Buducnost zdravstva je sada:
spremnost za primenu inovacija |
vestacke inteligencije u praksi




Spremnost za primenu inovacija i vestacke inteligencije u praksi

DIGITAL HEALTH
The Digital Health Revolution
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Digitalne tehnologije su sada sastavni deo The us ofdigital technologies and data i the medicine ifecycle
svakodnevnog zivota, a svetska populacija SEEES
nikada nije bila u mogucnosti za medusobnu
povezanost kao sada uz pomocC digitalnih
tehnologija.

Inovacije, posebno u digitalnoj sferi, deSavaju
se u nevidenim razmerima. Uprkos tome,
njegova primena za poboljsanje zdravlja

stanovniStva ostaje uglavhom nedovljno e
iskoriS¢éena, a postoji ogroman prostor za “"-.:.:-‘.,—-j s
koristenje digitalnih zdravstvenih resenja. | T

SZO koristi mo¢ digitalnih tehnologija i
zdravstvenih inovacija da ubrza globalno
postizanje zdravlja i dobrobiti



Digitalno javno zdravlje je nova
oblast u istrazivanju i praksi.

Brzi razvoj digitalnih tehnologija pruza
fundamentalno novo razumevanje
unapredenja javnog zdravlja pomocu
digitalizacije, posebno u prevenciji |
promociji zdravlja.

Prvi korak ka boljem razumevanju
digitalnog javnog zdravlja je
konceptualizacija predmeta procene
definisanjem digitalnih
javnozdravstvenih intervencija.
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Digitalne vestine I javno zdravlje




» Znacaj digitalnih intervencija
javnog zd raVIja. Digital Transformation Pyramid

* modeli za javnozdravstvene
funkcije Svetske zdravstvene _ A TrRnsiormerd

organizacije, Digitalization

« okvir za digitalne zdravstvene Digitization

tehnologije i brigu i pristup e
razvoju intervencija usmeren 7 4

na korisnike.



Digitalne zdravstvene
kompetencije su sve vaznije |
potrebno je njihovo istrazivane
medu zdravstvenim radnicima,
kako bi se razvili alati koji se
koriste u proceni takvih
kompetencija | uspesne
Intervencije za njihovo
poboljsanje.

Digitalna zdravstvena
kompetencija zdravstvenih
radnika je vazan fenomen za
prouCavanje jer se zdravstvene
prakse mijenjaju na globalnom
nivou.

Stages of Digitalization in An Organization

Present and active

When some level of

Business as usual

When the team
operates in a familiar
framework

experimentation
starts

More experimentation
and greater digital
literacy

Strategic

Roadmaps are
built for digital
transformation

Innovation and
adaptation

Digital transformation
becomes a way of
business

Converged

A dedicated team to
drive digitalization




Edukativni ciljevi

1.Razumevanje digitalizacije u
zdravstvu: ObucCavanje o konceptu,
alatima i uticaju.

2.Najnovije tehnologije u zdravstvu: E-
zdravstveni kartoni, telemedicina,
vestacka inteligencija.

3.PraktiCne vestine koriScenja digitalnih
alata.

4.Bezbednost podataka | privatnost.

5.Kontinuirano ucenje i prilagodavanje
promenama.




Digital Public Health
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UVODNE NAPOMENE

« Briga o zdravlju gradana i jacanje zdravstva,
kroz digitalizaciju i razvoj zdravstvenih usluga,
kao i povecanje efikasnosti javne uprave jedni
su od kljucnih prioriteta Vlade prepoznatih u
dokumentu javne politike Program digitalizacije
u zdravstvenom sistemu Republike Srbije za
period 2022 — 2026. godine. Da bi se
unapredio kvalitet zdravstvene zastite
neophodno je medusobno povezivanje
zdravstvenih ustanova modernim
softverskim resenjima.




Strateski okvir

 Strateski okvir za izradu Programa utvrden je
kroz analizu tri strateSka dokumenta javnih
politika:

« Strategije javnog zdravlja u Republici Srbiji;

» Programa razvoja elektronske uprave u Republici
Srbiji i Uredbe o Programu rada,

* Razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema — ,,e-Zdravlje.




Uredba o Programu rada, razvoja i
organizacije integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema — ,e- Zdravlje”

; . Adapting and
Aligning Public Health

* Prepoznata je potreba za donoSenjem novog dokumenta javne @. et a2
politike kojim ¢e se odrediti dalji strateSki pravac mera i e
aktivnosti. g.o ..

* Institucionalni okvir u skladu sa kojim se planiraju mere ?.@ .@

Programa prvenstveno Cine Ministarstvo zdravlja (MZ), Institut ® ® ..

za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” (IJZS),

zdravstvene ustanove (ZU), Republi¢ki fond za zdravstveno C YN X
osiguranje (RFZ0O), Agencija za lekove | medicinska sredstva ‘aﬂ.
(ALIMS), vojne zdravstvene ustanove koje su u sastavu " X
Ministarstva odbrane, privatne prakse i druge. [
o Yo . ) 90 de Beaumont
* Normativni okvir za izradu Cini grupa zakona i propisa koiji & &

reguliSu infrastrukturu i nacin postupanja uprave u
elektronskom obliku.



Pregled sadasnjeg stanja i izazova

 Informaciono drustvo opisuje drustvo i ekonomiju koji
omogucavaju optimalno koriS¢enje razliCitih oblika
iInformaciono-komunikacionih tehnologija. To
podrazumeva ocCekivanje da u jednom informacionom P%
drustvu ljudi sa lakocom koriste nove oblike elektronskih \
komunikacija. :

« Stvaranje pravnog okvira za izgradnju informacionog
drustva, uskladenog sa razvojem tehnologije i ; -
medunarodnim standardima, zapocCeto je sistemski nakon '

2003. godine.

« Ovaj strateski okvir doprinosi povecéanju pristupa
gradana i privrede informacionim i komunikacionim
tehnologijama, otvorenosti | dostupnosti usluga |
stvaranju okruzenja koje digitalizaciju oCekuje u svakom
segmentu drustva pa i u sistemu zdravstvene zastite.




Status digitalizacije u zdravstvenom sistemu

ANALIZA PRAVNOG OKVIRA

« Za sagledavanje pravnog okvira kojim se ureduje koriscenje
iInformaciono-komunikacionih tehnologija u zdravstvenom
sistemu u procesu digitalizacije:

1. Zdravstvene zastite

2. Elektronske uprave

\

ASK AND RECEIVE
PMIORE CHRECT AMD
EXPFEDITED
CQUESTIONS




Pravni okvir kojim se ureduje elektronsko
postupanje, odnosno pruzanje usluga u
elektronskom obliku obuhvata:

« Zakon o elektronskom dokumentu, elektronskoj
identifikaciji | uslugama od poverenja u elektronskom
poslovanju

« Zakon o elektronskoj upravi

« Zakon o informacionoj bezbednosti Q W @ e_’
« Zakon o zastiti podataka o liénosti Digital Skills
00> 80
Support




Analiza infrastrukture i softverskih resenja

Integrisani zdravstveni informacioni sistem
Republike Srbije Cine brojna softverska resenja
razvijena od strane

Ministarstva zdravlja,

N . . i
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, _
Agencije za lekove i medicinska sredstva, iy #

Instituta za javno zdravlje republike Srbije - Batut |
zdravstvenih ustanova

&l
@

cuyGannaCplinge
MHHHCTAPCTBO 3QPABIRA

8 Digital Skills You Need to Learn Now!



Centralni servisi | softverska resenja

Portal e-Zdravlje za pristup gradana zdravstvenim podacima,

Elektronsko zakazivanje termina i upucivanje pacijenata na
pregled,

Sistem Vertikalna Upravljivost Zdravstva za pristup
dokumentima zdravstvenih ustanova,

Elektronski recept,

Evidenciju podataka o sistematskim pregledima za upis u
skole,

Nacionalnu medicinsku platformu za preventivu i dijagnostiku
koja omogucava deljenje i autorizovani pristup digitalnim
radioloSkim studijama,

Prijava rodenja deteta i Potvrda o smrti



Softverska resenja zdravstvenih ustanova

« U ustanovama u planu mreze koristi se veci
broj (primarnih) softverskih reSenija.

MuHucTapcTBa ogbpaHe objeantyje

npouece npuctyna n obpage nogaraka Ha Q
CBUM HUBOMMaA 3paBCTBEHE 3alUTUTE Y 5
BOjJHOMEAULMHCKMM yCTaHOBaMa. o

« 3gpaBcTBEHU MHOOPMALIMOHU CUCTEM o Q <
b

e Zdravstvene ustanove u privatnoj svojini
koriste ista softverska resenja koja
koriste i one u javnoj svojini.




Infrastruktura i podrska

* Infrastrukturu i hardverske resurse centralnih
servisa i softverskih reSenja pruza Kancelarija
za informacione tehnologije | elektronsku
upravu.

* Infrastrukturne kapacitete za softverska
resenja zdravstvenih ustanova obezbeduju
same ustanove.

« Podrsku i odrzavanje softverskih resenja
pruzaju proizvodaci softvera koji imaju
servisne centre za pruzanje korisnicke
podrske | sisteme za pracenje i reSavanje
problema.

Interoperability

Privacy &

Cybersecurity identifier

protocols
Equity & Data quality &

Ethics rellabllity
e Digital Health
c
o s Infrastructure Datastorgage
machine learning “““:?‘Mp
algorithms
Virtual health
Workforce data trusts

governance

Individual
awareness &
engagement

Data science



Standardi

» Potrebno je ujednaciti reprezentaciju zdravstvenih
podataka | standardizovati strukturu elektronski
Citljivih dokumenata, koji bi trebalo da budu
dostupni kroz jedan ili viSe repozitorijuma.

* Objediniti medicinske podatke i privatnog sektora
u IZ1S-u. Neophodno je uvesti centralni korisnicCki
servis za gradane i zdravstvene radnike pri
koris€enju softverskih resenja.




Analiza upravljacke strukture i
rukovodenja u digitalizaciji zdravstva

* Ministarstvo zdravlja, RFZO 1 1JZS
BATUT realizuju strateske projekte
digitalizacije u skladu sa svojim
nadleznostima, tako da ne postoji
jedinstven upravljacki institucionalni
okvir za koordinaciju | sveobuhvatno
planiranje.

Health Record

* Koordinaciju aktivnosti u procesu
digitalizacije u zdravstvenom sistemu,
vrsi Koordinaciono telo za digitalizaciju u
zdravstvenom sistemu Republike Srbije




Analiza finansiranja

* Finansiranje dobara i1 usluga
neophodnih za razvoj | odrzavanje
softverskih resenja — vazno pitanje

» DugorocCno planiranje izdvajanja iz
odrzivih izvora finansiranja je od
kljuCnhog znacaja za kontinuirani
razvoj 1Z1S-a | nadgledanje procesa
digitalizacije. U skladu sa tim,
formulisane su | preporuke u
Programu.




Analiza radne snage — presek stanja

Svi zaposleni u zdravstvenom sistemu ucestvuju u procesu
digitalizacije, a posebno oni koji su angazovani na poslovima razvoja,
upravljanja, odrzavanja ili administriranja softverskih resenja i
iInfrastrukture.

Tabena 1 Bpoj waspwwmnaua y MT cucremy, yHYTap MHCTUTYLMja 3APaBCTBEHOr CUCTEMA

MHCTUTYUM|a Yuynax bpoj UT
W3BpLIMOLA
MHWHWCTAPCTED 34paBiba 4
PenyGnuuku GOHA 33 3APABCTBEHO OCHIypakse (yrbydyjyhu 1 34 duaujane)s 85
MHCTHTYT 33 jaBHO 3gpaene Cpbuje ,Op Munax Joeanosuh Batyt” 8
AreHuUMja 33 NEKDBE W MEOMUMHCKE CpeacTeEa 3
3apaBcTBEHE yeTaHoBe K3 Naada mpeme 504
YKYNMHO 656




KLjUCNI IZAZOVI

dDigitalizacija u zdravstvenom sistemu nije
limitirana samo na implementaciju
iInformacionih tehnologija u zdravstvu,

ukljuCuje i1 potrebu za promenama u
pravnom pogledu, u organizaciji i
kadrovskim kapacitetima, da podrzava
Izvorne potrebe korisnika, da je podrzana
znanjem i umecima ljudi koji je sprovode kao
| onih koji koriste njene rezultate.

CONNECTED CARE

DATA COLLICTION AND INFORMATION
ON LIFESTYLE AND MEALTH

M oed Sgtal o, sechore moacical méoal)




Zdravlje i zdravstveni podaci su od izuzetnog znacCaja kako za
gradane tako i za zdravstveni sistem, za sta ne postoji
kontinuirana obuka za zdravstvene radnika kao ni potrebno
informisanje za gradane, podrzano odgovaraju¢im edukativnim
materijalom koji bi bio prilagoden sirokom krugu korisnika.

Kreiranje uputstava, tutorijala i video materijala jednostavnog i
intuitivhog edukativnog sadrzaja povecace broj korisnika portala i
mobilnih aplikacija i zdravstvenom sistemu.

Digitalizacija u zdravstvenom sistemu u Srbiji napredovala je
uspostavljanjem softverskih reSenja u zdravstvenim ustanovama i
razvojem nekoliko zajednicCkih servisa kao sto je eRecept.

Time je obezbedeno koriscenje odredenih sistema i servisa u
ustanovama, ali je neophodno njihovo medusobno
povezivanje kako bi gradani pristupali svojim medicinskim
podacima, a zdravstveni radnici razmenjivali medicinsku
dokumentaciju radi pruzanja adekvatne zdravstvene zastite.

W4 DIGITALHEALTH

EDUCATTIORN




Vizija: Elektronske usluge 1 digitalizacija u
sluzbi zdravlja

* Vizija digitalizacije u zdravstvenom sistemu Srbije je X 5
fokusirana na jedinu i najvazniju stvar, a to je zdravlje == =3
svakog gradanina Srbije i zdravlje celokupnog drustva. o] o0

» Uspostavljanje elektronskih usluga kao i progres Ot e raey 0.
digitalizacije u zdravstvenom sistemu Srbije mora biti o= S
obavljen uz svest o primarnom zadatku digitalizacije a to ) <

je da se vrsi prevashodno u sluzbi unapredenja zdravlja
svakog pojedinca i celog drustva.

@ ¢ &

MISSION VISION VALUES



Misija: Razvo] mehanizama saradnje u cilju
planskog razvoja | odrzive digitalizacije u zdravstvu

« akcenat na potrebu uspostavljanja mehanizama koji
ce obezbediti neophodnu reprezentaciju i

ucestvovanje svih relevantnih organizacija | /Jf | '

pojedinaca u procesu digitalizacije, ukljucujuci
drzavno, privatno i vojno zdravstvo.

 potreba za planiranjem i planskim razvojem r’ .
digitalizacije, kako bi se procesom digitalizacije V
realizovali ciljevi po prioritetima i u okvirima koji su od

znacaja za gradane Srbije i za sve ucCesnike u
procesu digitalizacije. “



OPSTI CILj: Digitalizacija zdravstvenog sistema i =
bezbedno koriscenje usluga i tehnologija za %«w
kvalitetniju, efikasniju i dostupniju zdravstvenu e e

[ES—
gl Hedih

zastitu o

Opsti cilj digitalizacije u zdravstvenom sistemu Srbije objedinjava Cetiri
kljuCne komponente koje zajednicki doprinose uspostavljenom cilju:

1. Kvalitet zdravstvene zastite

2. Efikasnost zdravstvene zastite

3. Dostupnost zdravstvene zastite

4. Bezbednost korisCenja elektronskih usluga i tehnologija



1ZIS (Integrisani zdravstveni informacioni
sistem Republike Srbije)

* Integrisani zdravstveni informacioni sistem Republike
Srbije koga Cine: zdravstveno-statistiCki sistem,
Informacioni sistem organizacija zdravstvenog
osiguranja | informacioni sistemi zdravstvenih
ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica.

uspostavijeni kao centralni sistemi.

 Osim toga, postoji mnostvo informacionih sistema koji ~
su uspostavljeni u lokalnim drzavnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama, koji su takode deo
celokupnog IZ1S-a.




m3nc

CHCTEMU JDAABHUX U MPNBATHIX
3APABCTBEHMX YCTIHOBA W NPaKcH

paaHIL nOApWKE W paseo)

KoHuenTtyanHa apxurexkrypa M3UC-a

ypeham

[pwasta
ynpasa

Pedepertrn
HH FOPMLIMOHN
Cepancy JiruTantor 3Hama s
- WMudopmaymonn cucTemn
§ FRIPLIRON FL P 3opascTeeHn Onepatvesm Axanrimam
é UHOPMALMOHM HHOpMALHOHM uHOPMALMOHN
'? CHCTEMM M CEPBMCH CMCTEMW 1 CEPBICH CHCTEMM W CEPBHCH
=
3aje mHruKH TEXHUUKK 08 PBICH
g S S IS
| [HEE ® Y &
5 . | o W & B gl
8 Nokaruu nebopmayong appascroom fpahaws  KDYIOSH Wcrpamusane Tenewemmumci @

Dijagram predstavlja
konceptualnu
arhitekturu
Informacionih sistema
| servisa 1ZIS-a koju
sacCinjavaju centralni
Informacioni sistemi |
servisi kao 1 lokalni
Infomacioni sistemi.



POSEBNI CILJEVI

1 Ycnocras/barbe jJeAMHCTBEHOr MOAeNa ynpas/bakba AUrnMTaNn3aumjom y 34paBCcTBEHOM
cucrTemy

Ycnocrasbaree b6esbeaHe u nHTerpucarHe nHGopmaumoHoO-KOMyHUKaUUOHEe
MHPPACTPYKTYPE U eNeKTPOHCKMUX yenyra 3a obeszbehusarbe KBanuteTHuje u
epuKacHuje 3apaBCcTBEHE 3aluTUTE

Omoryhasate kopuwhetsa NoAAaTaKa y 31paBCTBEHOM CUCTEMY 33 UCTPaKUBaKbE
U pa3soj ¥ ePUKaCHO AOHOLLEHE OA/YKa

Mnauupatrbe 1 pa3Boj JbYACKKUX pecypca, 3Hakba U KOMNeTeHUuja 3a yCnewHy 1
OAPMKUBY AUrUTanu3aumnjy y cnyxbu 3apas/ba U 34paBcTBeHe 3alTuTte




ANALIZA EFEKATA

« Efekti digitalizacije zdravstvenih usluga kako na
korisnike zdravstvenih usluga, tako i na one koje tu
usluge pruzaju, naucnu i strucnu javnost su izuzetno
Zznacajni, a ocekuje se da Ce njihov znacaj biti jos veci u
buducnosti.

« Sama digitalizacija ne menja ciljeve zdravstvenog
sistema, vec treba da omoguci efikasnije i efektivnije
ostvarenje tih ciljeva, ali odluke o merama javne politike
koje se tiCu implementacije i korisCenja digitalnih
zdravstvenih usluga, na razliCitim nivoima zdravstvenog
sistema, treba da budu zasnovane na dokazima o
njihovom ucinku.




Ocekivani efekti mera za realizaciju

« Uvodenje standarda i sertifikacije softverskih
resenja uticaCce na kompanije koje nude

softverska resenja zdravstvenim ustanovama CLMETE q_g buyni '
buduci da ce morati da prilagode sva svoja (-/ C‘N‘M)ﬁf W H\er& <. .
reSenja. LW OGS

« Pored toga, pozitivni efekat standardizacije bice ‘U} 7o (@
svakako olakSano povezivanje softverskih reSenja | ﬂ‘ @
razligitih zdravstvenih ustanova koje imaju razligite g WMOURAPIC * ) "f
vendore. CHANGE %) 2~ o~

- (ALOBAL
L&

* To je do sada dovodilo do toga da je razmena rethoric
podataka ili otezana ili nemoguca te se ona Cesto
dogadala van sistema (poStom, putem mejlom,
dopisima).



Ocekivani efekti mera

 Potencijalni efekti po gradane obracCunati su za:

1. Uvodenje mogucnosti da lekar specijalista izda

dodatni uput ili propise recept -pretpostavljena je
standardizovana poseta, u kojoj pacijent dobija uput

za pregled specijaliste, radi potrebne analize | dobija
recept.

2. Uvodenje telemedicine — mogucénosti pruzanja
usluga zdravstvene zaStite uz upotrebu informaciono-
komunikacionih tehnologija




Omogucavanje korisc¢enja podataka u zdravstvenom
sistemu

* Predvidene su dve mere koje se odnose na
povezivanje registara unutar zdravstvenog
sistema i uspostavljanje centralnog sistema
za analitiku | izvestavanje uz omogucavanje
pristupa depersonalizovanim podacima za
Istrazivanje, razvoj | u komercijalne svrhe.

* U Republici Srbiji postoje problemi prilikom
izrade kliniCkih studija buduci da se mnogi
podaci ne prikupljaju na sistematizovan
nacin odnosno procedura dobijanja podataka
je veoma kompleksna i Cesto se podaci
dobijaju sa nekoliko godina zakasnjenja.




Planiranje i1 razvoj ljudskih resursa, znanja | kompetencija
Zza uspesnu | odrzivu digitalizaciju

Omogucavanje elektronske razmene podataka omogucava:
1) tacniju i pravovremeniju informaciju o pacijentu,
2) koordiniranu aktivnost lekara;

3) efektivniju dijagnostiku,

4) umanjenje potencijalne greske u lecenju;

5) bolja interakcija I komunikacija sa pacijentima;

6) povecanje produktivnosti i smanjenje troskova, dupliranja
analiza i sl.




Osposobljenost gradana za koriS¢enje elektronskih servisa u
zdravstvu:.

 predvidene su dve mere, promocija
| podrska koris¢enju elektronskih
usluga u sistemu zdravstvene
zastite | unapredenje korisniCkog
iIskustva pri koriscenju predmetnih
elektronskih usluga.




[nformation,
data and content

Creation. %

mnovation and
research

I'eaching,
o % learming and
‘@' EEMEENIER N self-development

A\VS Digital
Literacy
Technical 'H Commumeation,

proficiency collaboration and
participation

Dagital 1dentity,
wellbeing, safety
and security




DIGITALEUROPE

DIGITAL SKILLS

Bridging the digital divide
GREEN TECHNOLOGIES both in education systems
Smart solutions in energy, and the workplace
construction and mobility will
enable the EU Green Deal

HEALTHCARE
Amplifying digital
MANUFACTURING RECOVE RY \ innovation to facilitate
remota access to health
Relaunching the 7 PLAN ‘ and social care
European indusiry = /
through digital FOR A STRONGER

transformation

DIGITAL EUROPE SMEs

Targeted support fo
: help small businesses
TRADE dlg“l‘o Qnd<°°‘|'y
o access public tenders
Open and fair trade of digital
technologies for o strong
and resilient Single Market CONNECTIVITY
Investing in high-quality connectivity
and network infrastructure such as 5G
and broodband

.

4 .
EURDPEAN e A -~

m PHELIC Publi¢ health futures inaghanging
o RENE ENVIRONMENT E U P H A IH’EITil.I.. world

N A LM 7 AL | AR BCIATT Y i e P A e 1 e  Ee e L H




. . — KEY
Digital Public Health chalenges and posibilities: TAKEAWAY

1 SDGs and health

4 Air poluution

 Noise

4 Drinking water quality
O Waste Management

DIGITAL s
ACTION %]
= m“
W CLIMATE
: ACTION

 One Health issue =

ONEDIGITAL

HEALTH AND BENEFITS

EUROPEAN
PHEILIC
E HEAL TH
DONFEREMCE
SURDPERN PLB A HEALTH ASEOIATIS




change in
health and
social care




Digitalizacijom do
eflkasniiea zdravstva

The use of digital technologies and data in the medicine lifecycle

Enabling Access to available data allows

Enhanced disease understanding & more
targeted treatments

Novel approaches to bringing the best
medicines to patients

Empowering patients to manage their
i e

Enhanced teporting and recagnition of

side atfects

Ongoing monitoring of effectiveness ta
confirm the medicine’s value in the real
_world

Supporting patient care with
information and reminders

Supporting health care professionals
with information

Enabling personalised treatment

MONITORING OF

“THE MEDICINE AND

PATIENT SUPPORT

DISCOVERING NEW
MEDICINES

DIGITAL HEALTH
DRIVES
INNOVATION

L4

SUPPORTING

THE MEDICINE
IN USE

MAKING &
DISTRIBUTING THE
MEDICINE

Connecting better with patients allows:

Well-designed clinical trials that patients
want to participate in

DEVELOPING
MEDICINES WITH
PATIENTS

Enhanced data on the product during

manufacture and distribution allows

Automation of inspections that ensure
safety & quality

Precise identification of where the
product is needed

Efficient tracking & supply from
warehouse to patient
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Uloga i primena digitalnih zdravstvenih
tehnologija u javnom zdravlju |

zdravstvenoj zastiti

Uloga digitalizacije na globalnom nivou

Dizajn, razvoj, implementacija i evaluacija
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Digitalizacija u zdravstvu

Prof. dr Artur Bjelica




Digitalna transformacija i digitalna revolucija u poslovanju

- Pod digitalnom transformacijom se podrazumeva neprekidna
povezanost svih oblasti ekonomije na nacin na koji se razliCiti
akteri prilagodavaju novim uslovima koji preoviaduju u
digitalnoj ekonomiji (Roland Berger Strategy Consultants,

2015).



|

Digitalna transformacija poslovanja omogucuje kompanijama kontinuitet,
fleksibilnost, prenos znanja 1 sposobnost da se zadovolj1 povecani obim potraznje.

Predstavlja integraciju digitalnih tehnologija u sva podrucja poslovanja.

Digitalnatransformacija poslovanja prevazilazi jednostavno pokretanje veb stranice
il1 prisustvo u druStvenim medijima.

Transkulturna promena koja podsti¢e poslovne organizacije 1 sisteme da 1zmene
tradiciona ne poslovne procese (Coté, 2020).



« Daigitalne tehnologije odnosno obim 1 nacin na koji 1h koristimo u svakodnevnom Zivotu,
poslu 1 druStvu nesumnjivo menjaju organizaciju kompanija.

¢ Tempo kojim se napredak digitalnih tehnologija odigrava se sve vise ubrzava i znatno je brzi
od tempa transformacije u organizacijama.



|

Digitalna transformacija obuhvata dva elementa — digitalnu
tehnologiju i digitalnu inovaciju (Kozarkiewicz, 2020).

« Digitalna transformacija moze se predstaviti kao skup promena u organizaciji koje su
1zazvane razvojem digitalnih tehnologija, koje ukljucuju kako koriS¢enje trenutno dostupnih
tehnologija sa ciljem unapredenja postojecCih procesa, tako 1 istrazivanje digitalnih inovacija
koje potencijalno mogu da dovedu do promene poslovnog modela organizacije.

 Digitalna transformacija ima znacajan uticaj ne samo na tehnologije koje se vec koriste, nego
| nastrategije, procese, odnose sa klijentima, stavove i o¢ekivanja zaposlenih.

« Cilj digitalne transformacije nije jednostavno nasumi¢no dodavanje novih tehnologija u
poslovanje, ve¢ predstavlja strategiju ukljuc¢ivanja tih tehnologija na nacin koji ¢e krajnjim
korisnicima doneti vecu vrednost od postojece.



|

Postoje 4 tipa digitalne transformacije:

- Transformacija procesa — fokusira se na promene koje dovode do
smanjenja troSkova i povecCanja operacione efikasnosti poslovanja i
podrazumeva podatke, analitiku, vestacku inteligenciju itd.

- Transformacija poslovnog modela — odnosi se na fundamentalne
promene u nacinu vodenja poslovanja ili organizacije i moze obuhvatiti
zaposlene, procese i tehnologije.

- Transformacija domena — prihvatanjem novih tehnologija, kompanija
moze da prosiri poslovanje na novu oblast u kojoj do sada nije bila
prisutna.

- Organizaciona/kulturalna transformacija — podrazumeva
redefinisanje naCina razmisljanja, procesa, sposobnosti i vestina tako
da budu prilagodeni novom, digitalnom okruzenju.



|

Digitalnu transformaciju, kao sastavni deo Industrije 4.0, karakteriSu sledeci principi
(Schwab, 2016):

fleksibilnost, odnosno dinamicni poslovni procesi,

skracenje vremena izvrsavanja,

prilagodavanje klijentima, u pogledu planiranja, konfiguracije, porucivanja, dizajna
| proizvodnje,

efikasniji procesi i usluge kao rezultat analize velikih koliCina podataka,
adaptivnost u organizaciji, umesto formalne podele posla.



|

- Lennon i saradnici su 2017. godine u Velikoj Britaniji sproveli studiju i identifikovali
faktore od znacCaja za prihvatanje digitalizacije zdravstva. To su: kliniCko odobrenije,
istaknuti promoteri digitalnog zdravstva i druStvena i profesionalna spremnost.

- Kao faktori koji negativno utiCu navode se: nedostatak IT infrastrukture, neizvesnost
upravljanja informacijama, nedostatak podsticaja za davanje prioriteta
Interoperabilnosti, nedostatak prednosti u pogledu odgovornosti u komercijalnom
sektoru i trziSte koje se dozivljava kao komplikovano za upraviljanje.



|

- Digitalno zdravstvo je veoma brzo rastuca oblast medicine koja se
najve¢im delom oslanja na zdravstvene podatke pacijenata.

- Zdravstveni podaci se prikupljaju pomocu dijagnostickin uredaja kojima
upravljaju zdravstveni radnici u klinikama, po ustanovljenom protokolu.

« Mobilno zdravstvo, telemedicina, pametni uredaji povezani na Internet
postaju sve viSe izbor za prikupljanje zdravstvenih podataka pacijenata.

- Sa napretkom tehnologije, dolazi do minijaturizacije zdravstvene
opreme, ali i Sirenja primene na svakodnevne uredaje kao Sto su
pametni telefoni i nosivi uredaji opremljeni odgovaraju¢im senzorima,
pomocu kojih pacijenti sami mogu da prikupljaju svoje podatke kod
kuce.

« Svi ovi uredaji generiSu velike koliCine medicinskih podataka, koje
primena cloud raCcunarstva, big data analitike, veStacke inteligencije |
drugih modernih tehnologija u zdravstvu moze da iskoristi za efikasnije
pracenje toka bolesti i prilagodene tretmane leCenja pacijenata
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- Kao izazovi procesa digitalizacije zdravstvenog sektora navode se (Kaur,
2021):

« Pristup zdravstvenim podacima je uglavhom veoma komplikovan. Bez
obzira na €injenicu da veliki broj pruzalaca zdravstvenih usluga ima
implementiranu neku vrstu sistema za elektronski zapis medicinskih
podataka o pacijentu, potrebno je uloziti jo§ puno sredstava i vremena kako
bi podaci bili lakSe dostupni, kao i interoperabilni.

- Medicinski podaci o pacijentima nisu konzistentni izmedu razlicitih
zdravstvenih ustanova. Za pruzaoce zdravstvenih usluga, nedostatak
efikasnog elektronskog pristupa medicinskim podacima o pacijentima znaci
i ogranicenu koli€inu informacija prilikom leCenja. Za pacijente, nedostatak
objedinjenog pristupa sopstvenim medicinskim podacima znaci |
ograniCenje mogucnosti jednostavne promene zdravstvene ustanove u kojoj
se leCe, a u cilju pronalazenja jeftinije usluge.

- Subjekt izvora podataka. Pre otkrivanja svojih zdravstvenih podataka
nekom od stejkholdera u ekosistemu, pacijent mora da veruje da su u
potpunosti implementirani svi neophodni zahtevi bezbednosti i privatnosti,
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- Zabrinutost za privatnost podataka o pacijentu. U slu€ajevima longitudinalnih
medicinskih podataka koji su uskladisteni u razliCitim zdravstvenim centrima i IT sistemima,
postoji zabrinutost za bezbednost i privatnost informacija o pacijentima prilikom njihovog
prenosa izmedu ustanova i njihovu mogucu ranjivost na sajber napade.

- Finansijska ograni€enja za razvoj. Implementacija digitalne transformacije zdravstvenog
sektora se ne odnosi samo na nabavku najnovijeg IT sistema vec¢ podrazumeva i velika
ulaganja, kako za tehnologiju tako i za zaposljavanje dovoljnog broja strucnih lica.



I

- Zakoni koji jos uvek nisu prilagodeni za regulisanje organizacione brige koja se
odnosi na odgovornost vezanu za pruzenu zdravstvenu uslugu kao i na autonomiju
pacijenata. Pacijenti moraju biti informisani o tehnologiji kako bi mogli da donose odluke o
nacCinu svog daljeg leCenja.

- Organizaciona spremnost. Zbog svog specificnog nacina funkcionisanja, za zdravstveni
sektor se ne oCekuje da proces digitalizacije bude brzo i jednostavno implementiran. Izmedu
ostalog, postoje i problemi u vidu otpora (kulturoloskog i u naCinu razmisljanja) prema novim
tehnologijama, Cije prevazilazenje zahteva sredstva i vreme. To se moze postiCi obukama
zaposlenih i sprovodenjem kampanja od strane nadleznih drzavnih zdravstvenih institucija,
kako bi se svest pacijenata usmerila ka podrzavanju novih tehnologija, kroz jasno
naglasavanje prednosti koje modernizacija zdravstva donosi.
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- Moderan digitalni zdravstveni ekosistem treba da prikuplja medicinske podatke
pacijenata ne samo u toku leCenja, prilikom njihovog boravka u zdravstvenim
ustanovama, vec i kada su oni zdravi, u smislu prevencije i podizanja svesti o
sopstvenom zdravlju, formirajuc¢i na taj nacin virtuelne, objedinjene digitalne kartone.
S obzirom na to da se privatni zdravstveni podaci pacijenata prikupljaju iz razli€itin
izvora, koji ukljuCuju i socijalne mreze, pametne telefone, nosive uredaje, sisteme
nadzora | komercijalne aplikacije.

- Kao kljucni izazovi za digitalizaciju zdravstva navode se sigurnost, privatnost i
poverenje.



|

 Digitalna revolucija donosi nove nacine da se kontaktiraju lekari i pacijenti.

» Nove tehnologije ¢e uticati na nacine deljenja zdravstvenih informacija i
interakcije izmedu lekara i pacijenata.

» Pacijenti c¢e moci bezbrizno da dele svoje medicinske informacije od kuce, a
lekari e moci da im pristupaju jednostavno, bez obzira gde se trenutno
nalaze, uz pomoc¢ pametnog telefona, tableta ili personalnog radunara.

« Medicinski podaci ¢e postati globalni resurs raspoloziv svima, Sto Ce
pacijentima omoguciti kontrolu sopstvenih zdravstvenih odluka putem
pametnog telefona ili tableta.

- Lekari Ce koristiti nove tehnologije za unapredenje interakcija sa
pacijentima, smanjujuci barijere na relaciji lekar-pacijent, tako sto ¢e im
omoguciti da pristupaju svojim medicinskim kartonima putem pametnih
mobilnih telefona.



|

Koncept digitalnih zdravstvenih resenja olakSava prilagodavanje sistemskih zdravstvenih
tehnologija, stavljajuci pacijente u centar. U zdravstvenom sektoru, digitalni zdravstveni
ekosistem proizvodi efekte kao sto su (TIGA Healthcare Technologies, n.d.):

- stvaranje uslova za oporavak kod kuce, lako upravljanje hronicnim bolestima i osnazivanje
pacijenata,

« pomoc¢ da se ekonomski odrzi napredni kvalitet zdravstvenih usluga,
- pomoc u borbi protiv neracionalnih troskova zdravstvene zastite,

 sigurnost da se tokovi rada i procesi zdravstvene zastite nude u okvirima potrebnog kvaliteta,
pristupa i sigurnosti.
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 Digitalne zdravstvene sisteme mogu koristiti stejkholderi u zdravstvenom sektoru u
kontinuiranom pruzanju zdravstvene zastite — od prevencije do dugorocCnih leCenja bolesti i
kao katalizator promena u podrsci pruzanja kvalitetnih zdravstvenih usluga.

- Ovakva strategija povecCava potencijal za postizanje univerzalnog zdravstvenog osiguranja.

- Vladi i kreatorima zdravstvene politike daje se mogucnost pristupa podacima iz populacije
koji su neophodni za aktiviranje prilagodenih programa prevencija i donoSenja informisanih
odluka o zdravstvenom sistemu.



|

-« Zdravstveni radnici mogu efikasnije da pruzaju medicinske usluge koristeci relevantne

informacije i digitalne alate za poboljSanje pruzanja zdravstvene zastite uz prilagodene
programe obuke.

« Prednosti koje digitalni zdravstveni ekosistem daje pacijentima jeste da oni postaju znacCajan
faktor, da ih podstiCe da ostanu zdravi, upravljaju svojim podacima o bolestima i da eSc¢e
koriste usluge zdravstvene zastite (Broadband Commission, 2018).
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Uvod

» Uticaj vestacke inteligencije u zdravstvu je znacajan i istiCe prednosti zajednickog rada
izmedu zdravstvenih radnika i vestacke inteligencije kako bi se postigla preciznija
dijagnoza, procenio bududi rizik sa vecom sigurnoscu, skrinovalo vise potencijalnih
pacijenata u istom vremenskom okviru i resili problemi komunikacije u zdravstvu.

* Ova prezentacija razmatra aspekte primene vestacke inteligencije, masinskog ucenja i
dubokog ucenja, na primeru primene u ranom otkrivanju i prevenciji raka dojke.

 Cilj je da se identifikuje most izmedu bolnih tacaka prevencije i dijagnostikovanja raka
dojke i osnovnih funkcionalnosti sistema vestacke inteligencije, kao Sto su otkrivanje,
klasifikacija, karakterizacija i stratifikacija rizika.
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Teorijski okvir

Vestacka inteligencija, masinsko ucenje i duboko ucenje
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Vestacka inteligencija (Al) — osnovni koncepti

Artificial Intelligence
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extraction

https: /www.linkedin.com/pulse /generative—ai-ultimate-mindmap-understanding—future—-piyush-ranjan-qzrbe/
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EIT Higher Education Initiative

Vestacka inteligencija (Al) — osnovni koncepti

« Vestacka inteligencija (Al) je skup metoda i sistema koji obavljaju zadatke koji inace zahtevaju ljudsku
inteligenciju — percepciju (vid/jezik), ucenje iz iskustva, rasudivanje i donosenje odluka.

« Komponente Al u medicini

 percepcija (slike, tekst), zakljucivanje (klinicka logika), uCenje (prilagodavanje na nove podatke).
 Uloga u klinickim tokovima

« podrska donosenju odluka (CDS), prioritetizacija, automatsko strukturisanje informacija (npr. iz
izvestaja).

« Ogranicenja

 potreba za kvalitetnim podacima i validacijom; transparentnost modela
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Masinsko ucenje (ML) — osnovni koncepti

« Masinsko ucenje (ML) je podskup Al u kojem racunarski modeli uCe obrasce iz podataka da bi predvidali
:<Illasiﬁkovali ishode, bez eksplicitnog programiranja za svaki slucaj.
 Tok ML projekta: Podad — Priprema — Trening — Validacija — Test — Implementacija — Pracenje
« Tipovi ucenja:
« Nadgledano (supervised):
* Klasifikacija: benigno/maligno, prisustvo/odsustvo.

* Regresija: verovatnoda relapsa, procena rizika.

» Nenadgledano (unsupervised): klasterovanje pacijenata, redukcija dimenzionalnosti.
 Polunadgledano / self-supervised: kombinuje male oznacene i velike neoznacene skupove.

« Reinforcement learning: ucenje kroz nagradu/kaznu (rede u klinickim tokovima, viSe u optimizaciji
procesa).
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Masinsko ucenje (ML) — osnovni koncepti

 Primeri primene u zdravstvu:
* Predikcija ishoda/lecenja na osnovu EHR + snimanja
« Rano upozoravanje (alert) na pogorsanje stanja.
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Duboko ucenje (DL) — osnovni koncepti

 Duboko ucenije (DL) je podskup ML koiji koristi duboke neuronske mreze (vise slojeva) da bi automatski
ucio reprezentacije direktno iz sirovih podataka (slike, tekst, signal).

« DNN - Deep Neural Networks - vrsta vestacke neuronske mreze sa vise slojeva izmedu ulaznog i
izlaznog sloja, Sto joj omogucava da uci slozene obrasce i reprezentacije iz podataka

¢ CNN - Convolutional Neural Network — vrsta neuronske mreze dubokog ucenja posebno efikasna za
analizu vizuala.

U kontekstu zdravstvenog sistema, ovi algoritmi se obucavaju stvaranjem odrzivih veza izmedu
razliCitih ulaza - razliCitih uzoraka tkiva, krvi, radioloskih slika (rendgenskih snimaka, magnetne
rezonance, CT skeniranja, ultrazvuka) - i odgovarajucih oznaka kao sto su ,benigni“ili ,maligni, a pod
nadzorom zdravstvenih radnika.
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Duboko ucenje (DL) — osnovni koncepti

 Primeri primene u zdravstvu:
« Otkrivanje mikrokalcifikacija na mamografiji (CNN).
« Klasifikacija WSI (digitalna patologija) i izdvajanje pathomics deskriptora
« Sumarizacija izvestaja mamografije u standardizovan format (LLM).
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Generativna vestacka inteligencija - GenAl

 Generativna vestacka inteligencija (Gen Al) - grana vestacke inteligencije koja se fokusira na razvoj
sistema sposobnih da generisu nove, originalne sadrzaje.

« Veliki jezicki modeli (LLM) - posebna klasa GenAl sistema, obuceni na ogromnim tekstualnim bazama,
sposobni da generisu prirodni jezik.

 Neki od najpoznatijih primera Gen Al modela su:
« LI M-bazirani cetbotovi: ChatGPT, Gemini, Copilot
« modeli za generisanje slika: Midjourney, DALL-E, Stable Diffusion
« alati za generisanje videa: Sora
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Generativna vestacka inteligencija u medicini
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Uobicajeni izazovi u postizanju bolje statistike u

onkologiji

 Kasnjenja u dijagnostici; neujednacen kvalitet ocitavanja.
« Fragmentacija podataka medu ustanovama/specijalnostima.
 Rastuci troskovi i opterecenost kadra.

 Potreba za boljom stratifikacijom rizika i personalizacijom
terapije.
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Domeni primene vestacke inteligencije u zdravstvu

Radiologija i patologija: analiza medicinskih slika i digitalna histopatologija

EHR analitika: izdvajanje kljucnih informacija i prediktivni modeli.

Trijaza i pracenje: prioritetizacija slucajeva; predikcija ishoda/lecenja.

Telemedicina i orkestracija procesa: efikasniji tokovi rada.
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Uobicajene funkcionalnosti Al po fazama lecenja
(patient journey)

« Skrining: detekcija sumnjivih nalaza; smanjenje propustenih slucajeva.
« Dijagnostika: klasifikacija i karakterizacija (radiomics/pathomics).
« Staging/plan terapije: procena rizika i podrska izboru terapije.

 Pracenje: monitoring toka, predikcija odgovora i relapsa.
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Uticaj primene Al u medicinskom snimanju

 Zbog visoke slozenosti medicinskog snimanja (npr. WSI: ogromne slike, razlicite kolorizacije i uvecanja,
Cesto bez anatomskog konteksta) i nedostatka kadra u radiologiji/patologiji, obrada masovnih podataka
je izazovna, pa je potrebna Al podrska za detekciju obrazaca i interpretaciju.

« lako Al zahteva strukturisane, kontekstualizovane baze uz kontinuirani klinicki nadzor, DL automatizuje
transformaciju sirovih podataka i time ublazava prepreke integracije, sto objasnjava sSiroku globalnu

primenu Al softvera .
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Uticaj primene Al u medicinskom snimanju

Detekcija (prepoznavanije elemenata i obrazaca, narocito precancer/cancer lezija).
Klasifikacija (precizno razvrstavanje detektovanih lezija, tipicno u mamografskom skriningu).

Karakterizacija, tj. dobijanje uvida iz podataka koji nisu vidljivi ljudskom oku. Tu se istiCu:

« Radiomics - kvantitativha obrada radioloskih nalaza (automatizovano dodeljivanje numerickih
vrednosti promenama u biomarkerima), Sto omogucava dubok bioloski uvid, stratifikaciju rizika i
integraciju sa prediktivnim modelima za dijagnostiku i staging .

« Pathomics - digitalna analiza tkiva i fenotipizacija; dodeljivanje kvantitativnih vrednosti
segmentima tkiva i Celijama, cime se nestrukturisani podaci prevode u struktuirane, pogodne za
masinsku obradu; DL omogucava analizu na nivou piksela.

Monitoring, gde Al pomaze u pracenju, optimizaciji i predikciji terapijskih ishoda .
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Potencijal GenAl za podrsku
pacijentima
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Potencijal generativnih modela vestacke inteligencije

 Edukacija pacijenata: prilagodavanie jezika i Citljivosti; Q&A uz nadzor strucnjaka.
« Strukturisanje izvestaja: skraceni rezimei, standardizovan recnik.
« Tumor board podrska: konsolidacija heterogenih izvora (tekst, slike) u pripremi slucaja.

« (Ogranicenja: moguca Cinjenicna odstupanija (halucinacije); potreban klinicki nadzor i validacija.
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Prednosti i izazovi

Prednosti
« Efikasniji skrining programi i ranije otkrivanje.
« Manje nepotrebnih invazivnih procedura/ponovnih analiza.

«  Optimizacija rada radiologa/patologa; ublazavanje manjka kadra.

lzazovi

 Pristrasnost usled nedovoljno raznolikih podataka;
generalizacija.

* Privatnost i bezbednost; transparentnost modela i
objasnjivost.
« Regulativa i podela odgovornosti lekar-Al; integracija u tok rada.
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Zakljucak
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Zakljugak

Stanje danas:
« Al vec donosi vrednost: predikcija rizika i klasifikacija, analiza snimaka, optimizacija toka rada, trijaza.

 Najvedi ucinak u modelu ,human-in-the-loop": radiolog/patolog +Al | lazno-negativni, 1 konzistentnost

« Al je ko—pilot, ne zamena: postojeca resenja jos nisu potpuno autonomna.



the European Union

EIT Higher Education Initiative T ol Funded by

Zakljugak

Pravci razvoja i preporuke

« Konzistentnost i pouzdanost: raznovrsni podaci (smanjenje bias-a), eksterna/multicentricna validacija.
« Objasnjivost & odgovornost: XAl, auditabilnost i jasne granice odgovornosti.
« Operacionalizacija: MLOps (nadzor performansi/,drift®), interoperabilnost sa EHR /PACS.

« LLM za podrsku pacijentima: domenski fine-tuning +RAG, ugradene provere, uz obavezan klinicki
nadzor.

« Ishod: manje repetitivnog opterecenja i brzi ,patient journey* uz oCuvano poverenije.
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Korisni linkovi

Naucite vise: https://elab.fon.bg.ac.rs/elab-letnja—skola-tehnologije-elektronskog-poslovanja-

2025/

http: /who.int/bitstream /handle/10665/330829/9789289054782-eng.pdf

https: /'wwwwho.int/publications—detail-redirect/who-report-on—cancer-setting—priorities—investing-
wisely—and-providing—care—for-all

https: /cancer-screening—and-care.jrc.ec.europa.eu/en

https: /cancer-screening—and-—care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc/european—-breast—cancer—quidelines



https://elab.fon.bg.ac.rs/elab-letnja-skola-tehnologije-elektronskog-poslovanja-2025/
http://who.int/bitstream/handle/10665/330829/9789289054782-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-report-on-cancer-setting-priorities-investing-
https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-report-on-cancer-setting-priorities-investing-wisely-and-providing-care-for-all
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
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Korisni linkovi

https: /research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities /funding-programmes-
and-open-—calls /horizon—europe /eu-missions—horizon—-europe/eu-mission—-cancer_en

https: /commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities—2019-2024 / promoting—our—european-—
way-life /european-health—union/cancer-plan-europe_en

https: /rebeccaproject.eu/

https: /www.cancer.gov/research/infrastructure/artificial-intelligence /cancer-research—-ai—careers—
podcast

https: /www.phase4ai—project.eu/



https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_en
https://rebeccaproject.eu/
https://www.cancer.gov/research/infrastructure/artificial-intelligence/cancer-research-ai-careers-
https://www.cancer.gov/research/infrastructure/artificial-intelligence/cancer-research-ai-careers-podcast
https://www.phase4ai-project.eu/
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Uvod

* Blockchain tehnologija je u osnovi digitalna, decentralizovana i sigurna mreza koja
omogucava razmenu podataka bez potrebe za centralnim posrednikom.

* U zdravstvenom sektoru, ovakva tehnologija postaje sve znacajnija jer omogucava
zastitu osetljivih podataka pacijenata i sigurnu razmenu informacija medu

razlicitim akterima.
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Teorijski okvir

Blockchain tehnologija, pametni ugovori



EIT Higher Education Initiative e

Blockchain tehnologija — osnovni koncepti

« Blockchain predstavlja niz hronoloski sortiranih zapisa koji su organizovani u blokove i medusobno
povezani

« Blockchain tehnologija obezbeduje decentralizovanu i sigurnu razmenu informacija izmedu ucesnika
bez posrednika.

« Omogucava poverenje medu akterima bez centralnog posrednika. Za razliku od klasicnih centralizovanih
sistema, blockchain funkcionise na principu distribuirane mreze, sto znaci da svi ucesnici imaju istu
verziju baze podataka.

« Nepromenjivost podataka garantuje da jednom upisan zapis ostaje trajno dostupan i verodostojan.
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Blockchain tehnologija — osnovni koncepti

Karakteristike:

Decentralizacija: nema centralne baze, podaci se Cuvaju na vise ¢vorova u mrezi
Nepromenljivost: jednom upisani blokovi ne mogu se izmeniti bez promene svih sledecih blokova
Transparentnost: sve transakcije su dostupne svim ucesnicima i lako proverljive

Sigurnost: podaci se stite kriptografijom, Cime se smanjuje rizik od manipulacije

Konzensus mehanizmi: (Proof of Work, Proof of Stake i dr.) obezbeduju validaciju i verifikaciju
transakcija.
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Blockchain tehnologija — osnovni koncepti

* |z perspektive otvorenosti pristupa, mogu se izdvoijiti tri osnovna tipa blockchain mreza (Paul, Aithal et
al.,2021):

« Javni: Svako moze da cCita, upisuje podatke i nadgleda mrezu. Transakcije su transparentne ali
ostaju anonimne.

« Privatni: Koriste se interno u pojedinacnim organizacijama za upravljanje i nadgledanje baza

podataka. Ovaj pristup omogucava minimalne troskove transakcije i odsustvo redundantnosti
podataka.

« Hibridni: Kombinacija prethodna dva tipa. Neki cvorovi mreze su javni, a drugi privatni.



EIT Higher Education Initiative e | O R

Blockchain tehnologija — osnovni koncepti

 Benefiti blockchain tehnologije (Geroni, 2021):

Upotrebom blockchain-a poslovni porcesi su bolje zasticeni zbog visokog nivoa sigurnosti
Pretnja od sajber napada na poslovne procese je u velikoj meri smanjena

Blockchain je decentralizovana platforma, pa se ne moraju placati usluge centralizovanih
institucija i posrednika

Privatne blockchain mreze omogucavaju jednostavnije ogranicavanje razlicitih prava
pristupa u
organizaciji

Organizacije mogu brze da obavljaju transakcije
Izmirenje ugovornih obaveza moze biti automatizovano

|zvrSene transakcije su transparentne i lake za pracenje
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Blockchain tehnologija — pametni ugovori

« Pametni ugovori predstavljaju programske instrukcije zapisane na blockchain mrezi koje se automatski
izvrSavaju kada su ispunjeni unapred definisani uslovi.

« Oni su transparentni i nakon kreiranja ne mogu biti menjani, Sto osigurava verodostojnost i sigurnost
procesa.
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Blockchain i pametni ugovori u zdravstvu

* Prednosti u zdravstvu:

« Pacijent kontrolise svoje podatke: Primena blockchain tehnologije u zdravstvu obezbeduje
kontrolu pacijenata nad licnim podacima i smanjuje rizik od zloupotrebe.

 Laka i sigurna razmena informacija: Zdravstveni sistemi zasnovani na blockchain-u mogu da
unaprede interoperabilnost i omoguce sigurnu razmenu podataka izmedu razlicitih institucija.

« Sigurnost podataka: Sprecava neovlascene izmene i kradu zdravstvenih informacija.
« Usteda vremena i smanjenje administrativnih troskova

« Omogucava sigurnu prekogranicnu razmenu podataka: Uskladeno sa inicijativama kao sto je EU
eHealth inicijativa.
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Blockchain i pametni ugovori u zdravstvu

 Tok procesa blockchain transakdije u zdravstvu (Alkhushayni et al., 2019):
1. Zdravstvena organizacija skladisti informacije na blockchain mrezi
2. Transakcija je zavrsena i jedinstveno identifikovana
3. Zdravstvene organizacije mogu direktno da kontaktiraju blockchain mrezu
4

Pacijenti mogu posebno ovlastiti svakog pojedinca da pristupi njihovim
medicinskim

informacijama
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Blockchain i pametni ugovori u zdravstvu

 Primena blockchain tehnologije u zdravstvu:
« Automatizacija pristupa zdravstvenim podacima.
« Pacijent daje privremenu dozvolu za uvid u podatke (npr. laboratoriji ili lekaru).
« Evidencija ko je i kada pristupio podacima - nema mogucnosti naknadne manipulacije.
« Brza i sigumija naplata zdravstvenih usluga i osiguranja.
 Pracenje lanca snabdevanja lekovima - potvrda autenticnosti i kvaliteta.
 Upravljanje elektronskim zdravstvenim kartonima (EHR)
« Telemedicina i prenos podataka u realnom vremenu
« Klinicka ispitivanja i validacija rezultata



EIT Higher Education Initiative L

Primeri blockchain resenja u
zdravstvenom ekosistemu
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Oblasti primene

 Upravljanje medicinskom dokumentacijom

« Pacijentima se moze omoguciti da poseduju i kontroliSu pristup svojim zdravstvenim podacima i da ih, po
sopstvenoj volji, dele sa razliCitim zdravstvenim ustanovama.

« Medicinska dokumentacija moze biti verifikovana iz vise izvora, Sto moze doprineti smanjenju broja
ponovljenih procedura.

« Registri podatakaiistrazivanja
« Podaci u javno dostupnim bazama ne mogu se menjati.
« Baza podataka ne moze uskratiti pruzanje odredenih podataka.
« Upotreba podataka koje generisu pacijenti kao dopuna tradicionalnim metodama prikupljanja podataka.

« Prikupljanje i pristup podacima u realnom vremenu o uslovima zivotne sredine relevantnim za javno
zdravlje.

@ sLockeram
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Oblasti primene

« Revizija
« Podaci se ne mogu menjati - pogodno za primenu u oblastima koje zahtevaju sledljivost.
« Lanac snabdevanja u zdravstvu

 Integracija podataka razlicitih aktera.

» Poreklo razlicitih proizvoda, kao sto su medicinski uredaji, instrumenti, lekovi i dr., moze
pgatiti kroz lanac snabdevanja.

* Prenos vlasnistva moze se pratiti.

« Autentifikacija medicinskih
uredaja.

Nosieitrsiiki Rifavstveni kartoni mogu se obogatiti podacima o stanju pacijenata koj
se prikupljaju sa pametnih satova, narukvica i drugih uredaja.

@ sLockeram
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Primeri aplikacija
« Medicalchain: Koristi blockchain tehnologiju za cuvanje i deljenje elektronskih zdravstvenih kartona
(EHR). Pacijenti imaju potpunu kontrolu nad tim ko i kada pristupa njihovim podacima.

« MedRec (MIT): Decentralizovani sistem za upravljanje medicinskim podacima. Resava problem
interoperabilnosti i omogucava istrazivaCima uvid u podatke uz pristanak pacijenata.

 Guardtime: Estonska platforma zasnovana na KSI blockchain tehnologiji. Implementirana je u
nacionalnom zdravstvenom sistemu Estonije radi zastite i verifikacije medicinskih podataka.

« Gem Health Network: Povezuje zdravstvene ustanove i omogucava sigurnu razmenu podataka medu
akterima. Fokusira se na smanjenje fragmentacije zdravstvenih informacija.
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Primeri aplikacija

 SimplyVital Health: Startup resenje za koordinaciju zdravstvene nege. Cilj je sigumo deljenje podataka
medu bolnicama i smanjenje troskova leCenja.

« Ancile: Sistem koiji koristi pametne ugovore za kontrolu pristupa zdravstvenim podacima. Omogucava
pacijentima da precizno definisu ko moze da vidi njihove informacije i pod kojim uslovima. Time se
povecava sigurnost i smanjuje rizik od zloupotrebe podataka.

«  OmniPHR: Platforma koja omogucava kreiranje objedinjene elektronske zdravstvene kartoteke na
blockchain mrezi. Omogucava razmenu podataka medu razlicitim zdravstvenim sistemima i olaksava
integraciju informacija iz vise izvora. Fokus je na interoperabilnosti i dostupnosti podataka pacijentima i
lekarima.
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Studija slucaja
BCHealth aplikacija
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Studija slucaja — BCHealth aplikacija

« BCHealth aplikacija omogucava pacijentima da upravljaju sopstvenim zdravstvenim podacima.

« Koriscenjem BCHealth aplikacije pacijent ima potpunu kontrolu nad deljenjem svojih podataka, dok lekar i
ustanova dobijaju transparentan i pouzdan uvid.

« Putem aplikacije pacijent moze da vodi evidenciju o svojoj medicinskoj istoriji, da pregleda rezultate
analiza i da ih deli sa izabranim lekarima ili zdravstvenim ustanovama.

 Pored zdravstvene komponente, aplikacija ukljucuje i poslovni deo namenjen bolnicama i osiguravajucim
kucama, cime se olakSava administracija i unapreduje koordinacija zdravstvene nege.

« Kljucna prednost aplikacije je Sto pacijent ostaje vlasnik podataka, dok pametni ugovori automatizuju
pristup podacima i garantuju sigurnost razmene izmedu aktera.



EIT Higher Education Initiative it

Studija slucaja — BCHealth aplikacija

 Osnovne funkcionalnosti:
 Upravljanje licnim zdravstvenim podacima
 Evidencija i istorija pregleda
« Mogucnost deljenja sa lekarima i ustanovama

 Automatizovani pametni ugovori za pristup i obradu
podataka

« Verifikacija medicinske dokumentacije
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Studija slucaja — BCHealth aplikacija

 Glavni akteri:

 Pacijenti - vlasnici podataka

* Lekari - pouzdana verifikacija i unos

« Zdravstvene ustanove - razmena i koris¢enje podataka

 Regulatori (administratori sistema)- nadzor i uskladivanje sa standardima
 Sistem se zasniva na tri osnovna elementa arhitekture sistema:

« Blockchain mreza sluzi kao osnovna infrastruktura

« Pametni ugovori omogucavaju kontrolu pristupa

* Integracija sa zdravstvenim informacionim sistemima u cilju postizanja interoperabilnosti i
smanjenja troskova prelaska na novi model
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Studija slucaja — BCHealth aplikacija

Scenario koriscenja:
 Pacijent unosi ili prenosi svoje podatke u aplikaciju

 Lekar dobija verifikovan pristup kroz pametni
ugovor

 Ustanova koristi podatke za leCenje i administraciju
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* Proces verifikacije prilikom
prijave korisnika na sistem

3. MetaMask zahteva potpisivanje poruke da bi se potvrdio identitet korisnika

v

Korisnik

4. Korisnik potpisuje poruku privatnim klju¢em i potvrduje da je viasnik ETH
naloga koji je inicirao prijavu u sistem

2. Aplikacija otvara MetaMask 4

1. Korisnik pristupa BCHealth
distribuiranoj aplikaciji

radi pristupa u sistem
D ’
’ I
«+ g

6. ETH nalog korisnikaje  METAMASK
autorizovan u aplikaciji
BCHealth 4
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Studija slucaja — BCHealth aplikacija

« Stranica za prijavu B\ & f o
korisnika

Prijava u sistem

28 priggvu U sistemn je necphodan sutcrizavan Ethereum nalog.
Za sve informacis, obeatite 26 admnistratory sistema
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Studija slucaja — BCHealth aplikacija
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Studija slucaja — BCHealth aplikacija
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Zakljugak

Blockchain tehnologija pokazuje ogroman potencijal da transformise zdravstveni sektor kroz unapredenje
sigurnosti, transparentnosti i poverenja u razmenu podataka.

Primer aplikacije BCHealth pokazuje kako pacijenti mogu ostati vlasnici svojih zdravstvenih
informacija, dok lekari i ustanove dobijaju brz i pouzdan pristup relevantnim podacima.

Na ovaj naCin smanjuju se administrativne barijere, povecava se efikasnost sistema i otvara prostor za
inovacije u pruzanju zdravstvenih usluga.

Integracija sa evropskim inicijativama, kao sto su eHealth mreza i Horizon 2020 programi, potvrduje da
ovakva resenja nisu samo teorijska, vec deo Sire strategije digitalnog zdravstva u Evropi.
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Korisni linkovi

 Naucite vise: https://elab.fon.bg.ac.rs/elab-letnja—-skola-tehnologije-elektronskog—poslovanja-2025 /
« https://cordis.europa.eu/programme/id/H2020_IMI2-2018-15-02

« https://health.ec.europa.eu/ehealth—-digital-health—and-care/digital-health-and-care/electronic—cross—
border-health-services en



https://elab.fon.bg.ac.rs/elab-letnja-skola-tehnologije-elektronskog-poslovanja-2025/
https://cordis.europa.eu/programme/id/H2020_IMI2-2018-15-02
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
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Koriscena literatura

« Bjelica, D. (20123). Model digitalnog zdravstvenog sistema zasnovan na blockchain tehnologiji [Doctoral
dissertation, University of Belgrade - Faculty of Organizational Sciences].

« Paul, P, Aithal, P. S., Saavedra, R., & Ghosh, S. (2021). Blockchain Technology and Its Types- A Short
Review. International Journal of Applied Science and Engineering (JASE), 9(2), 189-200.
https://ssrn.com/abstract=4050933

« Geroni, D. (2021, January 27). Top 5 Benefits of Blockchain Technology. 101 Blockchains. Available
technology

 Alkhushayni, S., Kengne, N., & Al-Zaleq, D. (2019). Blockchain Technology applied to Electronic Health
Records. Proceedings of 32nd International Conference on Computer Applications in Industry and
Engineering, 63, 34-42. https://doi.org/10.29007/2x3r



https://ssrn.com/abstract%3D4050933
https://doi.org/10.29007/2x3r
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Blockchain tehnologija u
zdravstvu

TROPHY — THE NEXT GENERATION OF DEEP TECH LEADERS

| ’/A http:/trophy.fon.bg.ac.rs




Spremnost za primenu deep tech inovacija i
vestacke inteligencije u praksi

 Nikola Jovanovic
e Etir Chalabi



Nacela zdravstvene zastite

 Zakon o zdravstvenoj zastiti; clanovi 20 - 26

Postovanje ljudskih

prava Pravicnhost Sveobuhvatnost

Pristupacnost Kontinuiranost Stalno unapredenje



Koncept zdravlja i cemu digitalizacija

»Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja a

World Health ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti.“ WHO (1948)
Organization

- Dosti¢i najbolje moguce zdravlje za sve 8,189,710,927
 Pandemije infektivnih bolesti COVID-19

« Starenje populacije

* Produbljivanje jaza izmedu bogatih i siromasnih

JEDNAKOST PRAVICNOST

Uporedni razvoj tehnologije i medicine IV industrijska revolucija



Modeli zdravstvene zastite

e Bizmarkov m Beveridzov

* princip solidarnosti * princip solidarnosti

« finansiranje iz fondova za doprinose e drzava finansira i upravlja

* sredstva unapred opredeljena za zdravstvo « finansiranje iz opsteg drzavnog budzeta
« Srbija, Nemacka itd. « moguc privatni sektor

* Velika Britanija

Privatni

@ e

e zastareo

« SAD

« drzavno vodenje zdravstva
« isklju¢ena mogucnost privatnog sektora

* primenjivan SSSR



Kapitacija

* Uredba o korektivhom koeficijentu, najviSem procentualnom uveéanju osnovne plate,
kriterijumima i merilima za deo plate koji se ostvaruje po osnovu radnog uéinka, kao i naéinu

obracuna plate zaposlenih u zdravstvenim ustanovama

Kombinacija fiksnog dela plate i

varijabilnog koji zavisi od radnog ucinka . ow
. g %o 9 Najvise

* Registracija
« Dijagnosticko-terapijske procedure
« Efikasnost

« Kvalitet zdravstvene zastite



Nivoi zdravstvene zastite

= Teritorija lokalne
zajednice / opstine

= Porodicna
medicina

« Prvi kontakt

s ™
- Bolnice = - T
. . « Opsta hirurgija,
« Dom zdravlja N IVO (opéte i specijalne) b !
| * Interna medicina

« Poliklinika \ / : -

ZZ « Teritorija okruga Sinelolagiis
« Apoteka ‘\\ ‘ 7 - Pedijatrija
——— e - Psihijatrija

Tercijarni
« Klinicko-bolni¢ki centar » Teritorija regiona

= Klinicki centar

1 « Supspecijalisti
Institut

Klinika , Visokospecijalizovana
nega

*Odredeni zavodi obavljaju zdravstvenu zastitu na vise nivoa
(Zavod za javno zdravlje, tranfuziju krvi, medicinu rada itd.)



Plan mreze zdravstvenih ustanova

Osnivanje i rasporedivanje ustanova u javnoj svojini prema definisanim

pravilima, na osnhovu:

Broja i karakteristika

. Povezanosti podrucja
stanovnika P J

Delatnhosti

Ekonomskih
mogucénosti

Dostupnosti

zdravstvene zastite Stepena urbanizacije



Plan mreze zdravstvenih ustanova

Clan 6. stav 2 Uredbe o planu mreZe zdravstvenih ustanova

,U domu zdravlja koji je osnovan za teritoriju sa preko 20.000 stanovnika, a udaljen je preko

20 kilometara od najblize opste bolnice, odnosno dom zdravlja koji je osnovan za teritoriju sa

preko 15.000 stanovnika, a udaljen je preko 50 kilometara od najblize opste bolnice, moze se

obavljati i specijalisticko-konsultativna delatnost iz oblasti interne medicine, pulmologije
(pnheumoftiziologije), oftalmologije, otorinolaringologije, psihijatrije (zastite mentalnog

zdravlja), dermatovenerologije, epidemiologije, medicine sporta i fizikalne medicine i

rehabilitacije.”



Registar zdravstvenih ustanova

Zakon o postupku registracije u agenciji za privredne registre

Od 2020. APR; Ustanove u javnoj svojini
ranije privredni sudovi i privatne ustanove

Nije dozvoljeno automatsko
pretrazivanje i preuzimanje
citave baze

Pojedinac¢ni podaci dostupni
kroz rucnu pretragu




Osnivanje privatne zdravstvene ustanove

Zakon o zdravstvenoj zastiti
Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene

delatnosti , . 5 , . Rt
Ko moze osnovati? Sta moze osnovati? Uslovi za osnivanje
Fizi¢ko lice: Lekarska ordinacija Licencirani zdrav. radnici

- nezaposleno
- U starosnoj penziji

Stomatoloska ordinacija Oprema
Pravno lice Poliklinika Odgovarajuée prostorije
Laboratorija Lekovi i med. sredstva

Apoteka

Ambulanta

Lab. za zubnu tehniku



Kljucne strane u zdravstvenom sistemu RS

* Ministarstvo zdravlja
o b

Institut za javno zdravlje

.Dr Milan Jovanovic¢ Batut"”

rv Republicki fond za
— zdravstveno osiguranje



Ministarstvo zdravlja

Kreira i sprovodi Prati izvestaje Instituta
zdravstvenu politiku za javno zdravlje i RFZO

Organizuje spoljnu proveru
kvaliteta i inspekcijski nadzor



Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*

« Zakon o javhom zdravlju

« Usvojene strategije za unapredivanje zdravstvenog stanja

* Odluka o planu razvoja zdravstvene zastite

Flacouryr & Jases Lpasaw Cplage 0 Masus Jessscasd Laryr

D L

 Osnivac je Vlada RS
 Mreza od Instituta Batut, tri instututa (Novi Sad, Nis,

Kragujevac) i 20 zavoda

MATHIHH TYMOPH
.o . Y PENYBIHIM CPBHIH
Delatnost u oblasti javnhog zdravlja:

 Pracenje, procena i analiza zdravstvenog stanja populacije 2022"‘ C OF SERBI

 Predlaganje mera za unapredenje zdravlja

 Pracenje i proucavanje organizacije rada i razvoja
zdravstvene sluzbe

* Saradnja sa medunarodnim organizacijama (WHO, ECDC,

Eurostat itd.
) Primer izvestaja 1Z1ZS



Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO)

e Zakono
zd ravstvenom
osiguranju

« QOrganizacija za obavezno zdravstveno osiguranje

 Dodatno obavlja i poslove dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja

« ZakljuCuje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga i
osiguranim licima obezbeduje prava iz oblasti obaveznog
zdravstvenog osiguranja kroz

* Finansiranje iz doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje i
drugih izvora za lica koja ne ostvaruju prihode niti su ¢lanovi
porodice nekoga ko ih ostvaruje, doprinos se placa iz budzeta
Republike Srbije



Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva

Medicinska dokumentacija je skup podataka i dokumenata
nastalih u procesu pruzanja zdravstvene zastite...

Clan 12, stavovi5-7

Vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija vrsi se, u elektronskom, a izuzetno u papirnom obliku.

Vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija u papirnom obliku iz stava 5. ovog ¢lana vrsi se kada

ne postoje mogucnosti za vodenje zdravstvene dokumentacije i evidencija propisanih ovim zakonom u

elektronskoj obliku, kao Sto su tehniCke smetnje, kvarovi, elementarne nepogode i sl.

Nakon otklanjanja okolnosti iz stava 6. ovog ¢lana, unos podataka u RIZIS se vrSi bez odlaganja




Zastita zdravstvenih podataka

« Zakon o zastiti podataka o lichosti

* Posebno osetljiva kategorija podataka

* Pseudonimizacija - je obrada na nacin koji onemogucava pripisivanje podataka o licnhosti
odredenom licu bez koriS¢enja dodatnih podataka, pod uslovom da se ovi dodatni podaci cuvaju
posebno i da su preduzete tehniCke, organizacione i kadrovske mere koje obezbeduju da se
podatak o lichosti ne moze pripisati odredenom ili odredivom licu

* Anonimizacija



Zastita zdravstvenih podataka

Zakon o zastiti podataka o lichosti

Posebno osetljiva kategorija podataka

Pseudonimizacija - reverzibilno onemogucavanje reidentifikacije

* Anonimizacija - ireverzibilno onemoguc¢avanje reidentifikacije



Republicki zdravstveni informacioni sistem (RIZIS)

« Centralni elektronski sistem u kojem se ] eKarton
cuvaju i obraduju svi medicinski i

zdravstveni podaci

I-_ﬁ'|
 Obezbeduje jedinstvo podataka u > eUput
zdravstvu i jedinstvenu informaciono-
Kk ikacijsku infrastrukt
omunikacijsku infrastrukturu e eRecept



Program digitalizacije u zdravstvenom sistemu RS

Donosi Vlada RS za visegodisnji period
Trenutno aktuelan za period od 2022. — 2026.

96% primarnih i 90.5% sekundarnih i tercijarnih
zdravstvenih ustanova koristi softverska resenja
razvijena od strane sest vendora

U upotrebi Sifarnici MKB-10, ATC, JKL, DICOM |
klasifikacije 13ZS 1 RFZO

Drugi standardi (SNOMED CT, LOINC, ICPC) se ne koriste



Proces digitalizacije u zdravstvu - primer Nemacke

e 2003. - Inicijalne izmene iz oblasti zdravstvene zastite

* 2006. - Rok za sprovodenja izmena

* 2007. - Protivljenje lekara uvodenju elektronskih zdravstvenih kartica

* 2010. - Lekari zahtevaju obustavljanje projekta elektronskih zdravstvenih kartica
 2011. - Uvodenje elektronskih zdravstvenih kartica uprkos protivljenju

* 2015. - Kartice i dalje nisu potpuno uvedene, donosi se zakon o primeni sigurne digitalne komunikacije u zdravstvu sa

nizom podsticaja

* 2020.- Moguénost propisivanja digitalnih zdravstvenih aplikacija o troSku osiguranja



Zdravstvene strukovne komore

Zakon o komorama zdravstvenih radnika
Tr cej Lekarska

&3

« Upisuju radnike u imenik ¢lanova Stomatoloska

« lzdaju identifikacioni broj i legitimaciju Clanovima

* lzdaju obnavlja i oduzima licence

 Donose kodeks profesionalne etike & e

« Organizuju sudove Casti

* lzriCcu mere za povrede duznosti i odgovornosti ¢ Med. sestara i
Q tehnicara

« Evidentiraju izreCenih disciplinskih mera

« Posreduju u sporovima

ﬁ Biohemicara



Publikacije o digitalizaciji u zdravstvu u poslednjih 20 godina

Broj publikacija

10000

5000

1000

500

100

50

2003 2023

machine
learning

real world data

wearables

2003 2023

deep
learning

digital
health

digitalization

2003 2023

artificial
intelligence

electronic
health record

clinical decision
support system

Publikacije objavljene na https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov koje u naslovu sadrze navedeni termin;
Prikazi izradeni na osnovu podataka dostupnih 20.03.2024. god.

2003 2023

neural
networks

natural language
processing

clinical
pathway

AT
sl



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Medicinska informatika

Nauka koja izu€ava zakonitosti stvaranja, prenosa, obrade i koriscenja

informacija, podataka i znanja u cilju reSavanja medicinskih problema

Medicinska informatika, Eric-Marinkovic¢ J., Kocev N.

Slike generisane pomocu vestacke
inteligencije: https://deepai.org



https://deepai.org/

,Medicina je nauka o neizvesnosti i umetnost verovatnoce"

Dr Vilijam Osler
Jedan od osnivaca
Dzons Hopkins bolnice



Kakvi podaci su nham potrebni?

/

Dostupni

~

N

4 N
Pretrazivi
\ /
4 N
Pravovremeni
\ /

Tacni | precizni

AN

4 N
Prenosivi

\ /

4 )
Kompletni

- /




Snaga racunara

,Racunari mogu samo da racunaju i pamte*
John V. Guttag

,Introduction to Computation and
Programming using Python*



Zdravstvena dokumentacija - izmedu stvarnosti i podataka

Primarna upotreba - ¢uvanje i upotreba zdravstvenih podataka na nacin direktno koristan za

pacijenta i u skladu sa zakonskom regulativom

Sekundarna upotreba - donosenje uopstenih zakljucaka na osnovu tih podataka

Zdravstveni status Poimanje zdravstvenog stanja
> pacijenta > pacijenta od strane klinicara >
Opis zdravstvenog Unos podataka
> stanja pacijenta " u ZIS >

Prilagodeno iz Hripsack et al 2009, JAMIA
doi: 10.1197/jamia.M3007




Registri pacijenata

« Osiguravaju kvalitet unetih podataka
«  Strukturirani podaci pogodni za analizu

«  Omogucavaju postizanje FAIR ciljeva:

Q_ Findability

:|:3 Accessibility

QQ Interoperability

Y

%o Reusability

Wilkinson et al 2016, Nature Scientific Data
doi: 10.1038/sdata.2016.18

i
i
I

Prikaz ekrana registra za plu¢nu hipertenziju
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Prikaz ekrana registra za karcinom pluca



Moc¢ vizualizacije podataka
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Klini¢ki putevi i sistemi za podrsku odlucivanju

Protokol sa redosledom standardnih klinickih
procedura u obradi pacijentovog zdravstvenog

problema

« Standardizacija procesa

*  Unapredenje kvaliteta i bezbednosti klinickog
rada

« Ubrzavanje prenosa zvanicnih smernica u
svakodnevnu praksu

«  Omogucavanje analize troskova

Da li negujemo kulturu koja ohrabruje promene?



Klini¢ki putevi i sistemi za podrsku odlucivanju

SpreCavanje Pomoc u Preporuka PomocC u
nepotrebnih postavljanju terapijskih odredivanju
Imidzing procedura dijagnoze opcija prognoze



Telemedicina

3

- Manje odsustva sa posla/iz skole 000

. : . EE—— e —
*  Smanjenje putnih troskova -
*  Smanjenje sansi za infekciju m "
«  Povecanje dostupnosti adekvatne nege

*  Smanjenje ugljenicnog otiska

-
ree
[
018 — g

Primer izgleda ekrana tokom telemedicinskog pregleda



Telemedicina

Od 2021. godine telemedicinski
pregledi zvanic¢no prepoznati od
strane Ministarstva zdravlja kao

regularni

Primer izgleda ekrana tokom telemedicinskog pregleda



Mreza podataka iz stvarnog sveta (RWD) - EHDEN

_tjf:"‘/"l
P
S /
OBSERVATIONAL HEALTH DATA SCIENCES AND INFORMATICS

FUROPEAN HEALTH DATA & EVIDENCE NETWORK

oo
187 ustapova 1z 29 ;erDaIJa Je Voss et al 2023, JAMIA
standardizovalo svoje Sifarnike doi.org/10.1093/jamia/ocad214

https://www.ehden.eu



https://www.ehden.eu/

Mobilne aplikacije za podrsku pacijentima

Sta je multipla
skleroza?

« Osiguravaju proverene informacije
« Osnazuju pacijente

«  Doprinose podacima kroz PRO (Patient

Reported Outcome) Cyehmets Sy I § ik

+ Omogucavaju bolje pracenje i e | o et
Multiple skleruxs e bolast kod
zdravstvenog statusa koje kmunski sistem pogreZng
prepoznaje omaotat oko neurona
(mijelin) kao strano telo |
aktivira napad (imunsk)
odgavor) protiv mijelina

Primer interfejsa



Vestacka inteligencija (Al)

Klasifikacija pacijenata po riziku
Sazimanje obimnih nalaza

Automatski pregled radioloskih snimaka
Cetbotovi za uzimanje istorije bolesti
Odredivanje prognoze

Robotska hirurgija

Novi lekovi



Vestacka inteligencija (Al)

Primena u zdravstvu - izrazena glad ka velikim koliCinama podataka

Tradicionalni pristup Novi pristup

Okamovo secivo
Al

Odaberi najjednostavnije
objasnjenje, bez suvisnih Razmotri sve dostupne podatke i

pretpostavki i razmatranja donesi zakljucak na osnovu njih



Borba za bolje tehnologije

je borba za bolje lecenje

®
HELIANT



byayhHOCT 34paBcTBa je caaa:
CMPEMHOCT 3a NPUMEHY MHOBaLMja U
BelLUTa4yke MHTeNnureHuuje y npakcu

Mapwvja JeBTuh, MeanuuHckn dakyntet YHusepauteta y Hosom Cagy n MHCTuTyT 3a jaBHo .~
3gpasrbe BojsoauHe, Hoeu Caa, Cpbwuja, MNpeaceanunk Cekuuje 3a MeHalIMEHT y Vim
sapascTBy [N1B CNJ, PenosHu unaH Akagemmje MeAULMHCKUX Hayka Cprickor nekapckor [ 44/
apywTsa [ K
ApTyp Bjenuua, MeguunHckn pakynteT YHmnsep3auteta y Hosom Cagy, Hosu Cag, Cpbuja \\ T
Mwunopap WnaHosuh, MeanuuHckun dbakyntet YHusepauteta y Hosom Cagy n MHCTuTyT 38 ™o _'__;,'?’
jaBHO 3apaBrbe BojsoguHe, Hoesn Caa, Cpbuja

Oywan Kpctuh, MHCTUTYT 3a jaBHO 3apaBrbe BojsoanHe, HoBn Capg, Cpbuja

3opuua borgaHosuh, ®akynTeT opraHM3auuoHnX Hayka, YHuBep3uTeT y beorpaay,
Beorpaa, Cpbuja

MapwujaHa 3pakuh Jecnotosuh, PakynteT opraHnsaumMoHNX Hayka, YHUBEP3UTET Y
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