer povećanje broja korisnika povećava obim podataka koji 
se moraju procesirati. Ovaj izazov može se rješavati kroz implementaciju 

Sigurnost podataka je još jedno ključno pitanje. Zdravstveni podaci su izuzetno osjetljivi i podliježu 
strogoj regulativi kako bi se zaštitila privatnost korisnika. Implementacija sigurnosnih protokola, 
enkripcije i sustava za kontrolu pristupa nužna je kako bi se spriječile zloupotrebe i neovlašteni 
pristup (17). Dodatno, svaki sustav mora biti usklaĎen s lokalnim i meĎunarodnim zakonima, kao što 
su Opća uredba o zaštiti podataka (GDPR) u Europi ili 

A) u Sjedinjenim Američkim Državama (18).

Komunikacija izmeĎu VZA a i korisnika takoĎer zahtijeva visoku razinu sofisticiranosti. Tehnologija 
obrade prirodnog jezika (NLP) igra ključnu ulogu u osiguravanju jednostavne, razumljive i točne 

u uključuju prilagodbu jezika specifičnim kulturnim kontekstima, 
regionalnim dijalektima i medicinskoj terminologiji. Poboljšanje algoritama NLP ključno je za 
osiguranje uspješne komunikacije i povećanje povjerenja korisnika u sustav.

Unatoč ovim izazovima, UI virtualni zdravstveni asistenti nude značajne mogućnosti. Oni mogu 
povećati dostupnost zdravstvenih usluga, posebno u udaljenim i ruralnim područjima gdje je pristup 
medicinskim stručnjacima ograničen (19). Personalizacija skrbi jedna je od najvećih prednosti ovih 
sustava, jer omogućuje prilagodbu preporuka individualnim potrebama korisnika. TakoĎer, VZA može 
pridonijeti smanjenju troškova zdravstvene skrbi automatizacijom rutinskih procesa (20), što 
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omogućuje zdravstvenim radnicima da se fokusiraju na složenije zadatke. Uz kontinuirani napredak 
tehnologije, očekuje se da će VZA postati neizostavan dio modernog zdravstvenog sustava. 

U svijetu postoji nekoliko primjera uspješne primjene umjetne inteligencije u zdravstvu putem 

koji koristi chatbotove za prikupljanje podataka o simptomima pacijenata i pružanje medicinskih 
preporuka (21). Slično, njemačka platforma koristi strojno učenje za analizu simptoma i 
izradu personaliziranih savjeta, omogućujući korisnicima da dobiju uvid u moguće dijagnoze na 

pruža slične usluge, koristeći algoritme koji 
analiziraju simptome i predlažu daljnje korake, kao što je kontaktiranje liječnika ili provoĎenje 
odreĎenih testova (23).

Kina takoĎer ima svoje rješenje –
napredan da je položio kineski nacionalni ispit za medicinske djelatnike, čime je dokazao svoju 
sposobnost da pruži precizne medicinske preporuke (24). Primjerice, jedna studija je koristila model 

za preporučivanje testova prije posjeta pedijatrijskim ambulantama. Evaluacija modela 
, koja je uključivala mjerenje osjetljivosti, specifičnosti i F1

lo kvalificirano, s prosječnim F1
je prihvatilo preporuke, dok je 41,6% odbilo, najčešće zbog vremenske zahtjevnosti i poteškoća u 
uzorkovanju testova (25). Norveška platforma koristi slične tehnologije kako bi pomogla 

Ovi primjeri iz Ujedinjenog Kraljevstva, Njemačke, SAD a, Kine i Norveške pokazuju globalni trend 
korištenja umjetne inteligencije za unapreĎenje dostupnosti i kvalitete zdravstvenih usluga. 

Primjena tehnologije UI u zdravstvu donosi brojne etičke i pravne izazove, što zahtijeva pažljivu 
analizu i prilagodbu regulatornih okvira. Jedan od ključnih aspekata jest osiguranje privatnosti 
pacijenata, budući da sustavi umjetne inteligencije prikupljaju, obraĎuju i pohranjuju velike količine 
osjetljivih zdravstvenih podataka (27). Zlouporaba ovih podataka može dovesti do ozbiljnih 
posljedica, uključujući narušavanje povjerenja pacijenata i pravne sankcije za zdravstvene ustanove. 

a usmjerene su na zaštitu podataka, no njihova implementacija u 
sustave UI još uvijek predstavlja izazov zbog složenosti tehnologije i različitih zakonodavnih okvira 

Sigurnost sustava još je jedan važan aspekt. Potrebno je osigurati da su sustavi otporni na 
kibernetičke napade, jer bi neovlašteni pristup osjetljivim podacima mogao imati katastrofalne 
posljedice. Upotreba naprednih sigurnosnih protokola, kao što su enkr
korisnika, ključna je za sprječavanje potencijalnih sigurnosnih prijetnji (29). Dodatno, sustavi bi 
trebali imati ugraĎene mehanizme za prepoznavanje i ublažavanje potencijalnih grešaka u radu 

jio rizik od pogrešnih odluka.

Etička pitanja takoĎer uključuju transparentnost i odgovornost. Pacijenti i zdravstveni radnici 
trebali bi imati jasno razumijevanje načina na koji sustavi UI donose odluke te tko snosi odgovornost 
u slučaju pogrešaka. Razvoj "objašnjive umjetne inteligenc ), koja pruža uvid 
u procese donošenja odluka ključan je korak prema povećanju povjerenja korisnika (30). Uz to, 
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trebaju se definirati jasni protokoli za podjelu odgovornosti izmeĎu ljudskih zdravstvenih radnika i 

Još jedno važno pitanje jest pristranost algoritama. Ako su podaci korišteni za obuku sustava UI 
pristrani, to može dovesti do nepoštenih ili diskriminatornih odluka (31). Stoga je nužno osigurati da 

Osim toga, redovito praćenje i evaluacija 

usklaĎivanje s etičkim standardima.

Unatoč izazovima, integracija tehnologije UI u zdravstvene sustave nudi značajne mogućnosti za 
poboljšanje kvalitete skrbi. UI može ubrzati dijagnostičke procese, povećati dostupnost usluga i 
smanjiti troškove zdravstvene skrbi. Kroz pažljivo planiranje, implementaciju i kontinuirano praćenje, 
etički i pravni izazovi mogu se prevladati, omogućujući sigurno i učinkovito korištenje sustava UI u 

značajan su faktor koji utječe na tempo i opseg njene primjene. Iako 
rješenja za mnoge probleme, odreĎeni tehnički, ekonomski i regulatorni čimbenici predstavljaju 

sustavi često imaju ograničenu sposobnost obrade velikih količina podataka (23), što postaje 
problem u zdravstvu, gdje se svakodnevno generiraju ogromne količine informacija. Elektronički 
zdravstveni zapisi obuhvaćaju sve relevantne podatke o pacijentu, što zahtijeva sustav koji može 
brzo obraditi i pohraniti ove informacije. MeĎutim, decentralizirana priroda 

pliciran na svakom čvoru mreže, što može usporiti sustav 
i povećati troškove (24). UnapreĎenje skalabilnosti kroz tehnološke inovacije, poput 

) i fragmentacije podataka, ključno je za 
njegovu širu implementaciju u zdravstvu (25).

Privatnost podataka predstavlja još jedan značajan izazov. Unatoč sofisticiranim metodama 

informacija. Šifriranje osigurava odreĎenu razinu zaštite, no jednom kada se podatci unesu u 
, oni postaju trajno dostupni na mreži. U slučaju neovlaštenog pristupa, informacije bi 

mogle biti zloupotrijebljene. Osim toga, čak i anonimni podatci mogu postati identificirani kada se 
nim podatcima. Takva pitanja dodatno kompliciraju usklaĎenost s 

meĎunarodnim zakonima o zaštiti podataka, poput Opće uredbe o zaštiti podataka (GDPR) u 

Troškovi implementacije i održavanja tehnologije takoĎer predstavljaju značajnu 
prepreku. Razvijanje prilagoĎenih rješenja zahtijeva visoku početnu investiciju, 
uključujući troškove infrastrukture, razvoja softvera i stručnog kadra (27). Nadalje, troškovi 
povezani s održavanjem sustava, poput računalnih resursa potrebnih za rudarenje i osiguranje 
mreže, mogu biti zna

obito one s ograničenim proračunom, od ulaganja u 
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Za uspješnu implementaciju tehnologije u zdravstvu, ključno je osigurati 
odgovarajuću edukaciju zdravstvenih radnika. Obuka i podizanje svijesti meĎu medicinskim 
stručnjacima o sigurnosnim prednostima 
značajno unaprijediti prihvaćanje ove tehnologije i optimizaciju njezine primjene. Edukacija bi 

i poštivanje zakonskih okvira vezanih za sigurnost podata

Regulatorni okvir ima ključnu ulogu u uspješnoj implementaciji 
Trenutačno ne postoji globalno prihvaćen standard za korištenje 
zdravstvenim sustavima. Zemlje i regije imaju različite zakone i propise koji se odnose na sigurnost 
podataka, privatnost i tehnološke standarde, što otežava globalnu implementaciju 
Standardizacija propisa i njihova prilagodba specifičnostima 
osigurala usklaĎenost i omogućila interoperabilnost meĎu sustavima (29).

Unatoč ovim izazovima, tehnologija nastavlja privlačiti pažnju istraživača, 
zdravstvenih stručnjaka i tehnoloških tvrtki. Razvoj novih tehničkih rješenja, poput skalabilnih 

mreža, zajedno s meĎunarodnim naporima za harmonizaciju 
regulatornih okvira, može značajno smanjiti ove prepreke i otvoriti put za širu primjenu 

Zaključak
Virtualni zdravstveni asistenti temeljeni na umjetnoj inteligenciji predstavljaju značajan napredak u 
digitalnoj zdravstvenoj skrbi. Integracijom s nosivim ureĎajima i mobilnim aplikacijama, ovi sustavi 
omogućuju kontinuirano praćenje zdravstvenih parametara i pružaju personalizirane preporuke, što 
ih čini ključnim alatima za upravljanje kroničnim bolestima i prevenciju bolesti. Osim tehničkih 
inovacija, VZA pomažu smanjiti opterećenje zdravstvenih sustava, omogućujući medicinskim 
stručnjacima da se fokusiraju na složenije zadatke, dok pacijentima nude pristup pouzdanim 

MeĎutim, njihova implementacija zahtijeva rješavanje brojnih izazova, uključujući osiguranje 
privatnosti podataka, otpornost na kibernetičke prijetnje i etičke aspekte poput transparentnosti i 
odgovornosti. Ključno je uspostaviti jasne regulativne okvire koji će osigurati sigurnost i povjerenje 
korisnika, uz istovremeno poticanje inovacija i širenje dostupnosti ovih tehnologija. TakoĎer, potrebno 
je ulagati u razvoj objašnjive umjetne inteligencije kako bi korisnici i zdravstveni djelatnici bolje 

procese donošenja odluka.

Unatoč izazovima, potencijal VZA
primjena ne samo da poboljšava kvalitetu života pacijenata, već i otvara nove mogućnosti za 
unapreĎenje zdravstvene skrbi u udaljenim i slabije razvijenim područjima. UvoĎenje ovih tehnologija 
predstavlja korak prema inkluzivnijem i učinkovitijem zdravstvenom sustavu koji kombinira 
tehnološke mogućnosti i ljudsku stručnost kako bi se osigurala bolja skrb za sve. Buduća istraživanja 

egraciju VZA u specifične populacije ili regije kako bi se identificirali 
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