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1.UvOD

8 XYRGQRP SRJODYOMX REMDYV Q éHNgdlthdl, Hkad/ HnjdziveQdlavm@ D GH I L
komponente Prikazat tH VH NUDWND U BH&ihEhG DigigaR INeBITR, YoDnosno
eZdravja L GLJLWDOQRJ JGUDYOMD SUY HMLPNKD 0O YaIRR1IVEAM HDAOL
Poseban naglasakavljene QD XYMHWH SRG NRMLPD RGUHYHQD WHKQR
XVSMHaQD X VY®svhRevedgboBdbdeBrio je istaknuta i transformacija koju
OMHNDUQLpPND VNUE SURO BeyhluS§i® @& kxKe/ I\kadmibi MdpimailndveW D O Q F

uloge za digitalno doba.

1.1.eHealth eZdravle +taWR MH WR"

eHealth ili hrv. eZdravlje, X]ODJ®#ltQWHUGLVFLSOLQDUQR SROMH NRMt
informatike, javnog zdravlja i biznisa. Prvenstveno se referira na zdravstvene usluge i

LQIRUPDFLMH NRMH ViV MBRYMWIXMXS B K /DiBjarvexéditk. WHKQR
RGQRVQR H=GUDYOMH pHVWR VH X KUYZINWRWR2012) LWHUDW X!

U aLUHP VPLVOX SRMDP NDUDNWHUIQHUR IQHNWDEKHWXKD L
UD]PL&OM hadilients¥y DYXPUHA&HQR JOREDG® @ROWMH P L% R MFDGM/EH
zdravstvene skrbi na lokalnoj, regionalnojsvjetskoj razini NRULVWHUL LIQIRUPDF
komunikacijsketehnologije eHealth SRGUD]XPLMHYD PsptRghie AY Q3\HH RGHW L

medichas3

6XNODGQR W BHeHthA HENosnoH=GUDYOMX QH SRGUWXaXPLMHYD
Alektronlkp® YHUO SRG WLPH Pde &HHR/RH W YWD/ V@D WMIW LK SRMPRYD

x Efficiency XpLQNRYeHNERRW@B/ROD]L V REHUDQMHP SRYHUDQMI
zdravstvenoj skrbi, atimeismanjglW URANRY D -H G BRQamdrgdW WIR DR Y Q
N R UL \eHeHltLje izbjegavanje nepotrebni@ X SOLRLGDMRIQRVWLPpNLK
WHUDSLMVNLK LQWHUYHQFLMD SXWHP SREROMAaADQLK
provoditella] GUDYVWYHQH VN U Enja YatljeBataM preces NOM Xp LY D

x Enhancing quality of care SREROMAaD QM H -NYER OWHXPH QIRNELW R V V
XNOMXpXMH QH VDPR, QPDR MVHMHGED RV LRER BERENADQMH |
PRAaH SREROMADWL NYDOGkod RWRKaKRE RY 8 R/YH@EH VL] |



SRVOXALWHOMD XNOMXDL esaa Ha SSRyWdnjR &xfitete DR G R
usmjeravajempaciea SUHPD QDMEROMLP SRVOXAaLWHOMLPD NY
Evidence baseflUtemeljeno na dokazima)eHealthintervencija treba biti utemeljena

QD GRND]LPD QD QDpPLQ GD QMH]LQD Wi GGNDR M IAWRR/N\D [T
rigoroznomznanstvenomrHYDOXDFLMRP 2YR SRGU XtpusleHrada. K WLMHY
Empowerment of consumers and patien&BV Q D 3 SRMQUMRHID p D kst8ditF LM HQDV
baze podataka znanja medicine i osobaliéktronL p Nzapisa (eKarton) dostupnih

korisniku preko interneta QD W D BHeQItD ptiaa nove puteve za medicinu
usmjerenuSDFLMHQW X terdpiRliRizbdnzdpédijentatemeljenna dokazima
Encouragemenfpoticanje)} SRWLFDQMH QRYLK RGQRVD L]JPHyYyX SDEF
profesionalacaSUL pHPX GROD]L GR VWYDUDQMD RGOXND QD
Education (obrazovanje)- edukacijazdravstvenih djelatnika ytem informacijske
komunikacijskihQDpLQD

Enabling RPRIJXULYDQMH UD]RMNHRPX QQNDFRMAHLRD VWDQGI
LIPHYyX VXGLRQLND JGUDYVWYHQRJ VXVWDYD

Extending SURAaL UL Y@M HUdomérd) kikavstvene skrbi izvan njezinih
konvencionanhJUDQLFD 7R VH RpLWXMH L QD JHRJUDIVNRMN
eHealth RPRJXUDYD NRULVQLFLPD GD QD MHGQRVWDYDQ Q
putemonline XVOXJH RG JORED O Q¢ kSIB&MagX@tiod jeddddtavnity D N
VDYMHWD SD VYH GR NRPSOHNVQLK LQWHWYHQFLMD LO
Ethics (etL p Q R\WeWealth XNOMXpXMH QRYH YUVWH LQWHUDNF
zdravstvenog djelatnike timepredstavljaQRYH L]D]JRYH L SULMHWQMH HW
N DR aWnhkhesfesionalne prakse, informirani pristanak, privatnost i problemi
SUDYLPQRVWL

Equity SUDYLpC@RVHEL J]GUDYVWYHQD VNUjE FEGORE SUWUDQY MDC
eHealtha, ali ujedno u isto vrijeme postoji prijetnja daeblealthmogao produbiti jaz

LIPHYyX AOMXGL NRML LPDMX3 L AOMXGL NRML QHPDMX:
SULVWXS UDpXQD OL P bfektivmbkblrétdi RID pX ) PAD X ,tdke UH]X O W
U BRSXODFLMH SDFLMHQDWD NRML EL XVWYDUL QDMYL
OQDMPDQMH SURILWLUDWL RG QDSUHWND X LQIRUPDFL
podiech LGH L]PHYX UXUDOQH, i PHYXDERI BWEKODYLIMRP D aQ L
VWDULK aHQD L PX4ANDUDFD S D F bihtsiQeikivid bolestiR ELp D M H



2VLP RYLK HVHQfold/ebéhEK. WBNRYHU &sdyte-EsB(RdioEtEvVaAn L

zaprimjeny), entertaining(zabavai, exciting(uzbudljiv) (Eysenbach2001)
Na temelju svegaavedenogP R a H] @ N O M XplealthimaxiDistaknute funkcije

x Prva funkcijaeHealtha MH ALQIRUPLUDWL Q mGratuchfeWwda dveSUDW L W
WHKQRORJLMH SURPDWUDMX L Std&eduzivap koxsijiaUDY VWY |

x Druga funkcija eHealthD MH AL Q:WikidvaRdia IL MPOH {sXh sudionika
]JGUDYVWYHQH VNUEL SUL pHPX RYH WHKQRORJLMH
zdravstvenih djelatnika i pacijenata.

X 7TUHUD |XRQadlfhb MBI ANRULAW H @M iiliZ3Ro6 DVBDND®PHP X VH PL\
na skupljanje, upravljanje i upotrebu zdravstvenih i medicinskih izvora podataka, s
ciiem G R Q R &spr&vMeDnedicinske odluke i intervencigY H WUL IXQNFLMH PF

shvatiti kao glava konceptualizacijieHealthau primarnoj skrb{Eysenbach2001)

eHealthQLMH RJUDQLpHQ VDPR QD X®RWUBDWX BRELOMGIQMWRY ®L
ili simptome ono objedinjuj&komunikacijsktuWHKQRORJLMX NRMD RPRJXUXMH L
LIPHYX S&JILRMHWXQGDUQH VNUEL Wgtaw:D IN\RW H D 38R FY R IAMI X NNHR M
do razvoja digitalnih alata za procjenu rizika. Prve dvije kategeHjealthtehnologija, oa

koja RPRIJXUXMX SULOLNX ]D QDG]J]RU WH RQD NRIgmDogR PR JXUX
XNOMXpPpLWL X GQHYQX SUDNVX SU liedRrb @/HD N/Bd@hEljhiIno8] WR ]|
HOHNKWUMRKIS®OMDQMH SRGDWDND GD EL VH RPRJXULR GXJRL
L VW U D@EanYtdexeiii idur. 2019)

% U]LQD NR MR$Rajivibdva tebhidliogije i aplikacije eZdravlja je frapantan. Samo u 2017.
ELOR MH YLaH RG GBI OS@LLK PRIEMD QQR XVWUDMQR\
slaba, a kvaliteta upitna88 SUDYR J]ERJ WRJD JGUDYVWYHQttigMHODWAOQL
YUOR WH&NR R GUH G leHehlthapBladif5Aa EvKjp pasijentdahie Vi Krilog ide

jedan nizozemski nacionalni prograeHealth PRQLWRULQJD L] NRML MFE
implementaciju takvih tehnologija u primarnu skrb. Program je otkrige & % usluga iz
SULPDUQH VNUEL QXGLOR PRJXUQRVW Uydugd hu@ilj&uitR Q] X O W I
pacijentima u svojunedkacijskupovijestonline putem, a svega 1% uslugaRPRJXURYDOR
pacijentima pristup njihovim laboratorijskim nalazima. NatemeRW D PRAHPR J]DNOMXpL
YHULQD SUXAaDWHOMD JGUDYVWYHQLK XVOXJD dHeQtMLKRY LK



WHKQRORJLMD SR]JLWLYQLP LVNRUDNRP QRumtRhuBtih)]L QD EL
(van derKlei i sur. 2019)

Uslijed razvoja raznih digitalnih tehnologijjaojavila VX VH L QRYD PXOWLGLVFLSOI
zdravstvena informatika, ijedna od njezinih komponata farmaceutska informatika.
Zdravstvena informatika se uspostavila kao poveznica zdravstvene skrbi i informacijskih
tehnologijia V FLOMHP GD VHPNPERAMED RMALUFUD VLIXUQRVW S
XPLQNRYIkASRYW RUWIDQL]DFLMVNLK SURFHYVD sgdefuhipad FH X W V N
kao subspecijalnost informatike koja se primjenjuje izravno na farmaceutsku skrb. Naglasak je

na primjeni infoomrDFLMH D QH QD RVQRYQLP DODWLPD 1DMpHAaUOH
LQIRUPDFLMVNRM WHKQRORJLML D SULPMHQMUMKMHEHSMHI QD
2016).

1.2.eHealth vs Digital Health

eHealth (eZdravljg je zdravstvena praks#oja koristi informacijske i komunikacijsle

tehnologie u zdravstvenom prostor R Mdk pédjam koji pokriva velik digprostora zbog

pHJD QLWL MHGQD WHUPLQRORJLMD QL MEfingijgileRdYyablaHQD NDF
7R MH VUHGVWYR ]D SUXa D Jdftihi \ALW RO RW Y B &b iGteiRMH Q/ M/UHE\
, 7 UMHNEBRND VX RSMWHRD]DFLMX NOLQLPpNRJ LGDGRRILQLYVWU
trendovi imali su velik utjecaj nadravstvenu skrb te je sukladrmorte gimjena informacijskih

i komunikacijskih tehnologija na ljudsko zdravjjestah jedan od primarnih ciljevaZdravlja

Osnovnije zadatakeZdravlaRVQDALYDQMH SD F & Wdiey wimavlidjssR VW L]DQMH

Digital Health (digitalno zdravlig NURYQL MH SRMDP |]D &LURN VSHNWDU W
GRVNRpLWL zdrhizstveneskifoD Predstavlja evolucijskadaptaciju uumjetnosti i
medicinskoj znanostprema RS UH S UinfédAciid|jM komunikacijkoj tehnologij.
OQRJL DVSHNWL OMXGVNRJ ]GUDYOMD L PHGLFLQH VDGD
tehnologija.ZGUDYVWYHQL VHN¥RUPGBQDR MRRPDVDLYEDD L SUHGVWL
WURADN Gda WgaspdalatstyEBnzemaljssvijeta Potrebazadisruptivniminovacijama je
QXa&®WH AGLIJLWDOQR JGUDYVWYR3 JODYQL NDQGLGDW ]D SL
bavi se pitanimaNDNR EROMH XNOMXpLWL SDFLMHQWH X GLJLWDC
medicinskiprofesionalciLOL SURPRWRUL PRJX NRULV3hiwWL ]D SUXaDQI

Pojmovi Digital Health i eHealth (Digitalno Zdravlje i eZdravlie) pHVWR VH NRUL)
QDL]PMRHQDI®PQ VH QMLK Bitvid raxikxje.Déadi@l @ SUDNVD SUXAaDQ!
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zdravstvee skrbi NRULAWHQMHP LQIRUPDFLMVNLK LKICNRPXQLNDF
zdravstvenom prostoruZdravle REXKYDUD YHUL GLR PHGLProQX¥H LQIRU
promicanje uporabe ICTa u zdravstvenom razvojly D WU R &N Raif iQ& HOMMRW LW QDpL

H=GUDYOMH MH VUHGVWYR |8kt VX &D QMiHH I LE/RRINARKH/TIND X\GR -
WURANRY QR XJUDBDENSRIM O RS Wik QX BIQ®P jusnererkorisniku Cilj je
SREROMADWL GRVWXSQRVW L NYDOLWHWX VNUEL X J]GUDY\
komunikacijskih tehnologiaW H WDNR RBRARWMWOMLPD JGUDYVWYHQLK
obavljanjepoda. Digitalno zdravlieM H 1@Qbgzang GR VYDNRJD SRWUR&DpPD JGUL
u svijetu putendligitalnih kanahk. Cilj je implementirati iskoristiti ICT tehnologije] D SUXAaDQMH

L SURALULY D QakHHi npGpUl DNDWVX Y FHAREHXeDdDaN| ja Mdigitalnog zdravljaisu
samoteKQLPpND UMHaH Q Mrbfefidndicebdgos waY HDQHJ D y D Qpvajang 1D
vlastitim zdravliemte X UHYDMRODN&aADYDQMH NXUQH QMHJH SDFLMHQD!'
L S R PR date eZdravlja i digitalnog zdravljane pripadaju samo aplikacije koje koriste

internet, NnegOXNOMXpPSAML]YRGH VXVWDYH L XVOXJH SULPMHL
]JGUDYVWYHQH NDUWRQH |JGUDYVWYHQH LQIRUPDWLYQH P
SRUWDOH L MEREI&E QIR WRJID



1.3. KomponenteeZdravlja

7THKQRORANLLGONDODR@YO [GHVHWOMHUD SURHAe¢altHaRDaAd3 L S UR(
pojameHeathSRGUD]XPLMHYD AaLURNL UDVSRQ XVOXJD L VXVWDY
L LQIRUPDWL p NeHeakh-dr@sh@tBhhbldgleigitalnog zdravlja, krovni je pojam

NRML REXKYDuUD A&LURN UDVSRQ SURL]JYRGD NRML SUHGVW
SRWUHEH SUHYHQFLMH GLMDJQR]H OLMHPHQMH -WH XSU
]JGUDYVWYHQD GRPHQD REXKYDUD QHNROLNR NDWHJRULMD

x Teleheah WHOH]GUDYOMH L QMH]LQH NRPSRQHQWH NDR ¢
XNOMXpMWXDOQH SRVMHWH GDOMLQVNR SUDUHQMH SD

X Mobilno zdravlje tnHealth XNOMXpXMXiUL XUHYDMHwgbesSa) DiiHQM F
ftnessasWH DSOLNDFLMH ]D SDPHWQH WHOHIRQH NRML SR
adherencij lijekova, spavarg, prehram i sl.

o .DGD VX RYL XUHYyDML PHYyXVREQR X a&VR$pEKDLNDFL N
QD]LYD ALQW H Urferh¥ 8f Fhivigs#YoD)U LBW R VH PRAaH RSLVD
PHYXVREQR SRYH]LYDQMH UDpXQDOQLK XUHYyDMD S
slanje i primanjeodnosno razmjempodatakat X NRQWHNVWX PHGLFLQV]
kRML VH |IDVQLYDMX QD WRM WHKQRORJLML WDM V
V W Y Dterbét of Medical ThinggloMT);

X Zdravstvena informacijska tehnologijaddalth Information Technology+ HIT),
X N O M Xzprd\stvEriolinformacijske sustavédj OHNWURQLPNH VXVWDYH PH(

H.DUWRQ HOHNWURQLpPNR SURSLaplikidiedidb-usliugéFF HS D W D

servieiportae |D |GUDYOMH SRWUR&DpD
X S8UHYDML VHQ]RUL ieataBlasL, Kdji XNOWMXMKMX QRVLYH EHALY
ELRPHWULMVNH VHQ]J]RUH GLMDJQRVWLpPNH SUWIRL]YRGH
RYGMH WDNRYHU SULSDGD L URERWLND JGUDYVWYHQH '
X Softver zgpersonaliziranzdravstven VNUE XNOMXpXMXuL LV&RGH WHU!
SDFLMHQWL SUHGLNWLYQX DQD O L¥éoftuenovekye @BiRGEUaAND N
b H \/\@WidRuga zdravstvenih informacijskih sustava
(Vatanka i Crespi Lofton, 2020)



Dodatno treba istaknuti kako postpodskupinaeHealthtehnologijapod nazivom digitalni

terapeutici (OPx). Savez digitalnih terapeutika definira digitalne terapeutike kao tehnokgije
XJUDYHQLP WRMWHN HhBxrimske Xntervencije izravno pacijentimaRULVWHUL QI
GRND]LPD XWHPHON#&Q/RNWY & UpNOL GILYMDKDPHQMH XSUDYOMDC
VSHNWUD EROHYV\Wigitalni ®MApeutie HKMOUMPD LIUDYQRJ SUXAaDQMD F
intervencija pacijentmaRPRJXUXMX L LQWHJUDFLMX V GUXJLP WHKQR
Pod digitalngerapeutikeQ D M [seibialdjumHeath D SOLNDFLMH L QRa/sellL XUHYL
imau pYUVWH GBNQYHR RERRYMLXWYUYHQH QD NOLQLpNLP UHO
6YH WYUWNH NRMH @4HOH UHJLV W WbjavljivitLre@ultate MpEvarggH W H U D
XNOMXpXMXiUL NOLQLpNL |1QDpDMQH LVKRGH WH LK REMDYO

=DMHGQLpPNH RVRELQH VY DKN G MISRERREOQLEKD WIHQNDIS HEW DN D M
SUX&4&DQMH VPLVOHQLK Usfididai@\wlpw iDsHodX xka@stveXe Bitelruevdie
MHGQRVWDYQRVW SRYH]LYDQMD V SDPHWQLP WHOHIRQLPI
SULODJRYHQR NRULVQUNXLJIWHQ R\G R pibathBsk\Xiadlenata.

(dtxalliance.orgy

aL UH QM Hhtetnetd MibfZa je difuziju nawebu baziraniheHealth usluga NDR &aWR VX
interaktivni edukacijski programi, programi za prevenciju bolastline grupe za rasprave
namijenjene pacijentima itd. Usluge zdravstvene sknbiem tehnologija digitalnog zdravlja,

mogu ELWL SUX3aHQH SDFLMHQWLPD L JGUDYVWYHQLP SURIFE
OMHNDUQH NRMH RPRJIXUXMX \hdij©.HNd RrQ(XHeatiDVH MAHR AHY L G |
iskoristii NDR SRGUAND X PHGLFEBQY NRIP X WahieRsHateHaokd lje
potpomognute modelima umjetne inteligendigie LP DM X P R Jiraj)dRp/iVélirade
YHOLNH NR O L(©oQdr ZORG\WalZak] 2013

1.4. Digitalne tehnologilei OMHNDUQLpPND VNUE

IMHNDUQLFL VH GDQDV QDOD]H X YLKRUX GTehhddi®©OiQH WUD
inovacije nastavljaju rapidno oblikovatsustav zdravstvene skrbie je potreba za
VSHFLMDOL]JLUDQLP XORJDPD ]D SRGUANX L RasdteRai|DFLMX
pohranjivanja podatak&® D J O Dra Hi® DQ H K&kolLnddpe@uje ostatak sustava zdravstvene

skrbi, tako i, gledanov WHKQRORANRJ VWWNDVIURFRBHWDR LOMWARWUH IPRUI
digitalnu transformaciju kako ne bi zaostejallehnologija je revolucionirala industriju
zdravstvene skrhbauVSRQ GLJLWDOQRJ ] GUDYOMD GRYHR MH GR SR
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XVOXJDPD YHUHJ R VataDidkowtDu@dd Bkriss LrbbilQh aplikacija do
robugnih softvera, pacijenti iS U X & xdvaMstvémih usluga mogu upravljati zdravstvenim

stanjima kao nikagldo sada.

8pLQDN QRYLK WHKQRORJLMD YV WWRLEBNRMIH. V] W/OWRKRMWMY L a\w YD\
samo su neki od izazova s kojim@]GUDYVWYHQL MWakoWeDzdravVsienp sustay
razvijadabi G RV NtRrpikaRovima,pristupi i tehnologijedigitalnog zdravlja predstavljaju

PQRJR UD]OL pL WdjKseQnidpul DX IONRLY D W L Y Qd RP IR B &lkb/WILD
povezanostzdravstvenog tima.. DNR EL LVNRULVWLOL WHKQRORANL UD
SUXAaDWHOML JGUDYVWYHQLK XVOXJMDa¥YiYSHR YD I0AHVR\RMDQ N
L YMHAWLQH 2YD SURPMHQD SDUDGLJPH X SULVWXSX SRVO
imaju Emberley 2015Vatanka i Crespi Lofton, 2020

8] VDYMHWRYDQMH R SUDYLOQRM L VLIXUQRM SULPMHQL Ol
preuzeti svoju novu ulogu "trenera digitalnog zdravljat,pacijentima postaje dostupnoL a H

od 300 000 zdravstvenih mobilnih aplikacija i raznih digitaliQ L K X U HsppdtéxahsR M

ljekom ili bolestt /LMHpPpQLFL WDNRYHU WUHE D Mob8rihHdigildthil L X O R J>
UMHAHQMD W] YnHe&alkhBpliikddije) SaSVlastunbist ljekarnika u zajednici je idealna

]D UD]JJRYRU V SDFLMHQWRP RNR LVSWVaankarGredgrLoitanW HQ M D
202Q naturala.hr20189.

IMHNDUQLFL PRJX LVNRULVWLWL VYRMX XORJX QDMSULYV
VWUXpQMDND]ODS OH B R MapatdgpaQ Mshiga digitalnog zdravljadnosno

eHealthaa, putem W X P [ap pri@je&nepodataka kg WDNYD GLJLVgEnE&i@GD ndMHAHQ |
zdravstvenu skrb paciienat8 URL]YRGL GLJLWDOQRJ J]GUDYOMD SuUXab
]JGUDYVWYHQRJ VWDQMD L OLMHpPHQMD SDFLMHQWD QD QDb
Lofton, 2020)

Ljekarnei ljekarnicinalazesena jedinstvenoj pozicijimogu iskoristiti alate digitalnog zdravlja

X SRYHXEPOMNKR Y LW R Vi telbaiji MalpHNG)eF, LpEhtétni telefoni su promijenili

QDpLQ QD NRML VH PR&H XWMHFDWL QD QHDGKHUN&FLMX 2
LOL SR]JLYH NRML UH LK SRGVMHUDWL NDGD terapi@/IsttiEDOL X
WDNR PRJXUH NndbildDdghkadlukbjs/dutdmatskkupljapodatke pacijenta iz

raznih zdravstvenihwellnes X U H ye@Dow@aP RIXUQRVWL |D OMHNDUQLNH L S
XYMHWLPD JGMH VH SUHNRR BG&d#EtH &/8 Mathayij§kR Jpowjesh HO M D



zdravstveni indikatori i drugo2VLP WRJD WHKQRORJLMH GLJLWDOQRJ ]C
prisutnost] GUD Y VW Y HMIDLNKD VOV X6 QX & W Y ¢iljQ fr&miPdogzdrevigalali i u
HGXNDFLML LOL UMHADYDQMX NRPSOHNVQLK VOXpDMHYD

Informacijske tehnologiieX VOXaEL JGUDYVWYHQH VNUEL RGQRVQR S
zdravlja, nude brojneP RJ X U Q R\WX\W D S D Hkrbi,kikbHnpr. SR E R O BlgubhsiM H
pacijenata, R P R J X U DpfddeQidhéicima dostavvisoko kvalitetne skrbi te maksimalno
osiguravanjepacijentima X p L Qjihdve farmakoterapijeAli, u svemu tome, & smije se

dozvoliti da tehnologija upravlja odlukanmiravstvenih profesionalca tehnologiju treba

iskoristiti da odluke budu kvalitetnijé.judski GRGLU RVWDMH SUHVXGDQ ]D Xbp
nege WH RMUIDNYL QRYL DODWL XYHUDWL XPMHVWR |JDPLMHQL
liekarnika i ostalih zdravstvenih profesionalacaX(U L*ALXIE(HZDLG; Vatanka i Crespi

Lofton, 2020)

9D aQ ROWWA N D U Q LsppatljeroxhUBVLU H GrasigLjekarnici VX pHVWR SRVOME
zdravstvenprofesionalcis kojima pacijenti komuniciraju u procesabavdijeka te zbog toga

LPDMX RGIRBVYBIGRMIRXLFLMX L N sBdakigidlkiog/2drgviaSklaia D Q M H
stim, sasvoimDDQMHP GRVWXSQR&iUX L SRX]GDQR&AUX OMHNDUC
AWUHQHUD G L JLMJyOKQ&R|S priddthBBYUORM DreindtQrie Hogdjekarnika kao
VWUXpQMDND ]D Q\L Nd{ 20RMriyvétahealthid)O M H

1.4.1 eHealthpolitike

eHeath WM H=GUDYVWYR GDQDV MH SUHSR]QDWR. SNNDR QDM
REJLURP QD WR RUJDQL]DFLMH L GU a&Dzikdand/istrateijoip GR QLM
za cilj imaju potaknuti i osigurati implementacighnologija digitalnog zdravlja, kao i njihovog

daljnjeg razvoja u sklopu zdravstvenih sustava te skrbi.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHZDP5. je donijelaU H] R O WHA33.X83A N R MLR P
uspostavilistrategiy UD]YRMD L SHe&tH R WHI@WIH J L M D Rg2olvcyadozna D Q L F H
GUADYH da&tideR 5K R Y DaHPalthdsiugeu svojim zemljama. Iste je godine WHO

pokrenuo Globalni opservatorij zaHealth *2H LQLFLMDWLYX SRVYHUHQ?>
eZdravd4va, njegovom razvoju i utjecaju na zdravljeU D yuDzéniljamap O D Q L(WiD.p



'+2 UH]ROXFLM&PG S &DW H HpOrBijameHG X J RayRpa@ i strategip
implementacg eHealth WHKQRORJLMD X WDbBraGtvprioyéEktoR RataXjée M D
infrastruktua za informacijsko-komunikacijsketehnologije(ICT) X V O2éailjg stvaranje

dobre suradng s privatnim i neprofitnim ICT sektorom za dostavu eZdravstvenih uskad®

bi eHealth XVOXJH PRJX GRWHRGJRMBGDMKULP JGUDdaW& YHQLP
uvedu standardi i norme za evalua@jdeath WHKQRORJLMD |J]DMHGQR V QDFL!
za procjenu izvrsnosti tehnologija eZdraylje da se provodi XYRYHQMH QDFLRQL
HOHNWURQLPQLK JGUDYVWYHQR LQIRUPDFLMVNLK VXVWDYZC
NDR L EU]JRJ RGJRYRUD QD EROH VAdtavstvu.Riepopa XMERX pDMH Y |
SRGUXpMH H=GUDYVWYD EU]JR WUDQVIRUPLUD SUXADQMH ]
aLURP VYLMHWD :+2 V RYRP LQLFLMDWLYRP LJUD VUHGL
E X G X U&pBaltva, Iposelce u nisko i srednje razvijenim zemljar@ho.int apps.who.int

Osim toga,Europga unija, odnosno Europskkomisija, donijela je dokumemeto digitalnoj
transformaciji zdravstvene skrbi&taff Working Documefti £ommunication on Digital
Transformation of Healthand Cafe V FLOMHP XVPMHUDYDQM®BHEHARD NWLY QI
a. Dokumenti identificiraju tri glavna prioritetBrvo: sSY DNL JUDyYDQLQ PRUD LPDWL \
svojim zdravstvenim podatcima p L W BY, potom ostvarivanjgersonalizirane medicine

SXWHP | DMHGQLpNL GLMHOMHQH HXURSVNH SRGDWNRYQH 1
i zdravstvenim profesionalcimt@azenUHV XUVD SRGDWFL UDpPpXQDOQD REUD
dr)UEU;i WUHRMRDALYDQRERPRIXy BQ DL WERMQ LKHDICPD /B JX U LWL
svom zdravlju,poticat ih na prevencijute R P R J X U poYrBti¢ Linformacije i interakaj

LIPHYyX NRULVQLND L SUXaDYWDONWDR R GSUREOYLWW\LYWHD@ IDK @D/ O R JIDQ
VH QDVWRML RPRJIJXULWL VLIXUDQ SULVWXS L YLVRNRNYDC

(digital-strategy.ec.europa.gu

U ime europske zajednice ljekarnikéarmaceutska grupa Europske ur{ifharmaceutical
Group of Europeatunion £3*(8 X N O M Ximiz obzuladija i inicijativa na europskoj
razini XNOM X p XM X éHeadlth& Goding2014D, ko odgovor na dokument Europske
komisije ( A&reen Paper on mHeal§hPGEU je pozvia na bolju ] D 4 Wddsitakageneriranih

S R P RriHXalthapliakcija te] D W bldd B dn@sijerazvijanjesmjernicau vezi srazlikovanjem
L]PHYX D & {0 M DY¥ R Mi{flkacya\wa mkedicinskupotrebuUz to, PGEU je pozVai
programeretakvih aplikacija da osiguraju konzultacije s krajnjim korisnicint@hnologija

eZdravlja (tj. s pacijentima i zdravstvenim profesionalcimgjekom faza dizajniranja,
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ocjenjivanja i implementacijekako bi se osigural primjenjivost takvih tehnologija u
zdravstvenojpraks. Godine2016, PGEUiznosiizjavu sa svojhSHW NOMXpQzaK SUHSHFK
razvoj i provedbueHealth tehnologija uzdravstvenj praks, namijenjee za razmatranje
ljekarnicimai drugim zdravstvenimprofesionécima, ICT programerimae zakonodavcima.
3UHSRUXN H : \{fekaii®) hadisBusiikbrisnici trebaju imati ulogw razvoju politika i

usluga eZdravstva na lokalnoj, regionalnoj ili nacionalnoj raiegracip eZdravsta u

zdravstvene sustave tako da nadopunjuj SR G U a SYRD/WWR M H {1 Kovezivddij V X
HOHNWURQLPNLK JGUDYVWY HHQKN WR R@pRIiGEADa YelepA&dE VWD Y LP
S R E R Okdrauni@aleipgd suradng LIPHY X SDFLMHQDWD |IGD@mogrdméerdaH QLK U

kako bi seostvariopuni potencijal tehnologijaZdravljai izgradilo povjerenj€pgeu.eu)

U Hrvatskojje razvojeHealthtehnologija, f WHKQRORJLMD H=GUDYOMD REXK
strategijom za razvoj zdravstvllnutar testrategije S U H GiYsu ypHd@tetiinformatizacig

zdravstvene skrbi kaiadaljnji razvoj eZdravstva

.OMXpDQ SULRUL WhtewviraMaViUdaendardizadijd zttavstuenih informacija i
XMHGQDpPpDYDQMH VWXSQMD L QIR \ZzBrBvéivehLinfddrngalijskiglstay V XV W L
mora integrirati sve podatke koji cirkuliraju u zdravstvenom sustayuiztevisok stupanj

sigurnosti i DAWLIHQYRVWUDWL GRVWXSQRVW SRGBtWiBgyeD RYOD
WDNRYyHU GDMH QDJODVDN QD L @WadratsdnlonMustahd@dRat® D FL M\
PHYXVREQX UD]JPMHQX LQIRUPDFLMD XQXWDU pHaiduVH SRG
zdravstvu i objedinjivanje podataka. Prioritet je i interoperabilnost informacijskih sustav
]JGUDYVWYX VD VYLP Weé Mdd OtaPzBmifardaabuvosks FSMB .OMXpDQ |
VWUDWHJILMH MH L kkKVARXSWeEDY QapiddEAMNY)Y URQLKRULAWHQMH
zdravstvenoVW DWLVWLPpNLK LQIRUPDFLMD ]DVXRW SR DXL RGUHGHILLYY
upozoravanjalzravnimdohvatom podataka iz EZZ pacijenta (poddc L R OLMHpPpHQMX SU
zdravstveninpostupcima i sl,)zdravstveneVWDWLVWLpPpND L]YMHAaUD UH ELWL LC
WH UH VOXALWL NDR NYDOLWHWQD SRWSRUD RGOXpLYDQM X

St DWHAaNL SODQ XQRPLREENDQRLXNQDSUHY RGUMEAD PRQCMH BLRDV
informacijskih sustava zdravstvyputem razvoja-liste p HN D QQVIDU X L darakdza H
ortopedska pomagala,liste lijekova, esmjernica propisivanjag-kli QLpNLK VPMHUQLFL
preventive, eXSUDYOMDQMD N U @infafjtkeg EURtavE WAy pdidore sustavu
upravljanjakvalitetom XPUHADYDQMH R UG L QidZdiaMibi dp. BitBd_dtdvkalie UD G D
W D N mojntizdcija i certifikacijaeHealth U M H 4 H Q M Dn 2dr&vehve DovsishR. U vezi
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normizacije zdravstvenih informacijskih sustava treba slijediti europske (CEN, CENELEC i

GU L PHYyXQDURGQH Q Rodrsho ys/gjene hrvatsieuworme (Hrvatski zavod

za norme- HZN). InformacLMVNL VXVWDYL X J]JGUDYVWYX SULMH XSR
certifikacije provjerufunkcionalnosti, sigurnosti podataka i sustava te interoperabilnosti. Za

tu je svrhu potrebno postavyirimarne kriterije kojima proizvod treba udovoljavati, ustanoviti
WLMHOR NRMH UH BHRWRIGFWWU CBRWIV XGEWINQLUDWL UD]JGREON
kao i uvjete za potencijalnu -eertifikaciju proizvoda.6 YD SURJUDPVND UMHaAHQML
sukladna (kompatibilnalo |Q D p L igd&lomigrogramskd UMH&AHQMD PRUD RVLJXL
LQWHURSHUDELOQRVW V G UXdrnoBndsddfRidadjenf sfadardndgvobliidd Q M L P
podatakaVYDNR SURJUDPVNR UMHaAHQMH UH JD PRUL SULKYDWL

Nacionalna strategija digitalizacije zdravstva daje velik naglasak rmrebp ICT u

obrazovanju zdravstvenih profesioazd. Obrazovanje svake zdravstvene profesije mora
VDGUADYDWL W H BHbRroM né& LklikYoxbjAkyriénika u zdravstvenom sustavu,
potrebanje sustav eXpHQMD eldd@id®® NRMIRQDBINADWL SURYHGEX L]R
XSUDYOMDpPNRP WLMHOX |]JGUDYVWR\DLRPRN Y X p QLKL LUNDRXKXLV D
PRJX LPDWL L SUHSRUXNH SRQDabDQMD RGQRVD SUHPD SI
sigurnosna pravila i slsto tako, ptrebno je educirati zdravstvene djelatnike za osnove rada s
UDpXQDORP |D UDG VD VYLP DSOLNDFLMDPD NRMH VH QDC
SUDYLPD SDFLMHQDWD L QDpLQX UDGD J]GUDYVWYHQRJ VXV

Plan uzima u obzir i zakonsko reguliranje tehggbodigitalnog zdravla.& MHORNXSQR SRGU
eZGUDYOMD WUHED EL W harxoBiRriviGXaRdR3kdvhLre GuRiB/ehd@M@ER ] QD p L
GD SRVWRMHUH ]DNRQH L SUDYLOQLNH WaledéEinicipdpray® DG LW L
i obvezasvih dionikainformatizacije zdravstvenog sustava u provedkieinformatizacije.

IznimnR MH YDAQR X LQWHJULUDQRP LQIRUPDFLMVNRP VXVW
zdravstvenih djelatnika u javnom i privathnom sekiosunaglaskom na prava i obveze

G R E D YIOM R P P-Rowiungkdchskih programa i opremeezano uz propise koji reguliraju
]JDAWLWX RVREQLK SRGDWDND L LQIRUPDFLMVNX VLIXUQRY\
REOLN L VDGUADM PHGLFLQVNH GRNXPHQW Di§, tteMpblitkk NOM X p L
I pravila informacijske sigurnostzdravlje.gov.hr)
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15 aHVW XYMHWD XVSMH&EQRVWL

Da bi se tehnologijeeHealtha odnosno tehnologije digitalnog zdravlja XVSMHAaQR
implementirale u praki, Q Xa QLR & XRY DWwjetM24irazvoj i napredakHealthau
primarnofVNUEL NDR L RSURM NOLQLpPpNRM SUDNVL ,GHQWLILFLL
UD]JYLWND L VWYDUDQMD HIHNaNdath@plikacije( Ltdhbldgilak L LQWHJU

3UYL XYMHW MHVW |DMHGQLAW Y Rstvdp@) RV\HQR Q| DIVMHPE® QLN R D L\X
Ldéveloperd8 UD]YRMQL DSOHQMAUMD WM S apRkatlj &pkikddijal SURL]
u stvaranju novih tehnologij@Zdravla. 7/ DNR SULOLNRP SRpHWHéathNRUL&W
aplikacig LVWX YUOR pHVWR hyp® tikus$GaLV WIDMNIRQWH PISALNDFLMH
RGUHYHQLP LQRYDFLMVNLP REHUDQMHP SRWRdGRIWN&ZLMHGL Y
GR UD]J]RpDUHQMD NRULVQLND UDGL QHLVSXQMatiBhiKk RpHNI
LIDJRYL SRVWDM)MMNRFRPRLMLMR]RpDUDYDQMD LQWHUHV ]D
XNROLNR VH X GDOMQML UD]YRM L SRERO MfadaicaskH WWIWH X
povratne informacije korisnika samih tehnologija. Stogs&cD EL VH RVLJXUDOD
implementacijeeHealthai njezina upotrebaNOMXpQR MH REUDUDQMH SDaQMH
SRWUHEH NRULVQLND e\Vdike@Rm0Ie0je.0MNHUID B/HHGMDYyNMRMD QDMY
WDNYRP L]D]JRY X M-AWWY IVUBDUABNEEMY DM D GAMIRS U H @davam 4W QL NR
iznijetisYRMH AaHOMH L SRWUHEH X RNYLU XetebltRtEHMdija) D]Y RMD
Ovakva strategija se ne fokusira samo nadigayhnH i L Q D ViSijdehddtiNJDudr Mga
Aeveloper? imaju za cilj odgovoriti na pitanj@dgovarali namjerenasvrha tehnologije
potrebamaokolnosti Taka na primjer, prilikom razvoja noveHealthaplikacije zdravstveni

djelatnici i pacijenti ne daju samo komentare na saptihaciju, Y HU W DLN R D B Rbifdbiv X

za upuamai smjerni@amakako koristiti takvuaplikaciju Bez takvih smjernigazdravstveni
profesionalci smatraju da bplikacijaimaOD PDOX YULMHGQRVW X QMLKRYRF
THKQLNWWNWIRU D Q M BRakoXe B R WD IDRERp:Mena ol &Healthaplikacija

i tehnologijakao i njihowa prihvatljivost te ostvarivost.

Drugi uvjet za razvoj je spajangHealthtehnologije V. X R E L b RdvaMs@yEhenskrbi.

9 H U Lepialth aplikacija ljudi koriste na vlastitu ruku, samoinicijativn&€ H] SRPRUL LOL
XVPMHUDYDQMD RG VWNbDARHMIDEBOINWaARMEré NMENRMRM VH
N O D Vskih pBvezuje s=Health tehnologijama, imaza potencijal SREROMAaDWL NYDO
XpLQN RdravenenewkrbiSUL pHPX VH RGUADYD LOL pDN SREROMAD
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RGQRVQR SUXaD Waidrivdbujatiniokcaxe/repdria2 2015. pokazang kako je
LPSOHPHQWDFLMD RYNGRHERYSUEVWREDSOFLMHQDWD NRML \
neobjgdQMLYLK VLPSWRPD GRYHOD GR VPDQM su@#jivosE RW UH E |
,ZVWUDALYDQMD RINNRD KB R/\N dhfeEsHLmAlobrope ali prvi rezultati su

R E H U D YO@sivh Kavedenogase reportavalja istaknuti nedavnu studiju iz 2018. koja je
evaluirala kombinacijuonline/webalata za procjenu rizika i konzultacijX a L XaRoretile
SDFLMHQWH 2QD MH SRND]DOD RGJRYDUDMXUL XpLQDN C
SRSXODFLMH ]Diei prindvpX MPXLIM®I BB RAWM U E L, potizbhD leRprovesti
GDOMQMD LVWUDALYDQMD GD EL VH SHRINVDHEDWN NP NPRR LO®RE I
korisna u uvjetima primarne skrbi. Ndy D NnaLtemelju limitiranih dokaza o njezinoj
XpPLQNRGIRMOMYWVH GR ]DNQMBIRDOD/ NDE R ELOD XAWHGMHWL ]
vremena S R Q D kbWZuliadijskogvremend, SUL pHPX BXKAWHWRQR3 YULMHPH

usmijeritiprema skrbi onilpadjentakojima je to najpotrebnije

7TUHUOL X nhihktwaliziveibst eHealth tehnologija PersonaliziranieHealth mnogo je
efikasnijiRG RQLK DSOLNDFLMD L WHKQRORJLMD NRMH VOLMHG
2YD pLQMHQLFD GDMH GR 1QDQMD GD MH SRWUHEDQ MHGDC
uzimaleindividualne potrebe korisnéku obzir te u skladu s time razdgai SULODJRyYyDYDO
RGJRYDapikdtpeiHY DNDY SULVWXS L]J]QLPQR RGJRYDUBe VDGDAaC
Q D VW R Mdkr¥ati premna padijentu, odnosstavljapacijena X V Uéz@avatwene skrbi.

8 WDNYRM SHUVRQDOL]JLUDQRM PHGLFLQL XJLPDMX VH X RE
slike, VYH GR RNROLAQLK IDNWRUD NRMH GDMX LQIRUPDFLMX
VNUEL ASRackeM#RYSEMH LVWDQPDQX XOWRUR MRRRaBHGERCEM MV L
learning) i umjetna inteligencijekao jedna od tehnologija koja se mogu iskoristi u okviru
eHealtha 6WURMQR X XORVAURRIHELWL ]D LQIRUPLUDQMH WLMH
DOL WD NiRdnitUalizirgni® terapie NDR L ]D SUHGYLYDQMH WHUDSLMYV
DOJRULWPL VWURMQRJ XpHQMD PRJX VH LVNRULVWL |]D SUL
SDFLMHQWD V GLMDEHWHVRP WLSD L SRPRAplikaXi¢ SRVWDY
VWURMQRJ XpHQMD X ]J]GUDYVWY X elSclth kepXtMadu N RdjiRe MH E LW
ANRULAWHQMH SRGDWDND?® ]JELUND XSUDYOMDQMH L XSRW
YDAQRVWL NDR L eridathB kolé idcdsrarajl Pk IGIMDM X S WH L RPF
LQWHUDNFLMX PHYyX NRdakhaglikdeijaPiDehmdldgijizahijeva RGUHYH QL
stupanj (zdravstvene) pismengskiao i razumijevanjete YMHAaAWLQX UXNRYDQMD
tehnologijamal skladu s timegHealth PRaH SURXJURNRYDWL QHMHGQDNRV\
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WM YUOR pHVWR PRA&H SRJRU®DBWX SRSXOR¥NARBIMHD HN RIND
RGJRYDUDM XX odit&hD YigitAinuH@Mest. 1XaQR MH GD UD]YRMQL

eHealtha budu svjesni potencijalnog rizkaRJRU&ADQMD QHSUDYGL WH GD LPS(C
]D SREROMADQR XNOM XipduYpBdQiAKemJIZNXCEND X @ IMYXT MK IRaML W H U D

kreacijskih procesa s ranjivim skupinama ljudi tijekom razvoja i implementekigaltha, i

stvaranjjld DSOLNDFLMD ASR PMHUL3 NRULVQLND PRJOR EL VH

zdravlju.

YHWYUWL XY M HeNedithd eHeaRBEENQJRY Mé smije biti samo relevantna za
XYMHWH AYLVRNLK UHVXUVD?3® YHiU PRUD ELWL VSRVREQD IX
VODELMH UD]YLMSERGP XGMMAPPODWPPDL]GUDYVWYHQD 0dNUE PR:
implementacijeeHealthaNo, VDP UD]JYRM L LVWUDALYDQ seHuvjeimaY LK WH
AYLVRSISE GWR RQHPRJXUDYD |DGRYROMDYDMXuUX SURYHGE
6WRJD M HodQvisakQdprioriteta X N O MakyelLujete niskih resursa u daljnji razvoj

eHealth tehnologija jerje QMLKRY XWMHFDM Qabzd@awdeh® skbDI@aMjél VXV W
UD]YLMHQLK JHPDOMD RG YHOLNRJ ]QDpDMD

SHWL XY M HMisyganfeetEerthlaaj@utemeljenosha dokazimaX p L Q N R PaswijiR V W L

QD W ENedlthiplikacija dostupnih na raznimnline servisima. No |D YHULQX WDNYI
aplikacija QH ]QD VH NROLNR VX RQH V Lapkkac@aHs R VX\pR IQ N RRYG. WHHY |
informacijei pri tome pokazujusvoju suboptimalnu korist te sStt to QHGRYROMQR LVWU
Tome u prilog ide edavna studija zaplikacije namijenjene pacijentima s hipertenzijom,
dostupne za Andorid i iOS platfornk®ja je pokazala da ste aplikacije Y U O RkvalieteH
GlavnirazZlogQHGRVWDWND GRND]D R XpLQNRYLWRVWL MH QHGR\
RGQRVQR LVWUDALYDpNLK VWUDWHJL kHzaltk RalikecijP RI X SUD\
digitalnih tehnologija generalno. Prilikom upotrebe tradicionalnih oblikd W U D a N DIRQaAMNDR
MH QSU UDQGRPL]LUDQL NrRrdkhizé ©dntdoleq triaNRCT) (pbtpeliio SR N XV
MH X SURVMHNX pHWLUL GR SHW JiRealtaf) DakaDievpd ijBKeW &L VW
YUHPHQVNL RNYLU WUDMDQMD pLQL W b4aevakacReHbaDiQH REOL
tehnologija i1 aplikacijatdok se objave rezultati studje¢/ DPD DSOLNDFLMD NRMD V
PRA&H EL\WdnukuWRIKQ RFGIRIDVWDUMHOD .ROLNR VH GLJLWDOQ
GRYROMQR MH SRJOHGDWL NDNR MH VDPR X VYHJD pHWLULI
jednostavnih slanja tekstualnih poruka putem SM$ 2005. pa do 2009. s razvojem 3G
pametnih telef@D NRML SRNUHUX DSOLNDFLMH NDR awR VX ¥
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PRIXUQRVWLPD V Ot®@3tilib multiRdifskiXiDf@r@ecifaU 2020. tajje razvoj

RWLADR L GDOMH SRpHWDN LPSOHPHQWDFLMH * PRELOQ
procesoskom snagonmkakva VX LPDOD RVREQD UDpXQDOD RG SULMH
hardverskog razvojaSDUDOHOQR MH X VNODGX V WLP QDSUHGRYDR
ni eHealthaplikacije zaostajale. Stoga za ovaj ubrzani tempo razvojetrelan inovativan

REOLN VWXGLMD L LVWUDALYDQMD NRMH VX GRYROMQR EU]
WDNR REOLNRYDQH VWXGLMH NRMH PRJX X]JHWL X RE]JLU EL
SURFHVD LVWUDALYDQMD D\PH. [FERRUD. IO © ERMDLY DXWM WNDEDA/DX NGHL QN
pODQNX REMDY O MmhtegpRatlonad JoubndIFbENMadial Informatic2014. godine,

Glasgowi sur SUHGODA&X QRYX YUVWX VWXGLMH NRMX VX QD]Y
SDUDGLJPD?3 NRM DjallPmatijdie8tR WWAVQBEDALYDpPNL SURFHV EH] X
NYDOLWHW HUKrathe UIDVAW Y D @ IMYDD eHédthiéhriRdij@ mMaaju biti rapidna

i koncizna, iterativna i kompletna te adaptivnog dizajna da bi mogla pratiti inovacijski karakter
eHealth-a.

aHVWL XYMH éHddltHa/aMedtW L PR RRWRILMH PRUDMX ELWL VXVUH
UD]PDWUDQMD SULYDWQRVWL L VLIXUQRVWL SDFLMHQDW!|
VNODGX V WLP VYDND LQRYDFLMD L WHUDSLMD NRMX SUXa
u praksu ne smije prouzrpWL QHAHOMHQH L QHSRYROMQHE eKkpdltk NH QD S
RP VPDWUD XSRWUHED WHKQRORJL$¢He sanblpod-malichekii pLQL
intervencijy YH U0 WBIN pod HdsmatraV LIXUQRVW L SRX]G bv@dja/kdab WHK QR (
aWR VX QSU VLIXUQRVW L |DaAWLWD RV R BQstakljcssB @Bttn DN D ST
QD NRML QD pLEeHeaAIRWHKIDRONREOMH PRJX RVLJIJXUPWYOBaWLW
pritomenaNRML VH QDpLQ SRGDWFL SLF VMHQDDAD QFORIQ GBIR B QIR
VSULMHpPLWL GD LVWL SYbEANMH@WQ DQDH3eSHR SR {akb0jBakbwWV Y H
adekvatno urediti odno& ] P HyeKkih i utiecanih NRPSD QLMD GDddlR i AMIIR iV X
QMLKRYRJ VYH YL4AH UDVWXUHJ NRPHUFLMDOQRJ LQWHUHYV
VDPR QHND RG SLW DéHeaRhtxhrdRg)aMD HNWR IVpHQ RIMWQ X aDQ EU] RGJ
VH aHOL aWR &RatMiHdtaVeNEjlskhVL2Y LK dHVW XYMHWD GUAaH
implementacijeeHealthD X SULPDUQX J]GUDYVWYHQX VNUE .DGD VH S
LQRYDFLMVND NRPSOHNVQRVW L QihéHRAWDHNV B RN UG RIDMH®DRV IX
kao na tehnologiju koja je u staj] SRGUADWL SD p R2diavstvahU sk ey P L U D W L
Klei i sur. 2019)
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Digitalna revolucijeodvijasebrzimi QH]DXVWDYOMLYLP WHPSRP (NVSOR]LI
tehnologija postavila je pritisak promjena nHODVLpQ X zdi\Sivde XskiX te

zdravstvenih sustavaDigitalna transformacija, s naglaskom REUDGX YHOLNLK NR
SRGDWDND UDpXPRQQRRELOFRHVYHKQRORILMH L@GRUPDFL
putuje dau potpunosttiransformira zdravstvenu skrhD WLPH L O M kbkvDdtnQ Hp N X VN U

sadch poznavali.
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3. MATERIJALI | METODE

U izradi diplomskog UDGD NRULGWMHQULYWXQL UDGRYL L] pDVRSLVD (
podataka Medline, PubMed Central (PMC), ScienceDirect, ResearchGaje XGAEHQL
Medicinska informatika testala dostupnd Q D Q V W Y H Qiteraturs. X' \reragRreferenci
NRULAWHQD PMdesdvQ DMYDAHO L FD

Kako je diplomski rad nastajao za vrijeme trajanja epidemije COVID RGUHYHQH WHPH
su pod utjecajente zarazne bolestu smislupronalazaka informacija o utjecagHealth
tehnologipu U M H & [ir&zov@i drblemavezanih uz paemiju.

%XGXuL GD MH WHPD G L SBdlthtehhBiddia UD3H KAEBVWHWHEI LpNRM
ito SRQDWedardH] SHUVSHNWLYH MDY Q ReHealtitehNdogij@ kofesM YD SR G
Y LéeHanena druge farmaceutske djelatnopoputfarmaceutskindustrie QLV X REXKY D U H (
ovim radom(npr. tehnologije serijalizacije lijekova ili 3D printanje)
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4. RASPRAVA

8 RYRP SRJODYOMX SULND]DW UH V HHeah®hndDgijalza@ddd Y D a QL |
s njihovim definicijama, prednostima, neddstaa, izazovima u implementagijpaznakaa
otomedWR VH RG RYLK WHKQRORJLMte N\PORN\RE [jRifakhidiniema L X EXG
uskladustiml1 DY HV W @G BRWHD U D M XiirhjeR riaz&edibt@hinologija i intervencija

kako bi se bolje ocrtala njihova primjena u realnim uvjethb@UDYVWYHQH RGQRVQR
skrbi. Poseban naglasakavlijen eQD LVWUDALYDQMD RGQREGRMagdWUDAL)
najbolje nositisE U] R P L M H@idobijxmiad 'DR AaWR VX WHKQRORJLMH GLJL

4.1. Telefarmacija

Pod pojmom telehealth (telezdravlje) podrazumijeva se upotreba informacijsko
komunikacijskih tehnologijaICT) ]|D SUXAaDQMH JGUDYVWYHQH VNUEL L
GDOMLQX3 V FLOMKPL QN RIGHy@HE NEQLAGIL h Nlethrvdd Wastavnih

dijelova telezdravljazajednaos telemedicinom, i telefarmacija.

$ P H U L hdibBalga udruga odbora farmace{National Association of Boards of Pharmacy

+NABP) GHILQLUD WHOHIDUPDFLMX NDR VUHGVWYR SUXabDQWw
WHOHNRPXQLNDFLMVNLK L LQIRUPDFLMVNLK WHKQRORJLMEL
7THOHIDUPFLMD SUXAD NOLQLPNX IDUPDFHXW YV NdédljeaMO X I X L |
ORNDFLMDPD EH] lajrhdchuth $ U PieQeRfAMEL MV NH XVOXJH XNO
usluge NDR @8WR VX SUHJOHG QDUXGAEL OLMHNRYD L]JGDYDC
informacija o lijekovima, konzultacije s pacijentima, nadz@rmakoterapije. Stoga,
WHOHIDUPDFLMD NRULVWL SRVOMHGQMDu®GRMWNINGQP XUD X
IDUPDFHXWX NRML MH VPMHaAWHQ QD & e WarhindeQtBkbg FH Q W
DVLVWHQWD LOL IDUDPFHXW V NRgilikom kdatana Ujigko@ Putére D O M H G
audio i videoU D p X QobvezQitadPoudel i Nissen, 201.6Casey sur, 2010)

7HOHIDUPDFLMD V O X-&dta NostRoridgfakhrhtb@dIv¢itavidy na jednom mijestu.
Ovaj pristup usvojen je od strane brojnih adstvenih institucija kao alternativna strategija
ALUHQMD OMHNDUQLpPNH SRNULY HQ RaaWaLfadnaSdutckd XsiugeD JG M
5DVWXuD NROLPLQD LQIRUPDFLMVNLK VXVWDYD HOHNWURAQ
AWR VZOQSWURBQDY VWYHQL NDUWRQL RPRJXUXMX GD LQIR
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farmaceutima za procjenu prije nego se donese odluka o adekvatnoj farmakoterapiji i dozi. Te
WHKQRORJLMH XQDSUHYyXMX WHOHIDUPDFLMV N HrMasiOXJH L F
S R E R O pidjer@ljékova.

SULQFLS UDGD WHOREMDRMAMIAHPRYOMHGHUL QDpLQ 0DOD
OMHNDUQD X LIROLUD®QRMRSHEBWKP MX WHRNHEHDQWURP X XUE
ima pristup farmaceutskom\VREOM X 7D SRY H] DeoRtervvide&dreiodskbgQ D
VXVWDYD RGJRYDUDMXULK VRIWYHUD L DXWRPDWL]JLUDQF
mjesto, ovisnge OL ULMHpPp R EROQLFL LOL OMHNDUQL,odnBdbo]DSRVO
farmaceWtWWVNRJ WHKQLpDUD 2QL MDYOMDMX X FHQWUWUDOQX Ol
SDFLMHQWLPD L] WLK U X thbrad@uizcevitthldeddkaadijeprayletiayd @oeptH Q L

i GDMH G RiSixdaje/lieQpdteim automatiziranog sustava za izdgva

JDUPDFHXWVNL WHKQLpPpDU X UXUkK® QRPPEZDBG AW GDODRD |
SUHWKRGQR R]J]QDpHQRJ RGIJRYDUDMXURP HWLNHWRP V F
QDSRVOLMHWNX VDP OLMHN ELYD L]GDQ Sved $/UHBIW X MR R L
IDUPDFHXW X FHQWUDOQRP PMHVWX YL]XDOQR QDG]JLUH SF
izdanRGJRYDUDMXUuUL OLMHN 1D NUDMX SURFHVD LIGDYDQMD
video konzultaciju s pacijentom da bi ga savjetovao pilavilne doze i upotrebe lijeka. Na
ovajseQDpLQ WDNRYyHU UMHADYDMX L VYD SLWDQ drbnjgded QH G R X
OLMHND $XWRPDWL]JLUDQL VWURMHYL ]D LIGDYDQMH OLMtE
ruralne bolnice ili liekarne8]HY dL X RE]JLU WDM SUREOHP LVWUDALYDDL
alternativni sustav kan farmaceut s udaljenog centralnog mjesta putem videokonferencijskog
QDG]J]RUD QDG]JLUH IDUPDFHXWVNRJ WHKQLpDUD SULOLNRI
izdavanD OLMHND SDFLMHQWX 8 GUXJRP SULP{gathUpkistue D EL VI
IDUPDFHXWD OLMHPQLFLPD L PHGLF n&nwdlilng tehhidlegipalkpj U L P D
RPRJIJXUDYD NRQ]XOWDFLMX L(PeWRI& KN\gskeMDEFE) M X OLFHP X OLFH

U bilo kojem telefarracijskom modelu, farmaceut ima aktivhu ulogu u dostavi farmaceutskih
usluga. Telefarm@cijski modeli osiguravaju visokokvalitetnu skrb prema zajedpmgotovo u

pogledima nadgleda farmakoterapije i kdibacijama s pacijentimétudija iz 213. koja je

pratila utjecaj telefaracije pokazala je kakge XN O M X p H @BWaWu nabgle@anju
farmakoterapijieAV XGDOMHQR VWALM KX EYRIGI@ HIOQNO NDMGHN DU QD ELOD ]
VPDQMHQMHP EURMDSGhH&dERMIHP QLK UHDNFLMD
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1HAHOMHQH UHDNKDMEHMNVY NRWVBROBWHBNBLGRSULQRVH WLVXUI
*RGLAQML WURADN QD QHAHOMHRQUH MHPQWH X R AR VM HR
milijarde USD. Sukladno tome, studija iz 2012SRND]DOD MH NDNR VX QHaH
XNOMXpXMXiuL KRVSLWDOL]IPAFRLMX LELSARW N QBdeMEDHI)F L VE D W

telefarmacijske usluggColei sur, 2012)

Ljekarnicima segputem uslugéelefarmage RPRJIXUXMH YLUW XD O @iacigskbL VXWQR
lokaciji za SUXADQMH @dupeNKad QdcieNtFERVMHUXMH OMHNDUQX NR
telefarnacijsku uslugupacijent LPD JRWRYR LGHQW u p&QliRiohalhNjpekaki.Y R NDR

3 RV MHjékémduy razgovara sfarmaceutskim W HK Q L fpeDibhd fEposredan pristup
ljiekarnikuputem primjerice video veze, ukoliko imaju pitanjatrebaju konzultaciy (Larson

2019)

TelefarmacijaSUXaD OMHNDURUX&APQ VEH WVAIBNEXURMX SDFLMHQDWD
R P R J X ljekavnitima da ostanu N O M 3tipDz@ravstvenog tima pacijentZDNRYHU SUXaDbD
PRJXUQtaxag OMHNDUQL QD PMHVWLPD QD NRMLPD WUDGLFL
RGUd RPRJIJXUXMH SUXADQMH XVOXJD CSNDHFN B UQbgoNeLP V' Q H C
ruralnim pRGU XpMLP D \R G B ANDNEMY$hI bezukoju su ljekarnici uvijek imali
sa]DMHGQLFRP DaronROI9V O X & H

6 UDVWXURP SRSXODMBFLMRRUBQERWHR) EROHVWLPD XNOM>
telefarnmacijskom modelu da bi sSSRSUDYLR QDG]RU L SRWDNQXOD DGKHF}
smanijiti rizik medk DFLMVNLK SRJUH&ADND QHAaHCGWAQMK NH BVNUFRLAWIR
VPDQMLWL WURANRY He QXM B QHRIIH | =NEFRRG  RAH!j8KEN imtdelak W H O H
NRML LVEQUVXHPIXWDQRVW DNWLYQRJ | DkodPimdfrietdjekdni, kadd R W R
NODVLpPpQLK DXWRPDWD |D SURGDMX OLMHNRYD OMHNDUQL
NRML SUHEDFXMX XVOXJH OMHNDUQLND QD RWWPQHFLGUDLY
PHGLFLQV N(Powdelikiddeh 20ua)

4.1.1. Telefarmacija u Hrvatskoj

Primjer za telefarmacijpronalazimoL X +UYDWVNRM 8 NDRWLPpQLP YUHPEL
epidemije COVID19, +tUYDWVND OMHNDUQLpPND NRPRUD +/-. X VXU
NULAHP +&. SRNUHQXOD MH SURMHNW SRG QDJLYRP A3R]R)
savjetovanjeidostavlD LM HNRYD QD NXuQX DGUHVX RVRED X LIRODFI
bolesnika za vrijeme trajanja epidemiiojekt I DS RpHW X W,UYIRY@kpKhicima
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volonterima NRML LPDMX PRJXUQRVW SUXAaDQMD RGJRYDUDMXIUH.
dostave lijekova u dom bolesnikdo, projekt se ne odnosi na sve pacijente koji koriste lijekove

]D NURQLPpQX WHUDSLMX YHU MH XVPMHU HQingUlditdae/ WY HQR
GRGLMHOMHQD PMHUD L]RODFLMH LOL VDPRL]JRODFLMH |]C
VRFLMDOQLK VOXAaEL WH WUDQVSODQWLUDQLP RQNRORAN
NRMLPD MH YDAaQR GD QH L]OD]HajajjaepyideMie COYRIPD.Bahia |D YULI
dostava lijekova odnose VDPR QD OLMHNRYH NRML V Rutei®bzMnogQ D OLM
FHQWUD SDFLMHQWL PRIXYVYROURQWIHWID X O X RAZ detd B DUIQHNT
razgovor s pacijentoymaprae nalog za izdavanje i dostavu lijekova. Nakon kreiranja naloga,
OMHNDUQD NRMD MH QDMEOLAD PMHVWX VWDQRYDQMD SDF
lijekove dobiva nalog za izdavanje terapije. Ljekarmtfonter kontaktira pacijenta prije sam

dostave, kako bi s njim dogovorio sve detalje vezane uz dostavu.

Glavni cilj proegktaMH RVLIJXUDWL NRQWLQXLWHW RSVNUEH OLMHN
SRIJRYHQLPD RYRP HSLGHPLM&aQ®D i B @R VIL RERCQMH O |
RG NURQLPQLK EROHVWL X LIRODFLML VEPRUROBEFLWL N UM
propisanih mjera RJU D QL p H Q.NOBmNobzZivhad c@r® u sklopu projekta postoji i
RGJRYDUDM X i FateWookD Q OBV (RORAIR INBRXIMH GRGDWQH LQIRUF
SURMHNWD NDR L LQIRUPLUDQMH R VYLP RGJRYDUDMXULP
epidemije te za dijeljenje svih javnozdravstvenih korisnih uputa.

U prvim tjednima pacijenti su pokazali veliki interes za projékiprva tri tiedna projekt je

LPDR RGaWpozixaMXH SUHNR LVSRUXND OLMHNRYD 3DFLMHC
u vezi svog farmakoterapg SUL pHPX VH VYDNL GUXJL SR]JLY RGQRVLR
primjeni lijekai nekog zdravstueog propisa za vrijeme epidemij@@ SURMHNW MH XNOMX
od 150 ljekarnika i 2@ak studenata FarmaceutskOLRNHPLMVNRJ IDNXOWHWD
Zagrebu kojisupomagaliX ORJLV WL [pdR@a. GIRMMRXIRQWHUD ]DGXaHQ M
WHUHQX L ]D L]JUDYQL NRQWDNW V 6dll EdntvukDeyaviizadd ologG L R L K
SURMHNWD XYL GMH@RL \SXOXDBEQMARDM BN KA QD GDOMLQX3 WH LI
planovima da se takva reaidja nastavi i daljeu skladu s potrebama pacijenétik.hr, 2020;

Kalogjera, 202D
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4.1.2.0nline ljekarne i telefarmacija

Online ljekarng Internet ljekarna ili djekarna je ljekarna koja posluje putermnterneta
NRULVWHULWeDB RN WDQUH Q® NRMLPD VH SRWURADpPLPD RPRJ>
proizvoda (XNOMXpXMXiuL UHFHSWQX meHitlidkad pohraysle) Hlodatke HN R Y
prehram, kozmetlLKe proizvode i sl., 4D O NQXDIULX GREMU R piign RBEIJIRYDUDM X U H
GRVWDYQH VOXAaEH 2YLVQR R UHJXODFLM@mMBligkai@2NRQLPD
nabava receptnih lijekova je dozvoljena ili nije dozvoljena putem inte(Gétardiyai Garge

-XULAaLU *U X;BEnvkipéda.org)

SBUHGQRVW SURPHWD OLMHNRYLPD SXWHP LQWHUQHWD RpL
lijekova, kao i ostalih proizvoda kojonlineljekarna nudi. Nabava proizvodaslineljekarne
SRVHELFH PRAH ELWL YHOLND SUHGQRVW NRG RVRED X UXU
1D WDM QDpLQ PRIX GRUL GR LQIRUPDFLMH R OLMHNRYLP
OMHNDUQLpNNRMIURX]YR @D QL MiHL&400, POVMHANR GRVWXSQ

6YDNDNR QDEDYND OLMHNRYD V L QRarhhateuiskd Brufarép&8e/ WDY O M
unije (PGEU) navodrizike nabavke lijekaputem interneta SUL pHPX L]MDYOMXM X
QDUXpHQ V L Q Wrdkvaltetan pedIBtadhnEriedigiranza upotrebuNema jamstva

GD MH OLMHN SUDYLOQR W N &EREEHAWLH R GLJ RAYUIDWDAS RIDWQ D N Q L
]JGUDYVWYHQLK RVLIXUDQMD |]D SODUHQL OLMHN WDNRYHU
MH WUDALWL RGIJRYRUQRVW SURGDYDpPpD L] GURékHan®mUADYH |
OLMHND PRAWILSDKHYWHOQQW.IUPD Q L]JOHG SDNLUDQMD OLMHND
je MRIXUHe®RIODADYDQMH QD L QWapta@iehd\X FSLLUCHKHY 4 CBLLPLDYQORD |
korisnikate ne dogovara istini8 WDNYLP VOXpDMHYLPD L]JUD]JL BpXGRWY
AHNVNOX]LYDQ? L V® JOMRDWEKEMIEDINER J O D 4 DijkDva dmiihe

pHVWR VX ]Q D pmdvhisskihleRddini. D SADIUke izdavanjeonlinelijekova na recept
GRSXaWHQR DOL SRVWR M hiteEnasRiivjekarnV RexifidydfF BA gfrodo@ HI D O Q L
aktivhu potragu i zatvaranjenline ljekarn koje RPRJIJXUXMX UD]J]QH LOHJDOQH UI
prodapreceptnih lijekova bez recepta, izdawahkyivotvorenih lijekova ili ispunjavanjenline

anketa, tj. upitnika za dijagnosticiranje bolesti i tegoba, umjesto pozivanja pacijenata na posjet
RGJRYDUDMXUHP JGUDYVWYHQRP S.UsIthkd Ligk@Didrieskdd SUDY X
nabave nemaiztdQRJ NRQWDNWD V OLMHPQLNRP LOL OMHNDUQLNR
]D VWDQMH SDFLMHQWD LOL GDWL RGJRYRU QD SLWDQMD SI
6 REJLURP QD UL]JLNH V NRMLPD VH SDFIljekdv@QsNint&rirelaH VXV U |
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3*(8 MH GRQLR Y R ®W\HINDD &Rgapristidtem. Temeljni cilj takve usluge

je 1D awdraMjBpacijenata injjhove VLIJXUQRV WL X iMdiregRauxlugpeHsaimo M H
dopuna prethodnog izravnog kontakta u javielarni. Uz navedenponline usluge ljekarne

moraju biti uskladus nacionalnim i europskilmakonodavstvomWH X VNODGX V QDp
QDFLRQDOQRJ HWLPpNRJ NRGHNBRIDpskiSuBRE2068. ddMHiNOHAQLPpNH ¢
zemlja EUima pravo nametanja zabrane na prodaju lijekova na recept preko interneta, ali ne i

na bezreceptndijekove. Sukladno s tim, Hrvatska je donijela zabranu o prodaji i izdavanju
OLMHNRYD SXWHP LQWHUQHWD &4WR MHNeké& HudeQRW&IYR =D N
Europske unijeN D R & WNRH VP XONbAddemskaPanska Estonija aYH GV NDali jhe) VN D

(8 GUADY Nekk&Bixaile L aY L& RP RN Xsiizéavrhnjdijekova nareceptputem

interned, SUL pjek@rdkemorajuimatii R G J RY Bd¢dfMakeizaonline usluge prometa

lijekova. Nawebstranicamanlineljekarn iz Europske unijegPRUD ELWL LVWDNQXWL W
zaonline SURGDMX OLMHNRYD3® NRML SDFLMHQWLPD RPRJXUXN
liekarni te sigurnost prilikom nabavke lijekovanline putem. .OLNRP QD LVWDNQXWL
pacijenta se prebacuje u regisbaline liekarni registriranih i odobrenih od straf@ DGOHAaQRJ
UHJXODWRUQRJ IDUPDFHXWVNRJ WLMHOD RIGQ&RMOWOR DJIHC
interneskaljekarna na popisuilin©@ GJRYDUDMX UL JERNRRPRU XIUWIXKD VSIUNMH p
rizika kodonline nabave lijegkovaZ DNRQRGDYFL LBRIQR fBdEMMRNRMLPD UH

V S U L dpaspdstriline nabave lijekova i ostalih proizvodargerneskih ljekarni, apritom
RPRJXULWL ]DGUADYD&®BUXSRIRGWRPHHSRERRIOMADWL NYDO
pacijenatg FDA, 2021;Roeder 2020;Larson, 201%

%XGXuL GD OHIJDOQH LQWHUQHWVNH OMHNDUQH PRJX YRGL
OMHNDUQLpPNH VDY M Hwdith, @&/ HWMIBDOKIHR @R IXOELAMW L SODWIR
telefarmacijskih uslugalelefarmacia liekarnicima PR aH S RKkaQ stedstWirh suzbijanje

prijetnji koje predstavljaju internetske ljekarnEombinacijom uslugaonline ljekarni i
telefarmacije mogu se nadopuniti nedostatci Internet ljekadiD R & Wiédoshkatak
komunikacig s ljekarnikom tijekom nabave lijeka ili digog proizvoda kojanterneska
liekarnanudi. Telefarmacia RPRJXUXMH S UR & brlineYjek&rividdjeXs¥ GsikjurBva
prisutnostljekarnikana GDO ML Q X NiRddnhaskakpmudikacijskih tehnologija za
isporukuadekvatneO M H N ki L/[DPNUW R Q -XULaLb).*UXEHALU
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4.2. mHealth

mHealth(mobile health, odnosno mZdravljgkomponentge eHeathD WH VH PR&H GHILC
kao medicinska i javnozdravstvena prakssiR G U ab@riim X U H y DiMdrrRdRijsko
komunikacijskih tehnologija(ICT), poput mobilnih telefonatableta, QRVLYLK XUHYDMD
QDG]JLUDQMH L G U X JhHeahbX AILpNDX KXMHH Y BRWUHEX L NDSLWDO
PRELOQLK XDRy®»Wm® MH VODQMH JODVRYQLK L WHNVWXDOQ
kompleksnije funkge L DSOLNDFLM@MHO/ 201K XUHyYyDMD

1 D M p bdmiHialth aplikacijie NRULVWH ] &liShUDRB QMDD LQIRUPDFLMD N
aLY RW Q Rdravsivean@gfdanja korisnika. Dostavni mehanizantealtha je povezanost

LIPHYyX NRULVQLND L SUXaDWHOMD ]GUptrgbaWwty¥rae€kih VN UE L
SODW IR ¥ kolab8rathu skrle LQWHUDNFLMH L(@PHoNX 201G LR QLN D

421.A]0D]JHUD GRPHQDB P=GUDYOMD

6YH arSIULVXWQRVW SDPHWQLKUDHOLHE BW BWLY MWPDLEPO H VVGIH PPRIJU
VNXSLQDRIMHPRREDOQH DSOLNDFLMH SRWHQFLMDOQR REH
pacijenata uvlastitu zdravstvenu skrb, posebno onih pacijenata s visokim zdravstvenim
potrebamaMobilne zdravstvene aplikacijenHealth odnosno aplikacije mobilnog zdraylja
predstaljagju DSOLNDFLMH GL]DMQLUDQH ]D SDPHWQH WHOHIRQH
YLVRNLP SRWUHEDPD L YLVRNLP WURAGNRY L P$poXobvd3tP RV W D (
DSOLNDFLMH GD RPRJIJXUXMH SDFLMHQWLPD Vikfatbagsi@M X DNV
WH GRQR3EHQMH RGOXND ]D YODVWLWR JGUDYOMHP PRaH PI
zdravstvene skri{iSteinhubli sur., 2015)

Prema podatcima iz 2019., u svijetu postoji 5,1 milijarda ljudakoriste mobilne usluge.
2PHNXMH VH NRQWLQXLUDQL UDVW EURMD SDPHWQLK WHO
PLOLMDUGL NRULVQLND LVWLK %URM NR$AnY Q200 bRRELOQF
pretplatnika je iznosio 3,6 milijardi, a do RpHNXMH VH UDVW GR PLOLM
SBRVOMHGLpPQR EURM ,R7 XUHYDMD L SULNOQMMXPpbilja@iuiH VH R
do 25miljardi 2YDM EUJL SRUDVW NRULVQLND PRELOQLK SDPHW
broj aplikacija koje nude zdravstvene usluge i informacije. Na temelju statisak2017,

ukupni broj, nasvim relevantnim trgovinama aplikge iznosi Y L & H32% G00 health
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aplikacija( X N O M XZdvéwdtreméfitness, wellnesi medicinske aplikacije)3SaRQDMYHUOL SRULC
aplikacia MH |DELOMHAHQ ]D $QGURLG &Db#HIR WU PaXdokljGadH MH G
2016. do 2017., dok je, u usporedbi, za I0S platformu u istom tom periodu taj rast iznosio 20

%. Uz to,procjenjujese dD MH X LIYUAHQR X NketzipranjaHeaRhLO LMD U ¢
aplikacija. 2YDM WUHQG XND]XMH QD UDVWXuUX SRWUDAQMX NRI
zdravstvenih podatak®mbonj 2019 Research 2 Guidance, 2017

SRWURADpPL P RppeNRDEGWNIHLMH D aLURN UDVSRQ IXQNFL
fitness cilijeva, prehraneciklusa spavanja,adherencije ndijekove, prestankaSXaHQMD WH
SUDUHQMH L SULNXSOMDQMH SRGDWD N Da dtdjsl Mnéoge ®RIGQRVH
RYLK DSOLNDFLMD PRJX VH SRNBRD&MOBSSWXRAALDNM P POUH YD MH |
VO UDGL SULNXSOMDQMD SRGDWDND NRML VX X VYH]L VL
uvijek puno nepozmca X SRJOHGX XpLQNRYLWRVWL VDPLK JGUDYVW
poddci pokazuju da te aplikacije mogu potaknudrave aktivnostite SR QRabb QM

samoupravljanju kggmogu rezultirati nizonprednostiVatanka i Crespi Lofton, 2020)

Oko 50% korisnikasmartphoneX UHYyDMD SULNXSOMD VYRMH J]GUDYVWYH
ili tableta, a 30% ima barem jedniHealth agikaciju instaliranu na svojim mobitelima.
Dijabetes i pretilost su i dalje dva glavna oboljekggD X VNR UR M SERXNCD{ XXV @/ M Y H
PDUNHWLQANL SRWHQFLMDO QRQROL HIHD SWHLE\GWDY GM B W%
mHeath UMH&HQMD [DGRELWL PLOLM pofbxijaldiod A% LddidD VvV PDL
UH EURMNH ]D SUHWLORVW L] QMU MWH Wlo@RtHDRNKESB NRULVC
ODQML SRWHQFLMDO DOL ]DWR s&za hphkecijé koe SIRIMsvBZRS LV Q L N
kardiovaskularnim bolestimahipertenziom RYGMH VH SUHGYLYD XNXSDQ EU]
PLOLMDUGX NRULYV Qdtévéijalovhod DbNadwInQZBbl N&jpopularnije
aplikacie VX RQH NRMH RPRJXUXMH S Rprdfekiordigni(8306Y, dcbothD Y VW Y -
aplikacije za dijabetes (2%6) i kardiovaskularndolesti (24%) te aplikacije za upravljanje
lijekovima (24%). Aplikacije ]|D AV-PRRVUHQMH3 SUDUHQMH L SRKUDQX Y
su krvni tlak, tjelesna masa, lipd@ URILO aHUHU X NUYL WMHOHVQD DNW
SRYH]DQH V PHGLFLQ WidrdbleX WHIYD KR U R BDhoptilara:mHealth
apliakcije Procjenjujese daje 42 % mHealth aplikacijau stanju se povezati s@nzorima i
wearable X UHYyDMLPD WH VH RpPHNXMH GD UH X VOMHGHULK J
XJUDYyHQH VHQ]JRUH DNFHOHURPHWUL X PRELWHOLPD PMHI
NDPHUH PRELQ QR postati releiahtiide tehnologjjed npr. pametnihaova, za
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povezivanje snHealth aplikacijama(Omboni, 2019 Accenture 2018 Research 2 Guidance
2018;Research 2 Guidanc2017.

mHeath DSOLNDFLMH PRJX RP RédbadéWRUDNWRWLWENRLSAHPD SD
PRaH VH IRUPLUDWL LOXVWULUDQL WUHQG QHNRJ SRGDWNI
ili aplikacijemogu svojim sustavonREDYMH&ERGEDKQPMDDWL X]LPDQMé¢ WHUDS
zdravstvenihpreporuka. Upavo takva upozorend SRGVMHWQLFL PRJX LPDWL N
SREROMAaADQMX D G KRHGUHRQ/FLR N GIULKE PXH) D DRNE&EMAX QXA Q
RGJRYDUDM X (i knHedkl &plikdtife QWODN PYRHIX ELWL L]YUVWDQ DODW
edukativnognaWHULMDOD ]D RI®U 8 Bi@bhQivEedr&VStWHogtatusakao i

napreka X SURY RYHQ MEen&ramo hiHealth Midkacie VH YUOR pHVWR NRU
SURYRYHQMH korRuOikabljaD]PHIEXM ISDFLMHQDWD L SUX¥DWHOMH
je bitno da se prikupljeni podatci mogu pohraniti u baze podataka. Na temkéte iz 2018.,

50 % AMeveloperd QXGL DODWH WM R ®DOYNEBINAN dhirds@arty 3] D

fitness i wellness aplikacijskih SRGDW NRY Qdata psiiRip B MTD% povezuje svoje

aplikacije s funkcionalnostimaH O H N WhlzdR&dijed lzapisa R P R J X U D MabniyeXui L
podataka i jednostavnategraciju L]IPHYX UD]JOLpLWLK D®@iséaplikdcieD L XVO
WDNRRHIY LOQWHJIJULUDWL DOJRULQPALRpEORNKER REDINMRNEL VH S
podsjetnike koje aplikacija nute XWYUGLOR @OBMX VMWHNRHY LWWDNMWLYLUDQM
PURPMHQH SRQD&aDQMD R G R5 RBILYYRRW GRJIL W D@D K VX
SRYHUDYDMX DQJDAPDQ SRWURA&ADPD L SDFLMHQDWD X SRER
QH VDPR GD SRWLpX SURPMHQH QD LQGLYLGXDQ&RM UD]
SREROM&DQMH ]G U Daradke DCrgspi DAdR,Y2QA@2nwWionD2019Research 2
Guidance, 2018

Pametni telefoni]D UD]J]OLNX RG R)\kéhEtghtosl aktivrp X QOBARIM HQL QD PUHAa>
ljudi nose sa sobom kao oblik modegn® W L O D UarawoRbMdddtogamobiteli su idealni

QDpPLQ ]D LVSRUXNX ]G UWpiihViplikhcje idogh BsBd3AMD dddaknuti

pacijente na samoupravljanje, odnosno ohrabruju pacijente na sudjelovanje u medicinskom

G R Q R 2oHI@kd EeneralnomHealth LPD ]D SRWHQFLWRROX @ IRNERFOLNVED WLP +
pacijenata i zdravstvenih djelatnika ® R E R Qevbpipkivddhereniju pacijenata Brojne

studije povezalsu XSRWUHEX PRELOQLK JGUDYVWYHQLK DSOLNDFL
SUHPD OLMHNRYLPD NRG SDFLMHQWD V NURQLpPQLP EROHYV
XPLOQNRYLWH L SULNODGQH |INYSRIMALAM HWHY OIR MR X SNOIVQOL
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6PDQMHQL EURM SULMHPD X EROQLFH UDGL RGUAaDYDQMD
OMHNDUQH SRPDaX X NRQWUROL WURANRYD JGUDYVWYHQH
smanjio stope ponovnog zaprimanja@ddd QDWD X EROQLFL UDGL NRQJHVWLY
SDFLMHQWLPD DSOLNDFLMX V SULODJRYHQLP XSXWDPD ]D
(Stranz 20200Omboni, 2019PérezJoveri sur, 2019 Krusei sur, 2015 Mottl, 2015)

Ovakveaplikacie VX GRELWQD NRPELQDFLMD XNR QzdrdRtvéhiin PRUD G
VWDQMHP SDFLMHQDWD NRML VX IHRINDUVNW MHAODK | RRVW K
bolesti a pri tome se koristeelativno jeftine, lako dostupne i pogodne rtelogije koje
IXQNFLRQLUDSWY VORRWREILEM) RM PUHAL [Z DINGR Wb g N W X U L
NDSDFLWHWD L PRIXUQRVWL SREROMaD Wthtuselpa3éiceR® X UL]L
pacijente koji boluju odN U R Q IEFRQOLHKYV W ku dNj&bBtes, Wigertenzija ili zatajenje srca.

.DNR VYH YLAH DODWD SRYHUDYD VSRVREQRVW SUDUHQMD
XORJD OMHNDUQLND X WXPDpHIMXLQEPNRMHEIOXRY Y R BNRIG W)\
SDFLMHQWL VH PRJX L]YDJDWL YDJRP NRMD MH GL]DMQLUDC
]DGUADYDQMD WHN X UL Qudtothiveze RoGbijeti N Fplikacfjivid Pametnom
WHOHIRQX $S O taNdivérioM Dm@ paoifenith paduku na procjenu i potencijalnu
LQWHUYHQFLMX SRG RGUHYHQLP XYMHWLPD QD SULPMHU
NLORJUDPD X RGUHYHQRP URNX 9OnWdi28I. L &UHVSL /RIWRC

SRWURADpPL GDQ DrazikuligitdMevbofisHdiranRdtl ¥d tvrtki s kojima komuniciraju,
XNOMXpXMXiUL L SUXADWHOMH JGUDYVWYHQLK XVOXJD 1HG
SDFLMHQDWD RPHNXMH GD LVNXVWYR NRULVQLNRYLK XVC
iskustvo pisutnog kod ostalih usluga koja koriste na dnevnoj bazi (maloprodaja, trgovine,
financijske usluge, banke i sl.). U skladu s tim, pacijenti su voljniji odabrati (ili napustiti)
SUXaDWHOMH JGUDYVWYHQLK XVOXJD QD WHPHOMX QMLKRY

54% SDFLMHQDWD a@8HOMHOR EL VWXSLWL X NRQWDNW V SUX:
SDPHWQLK WHOHIRQD ,VWRGREQR GRAOR MH GR SRUDVW
]DAWLWX L RVREQLK XUHYyDMD ]D QDG]RU QéhjNRdsiG J]GUD"
zdravstvenih ffitnes WHKQRORJLMD %RiY2814 D2 R30VUH20E8. godini, te se
RpHNXMH GD 4tH WDM WUHQG QDVWDYLWL UDVWL .DNR WHI
SDFLMHQWL SRVWDMX VYH |DILQWDHDWH KL D D Q WNDL ] PD SNURDUI IHEQW
NRPXQLNDFLMX V S (BxanR, 20R0BhaneBfD20R \Dealoktd[R019Rock Health,

2019 NTT Data Services, 2018ccenture, 201p
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Naravng mHealth LPD L VYRMLK QHGRVWDWDND NRMLteRmXjuRWHAaDY
studije iz 2019. samo 25 GRNWRUD M H mBéakthSplikbXije lz& Ronitoring
zdravstvenog stanja pacijenata, a 42 LM Hp QLN D MdgaEUDLGHEaXRaphkbicike
pacijentH XpLQL SUHYL&H QH]DYLVQLP RG OLMHPQLND -HGDQ
SUREOHP L X VDPRM PRELOQRM WHKQRORJLML 5DaAaLUHQRYV
godinama poraslaas5 % na 87 * PUHAD MH SRpHOD SUHMBRLPDWL Y
WH VH RpHNXMH SR Ubbinvh kéngkeild do 8@ocRI& P023Q b Kz sve to 5G
PUH&D MH YHU ]DSRpHOD VYRMD WHVWLUDQMD L UDQH REOL
pokrivenost PUHAH L NYDOLWHWD SRYH]DDRRWRIG XX UM U QLHP LL
RJUDQLpHQD 'RVWXSQRVW LQWHUQHW PRELOQLK WHKQROTF
QHNLP SRGUX p MLCPMWUIM LN Higg&rivhWehnologija, velik udio ljudi je
AQHSRYUpldd®Q@PFERJ QHG RV W Divemabja s MditainiviL @Bosno mobilnim
tehnologijamaDistribucija i pristup raznom mobilnow D G U adlulyadasu pHVWR OLPLWLU
]JERJ MHI]LpQLK EDULMHUD 3RQHNH DS GédshbdnaMidlnin QMH]LQ
jezZIFLPD EH] PHYXQDURGQLK YHU]LnHBalthaiikakie @B M B UELVORK VOR
postoji ispravna regulacija, standardizacija i validacija razvojnog préeesalogija $PHULPNL
FDAje SURSLVDR VSHFLILPQH VPMHUQLFH JDale prisuRiMNgH WY UV
postoje standardizirane metode za evaluaciju kvalitedealthaplikacija a informacije koje
WH DSOLNDFLMH GRVWDYOMD M XHBaRN aplikatijd/de r@ Hatrll FL]QH
PHGLFLQVNLP XUHYy DbivalapliRecijaed k¥o-hplikadiera fitnessili wellness
programe Svega se nekolicinamHealth DSOLNDFLMD PR&H VPDWUDWL GRY
VLIXUQLPD ]upotkeBul QIIDORN 8 W Rplikaxijex& hipertenziju koje prate i mjere
YULMHGQRVWL NUYQRJ WODND LOL RPRJXUXMX VHAWYWRHWRY I
tada takvenHealthD SOLNDFL M H tetaQdutiG@rmdDgxyNa@aljelniMealthpredstavija
jedan potencijalni problem gledeyurnosti i privatnosti tijekom razmjene osjetljivih podataka.
NekemHealthaplikacijene odgovaraju danimegulacijamaorivatnosti, i zbog toga n@ostoji
JDUDQFLMD GD UH J]GUDYVWY H QD WV QUIEH IQRIDDF LIMIHV DR U LV RUL NV
obatl MHAWHQL XNROLNR GRSWAGRINMImHiH2ER GDWDND

Uz spomenutptreba naglasiti i dizajn saminHealthaplikacia. S DFLMHQWL aHOH YLA&F
sustave koj su estetski ugodn jednostavn i intuitivni. & H @ldtformu koja RODN&DYD

NRPXQLNDFLMX SUXAD PRJXUQRVWL SUDUHQMD OLMHpPpHQM!
OLMHNRYD LOL SODUDQMD ZRGQBM@R WHKWRYN Q XMILNLHN B R 0/
REJLU SULOLNRP VYDNRJ UD]JYRMDHR$ED LNDFXWVIBIYRRDLDQRA
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EL OL VH WDNR SR YhhiaidgizalXdy zdpavia $tlake RO2OAccenture, 2019.
Lazardi sur.,2015.

Danas semHealth WHKQRORJLMH ASURELMDMX3 X JGUDYVWYHQX \
UDGLNDOQX WUDQVIRUPDFLMX SUDNVH OLMHpHQMD VNUEL
YHURM UDpXQDOQRM PRiUL PRELOQLK WHKQRORJLM&O SRMH
WH VODQMD J]GUDYVWYHQLK SDUDPHWDUD NRQWLQXLUDRQF
VWYRULOD MH SRWHQFLMDO ]D GLMDJQRVWkdjsembgs WQLK E

odvijati van zdravstvenih ustano{@tranz, 202))

4211. SADFLMHQWL X VUHGLaWX

8QXWDU L]QHQDYyXMXuH NUDWNRJ SHULRGD VYLMHW MH ¢
SRX]GDQ QD PRELOQH XUHYDMH 8NXSQL JOREDOQL PRELOC
2019. godine je iznosio 33 egzabajta (33*Ihjtova, odneno 33 milijarde gigabajtova) i
procjenjuie VH G 8e @H025.SRYHGRWL HJ]DE DM W REYid@sdhNability b Q R
Report, 2020Steinhubli sur., 2015.

B8QDWRpMMERIAMXVWDY MH L GDOMH X SRYRMLPD dmiluVPLVOX
LOQNRUSRUDFLMH LVWLK X VXVWDY VNUEL 8]HYAaAL X RE]JLU
integriranim sklopovima, mHealth XUHyDML LPDMX SRWHQFLMDO VPDQ
LVWNDDQRAMD L JGUDYVWYHQH VNUEL ED&a RQDNR NDNR MH VD

svim ostalim industrijama osim u industriji zdravstvene skBirfner, 2013

Upravo mHeathRY QDJODVDN QD LQWHUHYVY SRWURAaADpD JGUDYV)
rutinsku skrbizazovnomi WUDQVIRUPRYVDWMAURBQMH SDFLMHQDWD V
YODVQLAWYRP QDG VYRMLP PHGLFLQVNLP SRGDWFLPD S
GLQDPLNX GDQDaQMHJ VXVWDYD [mHgax WY QM DV SNk & U REPN

plan zdravstvene skrigbteinhubli sur, 2015.

6YH YHUL EURM GRND]D VXJHULUD GD MH JGUDYVWYHQD V
SDFLMHQWL DNWLYQR XNOMXpHQL X VYRMH OLMHpPpHQMH
SUXaDWHOMLPD ]JGUDYVWYHQLK XVOXJD SRVWXDMX V
LQIRUPDFLMH SRYH]DQH VD VYRMRP VNUEL WH VXGMHOXM?
DQJDALUDQL RNR YODVWLWH VNUEL PRJX VH VXRpLWL V EDL
SUHSUHNDPD X VYRMRM VNUEL QD &WrmR obérovBrieddH RGJIR
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SRGVMHWQLFLPD L ELOMHAHQMHP |JGUDYVWYHQLK SRGDWDN
pametne telefone, no kudikamtHeath DSOLNDFLMH PRJX SUXALWL QRYX SC
LVSRUXNX LQIRUPDFLMD WH &trrawsReéneisiSiR DRj©&nd@ akivitanK p L Q N |
SDFLMHQWL NRML VX LQIRUPLUDQL L VSRVREQL SUDWLWL
PRJX YL]XDOL]JLUDWL L VDaHWL VYRMH J]JGUDYVWYHQH SRGD
NRPXQLFLUDWLREpP@BOQRY.LIP SUXAaDWHOMLPD JGUDYVWYHQLE
SDFLMHQWL PRJX LPDWL NRULVWL RG RVWDOLK SDFLMHQDYV
VH WD SRGUA&AND SUXaD SXWHP GUXdWYHQLK PUHagDd LOL W
LV SR U X p gamifikaciuR WAR MHVW NRULAWHQMH HOHPHQDWD L] G
QDJUDYLYDQMD L ELOMHAHQMD ERGRYD ND2R)EL DNWLYQR

4.2.1.2 Problemi mHealtha

a) Privatnost

Da bi semHealth X SRWSXQRVWL UHDOL]J]LUDR SRWURADpL GDYDWI
PRUDMX ELWL X PRIXUQRVWL GDWL SRYMHUHQMH SRX]GDQF
NDR L XUHYyDMLPD NRML LK VNXSOMDM Xtoga 6 digHakéde 'D EL \
UHJXODWRUQR QDGJOHGDQMH pHVWR VPDWUD ]JDSUHNRP
kontinuirano postojanje obmana i podvala edhH Y D R G U H y HZQr&(Steihhuld 3urQ D G

2015.

Jednge LVWUDJD $aRKpinaXB@MteRieanih zdravstvenih aplikacijesvakaje peta
aplikaciaWYUGLOD GD PRaAH OLMHpLWL LOL L]JOLMHpPLWL AaLURNL
svjetlo, zvuk ili vibracije samih mobitela. Drugi primjer potencijalno opasnih neadekvatnih
UHJXODFLMD ]JGUDYVWYHQLK DSOLNDFLMD MHlatatGRVWXSQ
REMDAQMHQMHP GD VH RYDNYH DSOLNDFLMH PRJX NRULVWL
REMD aQMH Q MéveRpeRdaxhjegdahje regulatornog nadzo@ GQRVQR RPRJIX U X
LIEMHJDYDQMH SUXADQMD LNDNY L KkaGjR (StBifilubRsUt.[2OIEN R Y LW R
Dolan, 2014.

Globalno, postoji velika nesigurnost okoHealth UHJXODFLMD YLaH mRaG JHF
UHIJXODWRUQL RNYL Wnij&ilBADpaKtRn0 redafimrgly v@). U nastojanju da

XEU]D XPMHVWR GBLRXUDPHULpRBY)D$ NKeddR @Er@MEDFLML \
koordinacije ifederalnekomunikacijskekomisije izabralaje upotrijebiti pristup baziran na
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ULJLNX [IRNXVLUDMXUL \aplikecha i@ RGHRD WID NR RIQEK SUHGV WI
sigumnostSDFLMHQDWD XNROLNR QH EL | XSgeMRbRS@L20TH0L NDNR V

mHeathNRULVQLBUL]|WPWRFXWL ]D SULYDWQRVW L YODVQLaAWYR
OHULQD GUADYD LPD ]DNRQH NRM lveikithLraggdn&iRvarippilihosti. R SDF L
U SAD-u, Zakon o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osigurdigalih Insurance

Portability and Accountability Act HIPAA° RGUHYyXMH SULYDWQRVW L VLJX
podatakaNo RYDM VH ]DNRQ GURDQP\VPWRLXGUWYYVWMNHQH VNUEI
mHealthdeveloperimaGLMHOMHQMH MHGQRJ GLMHOD NRULVQLpPpNLK
korisnika iste. $PHULpPpND |kbAisljd BeOt@dvinutestirala je 12mHealthi fithes
aplikacijate e SURQDaODNVGRADPNIR SRGDWFL ELOL siRiWwatwyQL SUHI
NRPSDQLMD 1HNL RG SRGDWDND N RWEHInstveng idéntifikéter& L M HO M
PRELOQLK XDURHUWDMODVQLNRYH UXWH W tpastoMddspatvdnidKUDPE
(Steinhubli sur, 2015 Brook, 2014.

60LpQD Dfres® D90 L N D F L 4 Daj& 40Be@bikadijB skupljalo podatke visokog

rizika tadrese, financijske informacije, puna imena, zdravstvene informacije, lokacije, datume
URYHQMD SR aWiDYQ \&M HREIpIiRAdH tfijeliloje informacije s WUHURP VWUDQR
DQDOLWLPNLP VHUYLVLPD NRML VX SRWHQFLMDOQR PRJOL
aplikacija Steinhubli sur, 2015.

8 HUL AYHOLN Ldig GRG DRVGD NDL WL pQHD MY MWIDWQ RYWOVLY GLAW Y
SRGDWDND SRVHELFH PHGLFLQVNLK SR &2 %RoNdunu@HGYRVP |
XQLYHU]DOQR QHSURpPLWDQLK L SRWRP SULKYDUHQLK XYMH
WUHEDOR WUD&LWL GD SULKYDWH NDG JRG EL VH QMLKRYL
9UOR MH WHANR GD iUH VH W DaiRegulstGRNQRMNMOLaiIEIER G QR V WK KL
mHealth benefita MH MHGQRVWDYDQ SULVWXS ]QDpDMQLP SRGDV
SRYHUDQD GIR®WXB DR R\RMW SRACADLW BOWMW R D U/ SRIWHQFLMDO

sigurnosne rizikeJteinhubli sur., 2015.

=GUDYVWYHQL SRGDWFL \LyberMULWLE@D QRPLFOMHGM IR HIND/H Q
platiti 20 USD za informacije zdravstvenog osiguranja osoba, dok u usporedbi za brojeve
NUHGLWQLK NDUWL Fdo 2uSDVYCGaree@0BjL WL VYHJID

S 4,5 milijuna izgubljenih ili ukradeniemartphonaX QLMH WH&NR J]DPLVOLW

katastrofu koja se mogla dogoditi da su svi ti mobiteli imali u sebi pohranjene osjetljive osobne
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]JGUDYVWYHQH LQIRUPDFLMH LOL \VXVR/ IMMNMNWRE MDA HPIRELN K
NDR SRUWDO |]D SULVWXS HOHNWURQLpPQRP JGUDYVWYHQR/|
VLIXUQRVW EDJLUDQD QD ELRPHWULFL HQNULSWLUDQL WUI
nekesu RG PRJXULK U M startd@eMipptijeRivilDseEpotrebljavaju (u manjem broju
VOXpDMD ]D VP D GteifthGblitsdr.2015< UL]JLND

E 3 UH R 8dAtpbddttiinta

,JOLPQR NULWLpPQL L]D]JRY ]D MNealkhidtta@dja LjeP Ssipyitavahig W D F L M
LVNRULVWLYRVWL SRGDWDOL $UJDPBSURED VDHEORMAURED X BHD 8N
VWDYH X LVNRULVWLY L nNiRR GBWR MWNH\QF L M B O IONRD GNRR/\ALHPE QD SRW
ODNR ]JDVXWL LOWIi riajakirifeW majdbdaabnlel korfsike zdravstvene skrbi.
6YDNL NRULVQLN QHUH LHP PfeténthcyadjdloSdrniith inFbErtdcij/ idorati
REOLNRYDWL GD EL RGJRYDUDOD LQGLYLGXDOQLP SRWUL
medicinskih ppd WDND SDFLMHQWLPD QWD FPHEER &W R D@QHMMHENHIRVGIR
YHU SR W HQRAIBVERtDAD Regativnih posljedica.

Kakoje SRWURADPND SRWUDA&AQMD ]D AQRVLYH3 VHQ]JRUH X SRU
UH VHPRIXUQRAEAUX SUHSODYOMLY D QMS&nSREGHR\GL\R D NSID K MWHRQ
EURMQH WHANH L]JD]RYH Xidnkohdgddrjem sS potkéboirhEdd seD
sumiraju multiparametrii kontinuirano skupljp podati u korigan L N O L Q &l¢nN\fdwrm¥dtl L

te izazovi odgovornosti RYDM VFHQDULM SUHGYLYD GD UH SUXADWHC
prihvatiti podatke stvoremod strane pacijenata i u njih unije RVW D W Q X2 6 RNGWLAW Xp Q H
YDAQRVWL ]D XSUDYOMDQMHPD EDNHKRMOL A WSHIQM B W 5@ K& D WKIY
VRILVWLFLUDQLK DODWD ]D DQDOL]X SRGDWDND WH SODWIF
istih podatakgSteinhubli sur, 2015.

c) Nedostatak kvalitetnih mHealth aplikacija

Svaku terapiju trebarilagoditi pacijentu tgu propisati s razumijevanjem njezinih koristi i

ULJLND 7R VH WDNRYHU RGQRVL QD DSOLQXOGHNMH UIR|MDHpSE
IXQNFLRQDOQRVWL . YDOLWHWD L VLIXUQRVW D®@uUNDFLMD
se uzeti u obzir odvojeno.RULAWHQMH RNYLUD UD]YRMD DSOLNDFLMD
NYDOLWHWX L VLIXUQRVW PRELOQLK DSOLNDHFoM@aneUHV XGIL
aplikaciie NRMH { Hnjivo@ink adrivdtvenim potrebaméako aplikacije imaju ogroman

SRWHQFLMDO ]D DQJDaLUDQMH SRSXODFLMH V YIlaVRNLP S
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situacija je takva da je mali broj onih zdravstvenih aplikapijgutnih na trgovinama aplikacija
(Applei Android app storgskoje UH Y M HU R M D @pQckerEma\&inghRud, 2019.

Kvaliteta mHealth DSOLNDFLMD RPLWXMH VH X SRX]GDQRVWL LQI
SRSXODFLML SRWRP SUH SR UsameddikacieVRibhlerh nEksdtitatd) HE O M L
mHealthaplikacijiD QDMpH&a&UH VH R p L WrkkbkhprojékitéaHkolsLhetevdiQd- P
intuitivni i nedovoljno relevaninza dani set zdravstvenih problema te nemaju dovoljno
]OQDpDMNL GD ]DRNXSH SDaQMX ILHDYQUIDMRP Y $SOAVLHAGHID WU

prilog tome.

Studija je analizirala HKQRORJLMH V VSRVREQ R@é jexusgostavilaslapd D D NW
GRND]JH R WUDMQRM XSRWUHEL V SURFMHQRP GD WUHULC
mjeseci od inicijalnogS R p Hi\bNdbe U studiji iz 2014., sudionici su izjavili da im je
DSOLNDFLMD QDPLMHQMHQD ]D NRQWUROX DGKHUHQFLMH
N R U L aWwdtu@ay studiji, u kojoj se pratila upotreba dijetalnih aplikacija za promicanje

zdrave prehranel VW U D\&X YQDp#EOnanje bd 3% korisnikaupotrebljavaloaplikaciju

manje od tjedan dana te manje od%Gkorisnika je napravilo pozitivhe promjene u Svojoj
prehrani(Ledgeri McCaffrey, 2014;Grindrodi sur., 2014;Helandei sur., 2014)

Nadalje, koz sustavnu pretragu trgovina aplikacija i aresiglikacijazaiOS (Apple) i Android

operativre sustae, studija iz 2016. procijenila je stupanj korisnotikvih aplikacija za
SDFLMHQWH L WR QD WHPHO M 3na/padidnts, irelevaatriodt aplikecijel MD R
SUHPD FLOMDQRM SRSXODFLML SDFLMHQDWD RFMHQH L
DSOLNDFLMH pPBBIXDFLMD NRMH VH RGQRVH QD ]JGUDYVWY
% i0S aplikacija i 27 % AndroidD SOLNDFLMD PR&H ELWL NRULVQR ]D SU.
zdravstvene skri{iSingh isur., 2016)

Procjene pokazuju da otprilike P4 korisnika aplikacij&kroz raznedjelatnosti(npr. mediji i

]JDEDYD PDORSUR Gmsdvanjefingntij@ padstajR karistitaplikacijuu roku od

90 dana U studijamazdravstvenihn LV W U D DLSYWIANWDIFF LMD QDPLMHQMHQLK ]
zdravstvenih stanjaX NOM XpXMXiuL 3DUNLQVRQRYX EROHVW UHXPDYV
zdravlje pokazalo sda jesvegaoko 10% do 25% sudionikekoristilo dane aplikacije do kraja

trajanja faze prikupljanja podataka u sklopu tih studier(o, 2018 Bot i sur., 2016;

Crouthamei sur., 2018;McConnel| 2018)
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Na temelju prethodm navedenih primjeraPRaMH ]DNO M X [ptisMdi zAhDjév&u N

AS RW U Brgaefjskdd X UHYDMH L DS OLNDF L MseltiidvciigtecaadimeRR G U A L
odnosnoXJRGQH |D NRIWGIDEQV R Q MXDvp diligvd osivare\stpdrrebeslemenata

iz mehanile igara (ganifikacija), stimulacije te G U X @WPYJKHER promicanje nadmetanja

PHyYy X NRU LKStenhibli sub 2019.

KDGD MH ULMHp R |JGUDYVWYHQLP DSOLNDFLMDPD VYH MH
PRJXUL Q& m&ju primjera iz prakse vidljvje kako je vrlomalo zdravstvenih
DSOLNDFLMD XVSMHtaQ\RO M ER@Q@kdhtd B\W A H D OIR Rjedinstvan® D W L
IXQNFLRQDOQRVWL X DSOLNDFLML DOL RVQRYQH ]QDpDI
korisnicima.Ako mobilna aplikacija zahtijeva od pacijenganovremena]D V K'Y k@kio Q M H
funkcionira,pacijentaplikaciju Y L®HH 0 H X S R W&Ebrg§o0, M@2Y D W L

Prema studiji objavljenoj dlournal of Medical Internet ResearchSUXa4DQMH VRFLMDOQH
SDFLMHQWLPD PRUDQ MH QDpLQ ]D SRER @MELLDispitanfGUDY R J
NRULVQLND RWNULOR MH GD GUKSEWYHQDY] DIVOLMRY X @ X W B
OMXGwddiHGHUDYX UXWLQX OQRJR MH EODJRGDWL GRGDYDQN
.DGD VH SRMHGLQFX GLMD J@Bragiveri proilerRj&djathp B Q Y HE RE BV R/
povezati s ljudima kojimaM H GLMDJQRV W L HiWedh QUR 201F;Gpdpgiouy2A02 Q M H

6XYUHPHQL SRWUR&GDpL RpHNXMX XJODYHQR L HOHJDQWQ
LVNXVWYR PRaH ELWL UD]JORJ |DAWR YHULQD PREN®QLK JGU
doam WR SDN GRYRGL GR JXELWND LQWHUHVD |]D RGJRYDUDN
7DNRYHU DSOLNDFLMD PRELOQRJ ]J]GUDYO WMdinosttddHEDOD
komunikacip sa zdravstvenimrofesionalcima. Ukoliko aplikacija nudigiformu na kojoj se

PRAH RGYLMDWL NRPXQLNDFLMD SDFLMHQ BivaitvenogO MHN D L
profesionalca WR EL XYHOLNH SRPRJOR VYLP VWUDQDPD WH

djelotvornost zdravstvene skrigé€orgiou, 202)L

Dodatan bonus zmHealthaplikaciju MH DNR LPD PRJXUQRVW LQWHJUDFLM
(wearables .DNR MH YHU REMDEQMHYRMQPREH SULNMPRLWL NUL
RWNXEDMD VU F Dtref@ibigi kbbtdL XG INAD/Q M Borascedpavanp itjielesnu

aktivnost. Ovi podaF L PRJX SRPRiUL SDFLMHQWL PneSRutiikh@D M X Y L 3
zdravstvenom stanju, 8 UXALWL YHUX NRQW UR (G¢oQibuG202¥ RMLP JGUDY
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%H] ULJRUR]JQRJ WHV WL UD Q@iealthje pocriziRdorpdd slfedbiiiot WdoP D

i upotreba robotike u kirurgiji ili upotreba prakse doziranja megavitaminskih dte@pije

NRMH VH pHDOWR ERUhVWHLK N hld@kateNslV SR8 8@ D YIDAVBXOIH.P H Q!
mHealthaplikacijazaht MHY D S R EBR@i\ZaDjéxdividualnihvarijabilnosti u razinama
NRPIRUD V UD]OLpLW ziakdkél ikd/RIGRa bHvebripAcijéntd naR GU ALY X
upotrebu isti(Steinhubli sur., 2015.

SUHVWDQDN NRULAWHQMD DSOLNDFLMD PRAaH LPDWL QHJI
RGIJRYDUDMXUH DSOEWRFUMHKSWRXYXPDOIRMXP LVKRGRP RGQR
GXELWDN DQJDAPDQD PRAH LPDWL ]QDpDM Qlignik Wokuit- DM H QL
studijamHealth D VW YDUDMX L SURE O H Paplik&ii$destajBrristitMeni D Q R V W
pojedinci koji sesustavno razlikuju odstalih onih koji QDVWDYOMDMX NRULVWLW
mHealth intervencijy, smanjenjekvalitete podatka i visoke stope nedostajanja podataka.
1DGDOMH QHGRVWDWDN WUDQVSDUHQWQRVWL X GL]IDMQ?
SRJUHaAQH LQWHUSUHWDFLMH DNR QLMH M DK@ Bufdd®O LNR MH
NRML SRNUK®X QVDIMHOWIMHK X UMHADYDQMX LOL VSUHpPpDYD(
VWXGLMH P=GUDYVWYD GRQRVH QHW HRips@jdru] poie@abostp NH R
L]OR&H QR V(Dflicdi sury20RG D

Uspjehspomenutitstudija rezultat je razmatranih strategija koje se koristaaasimalizirane
DQJD&@PMXGLRQLND XNOMXpXMXUL IRNXVLUDQMH QD XSRW
VSRVREQRVW VXGLRQLND L UD ]te brewersikg bleze B@IQA R SWH L
paticajne LOL P R W [bY P BB (@dptit upotrebe podsjetnik® U Daipdd@atdka SUXAaD QM
podataka o kontaktima za studip. SRGUEND2WWMGILM QDN RSLVXMH NRUL:
QDXpPHQH OHNFLMH .RULVW Lpdrukena Budionl DG LR NP GRXAW Y
PUHAD LOL NDR RGJRYRU QD IRUPDOQH ]DKWMHYH ]D SRYU
VX VWUDWHJILMH ELOH XVSMHE@eli sur.S20B0PiceDpM 201 QI DaPD
Reade2017)
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422.WearableVHQ]RUL L PRELOQLmNdasaD ML X VOXAEL

1RVLYL HOHNWURQLpPQL XUHY DM Lkoft Bel dog HhosgtiHIl sjititsD W L N D
OMXGVNRP NRARP ]D NRQWLQXL U D QdRosno SBrifp0jedirdd) PizH Q MH T
RPHWDQMD LOL RJUDQLpD (Rg@M&rNRITLVQLNRYLK SRNUHWD

'DQDV MH G R Yagpohiasing UW RiNdesukO M XpHQLP ELRPHWULMVNL|
N DR aWikosédzorikoji su neprimjetno integrirani u tekstihametni satoyipametni
pojaseviremeni SDPHWQL SRYH]L ]D JODYX NRAaQL @uét@MHSFL
QDRp VO AW B LAFFWW D O L @ D]IDMQQ LX D HDYLD ML & hperRdjeR3IFRAVUDANPMIH U D
nosivih sustava za nadzoiravljausmjeravaseN VPDQMHQMX YHOLPLQH QRVLYL!
VYH YHUHJ E UzZRdWdvaty slanjd €gQrhiK i pouzdanih podataka putem tehnaogij

pametnih telefona. lako u posljednje vrijeme postoji interes za promatranje sveobuhvatnih
bioORANLK L QIRHIGREGRANDNKK SRGDWDND zqiavstvéniH GtBnyaL WR S |
pojedinaca ipak jenajYLaH ]DV Wrkne@aMnidsivid sustavaa S U D U HsQdMrth
ILJLRORA&NLKpgddiddaR P\RE UO Q R P (Ragli Msér] ZDNZX

,DNR RYL VHQ]JRUL LPDMX VYDNL VYRMX IXQNFLMX L PRJXi
pasivnhog, nenametljivog te PWLQXLUDQRJ QDG]J]RUD 'UXJD MH NOMXp
PRIXUQRVW QHSULPMHWQRJ SUDUHQMD L SULMHQRVD VYLK
L LQIRUPDWLYQR N BserLimMepfadeNoRje X $akuplpdnt podatci i informacije

mogu biR NDGD SRGLMHOLWL V SUXaDWHOMLPD JGUDYVWYHQH
SDN QD SRMHGLQH GUXaAWYHQH PUH&H 1DMS&hobW LML L

XJUDYHQLP DNFHOHURPHW U LnB BengbrsisaehbDaldgi@ M H - & NSAKIQYRQ R M WR
PRIXUQRVWL RG VDPRJ EURMDQMD NRUDND L RVLIXUDYDOQN
za usmjeravanje zdravlj&ondicije Sam potencijal senzor@ Ra H QL K Qifkakljesd¢la i X

p L Q M ra@adskolang brojnih biometrijskh parametara za kojse UD]YLMDMX IRGJRYD/
senzor. 9HULQD NRPHUFLMDOQR GRSUWDXEH) LB Q@ R R/@HRK VA HHLD M
vitalne znakoveNo YHULQD WDNYLK XUHYyDMD ]D UHNUHDFLMX QLM|
YLVRNR UL]LADRTBENSYHFDEBONDFLMH L XUHYyDML |[DKWLMHYDM
X NOLQLpNLP XYMHWLPD WH SUHSRUXNX RG VWhoBiveH |]GUDY
XUHYyDMH PRAHPR SRGLMHOLWL QD QRVLYH XUHy&Med SRWUF
(Haghi i sur., 201y
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SRWURADPNL ¢sB/DYH/MDIBND X p QX MaxXossihimefibebti fiines NDR aWR VX
XUHyYyDML |D SUDUHQMH DNWLYQRVWEDWH\WNRBD RY®ONUBKIND/ LEFHU L
XUHYyDMD QH UHJXGutbriteM XD PAUDK VWWHBIXOPQMDFL PRJX RGRI
]JGUDYVWYHQH SULPMHQH QD WHWHOM X @ WHR@ENpEEGR \WOR DD
WR SURQDOD]JLPR PHYyX VOMHGHULP XVOXMNDGD Fitl,HK QROR
Withings SamsungdHealth, Apple Health i drugiww.aabme.asme.oyg

IRVLYL NOHYDMNH NODVH XNOMXpXMX UHJXael\JO R 8 iXHWQH. DRV
certificirare, odnosno odobrene D XSRWUHEX RG VWUDQH MHGQRJ LO
zdravstvenih tijela, popuk P H U LagéhEije za hranulijekove (FDA) ili Europske agncije

za lijekove (EMA) 9HULQD WLK XUHYyDMD NRULVWL V tz DDNWHIG Q RpWD
recept Primjeriza ovo su:pametni remenfctive Protectiveé koji otkriva padove i postavlja
]DaAaWLWQH ]U D [kGkbvaddmijenjeq Ntarijisoddbama +DOR 6SRUW VOXaDOLF
QRVH WLMHNRP WUHQLQJD NDNR EL VANIDP R DA IUIDYORH STRPGI b1 XX}
VQDJX L L]GRUEABMUVYREWYVLYL XUHYDM ]D QSRGEPHREGMBODFLM)
ALYNBNR EL SUXALR RODNA&ADIINWDHN YR G QORVRILpRUBHEBRL RGJ
GLIJLWDOQLK WHUDSHXWLND WH PRJX ELWL SUHSRUXpHQL
R GJRY D U D M Haghi Véud. | 2D S\wwhvinabme.asme.oyg

U kontekstu toggposto) QHNROLNR NRPHUFLMDOQLK XUHYyDMD NRML R
upotrebommobilne aplikacie L NRaQRJ SULOMHSND ]D NRQWLQXLUDQR
razvijaju se tehnologije za nadzor krvnog tlaka, gdjezaejenjuu NODVLpPpQL WODNRP
upotrebljava fotopletizmograéj(neinvazivna kvantitativna metoda koja koristi infracrveno

svieto zamMMHUHQMH SURWRND NUY I) tetraNARc§sRoR/NerReLdIskRIke. UN X O D F
1).

Optoelectronic sensor

(S (RN A 3 Skin surface

Stratum o _
corneum nght n \ /nght out

Epidermis

Eryth t
Dermis ﬁ/ Necyias

Capillary vessel

60OLND SBULQFLS UDGD IRWRSOHWL]PRJUDILMVNRJ VHQ]JRUD SL
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Fotopletizmografija e WHKQLND NRMD L]PHYyXi R&pEND BksimetdRaPZa J X U X M
PMHUHQMH |DVLOUHQRV®H WH PR &K \EIRWRWPL UL pHAUH SD pDN L
krvnog tlakaL VUPpDQRAWR RRBBHXNUWWLPQX UD]LQX mpuRdiiQMD ]D
judi. SBUHYyDML YPIRWMSDMWNLP VHQ]J]RULPD VX XUHYDML EH] PD
QDMYLA&H RE HHexd MXHRBDWXLPD |]D SUDIBOQMMLNUBY/(ERJ WEAGDDN L
jednostavni zauporabuPRJX VH NRULVWLWL VYXJGMH PwthadH YDaDQ
rasporedom ili pacijentima kojpHVWR t8)XQMXMRIX QRVLWLRXRE&EW MHINHIGH
fotopletizmografiskog (PPG)RSWRHOHNWURQLPQRJ VHQ]RUD V /(' GLF
svijetlost iz izvora se reflektirat&ivo ili prolazi kroz tkivote Rp LW D Y D Q O BFHHOHRN WIRGJX
PPG senzora temelji se na emisiji svjetlostLED diodekoja SURGLUH X NR&X L NUY
Detektor mjeri transmitiranu ili reflektiranu svijetlosta mjereneRGUHYHQRJ.SDUDPH
Rezultati PPG signala prvenstveno ovisprotoku krvi i kisika ukapilarnim aLODPD WLMHNR
svakogotkucajasrca 8 WUD QV P LV LMV NsRijetlost Diolaz) oddpsaipcijske tvari

NDR aWR MH NRaQD SLIJIPHQWDFLMD NRVW DUWHULMVND L
na detetoru. S obzirom da PPG senzorWiH | O H N WrodubelffeXtiid$Rjetlosto tkivo, taj
QDpPpLQPRERBISURYRGLWL PMHUHQMH X GHIDGMERHS LAMHRD R OIRP
R PR JX0XM HPGdentofimBmplementacijuu razne nosiveblike, kM Xp XM X UL SRMD'
trake, narukvice, priljepke ili flastere.R U L V W H 0 L dibduNtad WO iRsYjeflosti, kameru

telefona ili zaseban senz&mo fotodetektor, pametni telefo H W D R R §kdridtiti za
LIYRYHQMH |IRW R(O®@HeMW 2JIRdraes surM 2018)

Rezultati metaanalize iz 2018 pregledom 14 studijaX S XU XM X QD WR GD QH SRVWR
L ] P Hmj¥renja otkucaja srca pametnim telefonowalidranomPHWRGRP V RGJRYDUD
PHGLFLQVNLP XUHYyDNKHP QR JFRWHNA Mg Raplikacija za pametne
WHOHIRQH V XJUDYyHQLP 33* VHQ]JRURP ]D PMHUHQMH VUpPD
normalnim sinusnim ritmomMSRND]DR VH NDR Y D O NND,@Qnaljza pMN R WHA H C
XSXUXMX QD WiR a@likaciaipjitk @ WM HUHQMD VUPDQRJ ULWPD NRC(
aritmijama nisudale dosljedne rezultate, odnosno rezultati mjerenja su bili nekonzistentni s
vrijednostima dobivenim s validiranim metodama mjerenja sinusnog ritma u tim populacijama

(De Ridder i sur., 2018)

AWR VH WLpPpH PMH U H QarDmNddithgpRakdle WhOVDLND X3*HYDML NRPHU
UDJLQH YUOR pHVWR SRGEDFXMX X WRP VHIJPHQWX QLVX G
]JDPMHQD ]D NOLQLpPNL YDOLGLUDQH WOD ACKRIMIQDBL@® QD P
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kontrolu krvnoga tlakaU prilog tomeidu i studije iz 2016.koje su analizirak aplikacije za

instantno mjerenje krvnog tlakaamijenjene zgametne telefone SUL pHPX VX LJUDpXC
vrijednost tlaka principom PR NRULawH QM HED Niibdedidinog telefona.
Rezultatijedneodstudija VX XS X UL Y D OsredQj®viféthoSdzlikd tHzmjerenontlaku
saplikacijomi validiranm XUHYyDMHP L]QR VL O DV LIV WiRIORLD,N&rhBg za

G L M D \tMkRoe\dtilé kazlika da takveD SOLNDFLMH EXGX QD NOdtagLpNRM L
studije W D N sujpbtWdile daje sSWXSD QM N R U Hs@mardmihHedicjiskdhy XU Hy D M D
NRML VH UXWLQVNL NRULVWH X N CGapahennBeforeneédoMldn L SURX
da seaplikacije SUH S R UNX @ H QpiidinjdnXt Ne postoji mnogo validacijskih studija koje
DQDOL]LUDMX f@dplefnQuidl M@ NH  XaplidacieMai GLR V D Géxaltativ L

X S X unatbda Y H U kagnercijalnodostupnihaplikacijaili X U H w®2MdovollavaN OLQLpNH
uvjete.No, 2019.god.FDA je odobrilaprvi, za N O L QLL INNKpQtdeby VLIXUDQ L XpLQNF
bzPDQaHWQLUGwRPIMHUHQMH WODND S BEkal2P HNRRWPL AN Q MGHLTHW
SULKYDWOMLYLP RGVWXSDQMLPD PRaH SUHMALJDR RB &H GIRW
u obliku pametnoga sata ipriljepka te e WDNRYHU RGREUHQ ]D PMHUHQMI
]DVLUH Q RisWoOIM, iNDOIaZL svlastitom aplikagjom za PRELOQH L VW&O QH XUF
RPRJIJXUXMH SRXWHM@NKHzmjerenih podataka?oddci se u stvarnom vremenu

prenose V. QRVLYRJ QDU NRIMD QL b NeXnabng&Aidinskd Bustdw{pravljanja

pacijenta Mjerenje krvnog tlakaRGYLMD VH SRPRUX 33* VHQ]JRUD NRML P
pulsnog vala Rulse Wave Transit TimePWTT). Studija iz 2020. potvrdila je preciznost i
SRX]GDQRJ W&ednjawigdgdMDD]OLNH X LIPMHUHQRP VLVWROLDI
WODNX L]P KyWH JRtsRBardnihmedicinskihtlakomjera iznosilge manje od 5,0

mmHg, a VWDQGDUGQRP GHYLMDFLMRP PDQMRPBPRGhaziramP+J Wt
XUHYyDML MHGQRVWDYQLML ]D SRVWDY QVRORRM K UIX M R USLLARVPH\W
nakRML UH VH QDpPpLQ X EROQLpN LodndsndNDXQUERRCPQ V [ W IOFD DX Iy WK V
nadzirati tlakkroz dulji vr,emenskiSHULR G , ¥D\WRFIHWD MH Jotetnatidjpa OD GD \
LVWUDANDNRQED VH RYL SRGDWFL GNaGhD&GQR., RMA@M pMOL L SR
2019; Omboni, 201%Alexander sur., 2016; Plante i sur., 2016)
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Slika 2. BioBeat* QRVLYL XUHYyDM SUHGQMD L SR]IDGLQVND VWUDQD V
(PUHX]HWR L &WadbrdahRsuH, QIR0

Jedna vrlo inoativna skupina senzorazviase] D SUDUHQMH DXWRQRPtQRJ ALYDpLC
HOHNWURGHUP D O QdaivanskvdRIGNIR Y RW D ivkrighiRidst VUPDQRJI ULWPL
V. FLOMHP SUXabDQMD REMHNWLYQLK SRGDWND LQGLYLC
HPRFLRQDOQRJ VWUHVD L D Q NWanRtatyRoy SW.D PYQM P DHP REFX RQH
VWDWXVD PRA&H ELWL RpPLKRR BRHMKMBPSWEKERIddjeiSeardt Xe nosi

QD ]DSH&auUX X REOLNX Y HelkkthdenQdh@kinhyst kaldseWzitvn8ndi€xsy L

]D VLPSDWLpPpNX DNWLY QGBS sérizyrpkiee@rridgije kol WeDrdAvijaju
SURQDOD]H VYRMX SU L $hilirpeekidaXsn@updirétia @kiigkafa P RAH ELWL X
REOLNX VDWD NRML X VHEL LPD XJUDYHQL DNFHOHURPHWL
dobiva informacije o cirkadijanom ritmu) S U i li¢$@rdMornih bolesi NRULAWHQMH QR\
XUHYyDMD NRVYOLVEWMHHQRVW NUYL NLVLNRP SXOVQL RNLVPHYV
respiratorna induktivna pletizmografija obliku pojasa koji se nosi oko prsajere tjelesnu

aktivnosti kvalitetu zraka i dr.)kontinuiranan S U D uirdzip®glukoze ukrvi NRQWDNWQH OF
s polimeriziranim kristalnim koloidima, za neinvazivradzor visoke koncentracije glukoze u

suzama, putem metodsmjeravanjal ,5 VYLMHWORVWL X OHUX NRMD VH SF
intenzitet zrake opada proporddDOQR NROLNR MH YHUD NRQFHQWUDFL
HOHN W U R Bddzo@ tHdMlikiprQKavice koje mjepeomjeneX WNLY X @DNH PMHUHUI
elektromagnetskih valova mijenjanjegGLH O thNWUYRMY WYD X NUYL XVOLM|
koncentracg glukoze ukrvi) itd. (Hanna i sur., 20200mbonij 2019 Smith i sur., 2018;

Aliverti, 2017.;Steinhubli sur., 2015Hu i sur. 2013Poh 201Q Ancoli-Israeli sur., 2003.
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1RVLYL XUHYDWH SIRESHMDIMXQL X UD]QLP S Riteadp MaddBbEAa RG VS
zdravljpa.ZERJ VYH YHUHJ EURMD VWDULMH SRSXODFLMK X FLMH
tehnologile]D GXJRURPQR S UDimbb@,RH9)GUDYOMD

8NROLNR QRVLYL LOL XRELpDMH Q LpvnPtldkemjErl igMkdmetiU HYy D M L
posjedujutehnologije povezivanga, kao npr.bluetooth te mogukomunicirati s digitalnim

alatima, odnosno aplikacijamaobilnih telefonakoji imaju u sebi integrirae@ HOHNWURQLpPQ
zapiepodatakak SUL WRPH VH MR& WL SRGDWFL PRJX @GadkiéHOLWL \
plattorme GLJLWD O QLK D O D Wiavipmu boleStRtESRRIGAdRdrencijuuzimanja

ljekova na novu ramu. .DR @WR VH IhjprinjeravdgB @BQEMHWL QRVLYL XUFL
PHVWR PRJX NRPXQLFLUDWL PHYXV piEQIRnepoGalk&npQriR PRJIX R
aplikacijemobilnih telefona, gdje se ti podatci tada pohranjuju te dalje analizir&frjsniku

se RPRJX pr¥dledisith .DGD VX XUHYyDML SRYH]RQL KLWD NMVRFQR GG
vrstu platforme. Platforminterneta stvari Internet stvari (IoT) novi je kQ FHSW NRML SU>
PRIXUQRVW SUDUHSN S RBRDOY VQRWHYHK XUHYyDMD ,R7 VH G
ILJLPNLK REMHNDWD NRMD MH SRGUAaDQD WHKQRORJLMRP ]

interakciju s unutarnjim i vanjskim stanjima objekgakolinom objekta (Haghi i sur., 2017)
4.2 3. Internet stvarii Internet medicinskih stvarizloT & 1oMT

Internet stvarj odnosndnternet of ThinggloT), sustavje EHALpQLK PHYXVREQR SR\
spojenhGLJLWDOQLK XUHYDMD NRML PRJSRIAOWNXB CBNKDWHIP R OB
SRWUHEH |]D LQWHUDNFLMRP pRYMHND RDPRHMMRER P/ KOL U PR
GLQDPLpND VDPRNRQILIXUDFLMVND PUHaDerbpdrahilNimK L YLLU
NRPXQLNDFLMVNLP SURWRNROLPD PHGLMLPD L VWDQGDUC(
VWYDUL LPDMX LGHQWLWHWH L DWULEXWH VSRVREQH VX ]
iQWHUQHWD WH PRJX YU4GLWL SUHSR4QOYDPROMH. REBRGXNDE
se,R7 PRaH VPDWUDWL QRYRP YHU]JLMRP LQIRUPDFLMVNH L 1|
MHGQLP WHKQRORA&NLP N BHea@thkaGtpardRawsiviKeblyRi sud - 202@MAD-M H
Turjman 2019)

Arhitektura IoFD X SUXaDQMX JGUDYVWYHQH VNUBE per¢dpaiiskiRML VH
sloj, 2) PUHAQL 3)aplikacijski sloj. Percepcijski sloj, odnosno percepcijske i
LGHQWLILNDFLMVNH WHKQRORJLMH NExdth ga®® H WDM VORM
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SBHUFHSFLMVNL VORM MH IL]JLPNL VORM NRML LPD VHQ]RUH
RNROLQL 6HQ]JRUL VX XUHYDML NRML PRV BRI XSNQNX\pPLL Y
tehnologije radiofrekvencijske identifikacije (RFID), fiacrvere senzoe, kamere, GPS,

senzoe SDPHWQLK XUHyYyDMD L VO 7L VHQ]JRUL RPRJXUXMX
prepoznavanja objekata, prepoznavanja lokacije i geografskog prepoznavanja te mogu
SUHWYRULWL RYH SRGDWNH X GLJLWDOQH VLIQDOH a@aWR RP
omRJXUXMX SUDUHQMH WHUDSLMH X VWYDUQRP YUHPHQX
ILILRORANLK SDUDPHWDUD SDFLMHQDWD NDNR EL VH GLMD.
pratiti. OUHAQL VORM RGJRYRUDQ MH ]D SRYH]JLYDRMHLR/ GUX
XUHYyDMLPD L VHUYHULPD =QDpDMNH PUHAaQRJ VORMD VH
VHQ]JRUVNLK SRGDWDND OUHAQD UD]LQD ,R7 WHKQRORJLM
NRPXQLFLUDMX L SRKUDQMXMX REUDYHQiHabéxoR drBdoliL M H L]
FHQWUDOL]JLUDQRP PMHVWX QSU FHQWUDOQL VHUYHU .R
QD QLVNLP VUHGQMLP L YLVRNLP IUHNYHQFLMDPD 2YR
kratkog dometa, poput RFID EHALpQH V H QluettothNW-FP NFCA AN, GSM

sustae NDR QSU *LOL * L GU 9LVRNRIUHNYHQWQH VWDQL
GRALYWMHIOLN NRPXQLNDFLMVNL SRWHQFLMDO ]D RYDNYH V
PUHAH SRVWDMX VYH GRVYW)>SRYWIHVIL RPHNXQMHSRNUWDNDpL L
]JGUDYVWYHQX VNUE V SRWHQFLMDORP SUXaDQMD SRX]GDQ
Komunicirani podaFL SRKUDQMXMX VH ORNDOQR doOd® VHUZMHWMX |
odnosno naR G U HydellglL VHUYHU D pLML S Udk¥y WEK]D WILOHEO D QWY
Ablaku3kao S R G U@ I$ D X adda@dwehih usluga ima brojne prednostienstveno jer je
sveprisutno, fleksibilnae skalabilno u smislu prikupljanja, pohrane i prijenosa podataka
izmHYyX XUHYDMD SRYH]DQLK VoMU PRERPSRBUABWH QIRG I
]DKWMHY Q He HiGavtNaNdBisedrtdle | D SDFLMHQWH PHGLFLQVNH |F
PRJX XNOMXpLYDWL DSOLNDFLMH ]D SDPHWQH WHOHIRQH
VXVWDYH ]D SRGUANX X RGOXpL Kmikadiiski dloj \WitdrpretigaLiM VNH V
primjenjuje podatke te je o0dlYRUDQ ]D SUXAaDQMH XVOXJD NRULVQLNX |
VNORSX RYRJ VORMD GHILQLUDMX VH UD]QMtem&Ga¥DFLMH V
na primjer to mogu bitplatformepametnindomova(smart homes pametnihgradova(smart

cities) i pametng zdravlja (smart health (Kelly i sur. 2020; Sethi i Sarangi, 2017)

NRVLYL XUHyDML WHPHOMHQL QD ,R7 SODWIRpliRRIBKY PRUDM
pristup ostalim, R 7 X U H yDWH.®O® Rrarte@ [Rathdrdi i struktum, SUL pHWP X HU VDGD
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dostupniNRPHUFLMDOQL XUHYDML ]D ELRIRHMROMAVAINNIEKINOHGLFLQV
i dalje postojazazovidaljnje implementacije i razvof@ 8UHV XGQH VX pHWLUL NOMX|
NRMH ,R7 SDOWIRUPH PRUDWBMREBR XIXSURYHGOGEXYRMIXIDOL]DF
platforme i tehnologije moraju osigurati jednostaveigurru povezivostDobra IoT platforma
RPRIJXUXMH ODNR SRYHYWULYaDQMGNKS H DDYMMDQMD XUHYDMLPD
prikupljanja podatak SULMHQRVD SR Gargyi N YD @ WRHUILL SWRRERJHW K Q R M H
medicinskoj stanici. Ovi koraci moraju biti osigurani; stogan&ripcijapodataka neophodn
6OMHGHUD NRPSRQHQWD XVSMH&aQH ,R7 SODWDARIUsEH MH D
NRULVQLNX QRRERRIXLOHRY DD NRMOSWHDWIEMSHIRDRMHR pQR SUDUH
parametardez prekida, gubitak energije postafeDaQ D WRPND XSRWUHEGE RYLK V
strogo povezano s brojem parametara kojRrRse L W, D0 3 Xgroghamir&éhimkodom kao

i dobrim pakiranjem podataka,odnosno enkripcijomi kompresijom istih. Potom bitna
NDUDNWHULVWLND QRVLYLK XRWYDIMR UHY /VDIP B I R WO RN LL
biomedicinskog nadzora kako $iojim korisnicimapomogli X GXJRP ]JGUDYRP ALYRW.:
WDNYL XUHYDML PRU BWIXidébhiWWD © R ZBDQEREYAMhEEYiGsbunjavajs
ODJDQLP PDOLP L GREUR VAN eXsovtKndsive XQ IHNDRWHLY D M HERL W L
prikladni i SUD N W Is¢ @dgu nositi i koristiti kroz dudji vremenski period.Zadnja
NDUDNWHULVWLND ]D XVSMHaQX ,R7 SitkbiguRitdePpddatakdaVV P D Q M |
Kada podatke prikuplja mikrokontroleodnosno 10T pristupnikie ih prenosi na pametni

telefon ili pohranu u&loudu? QD QHNL XGDOMHOQL VHIR\HWRIMWHPRJI X QY
SUHNLGD Y H]H gubigipvdatkkel EMH@H QM H ] D pivRenfeiRbddrentahbjeV L
podataka PHPRULMX QRVBYRY WD @& RN WDWEEr&seV R D/Q WA Y ANAIR
PRIXINDNR EL VH RVLIXUDOBWLYXWYPRQEKWDSBOYNMMHHWDUD \
RPRIJXULOR DGHNYDWQR SURYRYHQMH JGUDYVWYHQH VNUEL
(Haghi i sur., 2017)

4.23.1. Internet medicinskih stvariloMT

Internet stvari (IoT) QXGL EURMQH NRULVWL ]D SRMHGQRVWDYONM
zdravstvene skrbi RPRJIJXUDYDMXuL SURDNWLYQR SUHGYLYDQMH
GLMDJQRVWLFLUDQMH OLMHPHQMH L QDG]JLUDQMIETSDFLMH
je otvorio novi izazov u domeni zdravstvene skrbi, koja se ndmteanetom medicinskih
stvari. Internet of Medical Thing§loMT), odnosnointernet medicinskih stvarpodskup je

Interneta stvari usmjeren prema zdravstvu i zdravstvenoj skrbi. lIoMT predstavlja
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amalgamacy PHGLFLQVNLK XUHYyDMD L DSOLNDFLMD NRML VH S
povezati sadravstvenim IT sustavimga R07 S OD W IR U P poyvezvanjeXpadijdhbta sa
VYRMLP ir@el [MkainiQimné i ostalim zdravstvenim djelatnicirteprijenos medicinskih
SRGDWDND SXWH.P, RO XQXEGH PQB@EBIMQH EODJRGDWL ]D GRE
NYDOLWHWH A&LYRWD WH VPDQM@ARQMjhEN PHG.LFPOPVNLK W
www.aabme.awe.org.

.DR @4WR MH SSIdRDNMWQRVIQIML HOHPHQWL VX EHALpQL VHQ]R
G D O ML QV NZragstvénodgt@daHi komunikacijske tehnologije za slanje tih podataka
SUXaDWHOMLPD JGUDYVWYHQH VNUEL

~
> LTE
I3 - loT ‘
; Gateway By _@_g - EI-‘] e
Wy | = " 8
W = |
At Processing Remote Medical Experts
’ Units (Servers) Monitoring

0 g U
= Communication

Sensors  Technologies

Slika3..0DVLpQD Ditdriettl MediinskinBtvafioMT)
(SUHX]HWR L iSAIT@iBdrR $ul.QR1P

Aplikacije IoMT platformemogu bolje iskoristiti zdravstvene resutseS U X @valitétniju i

jeftiniju zdravstvensskrb. 6 XNODGQR WRPH L] SHUVSHNWLYH JGUDYVW
AVWYDUL3? NRML VH QDO D] Hhogu Beshihfrati ilo @ajtDXUUHH\IKSIi VAV Y D U L
mogu SULNXSOMDWL JGUDYVWYHQH SRGDWNH SRMHGLQDFD
telefone,nosivu opremu, digitalne lijekoveASDPHW QH LPLSOOMOHWDELOQH NLUXU
LOL GUXJH SULMHQRVQH /pridupljaid 2didvatvBrd hodatRel dpoRddatl Bl sV L
internetom 7DNYL XUHYyDML L DSOLNDFLMHd#8jRsk® 8 H DRNORU LV W
nadzirang zdravstvenihstanja pacijenata(Slika 4) od strane zdravstveniprofesionalaca

potom u S R E R O sé@&t@iridgupravijanja NU R @isfaQrha S UXAPROAMR UL X UDQLP
fazama otkrivarg abnormalnosti, big identifikaciji simptoma iuspostav NOLQLpPpNH GLMDJQ
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S U X a BageMntervencijge i u SR E R O ktladdapdilgsrema propisanoj farmakoterapiji
(Kelly i sur.,202Q Al-Turjman i sur., 201.9vww.aabme.asme.orgvw2.frost.con).

Amb \Q“ Motion Sensor & o E.
”

C“"é’;‘;ﬁ‘.‘,i“y“" - Clinician

. Implantable Cardiac Sensor - - - INTERNET g -

R g+

\
BLE, WiFi, A 1 X N Ambulance
Zig8
igBee « )).[l \‘ \\

) ﬂ
Cellular Network Q

Family

Slika 4. Primjer sustava IoMT platforme za nadziranje zdravlja pacijenta

(SUHX]HWR L iSAldulmaBi J §ui BODR

7 DN R yOMU predstavljaogromanpotencijal u smislusmanjenjaW U R aINRR'BDPROMaDQH
profitabilnosti AnalizaGoldman Saclesiz 2015. SUR FM H Q M X MtéhnGlayijé His|ug® 7

XaW HGdstwylR G L a Q M Hu Wijdddhasiidd 8@ milijardi dolara, prvenstveraiog
daljinskognadzorgacijenatde S R E R €athamdr@ig u primjenilijekova. Prema LVWUDALYDQM
AllTheResearclka, gJORE D O QR W& Arbd@j&jeno, R @ 44,5 milijardiSD u 2018.

godinii RpPHNXMH VH SRUDVWISDQI®2026. golike (AL Th&Res€arth2020;
HealhTechMagazine 2020;Stern 2015)

,R7 MH LQIUDVWUXNWXUD NRMD RPRJXUXMH UDG SDPHWQL
SULNXSOMDMX JGUDYVWYHQH SRGDWNH SUHQRVH LK L SR
pametnu zdravsttenW NUE RGQRVQR W]Y ASDPHWQ@RAIABEBROONEBEW L2
LGHQWLILNDFLMX pLPEHQLND UL]JLND GLMDIRRQD EIRWIHDOW X
da sami upravljajusvojim zdravllem Pametne zdravstvene usluge koriste napredak u
LQIRUPDFLMVNLP WHKQRORJLMDPIK SRR & \DSy XoHRkoX OO D O L
umjetna inteligencija,v W U R M Q & XXEpRINQRV biakdithkhdHcionalnu zdravstverskrb
WUDQVIRUPLUDOIL prikladKip LiQpeRohaIIrami sustav.Trenutni  razvoj
LQIRUPDFLMVNLK UDpXQDQRK MMH K Q RGRRV LW/NDH RHP@NI D ]G U |
LOQWHOLJHQWQLMLP PRJXUQRVW L P Dsi§udaraps&ifuale) MddelX ERO QL
]D SULMHQRYV VNUEL NRMD VphcibtX SRPR &R YQIQABPD X ZBRY
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RPRJXUXMX GDOML Q ¥Yd¥avsiSdnbyI@mjaakijentdijtdrnidomovimate se

stvara kontinuitetO L M Hguteé® ptistupaN UR] RYDNY X GL JRW DVOMNR P HH axXU X
SULOLNX ]D SREROMADQ@MWRNWILOEWHWRNK SR MRIRV XV WI
XNOMXpXMXiuL XSUDYOMDQMH EROQLFDPD XSUDYOMDQMH |

osoblja i optimizaciju medicinskih resursa na temelju prafEcijenatgKelly i sur. 2020)

Jedanod pozitivnih X pakaloMT-a je i upravljanje lijekovima. Napredne tehnologije poput
"pametnih pilula" (Slika 5 NRMH VDGUaH PLNURVNRSVNH, MogQ]RUH N\
SUHQRVLWL SRGDWNHJgan giméHZDQ jBrinddnappDathithpilula za
PMHUHQMH XpLQNRY L WRS/RNEIR OMELEREHHY M B PNHIMNRQB(Ify M H N 3
MyCite, tablet je s aripiprazobm L XJUDVYHQLP SWHRERVURWLVPEDYHQLP RC
silicija i magneziia,NRM L EadO&OHMHN X]JHW 3URL]YRG MH RGREUHQ ]
DNXWQR OLMHPpHQMH PDQLPQLK L PLMHSPQH RHHpOIMABD SRY |
XSRWUHEX NDR GRGDWDN O L Ny ldiggitynsycett @) HVLMH NRG RG

"

@ 9 A message is sent via ‘
The swallowed pill Bluetooth to patient’s | >
dissolves and mobile phone - -

exposes the sensor l

——
) s
The mobile then ‘ a “

ﬁf-) automatically sends a L]

: message to doctor or family

N 301 member -,4

As the sensor

becomes wet it

sends a signal to

| the arm patch

Slika 5. PrincipUD G D ASDP H{\SQHH X\ B WRHWSBLODJRYHQR hykiteSV W KD

first-digital-pill-wheredoesall-thatsilicon-gol).

Sustav funkcionira slanjersignalasa senzora pilule SUL pHPX VH DNWLYDFLMD L
G R J poditjiecajem W REDY QLK W H N X i L Q ia néslivi fiaddeRojMrenBs@ldlé L O M H
informacije u mobilnu aplikaciju kako bi pacijenti mogli pratlti EL OXI¢IREMQMH OLMHN
pametnontelefonu SDFLMHQWL WDNRYyHU BR XX B/RSA & WRLBUliQWXELM L P
liekarniku, pristup informacijamaz aplikacijeputemwebportala.2YLP QDPLQRP ASDPH)
WDEOHWD RGQRVQR SLOXOD SRPDaH SXWHP WHKQRORAN
(HealthTechiMagazine 2020; FDA, 2017)
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Drugi V @ fximjer, CorTemp (Slika 6), koristi piluu ]D SUDUHQMH XQXWDUQM|
pacijenta, WM R P RB Nibhjeros podatka unutarnjevrijednosti temperature tijelat
mjereng koje PR aoii N U LW LHR R LY RW sRigiba(lealfirechiMagazine 202Q

www.hginc.ne}.

60OLND *UDYyD ASDPHWQH SLOXOH3® &RU7HPS OLMHYR L YDQ
prikazivanje izmjerene temperature (desp)U H X JHW R L Shiths@/igihR et c@ienyp

.DNR VH XVYDMDGNRKE WABDKQ R O]RSAND Y VWY HLdiljgm XSVUOOADI B R Y +
fleksibilnih modelaskrbi zdravstvenim sustavimaVYH YHUOL EURM WUDGLFLRQDO
zdravstvenih uslugeELW UH Q D (8 Rénqepjbhbl QlaformamoMT tehnologija No,
implementaci loT-a uzdravsttoRVODQMDW UH VH QD MoswpaQgerhbR E XV W D
upravljany podatcima privatnostj povjerljivosti i cyber sigurnostiu vezi s opskrbom i
XSRWUHERP ,R7 XUHYDMIDVIXOIGQ B Y VWVDYHRM MRO7 XoilidyDMD L
kontekstu standardiziranih protokola i interoperabilnosthagionalnim L PHYyXQDURGQLF
zdravstvenim sustavimg.] SHUVSHNWLYH JGUDYVWYHQRJ VXVWDYD SF
propisivanu tehnologija digitalnog zdravlj@ zakoniu vezi s naknadama za usluge primarne i
VHNXQGDUQH VNUIBLteBroXdgijal QHNRE WM RW Y U yhriivat(wdst i

digitalne pismenostipacijenatai zdravstvenih profesionalca kontekstuupotrebe lo¥a za
SREROM&ADQMH <lelxkiupnQovisRust/s @2chistierstybi (Kelly i sur., 202Q)
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4.3. Zdravstveno informacijski sustavi

Zdravstveni informacijski sustayiZIS) su HO HN W U R Q ldjz&jrirani 2aVupréviahnje
zdravstvenim podaima. 7R XNOMXpXMH pikdpliapiD poHrarjuRi Mupravljaju

R E U D {eXpkixosezdravstvenepodatke pacijenata.Prednosti zdravstvenih informacijski
VXVWDYD RpPpLWXMX VH X SRER Gigl&mbs) RadijeNR @iijegaahipiW LY Q R
PHGLFLQVNLK L PHGLNDFLMVNLK SRJUHADND DQDOLWLFL S
SREROMaADQMX |DGRWRHDMKVWWEDHBDXEMBQOWDZME XN D YRR J
]JGUDYVWYHQL LQIRUPDFLMVNL VXVWDYL pHVWR SULVWXSI
osjetljivih podataka, sigurnosV DNY LK VXVWDYD MBro6k@02dOLNH YDAQRVW

.OM X b Q X skar&juxdvavstveno informacijskih sustava imaju zdravstvene informacijske
tehnologije HealthIT). ZdravstvenlT MH SRGAXKHPMNQMXpXMH GL]DMQ UD]YF
XSRUDEX L RGUADYDQMH LQIRU P BKdiMAudtriji Avtsrivadzia¥iD ]D ]G U
interoperabilni zdravstveni informacijski sustaviP DM X ]|D X O R J Xdawizdr@ka DY D W L
i javnozdravlje smanjivatiWURA&NRYH SRY H U Brdnjwalti S&p L UQNGNRHE RGN S\D W L
zadovoljstvo pacijenat@Vallaski DelVecchb 2018.

ZIS mogu koristiti svi u zdravstvu, od pacijeaatiekarnikaO LM HIGERRLND XAEHQLND MD
zdravstvai pacijenata Sustaviprikupljaju podatkete ih VDVWDYOMDMX QD QDpLQ
koristiti zadaline GRQRaHQ MH ]G U DRracjahyule Qalda jeRu202 Il generirano

Y L & H25B0@&gzabajtazdravstvenih podatakatoga zdravstveni informacijski sustavi igraju
NOMXpQX XORJXxdeavstverninpodacivh® @ MXS R Riprkkpljanju,sastavljanju

i analizi zdravstvenih podataka kako bi pomogli u upravljgapnog zdravljate smanijili

W U R aiddRavstvenonsustavu Sustavi objedinjujypodatke o pacijentimanaliziraju ihte
prepoznajurendove u populagij 5 H] XOWDWL DQDOL]H J]GUD YogwataFl QLK Y HC
PRJX SUXGAL@iL|sdtavima |D SRGUAR®O X pL Q@ Mreduvijet za
GLMDJQRVWLFLUDQMBDFOMM®@PpMWPMWMHS RDNGLRVYKIXUDWL SR
(Brook, 2020;0rphanidoy2019.

6ORAHQR SUHWUDALYDQMH XNXSQH DUKLYH PHGLFLQVNLK £
QD ]JQDQVWYHQR XWYUJyHQLP VSR]QDMDPD SUHSR]QDWH V>
GRGDWQR SRWLpX SULPMHQX LQIRUPDFLMV Nktiu. WzNRPXQL
XSUDYOMDQMH PHGLFLQVNLP SRGDWFLPD LQWHJULUDQL
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RPRIXUXMH QDG]JRU QDG WURANRYLPD L XSUDYOMDQMH Q
VUHGVWYLPD NRMLPD ]BUQ WL WIS RQ D & H

Pacijentma sup H \poébneU D | OddaksiveéheislugeNR G UD]O L p L Witast@heX D W H C
skrbi. Komponenta ZISa, PMHQMDpPpQLFD ]GUD YR RMWYIHEQENitvssénie D WD N D
XVWDQRYDPD SULVWXS ]D Magigngal fRNLLLPA WEBQMMWAD DIQQ KPP UH &
razmjenu zdravstvenih podatakastvarujese XpLQNRY L Vd RAMMR AN R&AWH G

6XYUHPHQL LQIRUPDFLMVNL VXVWDYL X JGURPRWXXQRKDIWM X
LOQWHIJUDFLMH L PRIXUQRVW NYDOLWHWQRJ XSUDYOMDQMD
kojima podatci nastajuS RaWXMMNIRMHUH VLJXUQ@iadavdalL Q HD 3 WN WNHL Dol I
SRWSXQRJ LQWHJULUDQMD UD]JOLpLWLK GLMHORYD FLMH
LQIRUPDWL]DFLMH 6UHGLAQML GLR LQIRUPDFLMVNRJ VXVV
entitete u zdravstvu. To je mjesto u koje se iih glijelova zdravstvenog sustava slijevaju
PHGLFLQVNL SRGDWFL R SDFLMHQWX RPRJIJXUXMXUL QHVPH)
QsU H5HFHSWL H8SXWQLFH H1DOD]JL WH VSDMDQMH ILQD!
UDpXQL L RVWWDDQDGIHYMINGW DD 7DNDY VXVWDY SRVWDYOM
zdravstvenog sustava HUQ L 3 H WddR¥09)p N L

.OMXpQH JQDpDMNH RGQRVQR XVOXJH |@BDX VBEAYWHQLNKOLQL
informecijski sustav, elektrohdp |GUDYVWYHQL ]Ok8 Lpxopisivih{e Héd¢éataR Q L p
VXVWDYL ]D SRGBURGAXNIMONM KN Bacijente te ostaleusluge koje
RPRIXUXMX REDYOMDQMH NOLQLPpNLK L DGPLQLVWUDWLYQL

6XVWDYL SRGURNRG DX pEMMBMEPWHUDQL VX ]D DQDOL]X YHOLN
SRGDWDND WH SUHGODJDQMH V@NRGHMUIKKRNRWIDMD SX &
JGUDYVWYHQLK XVOXJD QD LQIRUPDFLMH NRMLK PRAGD QL\

probleme poput opasnih interakcija lijekoaww.adracare.com

Portal ]D SDFLMHQW@DYDZBIIDWH pLQH SODWIRUPX N&®RMD MH V
zdravstvenom kartonwPortali za pacijentgutem internetske vezR PRIJXUXMX SDFLMHQ
pristup svojim osobnim zdravstvenim pottéma, poputonih o zakazanim terminimposjeta

O L M H IpeRdvn¥ laboratorijskim rezultatimdJz navedengortali za pacijentdR P R &4 U
DNWLYQX NRPXQLN DFU R 'XRyaHfj@ititidoaubirieéepta daju PRIX I QRV W
zakazivanja sastanakd O L M H BdpulaNri®$t portala za pacijente raste iz dana u dae jer
paciientimaSRER OMEDWWXSDpPpQRVW SUHP De |REDYD/YDY WQ R B WXV W
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LIPHyX SDFLMHQDWD L QMLKRMKXK VERWWXREB DM OL VONLDV] H{ MHHQ M IE

zadovoljstvu i pouzdanju pacijenata u zdravgivevw.portal.zdravlje.hy.

(O HN W Uudraydtyehidapis (eKarton) zamjenjuje papirnatu verzijadravstvenog kartona
SvrhaEZZ-a je usmjeravanjedravstvenihpodatakapacijenata prema svim zdravstvenim
GMHODWQLFLPD V FLOMHP SUXaDQMD DGHNYDWQHa]GUDYVYV
ubrzava proces propisivanldHFHSWD RPRJXUDYDMXUL LVSRUXNX UHFHS
ordinacije do ljekarne putem interske veze (www.cezih.hr, a).Detaljniju obradi ove e

usluge, kao EZZ-a, donoseV O Malddglamija

Zdravstveni informacijski sustavi donose revoluciju u zdravstdRW SRP D aM¥m URE XV
sustavimau zdravstvenim ustanovamadravstveninpostupcima SRYHUDXPIMXNIRY LW R V \
zdravstvenih profesionalaca/y W'Y D U D M XQi D NiaRrgahzi@nijim Kao rezulat toga
zdravstveniseprofesionalci mogu boljeX V U H G R\ RSpUL ahlite@riije-z dravstvenskrbi
pacijentima(www.adracare.com

431.=GUDYVWYHQL SRGDWFL L VXVWDYL SRGU&NH ]D NOLQLFE

Informacijski sustaviuyGUDYVWY X RPRJXUXMX RSWLPL]I]DFLMX WURAN
UDGQLK SURFHVD VPDQMHQMH SRJUHADND WLMHNRP OLMH{
QR MHGQDNR RPRJXUXMX L RVWYDULYDQMH QL]D GRGDWQI
nNHIDPLVOLYH 3ULPMHQD VXYUHPHQLK WHKQRORJLMD RPRJ
HOHNWURQLPNL SRKigD piirdd Qe ijeSdR itz kel Be podatci stvaraju.
OHGLFLQVNH J]QDQRVWL MHGQR VX RG QDM]DQLEDWDMXM LK
JROHPX NROLPLQX QHVWUXNWXULUDQLK SRGDWDND SRKUD!
probrati podatke da bi se oblikovala informacija i nove spoznaje, a istodobno se treba
SULGUADYDWL VYLK SUDYLOD L ]DNRQ DcindkihMphdatakbJX OLUD M

bolesniku.

6NODGLAWHQMHM ISFFGSBWDND GYLMH VX SRVHEQH YUVWH RI
GRVHJIX LQIRUPDFLMVNLK L NRPXQLNDFLMVNLK WHKQRORJ
LQIRUPDWLPNLK SRVWXSDMEBE NRNRU RPRERQWWOMWK HGKLQDRO RRHO L N
SRKUDQH X VXVWDYH W]Y VNODGLaAawbD SRGDWDND L] NR
SRVORYDQMD 6NODGLaAaWH SRGDWDND RPRJXUXMH NRULVQ
VWDWLVWLpPpNH SRFGYDQLWHS8WHIRHLE BRM &dWR MH RVRELWR YDA
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VXVWDYLPD NDNDY MH L VXVWDY J|JGUDYVWYHQH J]DAWLWH
PRAHPR SURPDWUDWL NDR SRVHEQR REOLNRYDQH ED]H SR
podataka pohralf MX L XQDSULMHG ]DGDQD L]JYMHAaAuUD IdmeR UH]XO
SRGDWND SRQHNDG Idathuniidd b QM HENDHERMD B W H V SRPR
PDWHPDWLPNLK DOJREILWDRPDPSBRPB QADMMHO ENI NROLPLQH ¢
VNXSRYL SRGDWDND SUDYLOD QL]DQMD SRGDWDND LOL VC
Crpljenje podataka dio je tzv. inteligentne obrade podataka (emglligent dana analys)s

NRMD GDQDV pLQL YDADQ GLR UD]J]YRMD OXYWYXEPNMM)O SRPF
SHWURYHpPNL. XUHG

OHWRGH XPMHWQH LQWHOLJHQFLMH SRVHEQR QHXURQVNH
QD suUDYLOLPD XYMHWQLK RGUHGDED pHVWR VH NRULVWH N
LQIRUPDFLMH RPRJXUXMXUikaBDQ KR BcOADEliRIFHAEN K Mdkdzd H Q D
WH VPDQMHQMH N Re@dstaju@jekosRddlizd. ERudaréhje pbdataka strukturiranih

L QHVWUXNWXULUDQLK LQIRUPDFLMD QSU NOLQLpPpNH ELON
YDA&QLML XWMHFDM Q [h GIRKA.RrathiReVubhjehi@ UnBeNgenstj¥ H §dnju su
SULPLMHQLWL VWUXpPpQR |1QDQMH GRQR&AHQMD RGOXND NRMt
QD QMLKRYXh XNIRCERIQQAX) WAL QD VORAHQH L QHOLQHDUQH QD
R G O X p. K&djegma bd tehnologija zdravstvenog informacijskog sustastavi]D SRGUAaN X
NOLQROANRYIpLYDQMD SUHGVWDYOMDMX XVOXJX NRMD X] SRP
SRGDWDND LPD ]|D FLOM SREROMAaADWL(\Maltz8kpV1®.YHQX VNUE |

Osim pri upravljanju zdravstvenim sustavim/L VORAHQL SRVWXSFL REUDGH
SULPMHQX X NOLQLPpNLP LVWUDALYDQMLPD L ]|QDQVWYHQRP
YHOLNH NROLpLQH SRGDWDND GRELY Ho@iedospaandgR kalkéi Y QL P |
VX QHNL SRVWXSFL OLMHpHQMD ELOL XVSMHaQL NDNYD MH
OLMHpHQMD NDNYL VX SRGDWFL R NRPRUELGLWHWX NDNYIL
QDOD]D L VOLPpQR QDRRP RELOL\WWNRLY VEVIWDY MHGQDNR PRA&
SRND]DWHOMH NDR aWR VXl Sijgid abaviepiMmbedicifskiMpoQupakal M HN R
7UHED VYDNDNR QDJODVLWL GD WDNYD LVWUDALYDQMD L R
pacijerta, koji su ujedno vlasnici svojih osobnih zdravstvenih i medicinskih podéaka i

3 HW U Rured.p00o)

U zdravstvenim informacijskim sustavimanastaf@ LN H NR O L p bi@d#atS R/@likavVDND A
NROLpLQDXSFeAUDW MOV MNLY X SRMDP MH NRML VH NRULVWL ]D RSL

52



stvorenih usvajanjem digitalnih tehnologija koje prikupljajiavstvene parametgpacijenata

te SRPDaX X X SAdrbvet@eneDsQ MO poddci zahtijevaju pravilno uprajdnje i
DQDOL]X NDNR EL VH L]YXNRikjeh® anplDkdSRIG DQMBN P DLF ISMH S D G
tehnologija u analizvelikih podataka u zdravstvu ima puno pozitivnih rezultata. Primijenjen

na zdravstvenuskrh analitika podataka ima zgotencijal sm@Q MLWL WURA&ANRYH O
prevenirati bolestie SREROMAaDW L NDagh®<uvy POMAataEping. Bo D

Sustavi]D SR GNJGDNXLDEGI @ X h (CHriicql Blecision Support System€DSSili samo

CDS) UDpXQDOQL MH SURAddRiR podaMd prikepliehe/ BZZm i drugim

putevima u informacijskoj arhitekturi zdravstvenoga sustava (iz bolnica, klinika, ljekarni i dr.),
NDNR EL SRPRJDR NOLQLpDULPD X GRQRaAHJRK XONLMMPH E K M €
L SURJQR]RP UD©OXAYWWIYK SWOGQMDH NOLQLPpNRM RGOXFL &
GMHODWQLFLPD SDFLMHQWLPD LOL GUXJLP SRMHGLQFLPD
su inteligentno filtrirane ili predstavljene u odgp\J DM XUH YULMHPH UDGL SRER
]JGUDYVWYHQH VNUEL &'6 REXKYDuUD UD]QH DODWH |]D SRE
WLMHNX UDGD 2YL DODWL XNOMXpXMX NRPSMXWHUL]JLUD
zdravstvenih usluga i pacijentmd OLQLpNH VPMHUQLFH X\ukepoGaRaWaRpHQD
R SDFLMHQMXGRSIXIRE QWD FL MH S REAaRdhe@ kstiavb pélevantne

referentne informacije i s(www.cdc.gov;artificialintelligence.healtthwww.healthit.gov)

7LSLpQL &'66 VDGUAL W UlosvokiPddi@an@dbjiprayhRja g dutBka)
SURFHVLUDMXIiUL VORM te 3)ONRRVU R\EQILDLONHR] MK R fEEbBidataka
spajaN O Lubaz pbdatakdkoja V D G Upadak®o bolestima, dgaozama i laboratorijskim
nalazima, podatkeo pacijentute bazu znanja u oblikypravila uvjetnih naredbiiftthen
konstruka) ili modela VW U R M Q Bldj obpadephihijenjuje pravila ili algoritmie skupove
podataka iz baze znarpaemadostupnimpodatcimao pacijentu. Rezultabbradese prikazuju
SXWHP VORMD NRUKay Qprh MNddilnimy YpbHilD VD p X Q Bpbkadidtng
nadzornim S O R pEYE Bustava ilimobilnim tekstualnimupozorenjima (SMS upozorenja)

(www.altexsoft.conh.

Na temelju toga, CDSustavi se mogpodijeliti u dvije viste VXVWDYH ED]JLUDQH QD
(knowledgebased systemsL VXVWDYH ED]L UDr@ndwieHgbaspQ £ Qahd 3

Sustave bazirani nd ] Q D Q MIXED y H @emeljubage2nanjaodnosno informacija kojoj

je svaki podatak strukturiran u obliku pravil@jetnih odredbi if-then). Na primjer, ako se
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SRADOMH QRY BnaljzD khXi@Kkogdanilixakrvi Y Hhapravljem u protekla 2 sata

(te je ta informacijdila pohranjena u bazu podataka D GD MH PRJIXLHV&XBOLYFUHI
upozoritinato OHKDQL]DP ]|DNOMXpLYDQMD SRNUHUH XJUDYHQX (
utemeljenih na dokazima s pacijentovamamnezom podacima onjegovom trenubriom
VWDQMX B5H]XOWDWL GROD]JH X REOLNX XSR]JRUHQMD SR
PRIXUQRVWL OLMHpHQMD LOL UDQJLUDQLK SRSLVD PRJXUL
V W U X prig BubBtdljwww.altexsoft.com

SustavbdLUDQ EH] YDPYDVRWOL3VH RG SULPMHQKPREHPY MW VRN
XpHQMH MHGQD RG JUD QUDmijxdoMial sk QaMetlj@ $\bibldiekdhQifdpiMed
definiranihpravila uvjetnih odredbif-then VXVWDY X [skustdv&ipmRréa@ai sbrasce

u povijesnim pod&ima QS U L] YHiG SRVWRMHULK |GDUYNAZY)HQLK SR
DYLMH WHKQLNH NRMH VH QD MjvikhasuryeNelskl alyovitdi iXim@tbeN Y LP &
neuronskeP U H agtietski algoritmi (GA) o DADYDMX PHKDQLNX BBLAIMKE YH V
YUVWH PLMHQMDMX L] JHQHUDFLMH X JHQHUDFLMX NDNR
SULODJRYyDYDMX QRYRP |]DGDWNX SURL]JYRGHUOUL QL] VOXf
procienjupi SRERQUMERND/H QH SURQDYVH (DhuysIdRuiiRGUIMhD RSFLM
Q H X UR QV Nattifieid) Hetutal networks- $11 NRMH RSRQD&DMX OMXGVNI
60OLPQR OMXGVNR®vi FrRa]u Xkup$'héurona” nazvanih "neurodi". Oni su
PHYXVREQR SRYH]DQL SRQGHULUDALPpDIQH P/ QNRSWHH GINR M®
VLIQDOH NUR] QBXHRBIVINK PQIHEXCRAODDPQW REHUDQMHP GD U
VPDQMLWL WUR askRiYeHX E®UERY WW Y8rhagsthée hel DN X IR, Nddstdjel
SUREOHPL NRML V RisHipBiane M X NDWLYKRY R DD KXQ@DMIXO R MK W H Q
i dugotrajan proceddbuke3 WM A X p H Q M D ZaMjezaaxIikv EkpDvima/ pbdataka
SRWUHEQLP ]D SRER O M@bveiedsot.cdmQ RVWL PRGHOD

Ljudi susklon SRJUHANSRYBEQR NDGD VH UDGL R YHOLNLP NROLPp!
stresnonzdravstvenomRNUXAaHQMX .RPSMXW H U iskdristQS. UVHXWWDRAY. Y P@ )
Y HO L N L KpdiRt&kitdrh @dhebrojerih usporedb NDNR EL VX]LOL EURM PRJXi
O M HN D payleppu\ ®&IF5 se mogu iskoristil pravilnan odabiu lijekova, u provjeravanju

alergija na lijekove, za davanj@snovnihuputa oko doziranja lijekova, u provjeravanju
interakcija lijekova te u provjeravanduplikacijaterapija.Statistike pokazuju da 7000 do 9000
DPHULpPpNLK SDFLuwhHeQDYPMHERSDEQMHWUNLXVERIWRIADNOXQR YLa

pati od komplikacija uzrokovanibdabirom neprikaldnilijekova O Rradiienjenindoz ili
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nekompatibilnosti lijekova, SRYH U D YWDWRGNRYH OLMHpPpHQMD UE SUHNR
JRGLAYQPMNM HESESD @B GLNDFLMVNIGKR BRRGUKABNIFRM ID]JL QDU?
propisivanja R O D X&RDpVDN VG M H p 5RO &&dpéje negose naneskilo kakva d W.HW D
Podatci pokazuju da medicinske sestre i farmaceentificiraju od 30% do 70 SRJUH&DND

u propisivanjulijekova. U toj situaciji, prikladno odgovarajalai |D SR QURIGBIGAXpLYDQM X
XNODQMDMXUuL Udkidrdy 8 REEX W@ MeX. & WNULLKN F RAVBHR NURHVEIID DO R N R
lijekovima (Tariqi sur., 2020www.altexsoft.comwww.pharmacytimes.cojm

.RULVWHUL NULWLpQH NSIRFG BWRHV R Sk @ s Reautnu
terapiju &'66 VH PRJX DXWRPDWVNL QRVLWL VD VOMHGHULP ]D

Za provjerealergija na lijekove sustavkomparirapropisandijekove s pacijentovim popisom
dokumentiranih alergijge SURFMHQMXMH YMHURMDWQRVW QHAHOMHQI
&'66 RVLJIXUDY D shavihYipuiabldpAtahjuieka. SRIJUHANH X GR]JLUDQMX b
60% VYLK SRIJUHADND TKE s§ 0 RSH &N MiSp@XR GJRYDUDMXULP PRG}
]D SRGUWES®XpLYDQMX 8 QDMMHGQRVWDYQLMHP VFHQDULI
SRSLVY SUHSRUXpHQLK SDU DeriHijkD W3 HGFRZAL i@ #AE W B GRHGIW H §
vrijeme zdravstvenom profesionalc@ D RGDELUX QDMSULNODIGzpdnjd H GR]H
&'66 W D NMegutpozoritizdravstveneV WU XPQMDNH QIR SWHOI B HEMH Q M H
(Zakharovi sur., 2012www.altexsoft.con

Dupliciranje terapjesM DYOMD NDGD VH LVWRY UlijeRasQIBMEKIMRSBL VXM X G
tvari, dRY R Gdd (ptedoziranja i s tim povezami AWHWQLP. KPIDFVERUHYXMH
novododani lijek s aktivninsastojcima lijekova umedikacijskomprofilu pacijenta Ako se

otkrije podudaranje, sustav generira upozorenje

, QWHUDNFLMD OLMHND V GUXJLP WYDULPD PRaH SURPLMH
GRVWXSQH NOLQLpPpNH GRNXPH Q \¢ bavapkbpisardih Bjékdvadiyipw UD L Q\
lijekovima s medikacijskogpopisa pacijenta (interakcijgek-lijek ili DDI), hranom L Srh 0 H

(interakcije lijekhrana), biljnim proizvodima alkoholom mjerenjima DNR OLMHN PRAaH XW
QD UH]XOWDWH ODER U D WMRUdojdnjeN tek E R/GI MNIRRMYDD W DANRYGIQ R B F
XWMHFDWL QD XpLQNRYLW-BolER). DL IMHIN ¥ H L QXWHNJIDWLF IPMRH XO
OLMHpPQLPNLP L OMHNDUQLpPpN]LPF SWRIKNQ@W®R M N.UDSEQNRE & WQ M HF
opremljeni komponentama za sigurngstimjene lijekova koje mogu YUALWL SURYME

dupliciranihterapija lijek-lijek interakcijete provjeredoze lijeka(www.altexsoft.con.
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Prema rezultatima anketgeKarnici koji imaju pristup informacijskom sustavu o lijekovima,
opremljenim sigurnosnim komponentama sugthd SRGUAaANMX RGOQQphpSMBEQRNSULOL
su da swssustavup HVWR SULVWXSDOL LK MH UHNOR GD JD NRU
svakirecept, a 3P0 im pristupa nekoliko puta dnevnispitanici VX WDNRykbkb imj@ DY LOL
takav sustavS R'Y Huiidaliktivnost (61 % ispitanika ) BUXaDQMH OIM B © Wi MpQIHH

(92 % ispitanika) NDR aAaWRURKRYHQMD SUHJOHGD OLMHNRYD X
identificiranja potencijalnih problema povezanih s lijekovi@apliciranja terapija, interakcija

lijekova ili alergija na lijekov(Leung i sur., 2016)

6XVWDYL SRGU&NH ]D N@AKRYHMNBbIEVGE® X LO/LIDMOIMIKD R/VAW Lp N X SR
NOLQLpNR XSUDYOMDQMH 6XVWHRUHPDPXGCXMPRQGQBWWHpPRI X \§R
ED]RP ]1QDQMD L JHQHULUD M>OvaiRiSlal medu kxrisi. K NGHh &6 2QJ Q@ R ] D
koriste modele GXERNRJ X H®IVNDD J @8fikavahje MiRgnostic imaginy s
IRNXVLUDQMHP QD MHGDQ RG J]GUDYVWYHQLK SUREOHPD
karcinoma.3URJUDPL V XPMHWQRP LQWHOLJH QédapM prifediedd H O X M X
i upozorenjatzumjesto dalolazeGR NRQDpPQR.J |[DNOMXpPpND

.RG NOLQLpPNRJI XSUDY kohsiiGdftviere NDOS R GINRENBER PX YD Qs X NDNR
SREROSRO®WLYDQMH NOLQLpNLK VPMHUQLFD 7DN&D UMHAL
SRWLFDQMD PHGLFLQVNLK VHVWDUD QD RGUHYHQD PMHUHC
R SDFLMHQWLPD NRML QH VOLMGIEWML VIDRBRGIANRY RREGOR phM
VPDQMLWL WUR&ANRYH OLMHpHQMD SEHH QPR XdMRddid WL QLM F
testovalwww.altexsoft.con

CDSSQDPLMHQMHQL VX SREROMaD Q MdlaustyeDdp dkibi H\WaHvaBjR Q R a H Q
metoda umjetne inteligencije W X VW D Y H NSOR.@UERRGIGR X p IRVPIRQMIDNWU LAWHQMH
YHOLNLK NROLPLQD SRGDWDND ]D VIV YORIQRAMHD ikt CRHEYMXQN
zdravstvenim profesionalcimd@V H uitém t§ sustava umjetna inteligencij® U R @\ijin L
QDMYDAaQLMX XQWalezak20®BYDY VWY X
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4.32. CEZIH

Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske (CE@&Hjvatski nacionalni
zdravstveni informacijski sustasentralizirane arhitekturd®okrenut je 2011. godine s ciljem

VWY DUD Q M DsustaaHpBHré&n® Mdialstvenih podataka i infooij@ za njihovu
VWDQGDUGL]LUDQX REUDGX QD SULPDUQRM VHNXQGDUQF
CEZIH povezuje HZZO (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguramjeavstvenanstitucije,

ljekarne laboratorije,O L M H prQinapijé k& Ugovorne pratne prakséwww.cezih.hr a).

6OLND 3UHJOHG &(=,+ VXVWD Yww.8eZil]JJdWR L SULODJRY

CEZIH predstavlja Q X a QR iMtégriranim zdravstveniminformacijkim sustavom pLMD MH
svrha postizanjesinergijstog XpLQSPWSXQRJ LQWHJULUDQMD UD]OLPpl
zdravstvenog sustavalD WDM VH QD pluQraviaRj® jnediéngkdn podatcima,
SREROMaADQMH XpLQNRYLWRVWL UDGQLK SURFHVD VPDQME
kvalitete zdravstvene skrbnadziranje i optimiziraneWUR&NRYD WH XpLQNRYLWI
VUHGVWY LPDXEMEI6].L U
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SUKLWHNWXUX &(=,+ VXVWDYD PRAHPR NRIAQ B BRI MUS XL & WX
RGQRVQR VXpHOMD 6XpHOMH ebsémida i kGeseMpajdjumiieatdkpl U D Q R
aplikacije (npr. usluge eRecept ili eKarton), dok suigi tip webaplikacije (npr. helpdeskza

eReceptkoji korisnici direktno koriste krozvebpreglednike.

UlogaCEZIHD X SRjpHEWO®X SRYH]LYDQMH L Qpririard) siraysiénj UM H & H
] D a WA_GEZIH je prerastamu ulogu tge postao platforma za integraciju svih informacijskih
UMH&H QM D RX, [itegrBcuMs Wi dit D Y [ERr@pske unijeX SURMHNWX SUHNRJI
UD]JPMHQH PHGLFLQVNLK LQIRUPDFLMD DOL L VDPR UMHAE
VOXpDMHYLPD X NR MEPHDH NWRURKW b R D Q@tREIYa/pacied® L |DSLV
Smisaosustava& (=,+ XNOMXpXMXUL L Q WtHalsd infoinelie Drfasindiddi LM H - M
mjeri prikupljaju kao dio osnovnog postupka rada svakog didiikan, 2020)

SXVOXJDPD SRSXW H5HFHSWD, GEBIS jeW B it PHY U VHA D B XHlLYY D@ W
najnapredije eXURSVNH G U aD ¥HeaKhaS 80GddpM&EUDYVWYD D SR NR
H5HFHSWD V 'DQVNRP (VWRQLMRP ,VODQGRP L &YHGVNRP (
L VORAHQ SURMHNW LQIRUPDWL]DFLMH QDFLRQDGOQRJ JGUI
LPDMX VY RHJzdysBvénhisustav u cjelini, ali i hrvatsko gospodargercsuhrvatska

UMHAHQMD Xvalitet@nLD¥RMPYXSURL]YRG pLMX VX YULMHGQRVW
1D WUDJX WRJD OLMHpPQLFL L OIMBDNMNWLYIQR. PROQDKPXKHLW

SRX]GDQLK L XpLQNRYLWLK UMHAHQMD G L wWW.BEreb®id,] ]GUDYC
www.natural.hj.

Osim najpoznatijire-uslugag(H5HFHSW H8S XW Q ),FaEZIH hudiD hrfreldvuieQ M D
funkcionalnostt kDR QS U SURYRYHQMH L]YMH&AULYDQMD SRVOLM
prijavljivanje zaraznih bolesti, eNalazi, eDoznake (ePomagala), eKarton, portal za pacijente,
nacionalni preventivni programi i drugo.

Usluga ekarton danas se vrlo malkoristi DOL LPD YHOLNL SRWHQFLMDO X
zdravstvene skrbi. eKarton predstalR QFHSW FMHORALYRWQRJ PHGLFLQVN
RVLP XRELpDMHQLK DGPLQLVWUDWLYQLK SRGDWDND VDG
zdravstvene djetaike. Tako oblikovanom zapisu mogu pristupiti svi djelatnici zdravstvenih
sustava za koje medicinska struka i zakith L] SRGUXpMD J]DaWLWH SULYDWAQ
SUDYR QD WR .HUQ uretH,ROQO)L. 3IHWURYHpPNL
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Portal za pacijente, naziv®ortal zdravliaZ® WDNRVYHU MH YU @ftuqaCBARHaN RUL AW F
5DJ]ORJ ]|D WR VH RpPpLWXMH X VQODERR) N RIILENRI QNRM WD/ WI

dostupna.

3XWHP A3RUW,pagijipnt] GRIGEY B WIQ@Rimbkju Dvjdu@ib viastitizdravstvenih i

medicinskih podataka iCEZIH-D ,PDMX XYLG X VYRMH OLMHNRYH W
propisane lijekovee uvid u podatkeR OLMHNRYLPD NRMH VX SWaR&L.VDOL L
podatcima izdavanja lijekovgreuzetih u ljekarnama Uvid u laboratorijske nalaze,
VSHFLMDOLVWLpPpNH QDOWDSH F LQVDDUXLPVLW D jQd/HDvie WHpdegleldG H L S
H8SXWQLFD WH WHUPLQD QD NRML VX QDUXpHQL 7DNRYH
recepata za odobrene lijekoveSUHJOHG SRAMNWBWHDU ORMHPKY L] GUDYVWY'I
Pogledati se mogu RWSXVQD SLVPD L] EROQLFD RG @dnxiliaRre XVWDQF
]JGUDYVWYHQH |DAWLWH 3RUWDO JGUDYOMD RPRJXUXMH JU
medicine, dentalne medicine, ginekoglp specijalistima, zdravstvenim djelatnicima hitne
SRPRiUL WH Odorvoldilzgbtané @tistup podaL PD 7 DRdRRIRRIX i XMH XYL G
u to tko, kada i kajsupodati iz pacijentovog eKartonaregledavanjwww.portal.zdravlje.hy.

Uz to postoji i mobilna aplikacija PotaetGUDYOMD NRMD MH WUHQXWDPQR X
WH ]JERJ WRJD QXGL RJUDQLpPHQH P Rt Wahy&Awdte XSIRE QRV X (
8VOXJH NRMH SRGUADYD DS dkwlarahjsbistReG Q@idvétdenivvH  Q D

profesionalcimaH. DUWRQX WH VOLpQH SRVWDYNH DOL L RPRJXU
terapijy tj. popis lijekova koje pacijentima3 XWHP PRELOQH DSOLNDFLMH SDF
podnijeti zahtjev zaobnovu recepata odobrenih lijekowanosnoSUR G X aH Q Mislug&y HUD S L N
koje paralelno postoje i naebportalu. $SOLNDFLMD QXGL L REOLN REDYMHAE
SULPMHULFH PRAH GRUL SRUXND NDGD MH QHNL JDKWMHY ]D

i sl. (www.portal.zdravlje.hr.

Jedna od novijih @sluga CEZIHa je usluga ePomagala, odnosno eDoznake. U potpunosti
implementiran 2020. godine, sustav ePomagala predstawfjarmatizaciy procesa
propisivanja, odobravanja i isporuke medicinskih pomagal@ RML RPRJXUXMH SU
eleNWURQLPQLK GR]QDND H'RJQDNH RG OLMHPQLND GR ON
PHND@MNDRQLFDPD DPEXOD Q kadi ispdiuké avibh oznak&®dddmtep, Q L N D
trakice, senzoraisSL LM HHAQPAGLFLQVNIIHWHKQERDW WA LW § LYWUL MIHR H
predaju doznakpacijentimatei e WLPH RPRIOIAHLYWHPHQD ]D OLMHpHQMH
zdravstvena skkiSRWUHEQD H'R]J]QDNH UH VPDQMLWL JXAaYH X pHNI
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SDFLMHQDWD GUXJLP SDFLMHQWLPD VPDQMXMXUL QSU WI
epidemije COVID19-D RG L]JUD]JLWH YDAaQRVWL &ziedéRvatditbnéld VH W UF
S D S L UHoWiHorijétismanjenj WURA&ANRY D Kvh hit{Ron ke dhips.hy.

U jeku epidemijeCOVID-19a, SURYRGL V EBulxrOEAIBMMRMD 0H QD HOHNW L
QDPLQ SRNULYDWL. \$ skkpuHegaBtdvbi SSutBMZaniaInog mjesta za
]JDSULPDQMH GLVWULE X F L REX(elCEZDLIH) i-éntviathieaCiepil khorF MH S LY [
RH (eCIJEPIH) HZZO SODQLUDQMH QDEDYNH FMHSLY Ravodd }¥ MHaWD
MDYQR ]GUDY dhaWdputérd 8P QR®D WH LJUDGRP QDapsrjskiEHQLFD F
zavoda za javno zdravstv Krajnji cijepitelji (PZZ ordinacije, bolnice sl.) vode papirnatu
HYLGHQFLMX LOL ELOMHAH Bdy@aDWaD M HRANFHD M1 FEBEDiKidr@ M X X V'Y
postoji razmjena informacija o dobivenim cjepivimawgim ordinacijamaRadi togauvodi

VH FHQWUDOQR SURJUW @ty S\RkWjddidiaHogpive ot Relviutka ulaska u
centralnu ustanovu za distribuc{idZZ0O), pratiti distribuciju istog putem standardnih kanala
GLVWULEXFLMH SUHNR aXSDQLMVNLK ]JDYRGD ]D M®& QR JGU
GR NUDMQMLK VWDQG D Ut Qj¢pitelj@ R PDRDDGIL QW PILE XFFR WIH G H \
sljedivost cjepivana teritorjuRH 8WR MH SRVHEQR YDAQR X VOXpDMX RSI
ili masovrih nuspojava cijepljenja. Osim toga,svakom trenutkuP R U L (MidljeYi Koliko

kojeg cjepiva u svojim zalihama imaju pojedini cijepitel8YRYHQMHP RY,RJ SURN
unaqpUHYyXMH VH |IDSULZDQ@MDUKQME IBIRBXEBREQ M RiyNdddsB JHUD F M
FLMHSQL NDUWRQ NDR FHQWUDO QRL PRV H N WHRS ODG/NH@Z KM VH I\
RE]LUD JGMH MH LVWR L]YUAHQR G@GREOVNDWMH GHBHOVHD VWWIE
]JGUDYVWYHQL GMHODW @u deprii RaBRoN hadieRta XD P RYWMU X YUB YD QLP |
biti dostupna nova-usluga u sustavu-& U D y,d@3tupnaQ D VO L p D Q eB@tphkpjaN D R

UHn RPRJXULW LLKHpakbizSw bjiRo@h primljenih cjepiva 8] WR NDNR EL VH RO
i ubrzaoprocesSURFMHSOMLYDQMD VWDQRYQLaAWMDUEMMHELYRP S
nacionalnisustav za prijavljivanjeJ UDYyD QD ]DLQW H U H V kojaBe&ddWjgjiderfr LM H S O N
internetskeweb stranice Aijepise.zdravlje.h# Nakon prijave i obrade zahtijeval UDyD QL
dobivajusvojzakazani termin za cijepljenja zdravstvenim profesionalca SUXaD VH UHJLVYV
RGQRVQR SRSLV VYLK SULMDYOMHQLK wWiwbezb&Dc, ][D RGJ

www.cijepise.zdravlje.hr

% X G Xlslugal CEZIHD pLMD VH LPSOHPHQWDFLMD RpHNXMH X
&LOM HOHNWU R Qdtvad) Hhteynirado< diptavibdije podeima o lijekovima na
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nacionalnoj razini NDNR EL VH RPRJXULOD MHGQRVWDYQD L VLJ>
OLMHNRYLPD PHYyX UD]QLP GLRQLFLPD JGUDYVWYHQRJ VXV\
sigurnost primjene lijekovate kako bi se pridonijelo GDOMQMHP XQDSUHYHQM
zdravstvenogustavaProjekt ima tri osnovna segmensivaranjejedinstvene baze lijekoya

XYRYyHQMH VXVWDYD D SURYMHUX LQWHUDNFREWD SULO
funkcionalnosti izravnog prijavljivanja nuspojava iz CEZdHbrema HALMEDu. Za izravno

prijavijivanje nuspojavaJ U D y D, Qdn&sBpacijentima RYD UH IXQNFLRQDOQRVW E
putem sustava-¢e UDYDQLQ 3DFLMHQWLPD tH QD WDM QDpLQ ELW
VXPQMH QD QXVSRMDYX OLMHND &dWR MH Y WileRvakba QR ]D \
OLMHND @®&Mjnf\ly) dvesdtidgeMH RMDpDWL XORJX SDFLMHQWD X SU

vlastitom zdravlju te potaknuti zdravstvenu pismergasiw.hzzo.hr a).

4.32.1. Sigurnosni aspekti sustava CEZIH

.DNR &(=,+ VDGUADYD Y HO L NiMavétRIGhhduatakX, SRyMrvobst ALSiad j¥ L K

RG YHOLNH6YRBRLRNRWLQD RVMHWOMLYRVW SRGDWND &(=,-
VWDQGDUGH YH]DQH X] LPSOHPHQWDFLMX VWR QRWAEHQ I8
SRYMHUOMLYRVW SRGDWDND NRQWUROD SULVWXSD YLVR
UMHEHQMD G6LJXUQRVQH ]QD p&vsiinid\i Segmeita P SeyrdenP R & H P |
REXKYDUD ]DMHG QL p NuHitekiQralhd] \Q\D p BGIRN EQHKIL VHIPHQW RE
DSOLNDWLYQH JQDpDMNH X RYLVQRVWL R UHDOL]DFLML VDF

1DM]Q D jubitdkQuine]l) Dp D M N HD&YX, 9LUWXDOQD 3ULYDWQD OUHAD
&(=,+ VXVWDY RGYRMHQ MH RWEPNRWPWV D'\RN|D DQW I DQM MW RQHE
pristup do CEZIH servera bez ostvarivanja VPN tunela. Ovo vrijedi za svaku funkcionalnost
CEZIH sustava. VPN se realizira na CEZIH VPN serverima. VPN serveri prilikom ostvarivanja

VPN veze zahtijevaju klijentski certifét. Klijentski certifikati izdani su n@mart karticu
NRULVQLND 931 VHUYHUL SULKYDUDMX VDPR YDOLGQH |
certifikacijskog tijela.& (=,+ LQI1UDV W U X NWetkoklde Kejiend seYrdxavajalu CEZIH

serveri te definiraju prigpni protokoli i portovi. Vatrozidom je krajnjim korisnicima
RPRIJXUHQ SULVWXS VDPR SUHNR KWWSV YH]JH QD GHILQLU
Direktan pristup serverimaod WUDQH NUDMQMLK NRULVQLND QLMH PRJ>
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SRYMHUOMLYRVW SRGDMWIDNDV RV LUWXIUDMWES R/UBe¢dldR Sockdd Q D O D
Layer/Transport Layer Security6 6/ 7/6 VORMD 6YD NRPXQLNDFLMD L]PH
sustava bilo preko web aplikacije ili web servisa aLIUL® DMV R WDNR &LIULUL
NRPXQLNDFLMD WwgPdplikicija { EEZIHwebservisa.

8QXWDU & (=, +kddsd seapeXipba certifikata. Svi certifikati izdaju se od CEZIH
FHUWLILNDFLMVNRJ WLMHOD &HUWLILNDWH PRaHPR SRGLM
Prvi tip certifikata je serverski certifikat koji se koristi za uspostavu sigurnog trensg

kanala (SSL/TLS). Drugi tip certifikata su aplikativni certifikati. Oni se izdajab
aplikacijama koje se spajaju na CEZiveb VHUYLVH 6 O X &b ddlikasijd kavD Y X
NOLMHQWVNL FHUWLILNDWL 7UHOL WLS FHUWLIEFNIWWDWALH F
wWLS FHUWLILNDWD MH SRWSLVQL FHUWLILNDW 7LP FHUWL
strani korisnika kroz Internet preglednikieti tip su klijentski certifikatizdani krajnjim

korisnicima (zdravstvenim djelatnicima). Klijentski certifikati izdaju se zdravstvenim
djelatnicima na pametne karticenfart card$. Klijentski certifikati koriste se za prijavu nha

& (=,+ UMH aHQQpsbdan¢ idorlRa koje se razmjenjuju prekebservisa.

Pod aplikativim ] Q D [aD&edrazumijevaju se procesi prijaveautorizacije korisnika

klijentskih webaplikacijai webservisa.6 YDND DSOLNDFLMD ]JDKWLMHYD SULN
certifikata. Koriste se certifikati s pametnih kartica izdanih od strane CEZIH certifikacijskog

tijela. PotomCEZIH autorizira korisnikaodnosno provjeravimali korisnik pravo slati poruku
UCEZIHSWWDY $XWRUL]DFLMD X Qséhdprircify sloga. \SXakiwdbishiR Y U &L
X LPHQLPpNRP VHUYLVX NRULVQLND & (AdminstracipiRorighikaP D S UL C
usluga i dodjelu ovlasti provodi HZZO

2YRP VORAaH Q R asigdravaju\s®/ 2isivenipodatci prisutni X VUHGLAQMRM SR
FHQWUDOQRJ JGUDYVWYHQRJ LQIRUPDFLMVNRJ VXVWDYD
]JGUDYVWYHQLK SRGDWDND SDFLMHQDWD X VNODGX VD VY|

(www.cezih.hr @).
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4.4.eRecept

eReceptii HOHNW UR Q jeplQ HWIhoRIEB@ALi [preneseni popunjenimedicinski
receptkoji zamjenjuje papirnatirecept (O H N WdJgRdisiyanjereceptaGDMH PRJIXUQRV'
SURSLVLYDpX HOHNWU RAQjaing Rizvhd)jizoQ Mdepta JitdkErnio]dd Rekarne

(www.cms.goy.

7 D N R #HHOUH NRY prépRitamjereceptase GHILQLUD NDR NRULAWHQMH HOHN
SRGQR&HQMHrecepthD jifdvhraie |PHY X XNOMXpHQLK VWUDQD RC
OLMHpPQLND NR MLUR]S=EpN kR DIPid Edra8stVenog osiguranj&-propisivanje
receptapredstavljasuadnju LIPHyX SURSLVLYDpD SDFLMHQWD L OMH
pacijenta SUL pHP X MN RHHFBI RWBUHGED OLMHpPQLND PHGLFLQH G
liekarniku o sastavu, spravljanju i izdavanju lijeéddughayfiqi Sampallj 2021, Ohlundi

sur, 2012;www.struna.ihjj.r).

Primjena eUHFHSDWD SUYHQVWYHQR L PtDsigunoktUiedvaQtH W RLPR S|
S R E R OX\p& @\N RprapisManyaWizdavanja preuzimanjalijekova, odnosno ima za cil]

ponuditi kvalitetniju zdravstvenu skrb pacijentima. Sustav propisivanjd B FHSDWD RPRJXU
HOHNWURQLpPpNR SRKUDQMLYDQMH UHFHSDWD WHaABSRMHGQR
i sur, 2018.

SustaviRHFHSWD NOMXpQH VX VDVWDYQLGVWWDN SR I$OBDWDR U FEL PI
SREROMADWL VLIJWHQRYDWN SP FADMHAMRI WDKK YREMODUQRVW X ]
sustavimaliljem svijeta.Kao dioeHeath VW UDWHJLMD SULPMHQD HOHNWURQ
je kao reformdarmaceutske zdravstvepelitike u mnogim zemljaméAldughayfigi Sampallj

2021, Lamsai sur, 2018.

HEHFHSWL VX RPRJXUuLO L koO4dlavijelfecghtfih fobaaks OH NOWIHRIQIUQ L b N
UDpXQDOD 2YDM MH SURFHV VPDQMLR SRJUHANH X SURSLYV
smanjenim brojem poziva iz ljekarprema OLMHpPpQLFLPD UbVet pBRidamng Q MHQ M
recepta (OHNWURQLpPpNLP VODQMHP HGRRVPADMMWHWPH Q HW H S\ WND
O M H N Dochksk pojddinostavljujese postupak dostavljanja recepta u ljekarnu, izdavanja
lijekovaili SUR G X & H Q M BadwilljstSughsthospacijenatgritom raste Osim toga,
povezivanjeO L M H plQ DIWNH.NKD U gsimailojeVXVSLMR ORJLMX L SULGUXAaHQ
se mogu pojaviti oslanjanjem na rukom napisacepe. Isto tako, X G XUL GD SDFLMHQW Q
tiskanu kopiju recepta, eliminira seP R J X U QuRitKaNVeckptdéPorterfield i sur., 2014
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6LIXUQRVW SDFLM H Qpém BlRtéaH-H @ H NBBgHRQMMERSWR.Y HUDYDQMHP
pLWOMLY RVamanjadjehr MrEérbeWaDpotrebnog za propisivanje lijekova i njdovo
izdavana pacijentima te smanjeneP HGLNDFLMVNLK SRJUH&ADND L QHAHON
8aAWHGD W kHRgsNenyrd sustawastvarena jeipravo VPDQMHQMHP QHAHOMHQ
QD OLMHNRYH SREROMADQRP XpLQNRYLWRAUXihustiBgE ROMAaD
zdravstvenimormularima Danasse P RSLVXMH YLaH OLMHNRS R YHHIDRQ MNHIPG
GROD]L GR PRIJXUQRVWL VWSDRSIOWL YQ MHH $HROILPHIDDND OR N
SRJUHADND L SRWHQFLMDOQR PR 2hilifaRaP@RHI& HXO M 8 Q H [ DUYHDODNVF
ljeckove JRGLAQMH RG NRMLK MH Sve ove RBDj&he shkorie RY & WYHRB/X
viemengde WURANRYD ]D VY H(PoNetfiMdk suH, QG114 \/eAvitt 2 QD H)

6WXGLMD L] NRMD MH SURY HQD NJONeR#B] &fropisivatjeD |O L p L W
reccpaptaVPDQMXMH SRJUHANH X SURSLVLYDQMX SRYHUDYD X
W U R & NuRzbdravBtizenogkrbi 3SRJUH&A&NH X OLMHpH @bl sedviiRbDrhdvwd Q H V X
SUHWKRGQH UD]JLQH D XaWHGD W DR ANHRAHENMEIR fosRRER OM &
bolncamaSURFMHQMXMH VH QD L]PHYEXU ldpltdkikoz pdriGilodi€set G L
godina zazdravstvene prae i sustaveéoji su uvel e-receptgPorterfieldi sur, 2014 Kaushal

i sur., 2010.

E-SURSLVLYDQMH XNODQMD SRJUH&NH JERJ QHPpLWOMLYRVW
bolje informirane odluke o tome koje lijekove propisati na temelju povijesti bolesti i podataka

o alergijama, LVNOM XpLY RakX jeVsDstdvDest¥pata integrirars elektronLKim
zdravstvenim zapisom pacijenta6 XVWDYL XSR]JRUDYDMX SURSLWAYDpH N
lijek, interakcija s drugim lijekovima ili zdravstvenim stanjijViH QD WPUWX HIDWHQ ML P
uslugaVXVWDY SRABMHIDYDQMX SsRanjuH DHNBI OME QR BlaJHDNFL
lijekove. U nekim VO Xp D MHY L P BepoiaRRjlifr Kad @dgtg)i minimalan rizik ili kada

nema istinske komplikacije3 U R S L ¥d_nMdg(p preopteretiti upozorenjima te umjesto da ih
SURDPLWDMemRBRGUL AMKRHPRRWHQFLMDOQR X]JURNRYDWL SURSX

0 nekakvom istinskom problen{orterfield i sur., 2014

U ljekarni se unos recepata pojednostavljlgeX GXuL GD R GURIYWDYUHIM RIPIR J X 0 X
automatiziranu obradrecepta 8pLQ N R Y L W R V Whdg irhaSjENYRHIILPERIDIbYije i
problema kojiVH X] Q MSustaHauromatskiparujeimena pacijenata OLMHPQLND NRM

propisao recepta druga poljau eReceptu sautomaski popunjavaju,ali to ne eliminira
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situaciju da navedena polja katkdd K W L M H Yibiénéndijlupisakformacija Glavna
poliaeReceptasQ D]JLY OLMHND NROLpl(Rpiertielth SUXVZ¢14)D SDFLMHQW|

6 RYDNYLP VXVWDYREPAROMB D/ H MHEDAMDQMH SUREOHPD V C
prethodna odobrenja kahtjeve za dopunurecepatal/ljekova ,PDMXiUL QD UDVSROL
pacijentove receptne formulardnformacije o prihvatljivostiljekova, O L M HijpQuii&kb
RGDEUDWL R GJRYXmDanjd MjXrdjatn@tavhjediivana lijeka zbog SULPLMHUHQLK
PHGLNDFLM&Kdili KingR QUHBAJDYLOQRVWL |DPLMHUHROKpPRGDVW L
YUHPHQD NRMH VH WUR&AL QD UMHAaDY D QatétedRavi&ai) M HQ M D
ljiekarni- O LM HpYOHOILNH VH VPDQMXMH A&aWR RPRJXUDYD J]GUDY
vremenaa X V U Hi e dsamuskrb o pacijentu6 XVW DY H O |ArNpisihRj&@eLdp&tdiR J

ovime RPRJXUXMH L RGUADYDQMHa prataketapliQE R R HX IBDFEPOHUHQF
zdravstvene ishodesmanjuje W U Ra&RbReYfieldi sur., 2014)

8awHGD WURANRYD |DMHGQR V SRWLFDMLPD dajfUREROMA
upotrebueUHFHSDWD X EXGXUQRVWL

Sustavi erecepta postali su vrlo relevantni tijekanajanja pandemije COVIR9. )L]LpNR
GLVWDQFLUDQMH RJUDQL {DEOWDED M HY @ SNRWIBIH E QRLIKQ ISXIW RWY I
kontakata postali su neophodni u cijelom svij@ustavi ereceptasmanjujul LJLpNL NRQWDN!'
ULJLN RG LJORAHQRVWL YLUXVX NDR L YULMHPH pHNDQMD
zdravlje pacijenat@Aldughayfiq i Sampalli, 2021

,VWUDALYDQMH L] LVSLWLYDOR MH HNRQRdWaddie |GUDY
implementacijom sustava @ HFHSDWD 1MLKRYD Vs VRAANXUNQ B XSHRHQHU G\
sustav egeceptamale HNRQRPVNX NRULVW 7D H¥RKQFRPRWHIG®GDWYBRUW W ah
zbog razine transparentnosti kojuX VW D Y \GRIX@ M X M X jidve Zabd e sLstaviine te

VPDQMXMXiL WUR&ANRYH D LVSLVLYDQMH UHFHSDWD 8 S
VPDQMLR PHGLNDFLMVNH SRJUHANH SUXaLR EROMX UD]LQ.
nad uzimanjem lijekova od strane pacijenta, odoogacijentovu adherenciju prema

IDUPDNRWHUDSLML 1DGDOMH JODYQD VRFLMDOQD GREU]
povjerenje pacijenta u sam sustav propisivala QDYHGHQH GREURELWL RYLVL

sustava eecepata i njegovom implemenigkom procesu u zemlfDeetjen, 2016).

eReceptni sustavhogudjelovati kao samostalni sustavi u sklopu zdravstvene skrbi ili mogu
biti XJUDYH/XIWWDYH HOHNW U RQpigandnissrcGell Rdravaiventh @drtkina
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(EZZ, odnosno eKartgnEZZ suV WD YL XN O M X [pXcjeXtinBRNIDIRV AW RRV X NOLQ
ELOMHANH OBI&R Ue2ueR U DMYVINW L ]JD SRWSRUX NRAdQeL pNRJI R
HOHNWURQLpPQR SURIGEZZLY R'QWM B Y D H SRrbBEHGUDSFSDpMiLsvim

informacije o pacijentu, a ne sanmformacijamao receptu.

4.4.1. Problemi e O H N VkbgR@Qdigivanja recepata

,PSOHPHQWDFLMD RRIVSWDR'DL AOHINOWMIR QHEFHSDWD QRVL VD V
NDR aWR VMpWHRGEWRFLMH L RGEWYIDNOQORWM) SDFLMHQWD SR.
pravna pitanja.

6XVWDY KK@RHNWBRBQVYpYDQMD UHFHSDWD |IDKWLMHYD REXNX
]D LQVWDODFLMX L RGUADYDQMH 2 bu3taviLdrDgr pdiehcija@ D FLR QL
NRULVQLFL PRUDMX X]JHWL X REJLU RYH WUR&AGNRYH- SULOLN
propisivanja SULPMHULFH JRGLQH NDQDGVND MH YODGD XO
JRGLQD ]D SRERO MeiBa@hd,HX DO MX Y XONMRX WL SU Régd busteyMH HOH
SURSLVLYDQMD UHFHSDWD L SULVWXS SDFLMHQDWD VYR
(www.budget.gc.caPorterfield i sur., 2014

Ako sustaveUHFHSDWD QLMH SUDYLOQR GLIDMQYLQD (¢ REBR BD& NVIH N
QHGRVWDWDN VSHFLILPpQLK XSR]JRUHQMD L SUHRSWHUHUHC
naziva Amor od upozorenja kada se prikazuju gomile upozorenja za vrijeme unosa svakoga
UHFHSWD SURSLVLY DbpgozérénjaXli i Sarmy VD Y églddavajd Wkoliko se
XSR]JRUHQMD ]DQHPDUH PR&H VH SURSXVWLWL RGUHYHQL
,VWUDALY B.QMtlide pbdkazalo je kako su problemi s dizajnom sustava bili razlog za
SUHVWDQDN fiNdRalzd aSVUHRBML Y LWD QMH UD]JOR]JL VX WDNRYHU XN
hardverski problemi (12,4 %), problemi s tijekom rada (27,9 %), softverski problemi (34,0 %)

i drugi problemi (25,5 %)NDR a8WR VX WUR&ANRYL SRWih&rEe@dddn YUHP HC
(Porterfieldi sur., 2014 Jariwalai sur. 2013)

3ULYDWQRVW SRGDWDND WD N R izéitavstreRidudluged E patieitew L S U X
,QIRUPDFLMH PRJX SURFXULWL QD EURMQLP WRpPNDPD D DI
L VXVWDYLDYD QANSK MKIBDGD SRVWRML PRJIXUQRVW NUDYVH |C
9HULQD NUZHQMD LQIRUPDFLMD ]DSUDYR VH GRJDYD NDR U
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e NRQWLQXLUDQD REXND R VLIXUQRVWL RG YHOLNH YDaQR\
(Porterfieldi sur., 2014)

3UDYQD VH SLWDQMD MDYOMDMX NDGD SUXAaDWHOML XVOXJ
JednaodlSUHSUHND VXVWDYD HO SURSLVLY D-eedépatddiogdliSDW D M
psihotropnih tvari. Za neke p@LVLYDpH QDUNRWLFL L SVLKRWURSQH W
OLMHNRYD NRMH SURSLVXMX 1RYL |]DNRQL RPRJXULOL VX \
drogama i psihotropicima, adidredbe koiji ti zakoni dorijeli R W H aibwlé&rdntaciju takvih
e-recepatgPorterfieldi sur., 2014)

2010.god. APHULPND DJHQFLMD ]D VX]ELM D@MHEQGré&eM&R UDEH
Administratio GRQLMHOD MH UHJXODWLY XkiNgrodiEivaxijelnBrkotikKa RE]L U H
psihotropnihtvdJ L 5HJXODWLYD MH Xp LkikijenDs 2tepddarQharkotik® iHN W U R
SVLKRWURSQH WYDUL DOL X] RGJRY Dduttansherirhiory MtiDl@ GDU G H
VWDQGDUGL XNOMXpXMX SURYMHUX L GH Q WilametdattiikatG Y R1 D N\
PMHVHPpQH ]DSLVQLNH UHYL]JLMX VRIWYHUD RG VWUDQH QH]
od dvije godine. DEA je procijenila denplementacijaakvih sustava s takvim standardima
PRANRAWDWL L]PHYVX PLOLDWPHUOD pINLK BIR@IDWDUGDL. UD]OLD
XNOMXpXMX |QDpDMNH NDR aWR VX SURYMHUD LGHQWLWHYV
sigurnosni zahtjeviDo 2015. propisivanje narkotika i psihotropnih tvari pbsfa biti legalan

L X SRWSXQRVWL LPSOHPHQWLUD Q@ (Www.hehlkcarei®vs.Eloh® L K G U ¢
Porterfield i sur., 204DEA, 201Q www.deadiversion.usdoj.gov

Sustavi el. propisivanja recepata mogu imati probléer® YLAHVWUXNL eeivide DYL QH
dijeliti LQIRUPDFLMX JERJ QHGRVWDWND LQWHURSHUDBDELOQRYV
recepatalnteroperabilnost se odnosi na interoperativnost u procesu el. propisivanja recepata

NRMD XNOMXpXMH OMXGH VX ONDWYsur, 2URFHGXUH L RUJDQL

(XURSVNL RNYLU LQWHURSHUDELOQRVWL (,) GHILQLUD |
RUJDQL]DFLMVNX VHPDQWLPNX L WHKQIbmNMzZmMmMWHURS
LQWHURSHUDELOQRVWL SRGUD]XPLMHND PH XXWREXDH LW>XOUIM
UD]JOLPLWLK RUJDQL]DFLMD &WR XWMHpH QD WR NDNR L &\
odnosinatoNDNR VH UD]OLpLWL RUJDQL]DFLMVNL SURFHVL LQW
LQIRUPDFLMD 6HPDQWQPNREUD|ER R IR RBIFRWD QD VPLVOH
GD MH LQIRUPDFLMD X SULRSUHQRM SRUXFL WRpPQR GHIL
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XNOMXpHQLP VWUDQDPD 7HKQLpND UD]JLQD VH RGQRVL QD
sustave, poput komunika®l VNLK SURWRNROD IRUPDWD SRUKIND XVO;
(EIF, 2010)

6YH RYH UD]JLQH LQWHURSHUDELOQRVWL XWMHpX QD VWYD
SRVWLJOD LQWHUR SHU D E elde@itRiv3tavij§rQi®impMieastapdaiadai VD N X

RGJRYDUDMXiUH WHUPLQRORJLMH 6WDQGDUGL NDR awRr

LQIRUPDWLNX X SRJOHGX NkKe Rdfaydiverz zapisel défivirdh@ei Nrae) R Q L p
PHYXQDURGQH RUJDQL]DFLMH ]D VWDQ GénU Gtarjdaufi & X +/

UDJPMHQX LQWHJUDFLMX GLMHOMHQMH L SURQDODAaHQM
SRGUADYDMX N©XGUIDNO BDDWMHX SUXADQMH L SURFMHQX ]G
CT (standard za zdravstvenu terminologiju). lako s oW W D Q G ytadivini bfoRaviQIL

postizanju interoperabilnostireceptnih sustava PDQMH VH SDaQMH SULGDMH GU
]D SREROMaAaDQMH LQWHURSHUDELOQRVWL SR@ixnkalPMHUHQ!
GDQRP VXVWDYX LQWHURSHUDELOQRVW .DNR EL VH SREI
procesu eSURSLVLYDQMD SRWUHEQR MH DQDOL]JLUDWL UD]O!
informacijskog sustavee ulogekorisnikai njihov utjecaj na komunikacijukvalitetu procesa

NDNR EL VH SURFLMHQLOL SUREOHPL L QGWHWAREGHRIMEW O QR \
EL VH SRVWLJOR NRQWLQXLUDQR SREROMaADQMH LQWHURSF
mjerenje problema interoperabilnogihlund i sur., 201p

1HGDYQR MH SURYHGHQR GV\AIRDADL SRY M H XM IQ \FMRMV UD O L ]
zdravstveni sustaNDNR EL VH LVWUDALOH Xp HYAFHGRWON LWS/R VIR K
QHMDVQRUD L GUXJLK QHGRWWDXWDMIBp X NDIN R/ LW M UDQ@RR D S I
liekarnamae PHW R GH ]D S ReekptalgkivphiodMjbivnid liekarne, koje su sudjelovale

u studiji, prijavile su te anomalijé€d ispitanih gotovo 41 000-recepata tijekom razdoblja
ispitivanja, samo %o izdanih erecepata je imalo anomalij@d toga, gtovo 63% erecepata

VDG WD IBRJUHANH X XS XWD B D8 % Bigcépir)dddst@deMazibgD D
NRULAWHQMD SURSLVDQRJ OLMHN RGQRVQR QHGHFDWNXD MD O
sa 69 % anomalija, liekarnikMH ULMHALISREBDRPODYERLVDY AL XSXWX |]D GR
gotovo 23% od toga, sam pacijent je ispravio uputu za dozira@dENODGQR WRPH RSWt&
liekarne i ljekarnikaS R Y H 0 D WK PVDHp BMQrivblfd@PerecepalV D jeditfédalona ukupnu

kvalitetu usluge. Anomalije erecepta mogu se razjasniti u ljekarni bez potrebe za
NRQWDNWLUDRMHHDRQREMEPRHNEHVWR LPDMX QHJDWLYQH SR

68



u pogleduSRY HHIDD®IQ RJ R Sd\protuliijpd QWHDP HQ D  ©UVX-ANDIREIGEh b N H
pacijentima. KonkrethoR SWHUH U H (BNRKY HOONDDNRDVEMIR MH GRYHOR GR S|
YUHPHQD pHN D Q Bustaje2-ptopisitak]diti@id dhlje razvijati kako bi se potaknuli
SURSLVLYDpPL QD L]Gi2dpaCdsel QODMWO RIYQ VLIML ISFHEROMADOD V
R O DoMighbv® X pL QN R Y L W L(MrhbriehGdory, ROQ8Y H

Jedan od presudnih izazova suatavecepata NDR L FMHORNXSQRJ LQIRUPDWL
sustaw, jest pitanje treba li cjelokupna arhitektura sustava biti centralizirana ili

decentralizirana.

6XVWDYL ko® piedpgieR|® lofogu postojati u awvoblika: kao centraliziram i
decentalizirani sustavi U centraliziranim sustavima, sva medicinska evidencija pohranjena je

na centraliziranim serverima lojkontrolira nacionalno regulatorno tijeldddnosno, u
centraliziranom sustavu svi su korisnici povezanSR V O X a WV H G M #@ btHosRdJ H & H
3VHUY HUR P’ sef/erpbbraniuie MddatkeVH RPRJIXUXMH VYLP SUXADWHOI
skrbi pristup tim zdravstvenim podatcima U pogledu eecepta, jedna od blagodati
FHQWUDOL]JLUDQRJ VXVWDYD MH BKe JpviijesR YaWijer@aR&MI X SQR YV
XNOMXpHQLP VWUDQDPD 7R SRPD&H PLQLPDOL]JLUDWL SRJ
reakcip na lijekove. AWRYL&H FHQWUDOL]JLUDQL VXVWDYL QXGH ERC
studije Sve europske zemljekoje su implementirale sustavH O H NRbdJ irdpisipanja

recepad, koriste centraliziran arhitekturu sustava te imaju nacionalnu bazewepatate

ostalih zdravstvenih podatak@entralizirani sustav je jednostavan za postavljemge P R a H

brzo razvitt No NRULAWHQMH FHQWUDOL]JLUDQLK VXVWDYD SUHC
sigurnost zdravstvenih podatakhcentraliziranim sustavimanplementaciaM H YHUOW L]D]RY
pogledu sigurnostitehnologie HOHNWURQLPNRJ SURSLVLYDQMD UHFHS
zdravstvenih zapisdERJ WRJD aWR Rj¥g2a &RV WXE WERRAKdhiEILE Q M
informacija. 0OQRJD VX LVWUDALYDQMD SRND]D@rvi®ddcybex FHQWU
QDSDGH NDR a¥tRoukddHDenrbof Service WH QDSDGH VRFLMDOQRI
2YDM SULVWXS MH VNXSOML ]D SUXADQMH SRWUHEQH VL.
pacijenatau odnosu na decentralizirani sustévstalimnje i upravljaneVLIJXUQR&a&UX SRGDV
pacijenata eentraliziicanomV X VW DY X PRA&H NRAWDW [Zaghoi Wur.(PRIP LOL M X (
Liisur., 2019 Becker's Healthcare, 201Batil i Seshadri, 2014Anderson, 2008 berty.tecl.

'HFHQWUDOL]JLUDQL VXVWDYL QXGH YL&X UDFkorpkSWpiLYDWQF
su za uspostavljanjeali se moguRODN&DQR LPSOHPHQWLUDL XNROLNR
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uspostavljene lokatmcentralizirane baze podatald. decentraliziranonsustavune postoji
jedinstveno centralizirano tijelo koje donosi odluke u ime svih strana. Umjesto toga, svaka
strana unutar tog susta\kjaje ujednoravnopravna sa sviwstalim dionicima sustaydonosi
lokalne autonomne odluke prema svojindividualnim ciljevima. Ravnopravne strane u
decentraliziranom sustaviP HYy X VR E QR N Rifra¢anLdjele) Dfgrxaciei SUXAaDM X

usluge druginravnopravnim stranama unutar sustéigauci.ed.

Neke sweePOMH XVYRMLOH GHFHQWUDOL]LUDQ LKe&dJje VojeXS JERJ
XYRYHQMB eYexepamaDlY SAR postojagh RGIJRYDUDMXUD du§dw DVWUXI
elektronL p Nedirvstverti zapisakoja je bila dostupn& YHULQL EROQLFD L,]GUDY V\
i QIRUPDWLDp N Lu$@uCBXDUWEUdipstavljen naentraliziranoj arhitekturiSustav

]D HOHNWURQLPQR SURS LW je decenuatziraetaiteStiradd) oXisiedb '
centraliziranim lokalnim @stavima koji svaki dio podataka o pacijentpohranjujuu svoj

lokalni serverskisustav (nprbaza zdravstvenih podataka ljekatmolnica) $PHULPpNL VXVWDY
H O H N prépQitemje recepata nazivaSerescript koji osim usluge€UHFHSWD RPRJX U X
L UD]P MH QdrawRt@eainibhikformacija iz medicinskih zapisé&urescriptsdjeluje kao
posrednikkoji XSUDYOMD R GQBMé¢EOReSRPBABWD LIPHYX OLMHPQLNLIE
receptiljekarnika L]1JU D§K¢dAHNXOPUHAX |D SRYH]LYDQMH WidiK XNOM!
0 lokalnm sustavimagprisutnim uzdravstvenim centrima ili ljekarnama za pohrainansfer

pristup podataka pacijenat®a bi se mogle koristiteHealth P R J X U (BRr¥sdriptsasve
XNOMXPMHLIHOH PRUDMX ELWL SUHWSBNORWHILO HN Q BRI KOR B X' X'
decentralizirane gane kontrolira niti njime upravljaiti jednanacionalna organizacija,SAD-

u nepostoji nacionalna baza podatakeeeepatali zdravstvenitzapisa 8 DPHULPNRP VXV WII
e-recepataW D N R yriadu diehti medikacijskepovijest pacijenata slionicima sustavaali

QXAaQL VX SpsethGddy spehwriutd UHW S O D i H Q RiéapaGtb odokreng DY H
pacijenta i/ili zdravstvenih centara. 1HG DY QR D &Mrescrips @ M Mspbmenutu
PRIXU@RVWMHNDUQLFL LOL RGUB\Wzanigel} GaubdYlbild KejiQL FHQV
]JGUDYVWYHQL SRGDNY DN BWWBOHPNR3MH AaHOHIipRipMHQX S
podatcimamoraju bitL S U H W isaOsuiuldlagt elektroddmg propisivanja respata Svaki

zdravstveni centar pohranjuje seagzdravstvene podatke o svojim pacijentima u vlastiti

H O H NRVAdiavQtizgmi zapis te ti podatci nisu dostupstalim zdravstvenim centrimdi
liekarnamasve dok se ne postavi zahtjesdobrenjezapristup(Aldughayfigi Sampallj 2023,
surescripts.om).
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,DNR MH D P HitalepeNdpteaGHVAHDW UDOL]LUDQL VXVWDY WR MH L
NRPXQLNDFLMX LIPHVYX V %X XN D I3 B b VAQKaKi DV Eaer DikhahinR
sustaimau zdravstvenim centrima ili liekarnamsamaP U HR R dHi ranjiva na sigurnosne

prijetnje uzrokovane napadom mekalne centralizirare sustae (bolnica, ljekarna ili sl.) koji

supovezani aSurescriptposrednikom GDNOH VLIJXUQRVW P U H@B pRYLND PR V

lokalnih servera

U Kanadi VXVWDY HOHNWURQLPQRJ SURRPdstib&DW N DM H HG bl ST
financiranL SR G QD G OH aQ R &gjutat@ridfijelR. CendallzRahe je arhitekture, te
QDNRQ aWpetphadsSibpedativan R P R J X U L ¥8siwv dlddja receptne imfimacije

LIPHY X S UR Sllekakné Bepibforinativiog sustaa o lijekovima s upozorenjimao

je zasadG M HO RIFALHYQRPHQWLUDQ WH VH X EOLARM EXGXUQRVWL
svim provincijama iteritorijima Kanade Aldughayfig i Sampallj 2021, Canada Health

Infoway, 2018)

U Velikoj Britaniji sustavslanjae-recepataodvija se uslugonEPS (Electronic Pescription
Servicé kroz centralizirannacionalnizdravstveniL Q | R U PdDistal patik&pine Potrebno
je odobrenjepacijenata X NR O LN R V Hinfarhh&xiie koo mavédeni sustav te sustav
R P R J X U ¥atilen@Bdabirepreferiranu ljekarnu u kojul Etrecept biti poslafNHS Digital,
2021).

U Australiji usluge eecepata,NRM X S U X aRB MsXJ MY DWADNRHRedliSeDUvEERE W Y X
povezar sus glavnim sustavomelektronLiKih zdravstvenih zapiskoji je centraliziran te je

pod nadzoronmacionalnog regulatornog tijeld) Japanu su i dalje prisutni papirnati recepti te

MH HOKNWXRK@ULIDY SURSLVLYDQMD UHFHSDWD |]D VDGD WH
japanskom sustavu-& HFHSDWD N R WilnaVeplikécija Hnstdlidkan® Ra pametnom
WHOHIRQX SDFLMHQWD XQXWUD NRMH UH ELWLUSRKUDQ
SUHGORAHQRP MDSBQMWMB Rédpi#tics samikontroliraju svoje zdravstvene
informacijete sami R P R J X glahMs¢ojih zdravstvenih podatak¥ WUDQDPD NRMH VX ]I
te podatke Sustavi el. propisivanja recepat®anskoj, Estonijia Y H G,¥ViINSRAGJJRPR J X U X M X
SULVWXS SDFLWeHMalE z8 Rrik&ivahje relevantnih informacija -oeeeptu

Sustavi u tim zemljama su centralizirane arhitektiresu sve komponente i usluge pod
QDG]J]RURP L YODVQLAWYRP QDGOHAQLK G Wahvatskokkc@ DFLR QL

i u ostalim eropskim zemljamgzdravstveni informacijski sustav je centralizirane arhitekture
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WH MH H5HFHSW MHGQXhRGugg lé@ MODM WMOWWNDNY RALGBL L R
(Aldughayfigi Sampallj 2021; Australian Digital Health Agency2019;Sellberg iEltes, 2017
Patrao i sur., 2013)

6YH MH YLAH QDVWRMD Q M DsestvDrRakavisudthDedsdpatdidd PukviyanM HW D C
informacijski zdravstveni sustay] G M Hadjéhtimati V U H G L & Q &pxstup @ Rajexa se
pacijentima daje prioritd/ X GR QR &H Q M XvI&SEO 20hDje (Peddita i\dur., 2018).

44.2. eRecept u Hrvatskoj

eRecepte X |GUDYVWYHQL VXVWDY 5HSXEOLNH +tUYDWY¥dNH LPSO
propisivanje recept R P R J X U LatidRicivhbl zdéikavstvenih uslugaRH da im njihov osobni
OLMHpPQLN SXWHP UDpXQDOD SURSL&H OLMHN NRML RQL ¢
SRGUXpNez fotrebe za papirnatim receptoeReceptje jedna od funkcionalnosti
Centralnogzdravstvenog informacijskog sustaRapublikeHrvatsketj. CEZIH-a 6 XVWDY VO Xal
kao elektroriKa potpora digitalizaciji zdravstvenog sustavadsim eReceptfaSRGUADYD QL]
funkcionalnostt NDR aW&RSXWQLFH H1IDUXpLYDQMH KafohQ@NH H/L\
(O H N Wd ppoQidijanje recepata predstavifaV SMH@QY HIJUDFLMH LQIRUPDWLPN
zdravstvene skrbi te jeslugaeRecem svrstala+UYDWVNX X VDP YUK XVSMHA&aQ
informatiziranog zdravstva svijetu Za zdravstveni sustv ova informatizacija predstavlja
XaWHGX RG RNR PLO,MKQDHNXQRALREBLAOMHGDYDQMH SD

(www.cezih.hr b; www.hzzo.hr b; www.ljekarnasdz.hc

ProcesH O H Nkbd_pRPoQidianja recept8 RpLQMH V WHUDSLMRP NRMX RGDEL
Prije izlaska iz ordinacije, pacijentu @ HFHSW ]J]DNOMXpXMH PHGLFLQVND V
VWDWXV RVLJIXUDHFHNDN LXaDOMGIL #Q M L+ CEZIR BP&clehRtL ppV NL VX
propisani lijek idu u ljekarngsamo a zdravstvenom iskaznioo. Svoj lijek pacijent u ljekarni

PRAH SRGLJQXWL X URNX RG GDQD QDNRGnhoamMBRIaaX MH OL
XNROLNR VH UDGL R DQWLELRWLNX ¥XdéivaO NEXOMBOEpIMER MH U L
kURQLPpQL BRRIGHD@LFEL LJEMHUL UH @&RifehtudovpliHdN@eRaskiF DP D M
QD]YDWL OLMHpPQLND L L]YMH\ONMMIN JB NRID MHR SRIVWHDALLRN SI
ponovljivi recepiza terapiju do 180aha (6 mjeseyi SDFLMHQW YL&H QH PRUD OLN
UHFHSWD SRGL]DWL XYLMHN XdighiV oo Kojy Hrgdjleeni ¥ HU JD F

zemlji.
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, VW U D az_20m4Qviodedenona uzorku od 1200 ispitanik@orisnika usluge eRecept
]DNOMXpLOR [akM BL,MND dhketiranih osoba izrazilo iznimno visoko zadovoljstvo
NRULAWHQMHP XVOXJH HS5HFHSW 2G StispitdniRalaodilelfo @R Q Xy H C
RFMHQX RGOLpDQ V REUD]J]OR&AHQMHP 0 HdldlaMaseXsadmoJD H5H |
na stari sustav papirnatih recepatabtrisnici usluge eRecept zadovolgu ovom uslugoma

u prilog tomedodatno govagi odgovori na otvoreno pitanje koje im je postavljeno u okviru

LVWH DQNHWH .DGD ELVWRSXVIMWNMG QMMHULMNEYV WWUWRH KD O KX
5HSXEOLFL +tUYDWVNRM NRMD EL WR ULMHp WDGD ELOD"3 1C

zatim "Super", "Zadovoljna/Zadovoljan", "Dobro" i gwww.ericsson.hy.

eRecepje svrstaoRH X VDP YUK XVSMH&EQRVWL X SRJOtd&XpasQIRUPD!
'DQVNRP (VWRQLMRP ,VHOVRIEKS dRiEpivoanyestGMENmRFBE R NRULAWHQM
H O H NRtldsRstavgopropisivanja recepatavw.hzzo.hr b).

45. (O H N WkUZRr@vktipen zapis (eKarton)

(O H N Wilddra@stvienzapis(EZZ), W D N ®griHéKarton, H O H NR&jE\RIQijadnamner
pacijentaNRMD VINGHAMIMXpQH DGPLQLVWUDWLY Qdavist@hQ LpNH S
skrb pacijenta X N O M Xdrxvstvéiidproblene, lijekove, vitalne znakove imunizacig,
laboratorijske podatke U D G L R O R & Ndbugo |EZKlddi@tn&tizira pristup informacijanta
imazapotencijal pojednostavljivgatijeka radazdravstvenih profesional¢®/atanka i Crespi

Lofton, 2020 www.healthit.gov)

EZZWDNRYHU LPD PRIXUQRVW SRGU adxilvavs@ddotidkriralmoL Y Q RV W
LOL QHLJUDYQR SXWHP UD]OLpPpL\MLK @KXE HONRD upaEaje XN DX QIM B
NYDOLWHWRP LishddmvaiNa pvimjerEZYMPHR 8H S R BRI Macikmtimana
VOMHGHUOH QDpLQXpHWDIRAKRASHRIRPVMHBHADND SREROMADQMHF
MDVQRUH PHGLFR@WRN KKrbdBawisizdravstvenih podataka, smanjenje
dupliciranja testovasmanjivanjen ND&aQ M H Q M D diX(Wivly lehs [gevi) M X

lako EZZ V D Gadamnezu medikacijsku povijespacijenata, sustakZZ-aje L] JUDYHQ GD
nadilazi standardnNOLQLpPpNR SULNXSGNMPRDMH SBEDWHGI P D. VNUE R
8VPMHUHQRVW QD SDFLMHQW DKiiNZOrslXpeQilD zapishi, pQIohe) M ND HOF
stvarnom viemenuRP RJ XU XM X W U H @ristipin€@rnhachama vlsnDagoriziranim

korisnicima -HGQD RG NOM XBERD KM\ DAVIN R Y O Zdlé@aVetiieQd skeb X a D W H
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mogu stvarati i upravljati zdravstvenipodatcimau digitalnom formatu kojse mogudijeliti s

GUXJLP SUXdravéidrthMY/PRXJD X YLAH ]GUDY ZXZ- %< ktorBi) JDQL]D
]D UD]JPMHQX LQIRUPDFLMD V GUXJLP SUXADWHMLPD JGU
laboratorija, OLMHp QL ND fR&idkst&jekarNikgHtlinik D & NdR @&anka i Crespi

Lofton, 2020 healthit.gov)

VUOR pHVWR J]GUDYVWYHQLP GMHODWQLFLPD QHGRVWDM
medicinske podatkd?utemrazgovoa s pacijentomp H V W Rmdgid sagmviti cjeloviti i bitni

medicinski i zdravstveni podat@togadostupnostF M H O Rg HYORIW Qg & &y $tyeNdR

kartora QDURPLWR X EROQLVFORDEKDIPNDE N DIFRFEFF@MDWQR SRPRIUL
zdravstvenim djelatnicim&ZZ-RY L V X V O MidkerituirahbR bdphetku zdravstvene
]JDAWLWH NRML PRAaH RMDpDWzdraRs&&iR Yrofegohbjax@@i&iFte MH Q D W
QMLKRYD SUDYRGREQRVW L GRVWAXGgRenWwsikga B RQIR.AH Q M HS L
boljih odlukate S U X albleskHi (Kern, 2020 www.cms.gov)

Ljekarnici, kao autorizirani korisii zdravstvenog informacijskog susgawnogu pristupiti i

koristiti podatke s digitalnih zdravstvenih platfornd ciljem prepoznavay L UMHEDYDQM
problema povezanih s lijekovina S U X A &IQKELIR i savjetovanja za paciente=QDpDMNH
elektronLi{ih zdravstvenih zapisa ljekarnicimaveukupnomogu SRY H UDMHND U QL p N X
XPLOQNRYLWRVW X FMHORY LWdRVatehkhD Créspl Do@akB20DUPDNRWH

45.1.EZZ i ljekarnici

SBULKYDUDQMH HOHNWUR Q utedlofe h& b@ody v/ kojih@ LzHrayddveni V D
profesionalciskrbe zaVYRMH SDFLMHQWH 'RGX&dH YUOR pHVWR VH ]

aktivno koristiti napredne funkcionalnosti koje se nalazeansdtdravstvenih zapisa.

Danas ljekarnici u javnim ljekarnama imaju vrlo mali ili nikdk SULVW XS NOLQLPpNLP S
pecijenata. To dovodi do situacije u kojoj ljekarnici ne mogu provoditi svoj posao u punom
VPLVOX ULMHpL RGQRVQR QH PRJX X SRWSXQRaVavéneR VW Y D L
VNUEL ]D NRML VX OLFHQFLUDQL 9H bjveDpddataka\anelikaL ND &H O
Y H U $uStda upravljanjazdravstvenm skrbine S R G Utako ivela ViNRIsoni sur., 2016.)

U prilog tome ide i W DQWLWDWLY @ROIIVRV WD DY. N Q MrBedikaétjske X
povijest, kojeg su skupiliO LM H p Q L F L, grov&ledpgétXi\2D0 medicinskih kartona.
Autori su otkrili da farmaceuti bolje prepoznaju informacije o lijekovima iz meeiekinh
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SRYLMHVWL SDFLMHQ DeWikoRtGdij@ athild je @aLsN padieo medikacijkoj

povijesti prikupljeni tijekom konzultacije s ljekarnicima potpuniji u usporedbi s focoda
SULNXSOMHQLP RG VWUDQH GU XJSthgaSstajaripeWhddikitizkg GUD Y V
povijesti,pa tako izdravstvenog kartona, na raspolaganje svim 8D XNOMXpPpHQLP X V.
posebice farmaceutim® RAAREROMADWL VLIXUQRVW SDFLMHQWD SUL(
novog lijeka(Aldughayfiq i Sampalli2021 Hatch i sur., 2021Carter i sur., 2006; Virasur.

2006 Tam i sur., 2005)

=ERJ GXJRWUDMQRJ NRQWDNWD V SDFLMHQWRP OLMHpPQLF
prikupiti mnogobrojne podatke o bolesniku, njegovoj obitelji, bolestima, primjeni lijekova,

NR U L ®¥hihQaigaX JGUDYVWYHQRP VXV \lifedaXrikupiedih pedaxakal QD L 1
o bolesniku povezana je s boljom kvalitetom skrbi o bolesniku i racionBININRUL&WHQMH |
U DV S fh@dragstvettn kapaciteta. Podatci o rizicima koji se odnose na pacijentovo zdravlje,
podatci o bolestimte lijekovima kojepacijent koristisvitakvi SRGDWFL VX QXaQL GD E
]DNOMXpDN NRG SURFMHQH DNXWQH LOL NURQLpPpQH EROH
'LJLWDOQD UD]JPMHQD FMHORYLWH LQIRUPD#avtvenim SDFLM
profesionalcimaSRGLUL O0H NY Dénke\skibW Xigli@ddtDpscienata & O D NaaD W L
OLMHPQLFLPD D XEXWWiNdpgimMaDtori@gmanim korisnicima XNOMXpXMX UL
ljekarnicima - X U I* & IXIE(HA16x www.hzzo.hr b).

(O H N Wi UdRaysteni zapisitzv. eKartoni, Y DAD @ &DXW ]D OMHNDUQLNH 2Q|
OMHNDUQLFLPD SURYMHUX NRQ]LV \kaEij§kE pdbifestl. Sdid QRVW L ¢
2012. je pokazala kake 74 % paciemWD LPDOR QHGRYV O MHBOR LW LMIH] FEH. D
zapisano uH O H Nk RSQUUIbY VW YHQRP ]DSLVX L RQRJD Z&ad&ciVX SDFL
SRSXW XVNODyLYDQMD WHibD@madi3koy téhroldgili. ZQdg tdydu. V Q
GLIJLWDOQL DODWL QXaQD SRYH]QLFD NRMD(Ngldors&il, HIDWL S
2016 Stewarti Lynch2012).

2 NRULVQRVWLKHGHRWWWQHRPLK [DSLVD JRY Rjgprokede@aM HGH UL
studijakoja je analizirala benefite provingkog informacijskog sustava lijekoviepmponeng

WDPRaAaQMHJ HOHNWURQLPNRJ JGUDYVWYHQRJ ]DSLVD NRM
lijekova. Ljekarnici mogu pregledavatifaaWN RWHUDSLMVNH SURILOH &DFLMHQ
GLIJLWDOQRJ DODWD $QNHWD SURYHGHQD PHyYyX joddHNDUQL
MH GRAaOR GR SREROMAADHGAMHI RRG N D WiHrF&RrokciMbaPpacijedtd, L V W X S
DNWLYQRVWL SURSLVLYDQMD RG prayédD Gidmakoidtdihie U QL N D
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kontinuites skrbi nad pacijentom, lociramjneprikladinh upoteba OLMHNRYD u XWY U VL
problemauslijed upotrebe lijekove SURYRWHIND SLMVNRJ XVNODYLYDQMD /

Ljekarnici s pristupom el. zdravstvem kartoru mogu interpretirati zdravstvene parametre
SDFLMHQDWD X UHDOQRP YUHPHQX WH NRPXQLFLUDWL V OL
bi VH SR E Bk Mkbe(pbirelm Podatci koji su skupljeni putem digitalnih zdravstvenih
DODWD PRJX SYHORRDIQAMX QWMEROMH PRJXUH PHWRGH OLM
UD]XPLMHYDQMH R GUH Yy Hntent fe@oktelbiihL zdiavastve mhQ resindal
EURMQLP JGUDYVWYHQLP VXVWDYLPD VYLMHWD WUHQXWD
bolnica i javnih [HNDUQL &a&WR VH WLpH SULMHQRVD SRGDWDND S
RIELOMQRP &WHWRP SUHPD SDFLMHQWLPD SRVWRML SR\
UD]PMHQRP JGUDYVWYH QL Ka ig&v@hDijéakarm, posepitel §i Xrarizicijskoj

skrbi i teraSLMVNLP XAl OBYRWHINQM GUADYDPDa iSjddrétiMkdU 6 $'
Auresrcipts8 MDYQH OMHNDUQHXL®BIMXHSQLR WMDXMN QHDPpLQ PRAH Y
WHUDSLMRP SDFLMHQDWD 7DNDY SULVWXS LPD ]D SRWHQF
VLIXUQRVW SDFLMHQDWD DOL L GDOMH SRVWRML SUREOF
RJUDQLpDYDQMD RGJRYRUQdRYyashost N ROWDY R RRNGIBUL.FYMHQD
2016;Nelsoni sur., 2016.

Kako se zdravstveneQIRUPDFLMVNH WHKQRORJLMH SUROLIHULUDM X
UDGQL WLMHN L SRWUHED ]D LQIRUPDFLMD@PArazstvendg]D GRY R
zapisa pacijenta, kako bi se optimizirala kvaliteta farmakoterapije, timska komjysikaci
ishodi za pacijente. DR NULWLpDQ pODQ WLPD JGUDYVWiridZpeH VNUEL
]Q D p D MNa T(i=fankcije EZZ-a koje ljekarnici mogu koristi su: dokumentacija,
XVNODYyLYDQMH WHUDSLMH WH HYDOXDFLMD L QDG]RU SDFL

Dokumentacijate zadatcikoji VH Y H a X, Xdba@jrjuje ljekarnici X N O M X/ [OXWH G H G H
]DELOMH XN CRONyRrd@d) BoRumentaciju o alergijangacijenata |DELOMHAaANH F
NOLQLpNRP QDSUHWINXJPDNEROHAIDEBLHMIRNRDR aWR VX QSU |
terapije ili proaktivne preporuke) t&R E M D a @aMfiHa@dyjskRu opravdanoderapija Uz

navedene zadatke koje ljekarnici obavljaju tijekom procesa dokumentpogeavljaju se

pitanja & W Rvdjékarnik trdbao dokumentirati, kakbi trebaodokumentirati, tkot Hb LtiWi D
upotrebljaati dokumentaciju, kakai W H GRNXPHQWDFLMD NRULVWL SULOLN
liekarnika i ostalih zdravstvenih profesionaltaxpacijenatai na koji tle QDpPLQ WDNYD
dokumentacija PRULVNRULVWL ]D ILQDQFLM VKenéti RSAULHGGHD@RR VW W U
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Na temelju togaQ XaQ R MH X@QDrpuhskai D Gekbaikhici skupljati podatkde L]JP Hy X
ostaloga,da li strukturirana ili nestrukturirana poljglobodni okvir za teksty digitalnom
REUDVFX QDMEROMH RGJR YtBddniMipk B bV H&dovalpeDpQtrab® X p D M
RGJRYDUDM X i drefaniz@cyaVdsialiK Eiarik®zdravstvenog suathleke od barijere

koje su identificirane tjekomSURFHV D S UR'Y R gdkupeniacikGdOSuljEkbrdici

provodili u EZZ-u, bile su sWUDK RG W XdH drugi® zdravshewH profesionalca,
RJUDQLPpHQRVW X YUHPHQX SHUFLSLUDQD YDAaQRVW L SUI
VWUDQH, SURBPBIPNDPODVQLAWYD RNRILHRSKRGQRHKQ R JVPIORLDA
RYDNYLP EDULMHUDPDSHMRROUWR XYMSMHAQD LROHPHQWI
JGUDYVWYHQRJ ]DSLVD X 3NRH N DKEOQNEEGIN Q LING K LEIRON DKM OW D
su QDJOD amdeQ\X SR Y H wlbdem Parmaceuta u dokumentaciji zdravstvenih
podatakaunutar elektronLKog zdravstvenogzapisate se sadaljekarnicima otvara pristup

cjelovitom zdravstvenonkartonu pacijenta, neovisno o tome gdje je dith SUXaHQD .DNR
SURY R pH/QINNERIbkQrbgmtdcgu EZZX UDVWH YM®M B R DMK IGHno@UD X pH NLC
SURQDUL LQIRORDNWLMQ XptQdekumemitdtishaj@pxocjenu ili preporuku

(Nelsoni sur, 2019.

Farmaceuti upotrebljavaju EZZ da bi usporedili liste lijekova, povezali lijekove s terapijskim
problemima pacijendd HYDOXLUDOL XpLQNRYLWRVW L QHAHOMH
dokumentacijske preporuke za stvaranje kompletne medikacijske povijesti padijgrkam

tog SURFHVD WHUD S L MjakarRkkoxiati R ZY x §phr v er@visiniEkonzistentnosti

W R pi gh&dikagijske povijeste REDY O M D \ koviaMtddius Yacijer@om kako bi dobio

dodatne informacijeU jednoj studiji, 74% pacijenatamalo je WHUDSLMVND RGVWXSD(
svojih pisnih L]Y M H asvdpelyldlekttonLKfog zdravstvenog zapisaOd tih terapijskih

odstupanja, 51,% je blo QHELOMHAHQMH OLMHNRYD NRML VX SDFLMH
zaboravkaSSULMDYH NRULAWHQLK OLMHNRYD RG VWUDQH SDFLMF
i sl. Druga studijaje utvrdila da populacija pacijenata ima u prosjeku 6 medikacijskih
odstupanja u EZZX SUL pHPX VX QHDRGWQRWVQROOMMNRREYL NRMH S
uzima, p L Q L O L S\YRH WIHZDRON Da temeljuovih podataka XY LYy D V HO@UXANDRMA. pNR
pristupa uelektronLip zdravstvenikarton SDFLMHQWD ]D PRIJXUQRVW SURYRY
OMHNDUQLpPNH LQWHUY HQ F L MPdstdpcMérdpijdra@ XN W 1D REnagDNYAVD § L Y
imati veliku koristod dijeljenja lista IMHNRYD U BOLYLWLK Jrgddia¥idiwyY HQLK
ustanovai to putem H O H Nk JiRt@viald D R sé WPRI H Q el tvénih informacija
OMHQMDPpPpQLFH ]G U D Yniogugddefinikatik@al sRugePpb Uz aviddteroperabile
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HOHNWURQeEPNNOLQLPNLK PHRGDVOLNBIpQLFLPD PHGLFLQWVN

farmaceutimapacijentimateRVW D O L P S/prihatbljithazGrawstenih uslugdNa taj se

QDpLQ RPRajeiX MHYLJIXUD QpriQupdniaQi dijeljenjavitalnin podataka

medicinskepovijesti pacijenata, gdje god dam VH LV S RUX|JQOMNERMLsWddaskrb
OLMHpPpQLDN tbétaladjl liekamé MVHOXAEH KLWQH NHRWR (M HL SRWP RUX

AVNURMHQD?® ]|D MHG L Q V WidijeRdtia HREH|& tetiblQgijakdia @& etlujeHIE H

SREROMA&D Q ski%i SRIKR DXQUMDDIT&vMeit profesionalcim®@ REROMADQ SULV

pacijentovim podatcima]D GRQRAaAHQMH LQIRtPRIODERU RRYCERT XN H

RGJRYDUDMX U H t&aplelDb@ X \d#eNA M H Q M3DpQuLdakl samo popis

OLMHNRYD NRMH SDFLMHQW NR UL xaWtilevaldushtied BohMadijik X VN O D

V SDFLMHQWRP GD EL V Hpétebtzaista U@ Rekpde, B R MdagaQeD/dd. Q

dobro namijenjena farmaceu(www.healthIT.gov; Hersh i sur., 2016{elsoni sur, 2016

Stewart i Lynch, 2012Johnson i sur., 20)0

7UHUL OODHINIMUS R W N H E Hkild 2aidustWeiiRz@dida je evaluyjad monitoring
pacijenatakao jeda VY HRE XKY D W Q D-a] @dnfieloddtNriog(i=skoristiti EZZ za
HYDOXDFLMH NRMH V ileifik&ijch gpencijadhi ihBdikatijskil problema,
pregledavagf WHUDS LMV NLK pkhgeravBnjdbjek}iljak O [PeW dDolest interakcija,

nadziranp QHAHOMHQLK QXVSRMDY® WOHUWHNRMIN HS iR EeHFROM. WY D
doze ligkova na temelju stanja bolesti i laboratorijskih vrijednosti, upradjhf) UPDNRORaNL
terapijama SURYRYWBWDSLMVNRJ XVNO® yriediciskeDadharenci8 URFMH
SDFLMHQDWD 3RVHE Qdyit&ni |DMMW U D Q LSRG U@ KP{NKrideeG O X p L Y
EZZ-ove podatke o pacijent& R P Djékxrniky, npr. X VO X p D M H Y L{® BziBtepNelilE L R W
NRG GHWHNFLMH QH&HO M} IGKR Q R BN®G MWDE @ D N\O(N&dEMN. R B D Y
i sur, 2016.

2VLP NODQMavpt@hiK podataka u vezi medikacijske povijesti pacijerjaearnici

SXWHP H®HNWJIRIMOLWYHQLK ]DSLVD PRJX LPDWL SULVWXS
rezultatima i podatcima. U Kanadi, npr., ljekarnici koji su imali pristup el. labordtonijs

nalazima putem informacijskog sustava potvislikakosuimali S R E Ri@pkbduRtivnosti ¢

56 %anketiranih ljekarnikpi kvalitetu skrbi (U 87 % anketiranih ljekarnikp Ljekarnici koji

nemaju pristup informacijskom sustavu o lijekovima ili laborggkim rezultatima izjavili su

GD EL AaHOMHOL LPDWL WDNYX WHKQRORJLMX NRMD UH LP S
% odnosno 91 %Leung i sur., 2016)
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LLMHPpQLFL L PHGLFLQVNL WHKQQ@b® H prolRieéznXutnph @O D Q S|
manje pozornosti daju maedikacijskiprofil pacijenatate njihovih stanja. Stoga je razumno

] D & W Kekafici moraju fokusirati na lijekove inadzorsrodnihinformacija istaknutih u
NOLQLpPpNLP ]DELOMHaNPDskop velika Xpdtreldd ljgkarnika za zdravstvenim
SRGDWFLPD SDFLMHQWD NR M IOH Religd e D MXR @tz NidajuQ L p N X
EZZ-ovi V RGJRYDUDMXULRR]WID pibiM SRIGIND QLPNH SRWUHEH ]I
zdravstvenim podatcimaE XGXuUL GD QHGRVWDMXUHInfQHaGRMagaHQH QI
GRYHVWL GR PHGLNDFLMVNLK SRJUHADND QHAHOMHQLK X|
WHUDSLML WH RVW Dheh&p&iRmWNaXser 84D 20 K aWHW D

45.2. eKarton u Hrvatskoj

(OHNWUR QL p QGapisgatljentad-uslida Qdznatija pod nazivom eKartoiostupna je

u Hrvatskojod 2016. godinet6 UHGLaQML HOHNWURQLp N Lobj&iidjenjeiw Y HQ L
strukturiran skup osobnih zdravstvenih podataka o pacijentu, prikupljenih i pohranjenih u
Centralni informacijski zdravstveni sustavtCEZIH, NRMHP SULVWXS LPDMX VDF
zdravstveni profesionaldNRML VXGMHO XM X KkdprhaMepdoche@t dax pdanakM H Q W D
Poddci se prikupljagjue-uslugama SRSXW H5HFHSWD LOL H8SXWQLFD N
SULYDWQX PUHaX D PDNVLPDOQX VLIXUQRVW MDPpL pLWD
promet podataka te pametne ideMifb FLMVNH NDUWLFH SXWHP NRMLK
djelatnici pristupaju sustavdijagnoze, posjeti, receptni lijekovi, nalazi, alergije, tepijy H 0 H
operacije, specijalne napomene itlsve su to pod&cL NRML VX VDVWDYQL GLR
zdravstveng zapisa.6 DGUADM NRML Ydrawdtvehi BddesSibndlei XX aplikaciji
REXKYDUD SRGDWNH R SRVMHWLPD OLMHpPQLNX R ODERUD
sS H F L M DKonz\lijd/ie pddaRstver | D &\té lo\Wropisanim i izdanim lijegvima. /LM HpQLFL
trenutno dodatno imaju uvid u podatke o alergijama, implantatima, terapfit LP NLUXU&NL

zahvatimae ostalim specijalnim napomenama.

H.DUWRQ QLMH ]DPLAOMHQ NDR L3$Gi¥MRdd sBeQied®iRski iadv WD Y & (
ADOMX ]D wK&B0Q Be prikupljaju i njime prikazuju pddaL L] RVWDOLK AWUDQV
mehanizama unutar CEZIl Arhitektura EZZa je takva da je kroz samu aplikaciju dostupan
podskup podataka koji se razmjenjlijroz CEZIH, a koji je struka dimirala kao dovoljan.
ORIXUMWIIND]IDWL L GRGDWQH SRGDWNH N posldicii¥ ¢tugitHi UD ] P
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mehanizama poput eRecepta, eUputnice, komunikétigkukai dr. 1D WDM VH QDpPLQ N
W R p ikénYistentnost podataKiern, 2020)

KorLAWHQMHP H.DWUW RNQIR JOMN MBIWQILNYRRLURHQYVNILHSHDWIR8YH U
medicinske informacije, popuhformacija o alergijama, implantatima ili lijjekovima koje

pacijent trenutno koriste potom, sukladno tome, usmjeriti svoje aktivnos ILNDVQLMH SUX
SRPRAIY R UM Bnaaj® WH#tijeme potrebno za obradu pacijent& H pédientima

SRVOMHGLp @iemy¥ PBIQRWDY HGHQ R X . [dstid\tBke QuaFddshiga
RPRIXUXMH XUDRCAMXX UD]OLpLWLK UBJradhja kpfa DU H QH L
zbog prisutnosti svih zdravstvenih podataka na jednom mjgstpostojanjajedinstverng
repozitoijapodataka pacijenata sa sveobuhvatnim pogledom na njihovo zdi2aWj®& UMHAaHQMH
smanijit U Mrijeme potrebno za obradu pacijenta SUL WRP HIJRC®RM K {p PMELEAHP D
vremena posvdéi se VYRMLP SDFLMHQWLPD 6DPD VXUpBp&xMD UD]O
SRPRUL UH LP MHU UH LPDWL VYH SRGDWNH R SDFLMHQWX C

Slika8. 3ULPMHU OLMHPQLPNRJI NRULVQLpNRJ VXpHOMD DSOLNDF
AH.DUWRQ L SRUMREM DB GWOHOMBQAWGDpPLQ NRULAWHQM

Zdravstveni profesional@ristupljujupodaFLPD SDFLMHQDWD LVNOMXpPLYR VD
uzpomod VYRMH SDPHWQH LGHQW Lj3#R BidzaMeKartandswjavdgF H
koji je vidljiv i samom pacijentuPacijent P R 418 R P Rsiistavae-G U D y,p@\jeravati
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povijest ulazaka te samostalno regulirati pravo pristupa®@ L X QD W Rahe Wo&d&jiH L G
P R J X 0 Q&MMAZZOu nazivaju Aazbijanje stakl§ da X VOXpDMX ALYRWQH XJU
QHNH GUXJH KLW Q H(puuiAdXilD gt IMMHQ FOM)MNPHRIBERIBR ELUL GR]YROH
informirati se o detaljima ieKartonaPritome t HHaf GRJDYyDM RVWDYLWL WUDJ X \
SDFLMHQW .pRvivitportal@&iy H W L

Slika 9 Izgled okvira za odobravanje pristupa eKartonu zdravstvenim djelatnieitha D p L F D
R]1QDpDYD GD MH GRGLMHOMHQ SULVWX®& RGIJRYDUDMXUuUH
(SUHXJHWR L SULODJRYHQR).VY ZZZ SRUWDO JGUDYO

6OLND S UH G VwmNakbpatijgieHSIRM D] XMH NRPH VYH SDFLMH
SULVWXS VYRMHP HOHNWUR Q%W teRamhic] GavadianihWpetii@iReja] DS LV )
koji imaju pametnu karticu te dodijeljenu ulogu u CEAlHmMogu pristupiti EZA1 ako je to

pacijent dopustio

Sudjelovanje ljelairnika u eKartonu zasada ni@D RGJRYDUD RMISGRMLWR]IMH. XV O
eKartonPDOR NRULAWHQD RG VWU DxalfristapbliyzvekartéinZiakioS UR IHV L
je zabranjena svim korisnicima odnosnazdravstvenim djelatnicimavedok pacijentsvojom

odlukomne postavi prav pristupa WM RGREUHQMH ]D SRMHGLQDpPpQH ]G
odobrenjeobavljase preko portala za pacijente, Patadravlja Na tom portalukoji je jedna

od uslupg e*UDYyDQLQD SDFLMHQW PRaH GDWL SULVWXS VY
]JGUDYVWYHQLP GMHODWQLFLPD RUNGMXXXNEX (BIR W\ED BVERADHNE QO
SRS UWlopfRSRVOMHGLFD pLQMHQLFH GD UHO DM,la¥IQR PDOL
usluge VD 6UHGLAQMHJ GUIDYORALLPRRWNDID DO XaKRUSRM HBDMQ M |
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promoviranjaPortala zdravlja eKartonakako bi se ostvarile pune prednosti tih usluga i
SRVOMHGLpPQR SREROKam,Q@RO)GUDYVWYHQD VNUE

Premda pasji W H K @adolaDnutarsustava CEZIHosim eRecepata i eDoznakakarnici

nisu u potpunosti implementiradistale euslugeX VYRM OMHNDUQLpPpNL UDGQL WL
pristupio u eKarton, kaadravstvenidjelatnik primarnezdravstvene]DaWLWH PRUD LVS
R GJRY D U D M, XdnbsiroEkabndiRedodjelu ovlasti na CEZHd, dati svoje podatke kao

i podatke ljekarne u koj radi, tepredatipopunjenutLVNDQLFX X SULSDGDMXUL S
Hrvatskog zavoda zadravstvenmsiguranjeHZZO). Nakon odobrenjaahtjeva za dodjéom

RY O D apovezyangljekarnika sa CEZIHom OMHNDUQLNX VH RPRJXUXMH
eKartona,atPH L SRMHGLQDpPpQLP H.D U WiRoGQkoFdprathodhbpadfers DFL M H C
dao odobrenjeGD VYRP HOHNWURQLPQRP NDUWR@XcéZiR.Bpb, SULV W X

www.portal.zdravlje.h).

S pristupom weKarton liekarniku seRPRJIXUDYD XYLG X Y®ZA@vstve@hRUPDFL
stanju i terapijskpsituaciji pacijenata. Te informacijpreduvjetsu |[D SURYRYHQMH WR|
SUHFL]QH OMHNDUQLPNH NRQ]XE0avEa saVikvalieduR tehizljz® DN R W H |
eventualnu preporuk@O LMHpQLNX R RSWLPL]DFLML WHUDSLMH
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46. 1RYH LVWUDALYDpNH VWXGLMH ]D QRYH WHKQRORJL!

4.6 3URE OHP DW L Né&Hdakhtethblcgijayi Dj€zMiintervencija

Tempo L V W U DeHeXltbtehhbdgijaX JODYQRP QNRIHDINAB RVYIKQRORANLP Q
D PQRJH YUVWH GL]|DMQD VWXGLMD PHWRGH L PHKDQL]PL
informacijeo funkcionalnostiQD EU] L UHOHYDQWDQ QDpLQeHeBIKR VX SL
LVWUDALYDQMD V SR]IULWILX QWD VWIUADDN NRHUNRRPQILIRR NOMXpQL
aLUHQMD NDR aWR VX UHSUH]J]HQWDWLYQRVW WURA&GDN QH
SUXAaDQMX ]G U BRYRGNNHhERVEM D¥EH Q

eHealth L V W U Bkole ¢®dQjMnasvoje rezultatéranslatiratiu zakonodavstvo i praksije
dovoljnokontekstualno ,]YMHaAVWDYPBWMLFLP D $rivryeWaveoddkihgijegD

i SUDJP D WiupiGkbd/idizdjnde transparentnijeL] Y MHAVRDY B XMV DWLPD LVW L
onih problema kdj V X Y Ram@tencijalne usvojiteieNOLQLpNH L RUJDQL]DFLMV]I
odlukg nekesu RG RGUHGQLFD QRYRJ leH&RQevraldgija \biddsimpa LY D Q M

intervencija.

eHealthintervencipn PRA&WH GHILQLUDWL NDR raXiBinWkomumRadpsRilY LK LQI|
tehnologija, posebn)kQWHUQHWD |R GRERQ R ROPGAArE®I Y draydivehe

skrbi". U to se podrazumijevajaternet, interaktivni glasovni odgovor (IVR), automatizirani i
HOHNWURQLPNL SURJUBPdl sePIRENOQOQPXp OO LWEBPBHPHGLFLQD
XVPMHUHQH LVNOMXpPLYR QD I1QUP DWW YHQH B URYHE DRQIChGIFEX
LOL SRWURabDpH B8QDWRpPp GRVOMHGQLP GRNPBHéaRD NRML
LQWHUYHQFLM D idbvénciamB trp\BtveHeskrBi, i dalje prisuin niz pitanja
SLWDQMD N RNH KN D®X]h XINDXXR V @/N R\MutEMVERIEVK @ivht$u uvjetima
eHealthintervencije Y L,@#thosno manjX pLQNRYLWH

5DAaLUHQD XSRW W&Hdalhinterkepofa-uyidibsku AdrBvstvenu skezdravstveno
]DNRQRGDYVWYR L GDOMH RVWDMH L]DJRY 3RVWRMH L]Q
L V W U D adHedhi@iddparfima provoidu akademskim okvirima te takvi prograrkada im
isteknu financijskaV UHGVWYD YL&H VH QH SRGUADYDMX 7DNRYHU M
nenamjerne posljediceHeath LQWHUYHQFLMD NRMH PRJX XNOMXpLYDW
zdravlju i zdravstvej skrbite QHXVSMHK X SUXADQMX J]GUDYVWYHQH V
najpotremije 5D QLMD ]DE U RGX\W skipigrel (b sintskim primanjima ili druge
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RVREH X QHSRYROMQRP SRORADMX LPDWL PDQ MHedl LVWXSI
intervencijama pokazah se neutemeljeam, posebice LP DM X UL pX¥javk EHédlth

intervencija putem mobilnih telefonmHealthintervencije).

'D EL VH SRYHUDOR LVWUDALYDQMH NRMH QLMHIn¥,DPR UL,
UHNXU]JLYQR L WUDQVSDUHQWQR SRWUHEQL VX BijiDIJPDWL
LOQOWHJULUDMX UHOHYDQWQH NRULVQLNH QSU LVWUDALYD|
UHOHYDQWQLP LVWUDALYDpPNLP SLWDQMLPD NRULVWH Xpl
koriste bogate longitudinalne skupove podatgkiasgowi sur, 2014).

462 A%U]D L UHOHYDQWQD LWUDALYDpPND SDUDGLJPD

Nagli porast eHealth WHKQRORJLMD WH UD]YRM LQRYDFLMD GDO
LV W U D prbceseNaiSlici 10 PR&H VH WILGSMBHWW.UD&LYDpNLkdijeHPHQV N |
relativno sporL QHVNODGDQ V EUJLQRP WHKQRORANRJ QDSUHWND

60LND 7UDGLFLRQDOQD AVSRUD?® LVWUDALYDpPND
SUHX]HWR L SULODJRYHQR L] *ODVJRZ L VXU

TrenutDpQRM NODV Lkpj® B M swolv k@tivanju R E X K Y BHieRlt 2hnologiju,
trebalo bioko 6 do 7 godinad VW U D §IULMMPHIR MRM SXEOLNDFLMH SRV
WDNYRJ LVyvhrbairing brgdiv Eazvoja tehnologijgerojatno bi biczastarje, ako ne
i neupotrebliv MQRJH WHPHOMQH WHWNKQRORAWNRNRQRNYVFURVWUD
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SODWIRUPH QH EL ELOR PRJXUH SURXpLWL V RE]JLURP QD
(Glasgow, sur.,2014).

Brzina s kojom seHealthaplikacije razvijaju i implementiraju zahtijevaju inovativne studijske

dizamiH |D NRMH MH QX3aQR GD EXGX UDSLGQL L NRQFL]QL 3R\
X]JHWL X RE]JLU aLUHQMH L LPSODQWDFLMX DSOLNDFLMD Wl
mogu iterativno prilagoditi preprekama implementacije ukoliko je togpoio yan der Kleij i

sur, 2019.

Glasgowi sur., u svome radu/Rristupi implementacijske znanosti za integraciju eHealth
LVWUDALYDQMD X S Upxehskavili JIak&/ QiR8,BaYivowiAYRU]D L UHOHYDQ
LVWUDALYDpPpND SDU atbtéfcinf ubh&RisHRath RO WUDALYDpadL SURF
VPDQMLYDQMD LVWUD®LYDpSRYNVDHLWHMOHYDQWQRVW W]
vjerojatnost pretakanja rezultata studijaakonodavsty i praks (van der Kleij i sur, 2019;

Glasgowi sur, 2014).

Slikall SULND]XMH EU&L L UHOHYDQWW URHdaSHiewWhKEj8, s< UD]YR
REJLURP QD EU]JLQX WHKQRORANRJ UD]J]YRMD PRJXUQRVW SI
dostizanja doa L U RspeRrd ljudi.

60OLND 6KHPDWVNL SULND] AEUJH L UHOHYDQWQH LVW
SUHX]HWR L SULODJR®HBIQ)R L] *ODVJRZ L VX
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2YDNYD SDUDGLJPD LVWUDALY Dp N Rble8thiRdriencia RfpaRsUX UL O D
PQRJR EUALP WHPSRP RG WUH Q X \WND,lokakva/paradiyénaatitipgydN L K P H K
razmatranje a L laH @hMementacie eHealth tehnologije u praksu jgkom samog razvoja
LVWUDALYDpNRJ SURFHVD NRULVWHUL QHWUDGLFLRQDOQ!
tehnologija(Glasgowi sur, 2014).

.DR avViRaWMRSULND]XMH RYGMH QLMH ULMHp R OLQHDUQRP
EUJLK WHVWLUDQMD 3URQDODVFL NRML VX X VYH]L V SURFI
razvojima mogu pokrenuti cirkuliranje prema drugim fazama. Vrijeme potrebno zgrripd
SURFMHQH SRWUHED L LGHQWLILNLDLPBLM&IERMd iRkdtdentil) GR aL L
NRQWHNVWX SRWUED@RMLGUXIXKOWDWEIRQLND XNOMXpXMX
sudionikki LVWUDALYDpPpNRJ WLPD Q Rokuwihjedne Bodvijecgotlihe kakR Y U a H C
je prikazano n&lici 11, u odnosmnaNODVLPpQL LVWUDALYDpPNL SURFHV JGM
potrajatii Y L &ksedam godingprikazano na slici@(Glasgowi sur.2014).

U sklopu togadizajma studije LVWUDAaLY D QsMddnd BEFRR WWDRAPAFM HV HpWRLP SHU
kojem se procjenjuju najbolja literatura i postupeotom slijedi proces brzog stvaranja
SURWRWLSD L UDIL Qjlikabij© NekorRdgdgrov@isBIMXNIBID ALY DpND HY D (
s ciliem odU H y L YADRIM DIQRWVRMQ DODA&AHQMD SRJLWLYQRUKdikd NWD DS
evaluacija ima pozitivan ishodX V O L Mniiz ®dndizninteksperimenatd DR aWR VX QD SUL
N-of-1 studija A-B kvazieksperimentalni dizajstudije multifaznaoptimizacijska strategija
(Multiphase Optimization StrategyMOST), neprekinute vremenske serijatérrupted Time

Series ITS), ili randomizirani pokusekvencionalag Y L & H V adeKa{Feduential Multiple
Assignment Randomized Trig8MART. Ovafa D EL WUHEDOD WUDMDWL L]PHyYX
8NROLNR VH DSOLNDFLMD GRND&H NDRjHRBWHLKFEMDW PRV HWVI
ELWL SRWURAaHQR Qthdija preffiraiditemdlienit Hiippikdwedgedstudiji ili
VWXGLML NRPSDUDWLYH XpLQNRYLWRXPMLIQ N&@Aplik&dgey WHL V H
odnosno intervencije' D O Mi@ka Dn@lementacij@Healthaplikacijai intervencijatrebalabi

ELWL YRYHQD NRQW LppogjeniMargal pobbONI@RY DBRMD QD WHPHOM)
S R W U RadpepkBu tehnologij (van der Kleiji sur, 2019)
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Tablical SULND]XMH XVSRUHGEH WUDGLFLRQDOQRJ LVWUDaALY
LVWUDALYDPNLP SRVWXSNRP QD QHNR O LéHralthiGx¢hRhtaD WD Y D
X SUDNVX .OMXpQH VX UD]JOLNH X WRPH aW f diZhiranjey XS NR N
]D GLVHPLQDFLMX &LUHQMH RG VDPRJ SRpHWND SRWRP

konteksta i izvedivosti te smatra razvoj i adaptaciju stalnim iterativnim procé€dasgow i

sur., 2014.)

Tablica 1.8 VSRUHGED LVWUDRUMBRPHNWR $§ ISGREGAD &uj 20

8VSRUHGED WUDGLFLR Q@R&Q RH DWW D Q $M.QDRQ M\DWAU T

Problem 7UDGLFLRQDOQL| Brzi, relevantni
proces LVWUDALYDpNL 9
Brzina Spor do vrlo spor Brz, SRVHELFH X S

Fleksibilnost intervencije i
ASURWRNRODS3

6WDQGDUGL]LUD

, WHUDWLYDQ H
prilagodljiv

Prilagodljivost

Na prilagodljivost se gleda
NDR QD QHaAWR C
kompromis integritetu

SRWLpH VH WH M
ARGJRYDUD?3

Upotrebljene studije

9HUL QR Rijewi& 7

5DJ]OLpPLWH YUVW
konvergentne

7TUR&GDN L LVSOD
LVWUDALYDQMD

Ne uzima se u obzir,
QDMpHAaUH YLVRN

*ODYQR UD]PLAO
pristup, na to se misli prije,
tijekom i nakon

istradALYDpNRJ SUR

, JYMHaAaWDYDQMH

Primarni ishodi, ostali ishod
manije bitni

ALURNR WUDQVS
u obzir perspektivu
usvojitelja

Uloga konteksta

1H QDJODa&aDYD
neovisno o kontekstu

Kontekst je centralan,
NULW L pID\QNVW B aKi
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4.6.2.1. Nova paradigma i IS pristup

Komponente bz i relevante LV W U B dhrddigpgN X VXAWLQL pLQH PRGHOL

implementacijske znanostniplementation SciencelS).

,PSOHPHQWDFLMVND ]RBDQRW 1MW, 8XU RIRGM/MILFP D agdotekstaD Y D Q M
implementacijeeHealtha Q D Y L & H njgazinpg @diticipativhog implementacijskog procesa
tenasam X pdk@tervencije. IS modeli i okviri mogu se koristiti u dizajniranju i ocjenjivanju

eHeath LQWHUYHQFLMD |D EROMH UD]XPLMHYDQMH NRQWHNVYV
SRWLFDQMH NRULAWHQMD RVMHWOMLY LM &Ko tez8ItatinhP DW L p Q |
SUREOHPLPD YDAQLP ]D SRWHQFLMDOQH ¢ wntiRidibhaMeH OMH ] (
donositelje odluka.Postoji preko60 okvira implementacijske znano&bji su razvijem za
UMHADYDQMH AaLURNH UD]QRY tkaRRaenvi lusIBJarRaEt® #6kIri SUL V X W
mogu iskoristiti]D SRPRU X GL]DMQLUDQMX EU&LK L UHOHYDQWQL!
QH SRVWRML ,6 PReBéath ISREWIL pDH)GIIDQ PRGHO VLVWHPDWLE
povezane s vanjskom validadM R P YDaQRA&aAUX SUDrAmV kgz@pid i PMHUD
implementacipm, iterativnim procesma adaptacije, kontinuiram S U D inH @aptetka i

usmjerenostna pacijentgGlasgow sur, 2013)

=QDpDMDQ SULPMHU PRGHOD L B&REEHAM.QW DBHIOMY KoHsti QRRQR V W
za planiranje, evaluaciju i pregled intervencija za promicanje zdravlja i upravljanje bolestima
REE$,0 MH NRQFHSWXDOQL PRGHO RVPLAOMHQ NDNR EL SRER
zdravlje tte RPRIXUXMH iSWUDBLYBQM I BBUGXIJRURPQX XpLQNRYLW
XYMHWLPD 7R PRA&H ELWL SRVHEQR eNdlthinke@drci]dDkozR¥ H U D Q M
cilj imajutranslaciju u praksu. RBIM se sastoji od pet evaluacijskih dimenzija koje su u svezi

i s unutanjom i vanjskom validacijom: doseg, djelotvornost, usvajanje, prove@&iU aD YD Q M H
SUuL pHPX VX WH GLPHQ]JLMH QDPLMHQMHQH NRULAWHQMX X
HYDOXDFLMH 8SRWUHED RYLK SHW GLPHQ]JLMD PRAaH ULMH?Z
SRYHUDWL YnpldroeRtRteWe/Bi¢ifVW H R Gibgl@r@ibbije u velikom broju
uvjeta(Glasgowi sur, 2013)

6YH MH YeéHaalthintéRevcija koje koristeipravoRE-AIM modelu svom dizajnu i

HYDOXDFLML :HE VWUDQLFD ]D SURFMHQX JGUDYVWYHQR
Connection to Hdth, VSHFLILpQR MH UD]Y L MHQod&aR pfimgeddid Q M HP &
VWUDWHJILMD ]D SRYHUDQMH GRVHJD QSU UD]JOLpLWLK P
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LOWHUYHQWQLK VWUDWHJLMD XWHPHOMHQLK QD GRND]LPD
utijekRYH UDGD L RPRJXUDYDQMH ORNDOQH SULODJRGEH SuU
pitanja za pacijente i zdravstvene timoveRiGUADROQ&MH RVW QSU LQWHJIUDF
putovima njegejGlasgow sur.2014).

7TDNRYyHU Y DOMDuli2aZ2A 3D, MuforaBldsgawiNsW. )Xk gd j&upotrijebila REAIM
model za dizajniranje i procjerBeFit servisa, internetski i telefonski program za upravljanje

nad pacijentima koji boluju od hipertenzije.

-Ra MHGDQ XVSMHaDQ ShgtlofeMSd jd i Stiyaliz ROMA., dLRtASINSNdi R

sur, koja je koristila MOST dizajnkako bi utvrdib koja je kombinacija kompon@ata
intervencije(webstrania V. SURJUDPRP ]D RGYLNBSUYRRQIMH ROG (BDXM ¥ Q VD
naRGYLNDY D Q MtiiekBr® & $HPaH-OMB QHRV W D Q D NMpigaKikeH Q M D

463. . RPSRQHQWH QRYH LVWUDALYDpNH SDUDGLJPH

4631. 3RpHWERI L RSUL SUHJOH GkeprradigmeVWUDALYD

Prvi korak UAEU]]BMOHY B@QWREB MPPL MH VLPXOWDQR SURYRYHQMH
WH SUHJOHGDPD REROMAMBK SULPMHUD SUDBbBhVKdrak u &v@jG XVW UL
SDUDGLJPL EU]JRJ LVWUDALY D& WDI IMH. EQM H] UD\E Ra]DU W R
sintetiziranje rezultata brzog pregleda literature i procjenu potréh&® ULVWHUL SRVW
evaluacie NDNR EL VH SURFLMHQLOR LPDMX OL LGHQWLILFLUDQ
ALURNR XVYDMDQMH LOL XV SheagahjaxznsthihYfibaddpskiR siedskva\W L P D S
SURYRYHQMD GXJRJRGLAQMLK LVSLWLYDQMDusHRIVBILMH QD'
YLAHVWUXNL PDOL EU]JL HNVSHULPHQWL V UD]JQROLNLP SDF
alternativne dizajne & UDALYDQMD NDNR EL VH EU]JR WHaHsHIUDOR L
LOQWHUYHQFLMD V QDJODVNRP QD SRVWL]IDQMX WRpPpNH X NR
NRUDN SULMH tesHrérieljegragaHeQMPDX WD U S adbasndprdn@akL p Q L K
dizajna studija/pokusa aznovrisnimRNU X aHRMNDPD SUDJPDWLPQLK VWXGLM
LVWUDALYDpNLK SLWDQMD NRMD VX UHOHYDQWQD ]D VXGLR
DGPLQLVWUDFLMH L SRSXODFLNNHU BVWREFEY M MNH. \N R QWWHRNI W W X
NRML PRJX ELWL SRYH]DQL V LVKRGLPD LQWHGIagbQIFLMH D¢
sur, 2014).
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1IDNRQ éreRnMPWHUYHQFLMD UHSOLFLUDQD Lshedinjexinou DQD X
ALUHQMH X SUDNVX 7LMHNRP RYH ID]JH YDaQdMeattH NRQW
LOQWHUYHQFLMH QDpLQH ]D 8 REBRDGIEW QR M8 RY R Y HLGUVHD NDYNDRO L
ne djeluje Sukladno s timeHealthintervencije mogu se naROMH RGUAaDWL X |DMHGQ
(Communities oPractice +CoP) kojesu kolaborative L SUXaDMX SRGUANX VYRMLP
Zajednica prakH RYGMH VH PR akkupird ljiugilkbjd"dijeli MabriRutost ili strast

SUHPD QHPHARXV HteBEXDpkeko tu praksu PRJX SR E tjeRdvhar&ddvitin

interakcig' (www.wengertrayner.coni Glasgow i sur., 2004

4.6.3.2. Procjena evaluabilnostprojekta

%U]J]H PHWRGH XpHQMD XNOMXpXMX SURFMHQH HYDOXDEL
LPSOHPHQWDFL MHealth RCW BDYBDIQADMD WLMHNRP UDQLK ID]D
EUIH SULODJRGOMLYH VWXGLMH ]D EalgdéHedtintariehcfdd QM H R S
SBURFMHQD HYDOXDELOQRVWL VOLMHGL QDNRQ SRpHWQLK

postupaka te pregleda najboljih primjera iz prakse.
Procjena evaluabilnogtirocjena tehnologija zdravlja

Procjena evaluabilnosk WY Uy XMH NOMXpQH UHVXUVH NRQWHNVWXDO
LPSOHPHQWDFLMH RGUHYHQH WHKQRORJLMH SULMH SURY
LVWUDALYDpNHLPOWKYD XVRVE]LU YDAaQH H @akijpkd QhenbstiPRGHOL
XNOMXpXMXHOHPHQWH WURANRYH RGUALYRVW L NRQWHN'
koristiti zajedno s procjenom tehnologija zdravliealth Technology AssessmehRtTA) koja

LVSLWXMH L L]YMHAWDYD R VYRWWAXYHLAVDX MD FH JWHERWRW R
LIYHGLYRVW L LQGLNDFLMH ]D XSRUDEX WURANRYH L LVSC
SRVOMHGLFH QMH]LQH XSRUDEH ELOR GD MH QDPMHUQD LC
tijekom faza izrade protipa i refiniranja SUXaDM X U Lo QodratheHindrGaQije o

VSHFLILPQLP NDUDNWHULVWLNDPD WHKQRORJLMH NRMX W
XYRYHQMH L X RReAltbimtdtvenQRRVYKIXUDYDMXiUL QMLKRYX VLJIXU

I izvedivost(Glasgowi sur,, 2014).

REAIM procjena
REEAIM NDR MHGDQ RG YUOR pHVW Rnthchskel ZhinesQRKRaB ULV W X S

koristiti tijekom ranih fazaHealthintervencija za postavljanje pitanja koja mogu utjecati na
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ALUHQMH X SUDNVX XNOMXpXMXUuL D .RML SRVWRWDN L
program?ly =D NRJD MH LQWHUYHQFLMD XpLQNRYLWD" =D NRWM
potencijalim negativnim posljedicama®)(Koji postotak i koje vrste ustanova i zdravstvenih
GMHODWQLND UH YMHURMDWQRRGVNRMWIXWICRWOWHGQRJIUDF
SURJUDPD NRML UH VH YMHURMDWQR LPSOHP&IQWa UDWL (
pacijenata? Pod kojom cijenomg) Koliko se dobreceHealth SURJUDP L QMHJRYL XpL¢
RGUabDYDWL™"

1XaQR MH UD3jvwedw piargadkdpad cilievima relevantnih korisnika kako be
SRY H @D&djelotvornogprograna za njegovo XVSMHA&AQR [aRj& O HIRFAG@V L U
(Glasgowi sur.,2014).

7TURGNRYQH L HNRQRPVNH SURFMHQH

7 U R & NHRealthprograma rijetkasu senavodii X GRV D G IVAMQUMDRAM Y D p NdRé1 O LW H L
SUREOHRMHNLNMFERWURAENRY LzaLosB/Rrgvjd preagamREEHYRORVEU YD SLWL
koja sedonositelji odlukaitaju kada namjeravaju usvaoijiti takvu vrstu prograaeobuhvatne

ekonomske analiz&8 RS XW SURFMHQH GXJRURPQLK WURANRYD L NRU
ELWL SULOLPQR VORAHQH YUHPHQ\8NID YDRNSW H F IO MHV\D B R AS
implementacijske isporukeeHealth SURJUDPD L SURFMHQD UHS®LNDFLM\
SURJUDPD SRG UD]OLPpLWLP XYMHWieRsP ofaR kKoxalk hhemijel X Y HOl

zanemaritiGlasgow i sur., 2014, Ritzwolleri sur., 2009.
Kontekstualna procjena

PURFMHQD NRQWH N VjgkohDeB €lthkl \p WRJIDHQ Y B Rakblbi Qoxa@ D M H
UDJOLNRYDQMX XYMHWD SRG NRMLPD RGUHYHQD LQWHUY
IXQNFLRQLUD .OMXpQL NRQWHNVWXDOQL pLPEHt&hFL NRM
LOQWHUYHQFLMH XNO MWV X RIP SRIXH @ W.H) WHIIY HRROLpPpLQX
LIPHYyX pRYMHND L pRYMHND NRU LAY FSQMIS RE X KBUOKH LLGOA F
SUHSRUXPBIPAIMHP NRULVQLNX NRQNXUHSWDMNWMH | DWKSAHNF H ML
SRVWDYNH LODUDHKMARORKANHNN QSU UD]JLQD SHUVRQDOL]D
itd.) i razina potporeG U X & VOROHhQ RWL VW XS P M H & BpHMMisHStisPHi A\bBRIE D
UD]XPLMHY Dé&phipblvagan podNéiif uvjetimgGlasgowi sur.2014).
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4.6.3.3. Rapidni adaptivni dizajni studija

8YLGL L] SURFMHQD HYDOXDELOQRVWL LQIRUPLUDMX SUR)
eHeath LQWHUYHQFLMD 1HNROLNR RSWLPL]DFLMVNLK SULVW)
PRAH ELWL RVRELW RraNjRiwafinirgne Kdbnpeneh & atthintervencija, kao

QD SULPMHU PRGHO G-bfQDAPR pvdzi Kksgetim&taly BustdY LAHID]QH
strategije optimizacijeMultiphase Optimization Srategies- MOST) i randomizirani pokus
sekvencionalnogy L & HV W U X N &quémi@Nultipi DssignmenRandomizationTrial -

SMARY. Ovi dizajni studija VX ULJRUR]QL L RPRJXUXMX EU]JLP VWXGI
SULODJRGH QDML G H DeéHedltihhitenienije Kave pme@de RodguVadgehariti na
SLWDQ MrkcioAit'R SRPDaxXiL SUHSR]QDWL NRMD NRPELQDFLN
intervencije ofimiziraju ishode Te metode mogu osigurati takavtempo da eHealth
intervencijana budu implementirane adravstvenuskrb prije nego same tehnologii®je
RPRJIJXUXMX LVS RHeakhihte®/endijeégosidhuzastarjele Uz to, ovi su dizajni

iterativni, IOHNVLELOQL SUHPD ]DKWMHYLPD RNUXAaHQMD L] UH
smanijiti potrebu za puno fiim i skupljim velikimstudijamaPronalasci iz brzih, prilagodljivih

studija mogu se koristiti za identificiranje onih elemenatdealth intervencija koji su
QDMXPLQNRYLWLML L NRML EL WUHEDOL ELWL WHVWLUDQL
SURQDODVFL SRQRYLWL X UDJQRYUVQLP RNUXAHQMLPD L] V

ORGHO GLQDPLpPpNLK VXVWDYD

2YDNDY PRGHO RPRJXiXMH i, LAQ&RitARL U préyadbl pRIagdddidio L ]
LOQWHUYHQFLMD &W R a@hBr¥Rij6 IE BERMIRERDUWED@MDQMD RJIUDQ
VPDQMHQMD QHJDWLYQLK Xp le@@riNDcip (B/RiverdiNet Q0. XpLQNR Y L

N-of-1

N-of-1 ispitivanjaili NOLQLpPpND LVSLWLYDQMDWM B R RIRVIXEMQOWQR
jednomWRpPpSRRPDWUDQMD X VWXGLML NRMD LVWUDAaXMH SURI
intervencija. Krajnji ciljN-of-1 ispitivanja je odrediti optimalnu ili najbolju farvenciju za
SRMHGLQRJ SDFLMHQWD SRPRUX REMHNWLYQLK NULWHULMI
LVNRULVWLWL GLIDMQ VWXGLMD L VWDWLVWLpPpNH WHKQLNEF
]JDVQRYDQLP QD SRSXODFLML raXoeigjassppanieX N Ul BEx@R PL]DF L |
placebo kontrol€O Lillie i sur., 2017.
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A B kvazi eksperimentalni sustav

.YD]JL HNVSHULPHQW MH HPSLULMVND LQWHUYHQFLMVND V'
utjecaja intervencije na ciljnu populaciju b&2O XpDMQRJ GR G MksgehrieM&MQ MD .Y I
LVWUDALYDQMH GLMHOL VOLPQRVWL V WUDGobshbRQDOQ!
randomiziranim kontroliranimpokusom DOL PX SRVHEQR QHGRVWDMH H
dodjeljivanjaintervencijiili kontroli. Umjesto toga, kvazeksperimentalndizain RP R J XU XM
LVWUDALYDpX GD NR Q¥ekdaDR G D HERIGMdHLO 1 DY. DNQIRikirahW H G L
kriterj XPMHV W R dodeXjipddjs(QiNkaido J., 208).

VLAHID]QH VWUDWKMAS)Hr RGQWRPL]DEFDRH SRNXV VHNYHQFLRC
zadatka(SMARY

MOST studija se astoji RG IDJH SURELUD X NRMRM VH NRPSRQHQW
LGHQWLILFLUDM X L]\DN>ONVOKNNInksisvBQMaBIve khe lluOnjihove izvedb&astoji

se od dviju faza. & S UR p L a i D kojpQsMddabrane komponente inG RGHAaADY DM X

L VWM X aXU R E O H Rl optibaie aa¥imsfunkcioniranja svake komponentei faze

potvrde, u kojoj se optimizirana intervencija, koja se sastoji od odabranih kompooenata

svojim optimalnim razinama, procjengiju standardnom randomiziranom kontroliranom

pokusu

SMART studijaMH LQRYDWLYDQ GL]DMQ LVWUDALYDQMD SRVHEQF
LQWHUYHQFLMD NRMH YDULUDMX X YUHPHQX 60$57 LVSL\
X W Y U ynajpsljepkiagodijivih varijablite SUDYLOD RGOXpLYDQMD ]D DGDSW

, 0267 L 60$57 SULVWXSL NRULVWH QDVXPLpPQR HNVSHULPF
] D N O MSgppaNildam primjenom ovi pristupimogudovesti do razvojpotentnijiheHealth
intervencija(M.Collinsi sur., 2007.
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4.6.3.4. Ispitivanje intervencija/aplikacija u raznovrsnim okolinama

Dokazi iz rapidnih, adaptivnih studija mogu se upotrijebiti za identifikamijin elemenata
eHealth intervencija koj su Q D M X p LiQPbtRent Elgdi Mestiranjena Y H U Hamjeru
ispitanikane bi li se ti dokazi mogtieplicirati uraznovrsninrealnim uvjetimgGlasgowi sur,
2014).

Relevantniji RCTijevi

Tijekom testiranja aplikacija u raznovrsnim uvjettimlBRJXuH MH NRULVWLWL L U
NRQWUROLUDQH SRNXVH 5&7 DOL QD RGUHYHQH QDpPpLQH F
procesa. U skladu s timpgtoji nekoliko vrsta studija kejse mogu iNRULVWLWL ]D SRER

relevantnosti tradicionabg RCT dizajnastudije.

Dizajn nazivaA @nimalna intervencija potrebna za promjér{Minimal Intervention Needed

for Change- MINC) PRaAMH NRULVWLWL ]D SURQDODAHQMH MHIW]
LOQWHUYHQFLMD NRMH O8R&a&wrimabay i \OO MYK&KRIGH D]LQD LQW
LOQWHUYHQFLMH VWUXpQRVWL L UHVXUVD SRWUHEQLK ]D
RGUHYHQRP LVKRGX |D RGUHYHQX FLOMDQX SRSXODFLMX SF
RGUHYHQD YUVWD RVREOGMELOM MOPWRNMILLDINXW DWQ L VRARDEDGD U
XVSRUHGEL UD]OLPNBMWNK EQWHUXWQBEIGMD Dintéeddijamd Y QD SR
WHPHOMX QMLKRYLK UHODWLYQLK WURANRMDX RHGUGIYyH QR
SRGUXpMX VD Gje déntfiGratindgieftinijiH QDMODNA&H igtertePdiukaaM L Y X
LPD QDMYHUH &DQVH(GBsgolvUdQ ROHA)X SUDNV X

Steppedvedge studija (SW) tip je randomiziranog kontoroliranog pokusa (RCT).
tradicionalnom RCTX GLR VXGLRQLND X HNVSHULPHQWX LVWRGREC
VNXSLQX NRMD SULPD WUHWPDQ JUXSD ]D OL MrihpHQMH
("kontrolna skupina"). USW studiji RE L [p@siji ORJLVWLPpNR kéje) VB Q HlpBDF B H
istodobn tretmans nekim sudionicima, XPMHVWR WRJD VYL iz@Llskypihéd LQD VX
dobiva tretman u valovima ili "koracimé@'A V W H8/8WW H ] Bld Gambia Hepatitis Study

Group 1987)

Studija XNO M XMW HQFLMDOQR L]YRYyHQMH LQWHUYHQFLMH SU
NODVWHULPD NUR] RGUHYyHQPDYU&WWR®NDHUDYG REHOMPG LR
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intervencijuterapijy iako je redoslijed kojim sudionici #ovaju intervencijiterapiju RGUHYH Q
Q DV X F(Bov@R Lilford, 2009.

Izraz Ateppeewedge® "stepenasti klin)' skovan je u Gambijskoj intervencijskoj studiji za

hepatitis zbog oblika stepenastog klina vidljivog na shematskoj ilustraciji dizajna

Dizain AVWHSHQDVWRGLNPDURMOH PRJXUQRVWL ]D DQDOL]X
PRGHOLUDQMH XpLQND YUHPH QDizgrnak$rhigQra\RW DW R V W LIpQIW HA
jerse XpLQDN L QMbEjdénjvujeLgoeiedbaima unutakupinaL L ] P skiipfha isganika

te takva studija P R abiti posebno korisa WLMHNRP IDJH LPSOHPHQWDFLME
SREROM&DQMH LQWHUYHQFLMH LOL QMH|JMEHSBPRWHNGEWHOW B
implementacije 8] WR UD]GRE O M-&nmdghBe sk@tMize§nientirati tako da se
UH]XOWDWL PRJX DQDOL]JLUDWL QD PMHVWLPD JGMH VH SUI
RG LQWHUYHQFLMH WH PRGHOLUDWL GXJRURp€Gjéder LVKRGL
da se provede nastavak dijeladsjil i objawe rezultate odvojen¢Glasgow sur., 2014)

,VWUDALYDQMH NR P S DCbhDpelatit/eEffechve heQReSHEMOER)W L

CERmodel PR&H VH Gkdd l'stvaranzWdintee GRND]D NRML XVSRUHYyXMX N
DOWHUQDWLYQLK PHWRGD ]D VSUHpPpDYDQMH GLMDJQRVWLF
SREROMaADQMH SUXAabDQMD QMHJIH V FLOMHP SUXabDQMD
zakonodavcima da donose utemeljenuCONX NRMD UH SREROMéHzath J|GUDY'
PRAH ELWL RSWLPDOQR SRJRGDQ ]D &(5 VWXGLMH MHU VH
SULNXSLWL ]D XVSRUHGEX UH]XOWDWD L]JPHYyX GYLMH LQW
svijeta kako bise utvirddR MH OL SRAHOMQLMD X SRJOHGX XpLQDND L
WURADN ODNRUD NRUL&DHHQWRLER BDYWWW ISRIQHGDSR YD PRJIX E|
]D SULNXSOMDQMH UHOHYDQWQLK SRGDWDND gbanfjuSRUHGE
teret procjenéGlasgowi sur.,2014).

SBUDJPDWLpPQL SRNXVL

SUDIJPDPpWULHBURFMHQMXMX XPpLQNRYLWRVW LQWHUYHQFLMD
kako bi se maksimizirala primjenjivost i generaliziranod&tH GD EL Whdte®Revid$iiD O D

svim aspektimantervencie VXGLRQLFL RVREOMH i ®RIgiWis¥seHa 3UDJP
adresiranje pitanj&oja su relevantnaa korisnikete koriste uvjete koje odgovaraju uvjetima

realnog svijetalndikator S U D J P PeWsplamatBrnodkontinuuma PragmaticExplanatory

Continuum Indicator SummaryPRECIS je alat kojisePRaH NRULVW Ldkojé§h SURFM I
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mjere dizajni studijeS U D JRIDIWR | U D] O RIA IBYXCAMNO M X p Qdokkofe inferd Q ] L M D
imaju potencijalza a L & teQilisk kojprocjenjye pragmatizamW HN X 0 L K$QO\WW WGLIMDVD NR y
P R dddristiti za ocjenu gotovih projekata ia SURYRYHQMH VXVWDYQLK SUHJ
L VW U D@&lasgov) R0 B).

4635 . 'LVHPLQDFLMD &4LUHQMH L HYDXDOFLMD

IDNRQ éreRnMPWHUYHQFLMD UHSOLFLUDQD LshedinjexinouDQD X
ALUHQMH X SUDNVX 7LMHNRP RYH ID]JH YDaQeétedtH NRQW
LOQWHUYHQFLMH QDpLQH ]D BRyE&HtupbIdDRjMako QieEhL I B NYDH L
ne djeluje Sukladno s timeHeath LQWHUYHQFLMH PRJX VH QDMEROMH RG|
(Communities oPractice #+CoP NRMD VX NRODERUDWLYQD L SUXADMX SF
Zajednica prakH RYGMH VH PR akkupind ljug kdjaDdNeli zhkdrRitost ili strast
SUHPD QHPRRXVHWHD Wi WX SUDNVX PR Ji¥kdnRedRviivi a D W L

interakcig' (Glasgowi sur., 2014. www.wengertrayner.corn.

SBURYRYVHQMH GDOMQ M Hm@dmeéhtatiiaéHedthayliacig inte e dyfaodi
se kontinuiranim ciklusima procjenjivanja K Q D S U H pa témejudddratnih informacija
S R W UtRr@aprptka u tehnologijivan der Kleiji sur, 2019)
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4.7. % X G X Uepiealttivd X O M H N D(lwr@etnaMieligencija, blockchain gamifikacija)

Brzi razvojdigitalnih tehnologija u zdravstvenoj skrbi utjecao je na svakoga zdravstvenoga
profesionalca pa tako i na ljekarnika. S revolucijehtealthtehnologija ljekarnici mogu u
SRWSXQRVWL RGEDFLWL XWLVDN GUXawWwyYD R ,QkbjegjsDUQDPD
OMHNDUQLFL VDPR AWUJRYFL X NXWDPD3 .DNR VH SDFLMHC
upravljanja svam zdravlem SUL pHPX QRYH GLJLWDOQH WHKQRORJLN
zdravstvene skrbi, ljekarnici, skupa s pacijentima, maidtajedno evoluiratiKako se
OMHNDUQLpPpNSU GOHEROMEIPREX GLIJLWDOQRJ JGUMOMD ON
SULKYDWLWL XORJX AWUHQHUD GLJLWDOQRJD ]GUDYOMD?
NRML UH XMHG Q RyuiiL WOLR L \VWWHHK KPQREOGRA &NNLILLF- & Ad dyrdheidHhvstvene
SRGDWNH L] UD]JQLK JGUDYVWYHQLK QRVLYLK XUHYDMD L D*¢
tih podataka, prikuplienih putem raznégHealth tehnologija, i ostalih svojih znanja kao
zdravstvend SURIHVLRQDOFD IDUPDFHXWVNH GMHOQpbW@HR VWL O
RGJRYDUDMX i X Qviviv.MeEdidalrutfristXoy N U E

8] SRPRU WHKQRORZdriwia ®GIMHWDOQRIPRIX SRVWDWL VUH
konzultacie JGMMNHMKNDQWQLFL PRUL X SXQRM EROMRM PMHUL SUX
skrbi. Uz daljnju implementaciju visokih tehnologjjjekarne mogu postati posebni centri

SUXAaDQMD ]GUDYVWYHQH L OMHNDUQLpPNH VNUEL 268 NRMLPI
pacijente. & H Q W U L npt Rriviti pGdebne 3D printere za 3D printanje lijekova po mjeri

SDFLMHQWD D UXWLQVNH SRVORYH UH REDYOI¢kxwnit URERW
UH LPDWL YL3dH YUHPHQD ]D SDFL NMH@GWM NSR Y D AXYIR MLPK LQRAWE
WH VH XKY DWzhravktvEnin Brabémima\koji zahtijevaju kreativnosR MH EXGXUQRYV
NRMX RpHNXMH OMHNDUQLPpNL UDGQD SUDNVD EXGXUQRVW

ljiekarniku, ali nikako kamjegova zamjenanvw.medicalfuturist.com

9HU VDGD SRVWRMH SULPMHUL NDNR URERWL]DFLMD OMHN
SREROMabwL IDGRYROMVWYR SDFLMHQWD VPDQMLWL YULN
teunaprijediti sigurnost pacijenataV WUDALYDQMH L] SURXpDYDOR MH X
]D LIGDYDQMH X OMHNDUQLpPNRM RNROLQL SUpobBIFRENWHH XW
prilikom izdavanja lijekova, smanjuje vrijenk®je osoblje ljekareprovodiu VNODGLaAWLPD (
59,3 WH GRSULQRVL YLVRNRM UD]LQL JpkamRe(RoOgMXN YD PHY
Gonzalez sur. 2019, Alama i sur., 2018)
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%XGXeQeaMhW RPpLWRYDWL UOH VHmMAI QiBpinia digithikag RdpakljaL M D
Tehnologije poput umjetne inteligencijeterneta stvariblockchainate novi pristupi NDR a8WR

je gamifikacia SRWSRPRJQXW i(H GDOMQMX GLJLWDOQX WUDQVIF
sa] GUDYVWYHQRP L OMHNDUQLpPNRP VNUEL

Umjetna inteligencijgArtificial Intelligence £Al) je znanost o stvaranju inteligentnih sustava

NRML UMHADYDMX VOR&AHQH SUREOHPH Qmjetndihtel@éndij®® L ER O N
L WHKQRORJLMH WHPHOMHQH QD VWURMGRIPLXYRIGMNMX PRJX \
L YDaQH Xyro@rih N R Oalod&aka generiranih tijekonV Y D N L Gspdiu@e H
zdravstveneskrbi. I1zazovi zaOMHNDS QD NN X Xotkoveniepkakd primijeniti ove
tehnologijezaotkrivanjenovih obrazacal zdravstvenim podeima LM HND U QL pskupaSUDNV D
s ostatkom zdravstvene skridg R &L Y M H Worantieneé Heljed\pbHmjentakvetehnologije.
2PbHNXMH MhjeBd infeligencijaSRPR UL ]G U DdeMtickia GIREEROMAEDY DM X
zdravstvenéshode taskustava pacijenatsf WR UH UH]XOWLHGDW ¥ CBNRY H/ONDIQ/RIYRC
smanjenjemW U R aNzaravstvu teSREROMAQDMEAMBBR QLPpNLK inrivencliis UDY VW
premapacijentima(Guiu Segua, 2020;Walczak 2018)

Zdravstvenaskrb temeljena nanternetu stvarii upotreb GXERNRJ VWURNRG@RJ XpH
SRPRUL ]G U Dprofegioriaiciia®a vide nevidlivote SUK3QRYH L SREROMAI
GLMDJQRVWL p NHmjEre LKje@&Rikt¥lidencijsu seSURASODLYBGD XNOMXDp.
analizu ska, prepoznavanje teksta, dizapktivnosti ljekova SUHGYLYDQMH HNVSUHVL
genai druga Al jeu stanjup LWDW L GRV WEKZ-Q HXSIRGIRMNtMKM20ULILRORAaANH
laboratorijskde podatke dijekovima. Algoritmi umjetne inteligencije modwntekstualizirati

takve podatk&ako bidonijeliodluku R O L M Hijad¢th@ezM XMrugm PRIXUQRYMIL D G D
postojeAl WHKQRORJLMH NRMH PRJX UDGLWL NRPSOHNVDQ QL
IBM-ov Watson.IBM Watson koristiAl modele]D pLWDQMH VWUXNWXULUDQRJ
teksta UEZZ-u, p LNy Blika (npr. rendgenske snimkeg isticanje primarrih i sporedih

pronalzaka YDIARQD NOLQLPNR R GMDXN\bRijkdpha Metevantni medidnsku

literaturu NDR R GJRY R LupQedKeNO su®. L 20RD; IBM, 2018)

Primjerice,usporedbaG L M D J Qrogjgvid fidijih osoba obavljena od stradeftalmologa

i softvera s umjetnom inteligencijom, pokazala je k@kprimjena $, QD VOLNH PUHAQ
S R E R Odkévargestana GLMDEHWLPpNH UHWLQRSDWLMHKisdu HGHPD
V SHFLIL p%) Rasjétljivost (90%) (Gulshani sur., 2016)
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Umjetna inteligencija i algoritmidubokog XpH@NRD X WDNRVHU R&Mje L]LUDW
bolestima WH PRJX SURYRGLWL DQ D OdehXrirafiN iz @lelro{iS R GD W D
zdravstvenih zapisapHealthD SOLND F L M D (KellyR SurX 2020y D M D

ORIXUIQRWRIX VH RpISVRIGAMIRRMUHGY LEED@MNXNX.K PHGLFLQV
ishodaWH S UH Gfuki D QKvhiXPostoj nekolicina studija i radova kiojV X SURXpDYDO
XpLQDN XPMHWQH LQWHOLJH@RIMSH MDQSE K HREGYA ¥ B R NKHY IH J&.RR
]JGUDYVWYHQLK VWDQMD 6WXGLMH L UDGRYLdyaEet€&SEXKY DU |
kongestivno zatajegjsrca bolesti kostiju Alzheimerowa bolestj klasifikacija benignih i

malignih tumoraVUpPDQH WWHWLBWPRMMHHQX PHQWDOQRJ JGUDYOMD 6Y
QD WR GD VXVWDY L RNYLUL NRML NRULVWH XPMHWQX LQW
klasificirati te procijenitrazna zdravstvena stanja (Lu i sur., 2018; Lee i sur., 20a8iewsi

sur., 2018; Pham i sur., 201¥adavi sur., 2016; Li i sur., 2014; Suk i sur., 2014)

IDMYHUL SRWHQFLMDO SULPMHQH XPMHWQH LQWHOLJHQFL
primjenjivanja obrazaca podatagk@dnosno informacija kej mogu utjecati na bolje
LQIRUPLUDQMH OMHNDUQLPNH RGOXNH pLQGULLS4gDIOLNX X
2020)

.RULAWHQMH SRGDWDND L] |GUDYVWYHQLK HOHNWURQLpPNL
XpL SUHSR]QDYDWL REUDVFH PR&H VH LVNRULVWL X LVSUL
softvermogao biIRWNULWL L XSR]JRULWL QD psankliEek ddstopalodNvagD VH p
REUDVFD RGJRYDUDMWMRYIHAMS RWRIRHBHSRPRUL X RGOXNDPD R(
X REJLU SDFLMHQWRYH VNORQRVWROCJUBBPDRGMBYMA LIPH O W
RGUDVOLK RVRED L POD{#E.ERYH]LDYD KU ERNX GIBRFHER Y RO M C
ishoda. Optimizacijserapije jedna je od uloga ljekarnika teavwm SR G U X [PNRXASHR) X AL W L
nove alate za razumijevanje interakcija lijekova i povezanih mehanizamaSBloH SR U XPpLY D Q N
alternativnih lijekowa za izbjegavaje negativih X p L Qria ¢ddavlie. LIDGDOMH $, VH PR
iskoristi u pravljanu terapijelijekovima FDUPDNRNLQHWL p N LijekevgdHkin GR]JLUD
terapijskim indeksom standardna je praksa u upravljgakovima. Al ovdje pronalazi ulogu

NDR SRPRU X GRQRA&aH Q MakviR GeRova Dstrar®m ytethen@ptadljanje

QDG QHVWD a LiBiduiavanje Modthdirtatddopskrbpekovamogu rezultirati time da

se ] QDRONVR@ LPLQD YUHPHQD L SDa@avd; u@jssts Nbl bl QU \WUIDH & &R MVXROF
naY D &z@ddtkeX SUXaD QM X Y L3kiRiNARM rvidy &b Iphdiz MijeQpkedvidjeti uporabu
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lijekova u bolnicama i zdravstvenimsVWDYLPD NDR L SUXaDQMH SRGUANH
LVWUDALYDQMX DOWHUQDWLYQLK PRJQuQ Begi POZD) MHPpHQMD

Tradicionalna paradigma regulazij testiranjazdravstvenih i medicinskilproizvoda nisu

dizajniran za prilagodljive tehnologijepoput umjetne inteligencije te ostaliaHealth
tehnologija,koje imaju P R J X U Qriyodke i optimizacije performansisvojih komponaata

u stvarnom vremenu SUL pHPX WD SULNOPDQWGEGER R LIV EdicSRaad O M a D C
skrbi premapacijentu 2YRM YUVWL WHKQRORJLMD SXQR YLaH RGJR
LVWUDALYDpND SDUDGLJPD?® |D SURYMHUX VYRMH XpLQNRY|
DGHNYDWQLK UHJXODFLMD QD WdkdrkicOrva)i NG XXP\W W0 R Y XV
stvaranjudokazakoji supotrebn |D GRQR&HQMH RGiGakd®LR RMRPSHUNPGMHQL
X UXWLQVNRM MaN@UKENHWRMDUPDFHXWL ]DX]LPDMX YDAQR
LVWUDALYDpD X VNORSX AEU]H L UH®@iHyHeathveQridlogidW UD ALY L
intervencija(Guiu Segua, 2020; Glasgow i sur., 2@}

Gamifikacijase odnosi na dodavanje elemenata igrégganingg, kao nprizazova, nagradli

iskustvenih bodovapy R N U X k& MeDpripadaju igramaBrojne zdravstvenamobilne

aplikacije provodeprocesegamifikacije u nastojanjma SR Y H (i D ¥ Q QMaIR®ihika
premasvojoj aplikaciji ili poticanja R G U Hh \zHr&vstvenhSRQD aDNRWDR VWHUL HOHP
LIJUDQMD LQDpH SULWEHE@ XK YLGHR LJUDPD

U mHealthaplikacjamaNUDMQML MH FLOM SR E Ryarmfkérhade pakarijer OMH N/
NDR XpLQNRYLWade Qdada igioddino de@enti igranjaktivnost ili zadatcj

NYDOLWHWQLMHJ (g DhMéabin-apiadli 1 G WWRBD L SRVWL]D,QMD NR
postizanja boljeg zdravlja..ODVLPpQL IganHikaklj® W Imobilnim zdravstvenim
DSOLNDFLMDPD VX ]QDpNH L GUXJ Hstaub pasfer@ansiaBdiranjeH QM H L
natjecanje, samorefleksif@ postignute rezultate i diemeljni diogamifikacijesu podé&ci koji

se mjereL ELOMRHERRJX ELWL SR 6r§\% B L MWNHRjRKAQ ii&/nd| BPS padda
YRaAaQMH ELFLNORP PMHUHQMH JOXNR]H X NUYL NRG ERO
ljekova, YULMHG QR VW itd VANoP@QIRNJRUQ WHPID SRGDWDND ]D SURPDW!
SREROMADQMH QHPD QL LiITahspaibiid sfuktu@elkdteripaydoddvapj iD
PRJXUQ&sW24hjaS RV W | StQt¥dij® swra motiviranje korisnik .RULVQLN ]QD awik
SRWUHEQR ]D GRELY D Q hbhhifigirandj HDGBHDILHN [AOLINUID GTR XP RaAH ELW
REOLNX ]J]QDpNH JYLMH]GH LOL QDJUDGQLK ERGRYD NRMD
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SRVWLJQH L |1DELOYBM NBRJLWLY @QISGRNDFLMD SURPRYLUD
obavljeni jutarnji trening ili nagrada za mjerenje razine glukoze u krvi Dsbavanje
gamifikacijskih strategija umHealth aplikacije stvara X]EXGOMLYLM BkusbQULVQLp I
SRYHUD® QR JDBERENG aplikaciiL SREROMaDYD NRULVQLpNR SULGU

cilieva koje aplikacija prezentira korisnikwww.mindsea.com

Uz ganifiakciju NDR SURFHV GReEDMBQOPMIRNIXBHIQMD NRMD QLVX
SRVHEQR GL]DMQLUDQH YLGHR LJUH Ndeidkt gams @D]LY DM X
Arimijenjereigre 3(applied gams), video ige kojasudizajnirane] D RGUHVYHQX VYUKX NF
LV N O M X p L Ykarakteristiky '@kbiljne igre” p L @htérvencije koje su igrée koriste

elemente igranja kao integralnu i primarnu metodu za postiz&{e U H $uh@, Hoput
zdravstvenog ili obrazovnog cil® YDNYH YLGHR LJUH VYH YLaAH VWMHpX
zdravsW YHQLK LQWHUYHQ RWDNYWH X YMHRIDMMEAWR N Jie6eDYQH ]C
igara kako bi D QJD akodsbikeHD SURY RGrHRGUWHHYHQLK JGUDYVWYHQLEK
(Fleming, 2016)

Spomenutegre, kao i sve ostale video igr& R'Y H U BxtilzabljiXpojedinaca i, prema tome,

LPDMX SRWHQB pdedida GRVYH®ID WUDGLFLRQDOQL PRGDOLWH
PRAGD QLVX SULYODPHNMRYHOUH GRUBWXSSXQR YHUX PRIXUQRVW
SXEOLNH ,JUH SRGLAX PRWLYDFL MtX phhiatnée Yu@skdNiptrébe:R] 1D G|
kompetentnost aubnomije i povezanost Teorija samadeterminacijeglobalna je teorija

ljudske motivacije koja se aktivho primjenjuje na video .igfeorija pretpostavlja da se
NRQWLQXLUDQD PRWLYDF IsppDen®d artprinfadd) §iniske potreR ]
Kompetencijasi GHILQLUD NDR XURYyHQD a@8HOMD ]D XpHQMHP QRYI
nad njima.2Q D VH PR apteddRWanjeni hovih izazova kgostupnoJUDGH QDXpHQF
Y MHAaW L Q HsudroniciniaugBeMriikelL.D V X R p DivhDz&zbVHnavnapredovaje kroz

igrine razine $XWRQRPLMD VH GHILQLUD NDR nxdUdijgsi@D aHOMEL
SRQDaADQigrarPaDVH WR P R aW BN\RR/ \BEOERICiViadlG R S X & W Dos¢db@D E L U
ciievai SRMHGLEOQPRABKQMD NRMD PRJX LPO&XaDds¥e oddaddiOMHQH F
ljudsku sklonostprema socijalnonpovezivanjuL SULSDGQRVWL 3R®$RMWDIIIMH
SXWHP VWYDUQLK LOL YLUWXDOQLK GUXaWYHQS8HykeUHAaD ]C
2016)

A3ULPLMHQM H Q Harifidir&htm mHsaltisaplikecijama imaju ogroman potencijal

kaoeHealthintervencije koje mogu utjecati na zdravlje pacijenta.
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2YDM SULVWXS MH MPosto YUIDRLPDDFORNWXWGLMD L UDGRYD Q
tome GRVDGDaQML UH]XOWDWL VW XG Lgdrbificke®ik poisipa 22D XpLQ
SREROMAaDQMNMHN|RQWDAMOQWDVWXGLMD MH SRND]DOD NDNR R]
depresije i anksioznostZzajeGQLpNL ]DNOMXpDN WLK VWXGLMD MH GD
LQWHUYHQFLMH ELOH XpLQNRYLWH XeptesipeQediaMididL P SWR
SURXpDY D @rinijenindighé @ WMHOHVQL LQGHNV PDVHra QXWUL
SRWIGHHDYLMH SUHKUDPEHQH QDYLNH L WMHOHVQX DNWLYQ
DNWLYQRVWLPD L] UHDOQRJ VYLMHWD QSU SRMHGHQD ]C
Rezultati su pokazali kake igraimalaXV S Mijet@d QD SURPMHQX SRQDaDQMD L
VWDQMD LJUD MH SR¥WORXR® MR UED WO I AIINMAINADH % &, SURY F
studije koeVX SRND]DOH NDNR LJUH PRJX SRPRUL NRG PXOWLSC
Studija s multiplom sklerozom pax] DOD MH NDNR MH WUHQLQJ V YLGHR LJ
]D UDYQRWHA&X X]JURNRYDOD SR]JLWLYQH SURPMHQH X PLNU
]DN O M X p BeR Ris@k® intenzivnin i sa zadatkom orijentiramn treningom dolazido

S R a H O M&rdktBraliheypromjene u mozgu pacijenata s multiplom sklerd2amya studija

NRMD MH SURPDWUD O D viddoLigpeNsRgrhpoienom viktBahe/ sivdimbdsti
SRND]DOD MH NDNR WD MX% U L& MWMBRtEREIRtGbhadD t¢ BopdkiéD W L p
UXNX NRG RVRED V WUD XP D(W®anmihg,P20RESMykG R GJAFEMING R ]J D
2014;Li, 2014;Prosperinj 2014;Ustinovag 2019.

Gamificirane mHeathDSOLNDFLMH VX X VWXGLMDPD WDNRVYHU LPDC
S UR P D W U D O DgaxifikagipdiraylikaiRidara nadzor hipertenzije. Promatrane su bile

dvije aplikacije jedna bez i druga s elementima igara. Podatci koji su bili prikupfadiO M XpLY DO L
suXSLWQLN R DQJDAPDQX XSLW Q prijavitvaBje/i $Ust@iipovQaeX WHK Q|
informacije sudionka 1D WHPHOMX WRJD VW X Gaméfibiral lthHEeBItK O M X p L C
DSOLNDFLMD SRVWLJOD EROML DQJDAPDQ NRULVQLND SUH
VWLPXOLUDOD LQWULQ]LPpQX PRWL YTeEHetdi SulNPOU)VQLND ]D G

)'$ MH UHJLVWULUDOD SUY X térfppatik Ogva@azivEddeéXdrRMO R G L JL
odobrena je kao terapijska video igra namijenjena za dgawosti od 8 do 12 godina, s
dijagnosticiranim ADHBRP ,JUD VH SURSLVXMH QD UHFHSW L VDPR
QD PRELOQH XQUHPLIVMHHD WHHQNDHG D V H N Rithjeha\tj/ teréppaBkuPa | D U P D N
V NODVLpPQRP SURSLVDQRP IDMHABDN RAR®WRRI LWIHILDXS VD RWPY R
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prolaze kroz prostor ispunjen preprekama te skupljaju mete za zaradu boddy® XWMHpPpH Q
simptane ADHD-D S R E R O frékEijiy B Bl & @ d&ljanoj populacij{FDA, 2020)

9UOR pHVWR VH S RabwjuDIllY adMstveRil BufaiMtH centralizirani ili
decentralizirani. Centralizirani sustggdnostavnijisu zauspostavljanjgali predstavljaju rizik

]D VLIXUQRVW SRGDWDND EXGXuL GD VX VYL SRGDWFL SRK
sustavi su kompleksniji zaostavljanjeali nude potrebu VLIXUQRVW SRGDWDND L] L
SRGDWFL SRKUDQMHQdervgd® Kdd pimjdd eHod. ppldaln& tehnologije
decentraliziranih sustayal D NRMX VH X EXGXUQRVWL RplbiddckdhH YHOLI
WHKQRORJLMD .RQWURYHU]QD WHKQR O RBittom,prddstamMjp VW R M L
tehnologiju decemalizirane i distribuirane baze podataka koja eliminira uloge posrednika.

U blockchainu se stvarajuneovisne AlokovL? SRGINWBMNDVDGUA&H SRMHGLQDD
informacija RJU D Q L p H Q R,ydi¢ Besriakoh Widiaanja jednog bloka podataka otvara

V O M HSHL Lbgd Btvéra ovisaveza X NROHNWLYQRP EORNX VYDNL EO
informaciju koji blok njemu prethodi)aWR ]DX]YUDW VWYDUD kBrigritd X N R M X
blockchaina, a ne psrednik. 3aRVWRML QHNROLFLQD QIDNERWHD XNRWLU HBE
integracijeblockchanWHKQRORJLMH X |JGUDYVWYR -bldékliaidddG VH R\
VWYDUDQMX |]GUDYVWYHQRJ PRGHOD XVPMHUHQRJ SUHPD S
gdje se velik naglasak daje na podatke skupliene putem tehnologija mobilnog zdravlja
(mHealth 'UXJL UDG LVWU hiackshain tBrRaogijeQwR Movevljgo osobnih
zdravstvenih zapisa pacijenata i procjeni iavesti WDNYRJ SULVWXSD =DNOMX
XSXUuXMX obkcwhakteBridlogija ima potencijala i svoje mjestadravstvy posebice

zato jer nudi sustav kojnaksimiziraVLJIJXU QR VW VW & %R ND podataka.
7TDNRYIBMOMXpXMX GD MH SRWUHEQR MR& LVWUDALYDQMD
XPLOQNRYLWRVW RYDNYH QRYH WRUDGNNRD ORQYHD NAWHDIS6QVRHOIX R)JR.O
iskoristi i u procesu serijalizacije lijekovhleraskidivablockchain LQ I U DV W U XSIWX&EUW DV P R a
VUHGVWYD |]D LIEMHIJDYDQMH NULYRWYRUHQLK SURL]JYRGD
lancu opskrbelijekovima. U takvom konceptu sustavaV H P H O N N LLCSBFRIDOW PF L 3
odnosno farmaceutki poroizvodi s jedinstvenominformacijskom oznakom, povezani u
blockchainu medikacijskih informacija, pLQH UL L Qil Rdg&d ébladcé Narmaceutika

V S H F Lzblpga€jeéie (Kelly i sur., 2020; Chen i sur., 2018grfeldti sur., 2019Park i sur.,

2019 berty.techwww.investopedia.comyww.ibm.comn).
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4.=$./-8Y$.

TehnologijeeHeatha RGQRVQR H=GUDYOMD LPDMX YHOLNL SRWEF
JGUDYVWYHQRM VNUEL SD OviakiRehnokgife Mridexv/Bridi@ hipUNsBivo VN U E
RELpBXX VOX@EDYOMD YHU RQH DNWLYQR SUjelokBpadg GLILW I
zdravstvenog sustaveHealthRPRJXUXMH RVQDALYDQMH SDFLMHQDWD W
VWY D UD M Xnelisg ke dkrb@z pdravstvene profesionaldpravoeHealthtehnologije

GROD]H V REMHEQVMBPI®@MD MHGQRJ RG QDMYHiULKtajD]RYD L
smanjenje Y LVR NLK WYiR&&hegYddstaveHealth RPRJIJXUXMX XaWHGH L VF
WURANRYD X |JGUDYVWYX NRULAWHQMHP MHGQRVWDYQLK M

7THKQRORJLMH L LQWHUYHQFLMH GLJLWDOQRJ |GUDYOMD R
kojima se ostvaruje visokokvalit€&tD J]GUDYVWYHQD VNUE QD HNRQRPLpI
eHeath WHKQRORJLMH XVOXJH L LQWHUYHQFXMB MEMER XOHGL
informacijske i komunikacijske usluge XUHYDMH NRML SRGUapofdRdijuX WHOH |
OMHNDURLPQINH GDNOMLQX L]JQLPQR NRULVWDQ SULQFLS ]D U
OnlineOMHNDUQLpPpNH DNWLYQRVWL L WHOHIDUPDFLMD GRYRGI
liekarnika, pacijenata te ostalih zdravstvenih djelatriilsduge i tehnologije t©€ HIDUPDFLMH PR
UH ULMHALWL SUREOHP QHGRVWDWND OMHNDUQLND X J]GUD
uslugu prema svim sredinama kojima nedostaje farma¢tatom, €hnologije i usluge

mobilnog zdravljafHealth, koje p L @dbilne aplikacije t@osivii mobilni X U H,yFOAVR J X U L W
UHRVQDALYDQMH SDFLMHQ D Wiastith BiRveH S SOXSIDEY MM DIQ MD +
mHealtha mogu se putem platforrdnterneta stvar, odnosnoAnterneta medicinskih stvagi
PHYXVREQR SRYH]LYDWL NRPXQLFLUDWL WH GLMHOLWL L
SRPRUIGRQRAHQMX R GRUONIDMNHIM B N | ZpisudtvéeNifoehacijske

sustae NRML SRGUADYDMX L REMHGLQMXMX UD]|QHpERHNWL
SURSLVLYDQMD UHFHSWD L HQ lLtkawiiti R ér[s® L svakGdoddnomW Y HQ L
radutesutimejedn L P G L M H@i&Ri digitalnu transformaciy svojestruke

U radu su spomenute sameke od tehnologija digitalnog zdravlja kqyeovodedigitalnu
transformaciy O M H Ndljgl@thgsis S R P Rgjik 0 H O M HzNaino Qréoblikovati svoju

V W Ud{dbafh&ste dobiti nove zadatkeuloge Ljekarnici VX Y H U V D @d3taQlapr&Kw X
Arenerima digitalnog zdravlja3 sa zadatkom interpretiranjai R E M D & Q Bvib YoBilQ M D
zdravstvenih podatakai informacija skupljenih putem U D ] O LdijitdhihKzdravstvenih
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tehnologija kog pacijenti koristepri upravljanjanju vlastitim zdravlem Uz poduzimanja
N O DV LI[pQJ P D NFR @ R &NH | D U AID NrRtapR,djskarnici kao pravi zdravstveni
SURIHVLRQDOFL L EXGXUL VWUXpQMWMDIREL B HDWLIPOQ KU HSRIL
GLJLWDOQH WHUDSHXWLNH YDOLGLUDQH WHKQRQAQRJLMH I
sigurnosti. Isto tako, da ke mogle razvijati takve tehnologije RG L]QLPQH MH YDA
X N O M X [feirnvaldeth i procese brzog i relevantnog razimja VW UD ALY éHgdtld QR YLK
intervencija. Pritome UH IDUPDEHXWRJ \A$jgdktd ptedatna izradu kvalitetnih
tehnologija digitalnog zdravljX VYUK X XQDSUHYHQMD JGUDYVWYHQH VNL

Visokenovetehnologije iprincipi, N D R sé plaRormenterneta stvari i umjetna inteligencija,

VD VYRMRP PRJXUQRAUX SULKMNRDNP QYD ]IGODRDVOW MH PHK LS\R
OMHNDUQLNX GRVDG QHYLYHHMH R BKR.IMReMaNtelgeljpbid D Q M X
UHNOMXpDQ IDNWRU ]D GLJLWDOQX WUDQVIRH PDRERMXD WRW
OMHNDU QL F L PramskotR)skiaddIQksikéoi X SURY FRMHIOMRIN XSQH OMHNLE
skrbi.

'LIJILWDOQD UHYROXFLMD L]QMH G WtjévmagHutji@datyrid sgyurhaStL NH D
JGUDYVWYHQH L OMWRDWH IDIS\RH WiNg8 kikarfika/ N [ R DWWBMX b QM DN
zdravstvu te naglasitijihov doprinosu izazovimabrzo P L M H Q MdrdistviéhgJsektoa.
'LJLWDOQD WUDQVIRUPDFLMD WH fidarsebt@mpMX 0HU BRIMWM D QY
JGUDYVWYHQX L QOd Wik |¢ QriibaQdRaeRAdcii OMHNDUQLpPND GMH
ukorak prate spomentu transformacijui adekvatno na nju odgovarai OMXp WRJID MH
kontinuirana edukacijal D WD M (je¢ka@Qibiab @dr&rstveni profesionalad/ WU XpQMDN ]C
OLMHNRYH D OVWUNXpew s gitalnih tehnologinsa |DGD MRWUHQHUD
GLJLWDOQR O pogpunostiiCodgpvorno SUHXJHWL XORJX OMHANDUQLND

cijelosti postati spreman za novo digitalno doba
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implementiraju u svojALYRWQL VWLO UD]JQH GLJLWeRitogxthawjaH KQROR
liekarnik U Kvojim poznavanjemehnologija digitalnog zdravllgd QDW QR R@@MRIGED WL L
pacijentu uW X P D [biojQiVer DY VW YHQLK SR GDW D NbvivtBhd@a0ifstél QLK SR
PX SUXALWL DGHNYDWQX OMHNDUQLpPNX VNUE

The useof information and communication technologies has changed the way healthcare is
provided. Pharmacy and pharmacists must keep pace with the digitafonmation of
pharmaeuticalcare. Digital health technologies will bring pharmacists new, expanded tasks
and responsibilities and the role of "digital health coach". In this way, the pharmacist, as a health
professional, will become a unigue technologypert who understands, appliesnd
recommends various eHealth technologies and platforms, such as telepharmacy, mHealth,
wearable deviceshe Internet of Things, electronic health records and other technologies and
interventionsin the field ofpharmaeutical care. As patients themselves implement various
digital technologies foself-care and selimedicationthe pharmacist will significantly facilitate

and help the patient in interpreting numerous health data collected using new technotbgies an
provide him with adequate pharneaticalcare
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