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Hrvatsko je zdravstvo relativne rano poéelo s procesom informatizacije. Godine 1968, zapotelo se s elektroniékom obradom poda-
taka (EOP) zdravstveno neosiguranih osoba u Zagrebu. DZ Remetinec bio je model EOP-a u izvanbolnickim ustanovama, Opéa bolnica
»Sveti Duh« model gbrade podataka o lezecem bolesniku, dok je materijalno poslovanje zapogelo u Klinickom bolnitkom centru Za-
greb i Kliniékoj bolnici »Sestre milosrdnice«, Medicinski centar VaraZdin podinje s obradom podataka za zdravstvo 1970. godine. For-
mirano je i vise registara kroni¢nih bolesti: rak, psihoze, alkoholizam te bolnicki registri, kao i pokusni registri TBC bolesnika i
dijabeticara. Raéunalno se pocelo obradivati periodid¢ke zdravstveno-statistike izvieStaje iz zdravstvene djelatnosti, zatim obradu po-
dataka o nesrecama na poslu, a od 1977. podatke 0 izostancima s pesla | bolni¢ki morbiditet. Uz uobigajene alfanumeritke podatke
informacijska tehnologija danas daje podatke i u obliku digitalnih slika i signala. Radi komunikacije u zdravstvu format svih podataka
treba biti normiran, posebno danas u eri telemedicine. Godine 2000. u Hrvatskoj je osnovan Tehniéki edbor za normizaciju u medicin-
skoj informatici sa zadatkom da prati dogadanja u medunarodnim normirnim tijelima ISO {International Standardization Crganization) i
CEN {Comité Européen de Normalisation}, te da u hrvatsku normizaciju prenosi medunarodne norme. Osnovana je i udruga pod nazi-
vom HL7 Hrvatska koja prati dogadanja s komunikacijskom normom HL7. Hrvatska je dosad donijela zakene relevantne za informati-
zaciju zdravstva {Zakon o zastili osobnih podataka, Zakon o elektroniékom potpisu, Zakon o normizaciji}. Eticki aspektzastite podataka
pokriva Etiéki kodeks medicinskih informaticara koji je donijela Medunarodna asocijacija za medicinsku informatiku (IMIA — Internatio-
nal Medical Informatics Association), a Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku prevelo na hrvatski jezik | objavilo na svojim web—
stranicama. Temeljem istrazivanja o stavovima zdravstvenog osoblja prema informatizaciji zdravstva moze se reci da je hrvatsko
zdravstvo spremno za informatizaciju uz uvjet da se sadasnjem i buducem zdravstvenom osoblju osigura adekvatno medicinskoinfor-
mati¢ko obrazovanje, oprema na radnom mjestu te mogucnost sudjelovanja u razvoju i usavriavanju zdravstvenog informacijskog
sustava. Medu prioritete u zdravstvenoj strategiji EU spada pobolj$anje zdravstvenih informacija i znanja, $to podrazumijeva cjelovite
zdravstvene informacijske sustave koji ée osigurati politi€anima, zdravstvenim struénjacima i javnnsti kljuéne zdravstvene informacije.

KijuCne rijedi: informatizaciia zdravstva, zdravstveni informacijski sustavi, telemedicina, norme, zastita podataka

Adresa autorice.  Prof. dr. s¢. Josipa Kern ;
Skola narodnog zdravlia »Andrija Stampar«
Rockefellerova 4
10000 Zagreb, Hrvatska

uvoD jedinstvenog osobnog identifikatora. Na tim se po-
dacima temelji odluka o bolesniku. Klinicki se dio
ZIS—a sastoji od dva elementa: klinicke baze poda-
taka o pacijentu i »evidence-based« potpore za odlu-
¢ivanje te sustava ekspertize koji osigurava klini¢aru
najnovije kriticki revidirane znanstvene informacije.
U administrativno-statistickom dijelu podaci vise ni-
su vezani uz individualnog bolesnika. Taj dio ZIS-a
¢ine poslovno izviedtajni sustav (koji s obzirom na
sve vedi interes za ekonomske aspekte zdravstvene
zastite trazi i ukljuivanje podataka o zdravstvenom
osoblju i opremi), zatim sustav koji tradicionalno
zovemo zdravstvena statistika, epidemiolodki infor-
macijski sustav kojeg je svrha nadzor nad bolestima
i rano uzbunjivanje te sustav za osiguravanje kvali-
tete zdravstvene sluzbe. Jasno je da se u ZIS-u
mogu identificirati razni podsustavi koji su medu-
sobno povezani na prilicno kompliciran nacin. Neki
sustavi ukljucuju i module za potrofade odnosno

Informatizacija je pojam koji oznalava proces uvo-
denja informaciske 1 komunikacijske tehnologije u
neku djelatnost (3kolstve, zdravstvo, drzavnu admi-
nistraciju itd.). Mnoge su zemlje kreirale vise ili ma-
nje inovativno svoje zdravstvene informacijske su-
stave (ZIS), ali ni takvi pristupi ne jamée rezultate
koji ¢e zadovoljavati. Cini se da je problem u teZnji
za cjelovitim sustavom koji je vrlo sloZen, koji sadrzi
mnogobrojne elemente koji moraju funkcionirati sin-
kronizirano. Hrvatskeo je zdravstvo relatvho rano
potelo s procesom informatizacije, razumije se,
uskladeno s tehnoloskim dostignudima toga doba te
5 mogucénostima koje je drudtve tada imalo. Svijest
o potrebi informatizacije zdravstva, o ljudima i nji-
hovom znanju kao glavnoj komponenti informatiza-
cije, o segmentima zdravstva koji obiluju informaci-
jama ili za svoj rad i odludivanje nuzno trebaju in-
formacije, u Hrvatskoj se javlja ve¢ krajem 60-tih i

potetkom 70-tih godina 20-tog stoljeda (1-18). Me-
dutim, premda su kreirani mnogi dijelovi zdravstve-
nog informacijskog sustava, cjeloviti sustav jod uvi-
jek nedostaje.

U sustii ZIS moZemo podijeliti u dva dijela:
Kini¢ki i administrativno—statisticki. Rezlika medu
njima je u uporabi podataka. U Klinickom su dijelu
podaci vezani uz stvamog bolesnika preko imena ili

bolesnike (19).

Medicinska dokumentacija u primamoj zdrav-
stvenoj zastiti, u poliklinicko—konzilijarnoj ili bolni¢-
koj zdravstvenoj zadtiti je osnovni izvor informacija
u zdravstvu. Ordinacije i bolnice u koje bolesnici
dolaze da bi rijesili svoje zdravstvene probleme po-
staju ¢vorne toéke koje iniciraju ili dopunjavaju me-
dicinsku dokumentaciju bolesnika. Neki od tith po-
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dataka doista ostaju gdje su prikupljeni, a neki pu-
tuju u druge ¢vorne tocke zdravstva (liekarne, osi-
guranje, javno zdravstvo itd.) te sluZe za nastavak
lijecenja pojedinca (bolnice, ljekarne, lijecnicke ordi-
nacije), za poslovanje unutar zdravstva ili za analizu
dogadaja u zdravstvu i zdravstvenog stanja ukupne
populacije (javno zdravstvo, zdravstveno osiguranie,
administracija zdravstvene ustanove) (20). Na taj na-
¢in nastaju vrlo kompleksne mreZe informacijskih
tokova koje, ako uredno funkcioniraju, osiguravaju
konsekventnost informacija i odludivanja u medicini
i zdravstvu. Medutim, tako opisane ¢vorne informa-
cijske tocke (u zdravstvu ordinacije, bolnice, ljekarne
itd.) zapravo nisu samo tocke. To su vrlo komplek-
sni sustavi koji unutar sebe takoder definiraju mreze
informacijskih tokova te stoga, rje3avajuci informacij-
ske tokove cjelokupnog zdravstva, treba podi od in-
formacijskih tokova u njima samima. Hrvatska je u
informatizaciji krenula upravo s informatizacijom do-
mova zdravlja, bolnica, zdravstvenog osiguranja i
javnog zdravstva.

POVIJEST INFORMATIZACHE U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj se 1968. godine na podrudju grada Za-
greba zapocelo s pripremnim radovima na elektro-
nickoj obradi podataka (EOP) o zdravstveno neosi-
guranim osobama (4). Inidjativa Doma zdravija »Re-
metinecs na uvodenju EQP-a i prvi poletni radovi
i#li su usporedo s organiziranjem Elektronickog ra-
¢unskog centra (ERC) Skupétine grada Zagreba i
nabavom elektronitkog ratunala. Za model obrade
u izvanbolnickim ustanovama izabran je Dom zdra-
vlja »Remetinec« (21), za model obrade podataka o
leze¢em bolesniku pomoéu matiénog lista Opéa bol-
nica »Dr. Josip Kajfed«, danas »Sveti Duh« (22), a za
obradu podataka o materijalnom poslovanju Klinicki
bolni¢ki centar Zagreb i Klinicka bolnica »Dr. Mladen
Stojanovice, danas »Sestre milosrdnice«. Od 1970. go-
dine u Medicinskom centru VaraZdin obraduju se
podaci za bolnicku djelatnost, a od 1972. obrada se
prodiryje na izvanbolnicku djelatnost {23). Istodebno
je formirano vise registara kroni¢nih bolesti u Zavo-
du za zastitu zdravlja Hrvatske ili drugim ustanova-
ma: za rak, psihoze, alkoholizam te bolnicki registri
kao onaj Psihijatrijske bolnice Rab te Instituta za
tumore i sliéne bolesti. Formirani su i neki pokusni
registri TBC bolesnika i dijabeticara. Pored toga
pocelo se obradivati pomocéu elektronickog ra¢unala
periodicke zdravstveno-statistitke izvjestaje iz zdrav-
stvene djelatnosti, zatim obradu podataka o nesre-
¢ama na poslu i od 1977, podatke o izostancima s
posla te bolnicki morbiditet (10, 13, 24).

Uvodenje kampjutorske obrade podataka najavi-
lo je novu eru za one koji su ranije ponekad ekali
godinama da dobiju podatke. Jedan od sredisnjih
problema bio je vezivanje podataka za odredenocg
pojedinca, dakle klju¢ za identifikaciju. Tek de on
znaditi pravi proboj kompjutorizacije i olaksati posac.
Medutim, kao i u drugim sliénim prilikama i tu se
pretjerivalo s ofekivanjima da e se doista svaka
informacija i svaka tablica moci dobiti odmah.
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Ideja o izgradnji Zajednickog informacijskog si-
stema zdravstvenog osiguranja it zdravstva Zagreb
(ZIS) javila se 1974, a 1977. poéinje rad na tom
sustavu izradom Programskog zadatka ZIS-a. Na
temelju tog dokumenta izraden je i prihvacen 1984.
godine Idejni projekt ZIS-a koji je omogudic da se
pristupi izgradnji Z15-a u etapama (24). Cijeli proces
1530 je sporije negoe $to je planirano. ZIS je imao
karakter regionalnog informacijskog sustava vtlo
kompleksne strukture i trebao je povezati vedt broj
institucijskih aplikacija koje bi se razvile u institucij-
ske zdravstvene informacijske sustave (npr. USIZ-a
i SIZ-ova, nekih bolnica — danasnje Klini¢ke bolnice
»Sestre milosrdnice« i »Sveti Duh«, Sveuéilidne kii-
nitke bolnice u izgradnji, domova zdravlja Novi Za-
greb i TreSnjevka). U 1988. godini zapocelo se radom
i na Idejnom projektu zdravstvenog informacijskog
sistema Hrvatske (Z1SH). On je definiran kao infor-
macijski sustav zdravstva i zdravstvenog osiguranja
koji uz visok stupanj uporabe suvremene racunarske
tehnologije sluzi za proizvodnju i kemuniciranje in-
formacija potrebnih za pradenje i proucavanje zdrav-
stvenog stanja, za pradenje i analizu funkcioniranja
djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja,
odlucivanje na podrudju zdravstvene zastite, za pot-
punije i brie informiranje svih zainteresiranih sa svr-
hom vodenia zdravstvene politike i upravljanja u
zdravstvenoj zastiti, kao i za potrebe zdravstvenih
istrazivanja, razvoja i edukacije. Zamisljeno je da po-
vezuje sve zdravstvene informacijske sustave terito-
rijalnih cjelina u Hrvatskoj (13, 18).

Na simpozifima Medicinska informatika koje je
organiziralo Hrvatsko drudtvo za medicinsku infor-
matiku od 1993. do 2003. te u asopisima moZe se
nadi mnostvo literature koja govori o razhditim po-
gledima na informatizaciju zdravstva te o aplikacija-
ma razvijenim za potrebe hrvatskog zdravstva (25—
100).

NORMIZACIJA 1 DRUGA INFRASTRUKTURA
INFORMATIZACIJE ZDRAVSTVA

Dobro je poznata izreka: »ako sustav dobro funkcio-
nira, onda je to stoga jer je prilagoden normamas
(ISO, 2005). Norme, u kojima znacajnu ulogu imaju
klasifikacije, omogucavaju bolju komunikaciju unutar
sustava, lakde sporazumijevanje sudionika, manje
trodkove 1 odredeni red u sustavu. Norme omo-
gucavaju usporedbe i evaluaciju sustava. Svako do-
gadanje u normiranom sustavu, dobro ili lose, moze
se analizirati i na jednostavniji nadin nadi objasnjenje
i rjeSenje za buduénost.

Norme u medicinskoj informatici su sredstvo ko-
je omogucuje izmedu ostalog i bolju zdravstvenu
zadtitu, Zdravstvena zastita ée biti bolja ake davatelji
zdravstvenih usluga mogu pristupiti medicinskom
zapisu bolesnika, mogu ga proéitati ili dodati nove
podatke relevantne za svoj rad ili tad svojih kolega
koji skrbe o bolesniku. Informacijska tehnologija koja
se danas rabi u dijagnostickim procedurama daje
podatke u obliku slika, signala i klasicnth alfanume-
rickih podataka. Format takvih podataka treba bit:
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normiran kako bi se mogao koristiti bilo gdje u
svijetu, posebno danas u eri globalizacije 1 razvoju
telemedicine koja ne poznaje administrativne grani-
ce. Transport medicinskih podataka treba biti sigu-
ran, bez obzira prenose li se podaci telekomunikacij-
skim sredstvima ili ih bolesnik nosi na svojoj zdrav-
stvenoj kartici. Portabilni medicinski zapis je od po-
sebne vaZnosti kada se radi o kroniénimv bolesnici-
ma. »Lo$a medicinska informatika moze ubiti bole-
snika«, a normizacija moze pomodi da se to ne do-
godi.

Premda se u Hrvatskoj o normizaciji u zdravstvu
govorilo i pisalo relativno rano (101-108) pravi za-
mah nastao je 1999. godine nakon 4. simpozija Hr-
vatskog drudtva za medicinsku informatiku (HDMI)
Medicinska informatika 99. Na inicijativu HDMI pri
Driavnom zavodu za normizaciju i mjeriteljstvo
2100, godine osnovan je Tehnicki odbor za normiza-
dju u medicinskoj informatici (TO 215} kojemu je
zadatak da prati dogadanja u medunarodnim nor-
mirnimn tjeima 1SO (International Standardization
Organization) 1 CEN (Comité Européen de Norma-
lisation), u odgovarajuéim tehni¢kim odborima
{TC215 i TC251), da razmatra norme prihvacene od
tih tijela te da ih prenosi u hrvatsku normizaciju
(109, 110). Nesto kasnije osnovana je i udruga pod
nazivom HL7 Hrvatska koja je jedno vrijeme funk-
cionirala u sklopu HDMI. Udruga HL7 Hrvatska
prati dogadanja u medunarodnoj normirnoj organi-
zaciji HL7 i prenosi i prilagodava komunikacijsku
normu HL7 hrvatskom zdravstvu (111-114).

Osim normizacije za izgradnju i funkcioniranje
zdravstvenog informacijskog sustava relevantna je
tehnolotka infrastruktura (informacijske i komunika-
cijske mreze) te primjerena zakonska regulativa. Hr-
vatska je dosad donijela zakone koji pokrivaju neke
aspekte relevantne za informatizaciju zdravstva {Za-
kon o zastiti osobnih podataka — NN103/2003, Za-
kon o elektronickom potpisu — NN 10/2002; Zakon
o normizaciji — NN 163/2003). Eticki aspekt zadtite
podataka pokriva Eticki kodeks medicinskih infor-
matiéara kojt je donijela Medunarodna asocijacija za
medicinsku informatiku (IMIA — International Me-
dical Informatics Association), a Hrvatsko drudtve za
medicinsku informatiku prevelo na hrvatski jezik i
objavilo na web-stranicama Drudtva (http: www.
snzhr/wnew/csmi. html). Na istom mijestu objavljen
je 1 dokument o zastiti podataka koji je izradila Rad-
na grupa za zadtitu podataka HDMI-a.

STAVOV] PREMA INFORMATIZACI]I — JESMO
LI SPREMNI?

Uvodenje informacijskih sustava nesumnjivo zahtije-
va pozitivan stav osoblja koje e sustav koristiti, Tu
su prvenstveno lijeénici i medicinske sestre koji naj-
vedi dio svog radnog vremena provedu u radu s
bolesnicima odnosno korisnicima zdravstvene zas-
tite, a uz to i osoblje koje radi u laboratorijima i
ostalim dijagnostickim i terapijskim jedinicama. Oni
prikupljaju veliki dio podataka, od ¢ega je glavnina
izvomo u nestrukturiranom obliku. 5 druge strane
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oni rabe informacije protzvedene iz podataka o bo-
lesniku pri pestavljanju dijagnoze te odluéivanju i
provodenju terapije. Stoga pedaci i informacije tre-
baju biti dostupni prostorno i vremenski te prila-
godeni nadinu rada zdravstvenog osoblja. Uvadenije
novih tehnologija neumitno mijenja organizaciju ra-
da, ali te promjene ne smiju iritirati i radikalno mije-
njati lijeénikov ii sestrin nadin razmisljanja. Za us-
pjeh implementacije zdravstvenog informacijskog
sustava neophodno je da ga se prihvali kao olaksa-
nje u radu, kao pomod, a nikako kao novo opterede-
nje. IstraZivanja o stavovima lije¢nika i sestara prema
informatizaciji (115-116) pokazuju da mladi lakse
prihvadaju promjene 5to je logicno za ocekivati.
Osim toga vaZno je informaticko obrazovanje te is-
kustvo u realnom radu na racunalu na radnom mje-
stu. Drugim rijeima, zdravstveno osoblje treba me-
dicinskoinformati¢ku edukaciju te mogucnost da ste-
Cene vjestine primjenjuje na radnom mjestu. Slicne
rezultate pokazuju i podetna istraZivanja o informa-
tizaciji ordinacija obiteljske medicine, Medutim, tu
jo$ treba dodati jedan aspekt zadovoljstva — su-
djelovanje u razvoju informacijskih sustava. Lijecnici
obiteljske medicine prakticki vape za informatizaci-
jom svojih ordinacija, a postojeda rjedenja koja neki
od njik imaju ve¢ niz godina, informacijski zadovo-
ljavaju uglavnom parcijalno (117). Temeljem tih
spoznaja moZe se redi da je hrvatsko zdravstvo
spremno za informatizaciju uz uviet da se zdravstve-
nom osoblju i onom koje de to tek postati, dakle na
svim razinama edukacije osigura adekvatno medicin-
skoinformaticko obrazovanje, odgovarajuda oprema
na radnom mjestu te mogucénost sudjelovanja u raz-
voju i usavriavanju zdravstvenog informacijskog su-
stava.

KAKAV ZDRAVSTVENI INFORMACIJSKI
SUSTAV TREBAMO?

E-zdravlje ili e—zdravstvo? Mnoga podrudja i funkci-
je danas u svijetu dobivaju prefiks »e— pa se susre-
cemo s pojmovima poput e-Europe, e-Management,
e-Government, e-Health, e-Education. Sto se zapra-
vo krije iza prefiksa »e-«? Jasno je da se tu misli na
primjenu informacijske i komuntkacijske tehnologije
u edukaciji, na primjer, u drzavnoj administraciji, u
upravijanju itd. Treba li, medutim, govoriti o e-zdrav-
liu il o e—zdravstvu? S obzirom na to da se radi o
relativno novom pojmu, definicija nije opéenito prih-
vadena nego postoji mnodtvo opisa tog pojma,
mnostvo definicija. OpseZna analiza Oha i suradnika
pokazuje da vedina autora povezuje e-Health sa
zdravstvenim uslugama, sa sustavom zdravstvene
zadtite, s procesom, a manje sa stvarnim zdravijem
hudi, s ishodom (118). 5 druge strane »e— se pove-
zuje s tehnologijom koia se primjenjuje u zdravstvu
i za zdravlje. Govori se o »bespapirnoj« medicinskoj
dokumentaciji {engl. paperless), o digitalnom zdrav-
stvu odnosno zdravstvu digitalnog doba {engl.
healthcare of digital age), o razmjeni informacija
izmedu pojedinih segmenata zdravstvenog sustava
uz uporabu komunikacijskih tehnologija (e—uputni-
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ce, e—recepti, e-nalazi}, ali isto take 1 na promociju
zdravlja preko zdravstvenih portala, na zdravstveni
odgoj ljudi koji traZe i ée potencijalno trazZiti zdrav-
stvenu uslugu. Stoga je logitno da se e-Health u
uZem smislu prevodi kao e-zdravstvo, a u Sirem
smislu kao e—zdravlje. Pritom e-zdravstvo pokriva
primjenu informacijskih i komunikacijskih tehnologi-
ja u sustavu zdravstvene zadtite sa svrhom uéinko-
vitijeg funkcioniranja samog sustava, dok e-zdravlje
osim e-zdravstva pokriva jo§ promociju zdravlja,
zdravstvent odgoj opée populacije te deloZivotnu
edukaciju i usavriavanje zdravstvenoy osoblja,

E-zdravstvo i e—zdravlje pokriva definiciju tele-
medicine onako kako ju je dala Svjetska zdravstvena
organizacija. Na tom je podruéju u Hrvatskoj mnogo
toga uéinjeno, od edukacije preko klinickih primjera
do komunikacije bilo koje viste u zdravstvu (119-
130). Primnjerice informacijski sustav javnog zdrav-
stva treba omoguditi suradnju drzavnih institucija,
ministarstva zdravstva i zdravstvenih ustanova, kao
i uspostavljanje alarmnih mehanizama koji mogu
slati obavijesti pomodu e-maila, SMS poruka i sl
(engl. watchdog).

Medu prioritete u zdravstvenoj strategiji EU spa-
da paboalisanje zdravstvenih informacija i znanja, sto
podrazumijeva cjelovite zdravstvene informacijske
sustave Kkoji ¢e osigurati politiCarima, zdravstvenim
struénjacima i javnosti klju¢ne zdravstvene podatke
i neophodne informacije (Commission of the Euro-
pean Communities. Programme of Community Ac-
tion in the Field of Public Health (2001-2006), Brus-
sels, 16. 5. 2000.).

U medicinu i zdravstvo svaki dan ulaze i ulazit
¢e jo5 novije tehnologije koje de olaksati izgradnju i
funkcioniranje ZIS-a. Uz kompletni elektronicki za-
pis korisnika zdravstvene zastite, uz portabilnost tak-
vog zapisa, ukljucenost digitalnih slika 1 signala, te-
lemedicine i pracenja bolesnika iz daljine, pracenja
biokemijskih nalaza fiberoptickim senzorima pricvrs-
¢enim na bolesnika pri femu se informacije prenose
u sredidnji kompjutor, analize u realnom vremenu,
kompjutorski potpomaognute module za laboratorije,
analizu krvi, nuklearnu terapiju, angiografiju, rtg itd.,
uz bezi¢cnu tehnologiju, umjetnu inteligenciju, raéu-
nala aktivirana glasom, potendiialni razvitak kirurdke
robotike, uz maksimalnu zaStiéenost i normiranost
podataka i sustava, t naravno primjerenu medicin-
skoinformati¢ku edukaciju sudionika u zdravstve-
nom sustavu, realno je zahtijevati da zdravstveni
informacijski sustavi kona¢no zaigraju ulogu koja se
od njih otekuje.
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SUMMARY

INFORMATIZATION OF THE CROATIAN HEALTH CARE SYSTEM

J. KERN and M. STRNAD

Andrija Starypar Schaol of Public Health, School of Medicine, University of Zagreh, and Croatian Instifute of Public Health, Zagreb, Croatin

Infarmatization process of the Croatian health care system started relatively early. Computer processing of data of persons not covered
by heaith insurance started in 1968 in Zagreb. Remetinec Health Center served as a model of computer data processing {CDP) in
primary health care and Sveti Duh General Hospital in inpatient COP, whereas hospital administration and heaith service were first
introduced to Zagreb University Hospital Center and Sestre Milosrdnice University Hospital. At Varazdin Medical Center CDP for health
care services started in 1970. Several registries of chronic diseases have been established: cancer, psychosis, alcoholism, and hospital
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registries as well as pilot registries of lung tuberculosis patients and diabetics. Health statistics reports on healthcare services, work
accidents and sick-leaves as well as on hospital mortality started to be produced by CDP in 1977. Besides alphanumeric data, the
modern information technology (IT} can give digital images and signals. Communication in health care system demands a standardized
format of all information, especially for telemedicine. In 2000, Technical Committee for Standardization in Medical informatics was
founded in Croatia, in order to monitor the activities of the International Standardization Organization (ISQ) and Comité Européen de
Normalisation (CEN), and to implement their international standards in the Croatian standardization procedure. The HL7 Croatia has
also been founded to monitor developments in the communication standard HL7. So far, the Republic of Croatia has a number of acts
regulating informatization in general and consequently the informatization of the health care system {(Act on Personal Data Confidenti-
ality, Act on Digital Signature, Act of Standardization) enacted. The ethical aspect of data security and data protection has been covered
by the Code of Ethics for medical informaticians. It has been established by the International Medical Informatics Association (IMIA},
and the Croatian Society of Medical Informatics (CSMI) has translated it into Croatian and published it on its website. Based on a survey
of medical staff attitudes toward health care system informatization, the Croatian health system appears to be ready for informatization.
The only requirement is that the present and future health care providers have appropriate medical informatics education, proper
computer equipment at their workplace, and an opportunity to participate in the development and/or improvement of the health infor-
mation system. One of the EU health strategy priorities is the improvement of health information and knowledge. t means that inte-
grated health information systems are required, i. e. systems able to provide key information on health and health care system to the
politicians, health professicnals and pubtic in general.

Key words: computerization of health system, health information system, télemedicine, standards, data security
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