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Digitalne tehnologije su sada sastavni deo
svakodnevnog �ivota, a svetska populacija
nikada nije bila u mogu�nosti za me�usobnu
povezanost kao sada uz pomo� digitalnih
tehnologija.

Inovacije, posebno u digitalnoj sferi, debavaju
se u nevi�enim razmerima. Uprkos tome,
njegova primena za poboljbanje zdravlja
stanovnibtva ostaje uglavnom nedovljno
iskorib�ena, a postoji ogroman prostor za
koribtenje digitalnih zdravstvenih rebenja.

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



Digitalno javno zdravlje je nova 
oblast u istra�ivanju i praksi.

Brzi razvoj digitalnih tehnologija pru�a 
fundamentalno novo razumevanje 
unapre�enja javnog zdravlja pomo�u  
digitalizacije, posebno u prevenciji i 
promociji zdravlja. 

Prvi korak ka boljem razumevanju 
digitalnog javnog zdravlja je 
konceptualizacija predmeta procene 
definisanjem digitalnih 
javnozdravstvenih intervencija.







Digitalne veatine i javno zdravlje



" Zna�aj digitalnih intervencija 
javnog zdravlja.

" modeli za javnozdravstvene 
funkcije Svetske zdravstvene 
organizacije,

" okvir za digitalne zdravstvene 
tehnologije i brigu i pristup 
razvoju intervencija usmeren 
na korisnike.



Digitalne zdravstvene 
kompetencije su sve va�nije i 
potrebno je njihovo istra�ivane 
me�u zdravstvenim radnicima, 
kako bi se razvili alati koji se 
koriste u proceni takvih 
kompetencija i uspebne 
intervencije za njihovo 
poboljbanje.

Digitalna zdravstvena 
kompetencija zdravstvenih 
radnika je va�an fenomen za 
prou�avanje jer se zdravstvene 
prakse mijenjaju na globalnom 
nivou.



Edukativni ciljevi

1.Razumevanje digitalizacije u 
zdravstvu: Obu�avanje o konceptu, 
alatima i uticaju.

2.Najnovije tehnologije u zdravstvu: E-
zdravstveni kartoni, telemedicina, 
vebta�ka inteligencija.

3.Prakti�ne vebtine korib�enja digitalnih 
alata.

4.Bezbednost podataka i privatnost.

5.Kontinuirano u�enje i prilago�avanje 
promenama.



Digital Public Health

Digital Public Health and Covid crisis

Digital Public Health and Health Management and Organisation

Digital Public Health and Patiens

Digital Public Health and Environment Determinants for Health

Digital Public Health and Climate Change 





UVODNE NAPOMENE
" Briga o zdravlju gra�ana i ja�anje zdravstva, 

kroz digitalizaciju i razvoj zdravstvenih usluga, 
kao i pove�anje efikasnosti javne uprave jedni 
su od klju�nih prioriteta Vlade prepoznatih u 
dokumentu javne politike Program digitalizacije 
u zdravstvenom sistemu Republike Srbije za 
period 2022 3 2026. godine. Da bi se 
unapredio kvalitet zdravstvene zaatite 
neophodno je me�usobno povezivanje 
zdravstvenih ustanova modernim 
softverskim reaenjima.



Stratebki okvir
" Stratebki okvir za izradu Programa utvr�en je 
kroz analizu tri stratebka 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 3 >e-Zdravlje.



Uredba o Programu rada, razvoja i 
organizacije integrisanog zdravstvenog 
informacionog sistema 3 >e- Zdravlje=

" Prepoznata je potreba za donobenjem novog dokumenta javne 
politike kojim �e se odrediti dalji stratebki pravac mera i 
aktivnosti.

" Institucionalni okvir u skladu sa kojim se planiraju mere 
Programa prvenstveno �ine Ministarstvo zdravlja (MZ), Institut 
za javno zdravlje Srbije >Dr Milan Jovanovi� Batut= (IJZS), 
zdravstvene ustanove (ZU), Republi�ki fond za zdravstveno 
osiguranje (RFZO), Agencija za lekove i medicinska sredstva 
(ALIMS), vojne zdravstvene ustanove koje su u sastavu 
Ministarstva odbrane, privatne prakse i druge.

" Normativni okvir za izradu �ini grupa zakona i propisa koji 
regulibu infrastrukturu i na�in postupanja uprave u 
elektronskom obliku.



Pregled sadabnjeg stanja i izazova
" Informaciono druatvo opisuje drubtvo i ekonomiju koji 
omogu�avaju optimalno korib�enje razli�itih oblika 
informaciono-komunikacionih tehnologija. To 
podrazumeva o�ekivanje da u jednom informacionom 
drubtvu ljudi sa lako�om koriste nove oblike elektronskih 
komunikacija.

" Stvaranje pravnog okvira za izgradnju informacionog 
drubtva, uskla�enog sa razvojem tehnologije i 
me�unarodnim standardima, zapo�eto je sistemski nakon 
2003. godine. 

" Ovaj stratebki okvir doprinosi pove�anju pristupa 
gra�ana i privrede informacionim i komunikacionim 
tehnologijama, otvorenosti i dostupnosti usluga i 
stvaranju okru�enja koje digitalizaciju o�ekuje u svakom 
segmentu drubtva pa i u sistemu zdravstvene zabtite.



Status digitalizacije u zdravstvenom sistemu
ANALIZA PRAVNOG OKVIRA

" Za sagledavanje pravnog okvira kojim se ure�uje korib�enje 
informaciono-komunikacionih tehnologija u zdravstvenom 
sistemu u procesu digitalizacije:

1. Zdravstvene zabtite
2. Elektronske uprave



Pravni okvir kojim se ure�uje elektronsko 
postupanje, odnosno pru�anje usluga u 
elektronskom obliku obuhvata:

" Zakon o elektronskom dokumentu, elektronskoj 
identifikaciji i uslugama od poverenja u elektronskom 
poslovanju

" Zakon o elektronskoj upravi

" Zakon o informacionoj bezbednosti

" Zakon o zabtiti podataka o li�nosti



Analiza infrastrukture i softverskih rebenja
Integrisani zdravstveni informacioni sistem 
Republike Srbije �ine brojna softverska rebenja 
razvijena od strane

Ministarstva zdravlja,

Republi�kog fonda za zdravstveno osiguranje,
Agencije za lekove i medicinska sredstva,

Instituta za javno zdravlje republike Srbije - Batut i 
zdravstvenih ustanova



Centralni servisi i softverska rebenja
" Portal e-Zdravlje za pristup gra�ana zdravstvenim podacima,
" Elektronsko zakazivanje termina i upu�ivanje pacijenata na 

pregled,

" Sistem Vertikalna Upravljivost Zdravstva za pristup 
dokumentima zdravstvenih ustanova,

" Elektronski recept,

" Evidenciju podataka o sistematskim pregledima za upis u 
bkole,
" Nacionalnu medicinsku platformu za preventivu i dijagnostiku 
koja omogu�ava deljenje i autorizovani pristup digitalnim 
radiolobkim studijama,
" Prijava ro�enja deteta i Potvrda o smrti



Softverska rebenja zdravstvenih ustanova
" U ustanovama u planu mre�e koristi se ve�i 
broj (primarnih) softverskih rebenja.
" �8D46EF69A8 8AHBD@4J8BA8 E8EF9@ 
 8A8EF4DEF64 B85D4A9 B5\988^G\9 
CDBJ9E9 CD8EFGC4 8 B5D489 CB84F4>4 A4 
E68@ A86B8@4 78D46EF69A9 74LF8F9 G 
6B\AB@988J8AE>8@ GEF4AB64@4.
" Zdravstvene ustanove u privatnoj svojini 
koriste ista softverska reaenja koja 
koriste i one u javnoj svojini. 



Infrastruktura i podrbka

" Infrastrukturu i hardverske resurse centralnih 
servisa i softverskih rebenja pru�a Kancelarija 
za informacione tehnologije i elektronsku 
upravu.

" Infrastrukturne kapacitete za softverska 
rebenja zdravstvenih ustanova obezbe�uju 
same ustanove. 

" Podrbku i odr�avanje softverskih rebenja 
pru�aju proizvo�a�i softvera koji imaju 
servisne centre za pru�anje korisni�ke 
podrbke i sisteme za pra�enje i rebavanje 
problema.



Standardi
" Potrebno je ujedna�iti reprezentaciju zdravstvenih 

podataka i standardizovati strukturu elektronski 
�itljivih dokumenata, koji bi trebalo da budu 
dostupni kroz jedan ili vibe repozitorijuma.

" Objediniti medicinske podatke i privatnog sektora 
u IZIS-u. Neophodno je uvesti centralni korisni�ki 
servis za gra�ane i zdravstvene radnike pri 
korib�enju softverskih rebenja.



Analiza upravlja�ke strukture i 
rukovo�enja u digitalizaciji zdravstva
" Ministarstvo zdravlja, RFZO i IJZS 
BATUT realizuju stratebke projekte 
digitalizacije u skladu sa svojim 
nadle�nostima, tako da ne postoji 
jedinstven upravlja�ki institucionalni 
okvir za koordinaciju i sveobuhvatno 
planiranje.
" Koordinaciju aktivnosti u procesu 

digitalizacije u zdravstvenom sistemu, 
vrbi Koordinaciono telo za digitalizaciju u 
zdravstvenom sistemu Republike Srbije



Analiza finansiranja

" Finansiranje dobara i usluga 
neophodnih za razvoj i odr�avanje 
softverskih rebenja 3 va�no pitanje
" Dugoro�no planiranje izdvajanja iz 
odr�ivih izvora finansiranja je od 
klju�nog zna�aja za kontinuirani 
razvoj IZIS-a i nadgledanje procesa 
digitalizacije. U skladu sa tim, 
formulisane su i preporuke u 
Programu.



Analiza radne snage 3 presek stanja
Svi zaposleni u zdravstvenom sistemu u�estvuju u procesu 
digitalizacije, a posebno oni koji su anga�ovani na poslovima razvoja, 
upravljanja, odr�avanja ili administriranja softverskih rebenja i 
infrastrukture.



KLjU
NI IZAZOVI
wDigitalizacija u zdravstvenom sistemu nije 

limitirana samo na implementaciju 
informacionih tehnologija u zdravstvu,

wuklju�uje i potrebu za promenama u 
pravnom pogledu, u organizaciji i 
kadrovskim kapacitetima, da podr�ava 
izvorne potrebe korisnika, da je podr�ana 
znanjem i ume�ima ljudi koji je sprovode kao 
i onih koji koriste njene rezultate.



" Zdravlje i zdravstveni podaci su od izuzetnog zna�aja kako za 
gra�ane tako i za zdravstveni sistem, za bta ne postoji 
kontinuirana obuka za zdravstvene radnika kao ni potrebno 
informisanje za gra�ane, podr�ano odgovaraju�im edukativnim 
materijalom koji bi bio prilago�en birokom krugu korisnika. 

" Kreiranje uputstava, tutorijala i video materijala jednostavnog i 
intuitivnog edukativnog sadr�aja pove�a�e broj korisnika portala i 
mobilnih aplikacija i zdravstvenom sistemu.

" Digitalizacija u zdravstvenom sistemu u Srbiji napredovala je 
uspostavljanjem softverskih rebenja u zdravstvenim ustanovama i 
razvojem nekoliko zajedni�kih servisa kao bto je eRecept.

" Time je obezbe�eno korib�enje odre�enih sistema i servisa u 
ustanovama, ali je neophodno njihovo me�usobno 
povezivanje kako bi gra�ani pristupali svojim medicinskim 
podacima, a zdravstveni radnici razmenjivali medicinsku 
dokumentaciju radi pru�anja adekvatne zdravstvene zabtite.



Vizija: Elektronske usluge i digitalizacija u 
slu�bi zdravlja
" Vizija digitalizacije u zdravstvenom sistemu Srbije je 
fokusirana na jedinu i najva�niju stvar, a to je zdravlje 
svakog gra�anina Srbije i zdravlje celokupnog drubtva.
" Uspostavljanje elektronskih usluga kao i progres 
digitalizacije u zdravstvenom sistemu Srbije mora biti 
obavljen uz svest o primarnom zadatku digitalizacije a to 
je da se vrbi prevashodno u slu�bi unapre�enja zdravlja 
svakog pojedinca i celog drubtva.



Misija: Razvoj mehanizama saradnje u cilju 
planskog razvoja i odr�ive digitalizacije u zdravstvu

" akcenat na potrebu uspostavljanja mehanizama koji 
�e obezbediti neophodnu reprezentaciju i 
u�estvovanje svih relevantnih organizacija i 
pojedinaca u procesu digitalizacije, uklju�uju�i 
dr�avno, privatno i vojno zdravstvo.
" potreba za planiranjem i planskim razvojem 

digitalizacije, kako bi se procesom digitalizacije 
realizovali ciljevi po prioritetima i u okvirima koji su od 
zna�aja za gra�ane Srbije i za sve u�esnike u 
procesu digitalizacije.



OPaTI CILj: Digitalizacija zdravstvenog sistema i 
bezbedno korib�enje usluga i tehnologija za 
kvalitetniju, efikasniju i dostupniju zdravstvenu 
zabtitu

Opbti cilj digitalizacije u zdravstvenom sistemu Srbije objedinjava �etiri 
klju�ne komponente koje zajedni�ki doprinose uspostavljenom cilju:
1. Kvalitet zdravstvene zabtite
2. Efikasnost zdravstvene zabtite
3. Dostupnost zdravstvene zabtite
4. Bezbednost korib�enja elektronskih usluga i tehnologija



IZIS (Integrisani zdravstveni informacioni 
sistem Republike Srbije)
" Integrisani zdravstveni informacioni sistem Republike 
Srbije koga �ine: zdravstveno-statisti�ki sistem, 
informacioni sistem organizacija zdravstvenog 
osiguranja i informacioni sistemi zdravstvenih 
ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica.

" Neki od informacionih sistema koji sa�injavaju IZIS su 
uspostavljeni kao centralni sistemi.

" Osim toga, postoji mnobtvo informacionih sistema koji 
su uspostavljeni u lokalnim dr�avnim i privatnim 
zdravstvenim ustanovama, koji su tako�e deo 
celokupnog IZIS-a.



Dijagram predstavlja 
konceptualnu 
arhitekturu 
informacionih sistema 
i servisa IZIS-a koju 
sa�injavaju centralni 
informacioni sistemi i 
servisi kao i lokalni 
infomacioni sistemi.



POSEBNI CILjEVI



ANALIZA EFEKATA

" Efekti digitalizacije zdravstvenih usluga kako na 
korisnike zdravstvenih usluga, tako i na one koje tu 
usluge pru�aju, nau�nu i stru�nu javnost su izuzetno 
zna�ajni, a o�ekuje se da �e njihov zna�aj biti job ve�i u 
budu�nosti.
" Sama digitalizacija ne menja ciljeve zdravstvenog 
sistema, ve� treba da omogu�i efikasnije i efektivnije 
ostvarenje tih ciljeva, ali odluke o merama javne politike 
koje se ti�u implementacije i korib�enja digitalnih 
zdravstvenih usluga, na razli�itim nivoima zdravstvenog 
sistema, treba da budu zasnovane na dokazima o 
njihovom u�inku.



O�ekivani efekti mera za realizaciju
" Uvo�enje standarda i sertifikacije softverskih 
rebenja utica�e na kompanije koje nude 
softverska rebenja zdravstvenim ustanovama 
budu�i da �e morati da prilagode sva svoja 
rebenja.
" Pored toga, pozitivni efekat standardizacije bi�e 
svakako olakbano povezivanje softverskih rebenja 
razli�itih zdravstvenih ustanova koje imaju razli�ite 
vendore.
" To je do sada dovodilo do toga da je razmena 
podataka ili ote�ana ili nemogu�a te se ona �esto 
doga�ala van sistema (pobtom, putem mejlom, 
dopisima).



O�ekivani efekti mera
" Potencijalni efekti po gra�ane obra�unati su za:
1. Uvo�enje mogu�nosti da lekar specijalista izda 

dodatni uput ili propiae recept -pretpostavljena je 
standardizovana poseta, u kojoj pacijent dobija uput 
za pregled specijaliste, radi potrebne analize i dobija 
recept.

2. Uvo�enje telemedicine 3 mogu�nosti pru�anja 
usluga zdravstvene zabtite uz upotrebu informaciono-
komunikacionih tehnologija



Omogu�avanje korib�enja podataka u zdravstvenom 
sistemu
" Predvi�ene su dve mere koje se odnose na 
povezivanje registara unutar zdravstvenog 
sistema i uspostavljanje centralnog sistema 
za analitiku i izvebtavanje uz omogu�avanje 
pristupa depersonalizovanim podacima za 
istra�ivanje, razvoj i u komercijalne svrhe.
" U Republici Srbiji postoje problemi prilikom 
izrade klini�kih studija budu�i da se mnogi 
podaci ne prikupljaju na sistematizovan 
na�in odnosno procedura dobijanja podataka 
je veoma kompleksna i �esto se podaci 
dobijaju sa nekoliko godina zakabnjenja.



Planiranje i razvoj ljudskih resursa, znanja i kompetencija 
za uspebnu i odr�ivu digitalizaciju

Omogu�avanje elektronske razmene podataka omogu�ava:
1) ta�niju i pravovremeniju informaciju o pacijentu,
2) koordiniranu aktivnost lekara;
3) efektivniju dijagnostiku,
4) umanjenje potencijalne grebke u le�enju;
5) bolja interakcija i komunikacija sa pacijentima;
6) pove�anje produktivnosti i smanjenje trobkova, dupliranja 
analiza i sl.



Osposobljenost gra�ana za korib�enje elektronskih servisa u 
zdravstvu:

" predvi�ene su dve mere, promocija 
i podrbka korib�enju elektronskih 
usluga u sistemu zdravstvene 
zabtite i unapre�enje korisni�kog 
iskustva pri korib�enju predmetnih 
elektronskih usluga.







Digital Public Health chalenges and posibilities:

w SDGs and health
w Air poluution 
w Noise
w Drinking water quality
w Waste Management
w .....

w One Health issue





Digitalizacijom do 
efikasnijeg zdravstva





Klju�ne poruke

ZNA
AJ I NEMINOVNOST

Uloga i primena digitalnih zdravstvenih 
tehnologija u javnom zdravlju i 
zdravstvenoj zabtiti

Uloga digitalizacije na globalnom nivou

Dizajn, razvoj, implementacija  i evaluacija 
digitalnih zdravstvenih intervencija.





Digitalne veatine i javno zdravlje



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 na�in na koji se razli�iti 
akteri prilago�avaju novim uslovima koji preovla�uju u 
digitalnoj ekonomiji (Roland Berger Strategy Consultants, 
2015).



" Digitalna transformacija poslovanja omogu�uje kompanijama kontinuitet, 
fleksibilnost, prenos znanja i sposobnost da se zadovolji pove�ani obim potra�nje.

" Predstavlja integraciju digitalnih tehnologija u sva podru
ja poslovanja.

" Digitalna transformacija poslovanja prevazilazi jednostavno pokretanje veb stranice 
ili prisustvo u druatvenim medijima.

" Transkulturna promena koja podsti
e poslovne organizacije i sisteme da izmene 
tradicionalne poslovne procese (Coté, 2020).



" Digitalne tehnologije odnosno obim i na
in na koji ih koristimo u svakodnevnom �ivotu, 
poslu i druatvu nesumnjivo menjaju organizaciju kompanija. 

" Tempo kojim se napredak digitalnih tehnologija odigrava se sve viae ubrzava i znatno je br�i 
od tempa transformacije u organizacijama. 



Digitalna transformacija obuhvata dva elementa 3 digitalnu 
tehnologiju i digitalnu inovaciju (Kozarkiewicz, 2020). 

" Digitalna transformacija mo�e se predstaviti kao skup promena u organizaciji koje su 
izazvane razvojem digitalnih tehnologija, koje uklju
uju kako koria�enje trenutno dostupnih 
tehnologija sa ciljem unapre�enja postoje�ih procesa, tako i istra�ivanje digitalnih inovacija 
koje potencijalno mogu da dovedu do promene poslovnog modela organizacije. 

" Digitalna transformacija ima zna
ajan uticaj ne samo na tehnologije koje se ve� koriste, nego 
i na strategije, procese, odnose sa klijentima, stavove i o
ekivanja zaposlenih. 

" Cilj digitalne transformacije nije jednostavno nasumi
no dodavanje novih tehnologija u 
poslovanje, ve� predstavlja strategiju uklju
ivanja tih tehnologija na na
in koji �e krajnjim 
korisnicima doneti ve�u vrednost od postoje�e. 



Postoje 4 tipa digitalne transformacije:

" Transformacija procesa 3 fokusira se na promene koje dovode do 
smanjenja trobkova i pove�anja operacione efikasnosti poslovanja i 
podrazumeva podatke, analitiku, vebta�ku inteligenciju itd.

" Transformacija poslovnog modela 3 odnosi se na fundamentalne 
promene u na�inu vo�enja poslovanja ili organizacije i mo�e obuhvatiti 
zaposlene, procese i tehnologije.

" Transformacija domena 3 prihvatanjem novih tehnologija, kompanija 
mo�e da probiri poslovanje na novu oblast u kojoj do sada nije bila 
prisutna.

" Organizaciona/kulturalna transformacija 3 podrazumeva 
redefinisanje na�ina razmibljanja, procesa, sposobnosti i vebtina tako 
da budu prilago�eni novom, digitalnom okru�enju.



Digitalnu transformaciju, kao sastavni deo Industrije 4.0, karakteribu slede�i principi 
(Schwab, 2016):

" fleksibilnost, odnosno dinami�ni poslovni procesi,
" skra�enje vremena izvraavanja,
" prilago�avanje klijentima, u pogledu planiranja, konfiguracije, poru�ivanja, dizajna 

i proizvodnje, 
" efikasniji procesi i usluge kao rezultat analize velikih koli�ina podataka,
" adaptivnost u organizaciji, umesto formalne podele posla.



" Lennon i saradnici su 2017. godine u Velikoj Britaniji sproveli studiju i identifikovali 
faktore od zna�aja za prihvatanje digitalizacije zdravstva. To su: klini�ko odobrenje, 
istaknuti promoteri digitalnog zdravstva i drubtvena i profesionalna spremnost. 

" Kao faktori koji negativno uti�u navode se: nedostatak IT infrastrukture, neizvesnost 
upravljanja informacijama, nedostatak podsticaja za davanje prioriteta 
interoperabilnosti, nedostatak prednosti u pogledu odgovornosti u komercijalnom 
sektoru i tr�ibte koje se do�ivljava kao komplikovano za upravljanje.



" Digitalno zdravstvo je veoma brzo rastu�a oblast medicine koja se 
najve�im delom oslanja na zdravstvene podatke pacijenata. 

" Zdravstveni podaci se prikupljaju pomo�u dijagnosti�kih ure�aja kojima 
upravljaju zdravstveni radnici u klinikama, po ustanovljenom protokolu.

" Mobilno zdravstvo, telemedicina, pametni ure�aji povezani na Internet 
postaju sve vibe izbor za prikupljanje zdravstvenih podataka pacijenata. 

" Sa napretkom tehnologije, dolazi do minijaturizacije zdravstvene 
opreme, ali i birenja primene na svakodnevne ure�aje kao bto su 
pametni telefoni i nosivi ure�aji opremljeni odgovaraju�im senzorima, 
pomo�u kojih pacijenti sami mogu da prikupljaju svoje podatke kod 
ku�e. 

" Svi ovi ure�aji generibu velike koli�ine medicinskih podataka, koje 
primena cloud ra�unarstva, big data analitike, vebta�ke inteligencije i 
drugih modernih tehnologija u zdravstvu mo�e da iskoristi za efikasnije 
pra�enje toka bolesti i prilago�ene tretmane le�enja pacijenata 



" Kao izazovi procesa digitalizacije zdravstvenog sektora navode se (Kaur, 
2021):

" Pristup zdravstvenim podacima je uglavnom veoma komplikovan. Bez 
obzira na �injenicu da veliki broj pru�alaca zdravstvenih usluga ima 
implementiranu neku vrstu sistema za elektronski zapis medicinskih 
podataka o pacijentu, potrebno je ulo�iti job puno sredstava i vremena kako 
bi podaci bili lakbe dostupni, kao i interoperabilni.

" Medicinski podaci o pacijentima nisu konzistentni izme�u razli�itih 
zdravstvenih ustanova. Za pru�aoce zdravstvenih usluga, nedostatak 
efikasnog elektronskog pristupa medicinskim podacima o pacijentima zna�i 
i ograni�enu koli�inu informacija prilikom le�enja. Za pacijente, nedostatak 
objedinjenog pristupa sopstvenim medicinskim podacima zna�i i 
ograni�enje mogu�nosti jednostavne promene zdravstvene ustanove u kojoj 
se le�e, a u cilju pronala�enja 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, 



" Zabrinutost za privatnost podataka o pacijentu. U slu�ajevima longitudinalnih 
medicinskih podataka koji su uskladibteni u razli�itim zdravstvenim centrima i IT sistemima, 
postoji zabrinutost za bezbednost i privatnost informacija o pacijentima prilikom njihovog 
prenosa izme�u ustanova i njihovu mogu�u ranjivost na sajber napade.

" Finansijska ograni�enja za razvoj. Implementacija digitalne transformacije zdravstvenog 
sektora se ne odnosi samo na nabavku najnovijeg IT sistema ve� podrazumeva i velika 
ulaganja, kako za tehnologiju tako i za zapobljavanje dovoljnog broja stru�nih lica. 



" Zakoni koji joa uvek nisu prilago�eni za regulisanje organizacione brige koja se 
odnosi na odgovornost vezanu za pru�enu zdravstvenu uslugu kao i na autonomiju 
pacijenata. Pacijenti moraju biti informisani o tehnologiji kako bi mogli da donose odluke o 
na�inu svog daljeg le�enja.

" Organizaciona spremnost. Zbog svog specifi�nog na�ina funkcionisanja, za zdravstveni 
sektor se ne o�ekuje da proces digitalizacije bude brzo i jednostavno implementiran. Izme�u 
ostalog, postoje i problemi u vidu otpora (kulturolobkog i u na�inu razmibljanja) prema novim 
tehnologijama, �ije prevazila�enje zahteva sredstva i vreme. To se mo�e posti�i obukama 
zaposlenih i sprovo�enjem kampanja od strane nadle�nih dr�avnih zdravstvenih institucija, 
kako bi se svest pacijenata usmerila ka podr�avanju novih tehnologija, kroz jasno 
naglabavanje prednosti koje modernizacija zdravstva donosi.



" Moderan digitalni zdravstveni ekosistem treba da prikuplja medicinske podatke 
pacijenata ne samo u toku le�enja, prilikom njihovog boravka u zdravstvenim 
ustanovama, ve� i kada su oni zdravi, u smislu prevencije i podizanja svesti o 
sopstvenom zdravlju, formiraju�i na taj na�in virtuelne, objedinjene digitalne kartone. 
S obzirom na to da se privatni zdravstveni podaci pacijenata prikupljaju iz razli�itih 
izvora, koji uklju�uju i socijalne mre�e, pametne telefone, nosive ure�aje, sisteme 
nadzora i komercijalne aplikacije.

" Kao klju�ni izazovi za digitalizaciju zdravstva navode se sigurnost, privatnost i 
poverenje.



" Digitalna revolucija donosi nove na�ine da se kontaktiraju lekari i pacijenti.

" Nove tehnologije �e uticati na na�ine deljenja zdravstvenih informacija i 
interakcije izme�u lekara i pacijenata.

" Pacijenti �e mo�i bezbri�no da dele svoje medicinske informacije od ku�e, a 
lekari �e mo�i da im pristupaju jednostavno, bez obzira gde se trenutno 
nalaze, uz pomo� pametnog telefona, tableta ili personalnog ra�unara.

" Medicinski podaci �e postati globalni resurs raspolo�iv svima, bto �e 
pacijentima omogu�iti kontrolu sopstvenih zdravstvenih odluka putem 
pametnog telefona ili tableta.

" Lekari �e koristiti nove tehnologije za unapre�enje interakcija sa 
pacijentima, smanjuju�i barijere na relaciji lekar-pacijent, tako bto �e im 
omogu�iti da pristupaju svojim medicinskim kartonima putem pametnih 
mobilnih telefona.



Koncept digitalnih zdravstvenih rebenja olakbava prilago�avanje sistemskih zdravstvenih 
tehnologija, stavljaju�i pacijente u centar. U zdravstvenom sektoru, digitalni zdravstveni 
ekosistem proizvodi efekte kao bto su (TIGA Healthcare Technologies, n.d.):

" stvaranje uslova za oporavak kod ku�e, lako upravljanje hroni�nim bolestima i osna�ivanje 
pacijenata,

" pomo� da se ekonomski odr�i napredni kvalitet zdravstvenih usluga,
" pomo� u borbi protiv neracionalnih trobkova zdravstvene zabtite,
" sigurnost da se tokovi rada i procesi zdravstvene zabtite nude u okvirima potrebnog kvaliteta, 

pristupa i sigurnosti.



" Digitalne zdravstvene sisteme mogu koristiti stejkholderi u zdravstvenom sektoru u 
kontinuiranom pru�anju zdravstvene zabtite 3 od prevencije do dugoro�nih le�enja bolesti i 
kao katalizator promena u podrbci pru�anja kvalitetnih zdravstvenih usluga. 

" Ovakva strategija pove�ava potencijal za postizanje univerzalnog zdravstvenog osiguranja. 

" Vladi i kreatorima zdravstvene politike daje se mogu�nost pristupa podacima iz populacije 
koji su neophodni za aktiviranje prilago�enih programa prevencija i donobenja informisanih 
odluka o zdravstvenom sistemu. 



" Zdravstveni radnici mogu efikasnije da pru�aju medicinske usluge koriste�i relevantne 
informacije i digitalne alate za poboljbanje pru�anja zdravstvene zabtite uz prilago�ene 
programe obuke. 

" Prednosti koje digitalni zdravstveni ekosistem daje pacijentima jeste da oni postaju zna�ajan 
faktor, da ih podsti�e da ostanu zdravi, upravljaju svojim podacima o bolestima i da �eb�e 
koriste usluge zdravstvene zabtite (Broadband Commission, 2018).





Sadr�aj
" Uvod
" Teorijski okvir
" Primena AI u zdravstvu
" Potencijal AI modela za podraku pacijentima
" Prednosti i izazovi AI u prevenciji i ranom otkrivanju raka dojke
" Zaklju
ak
" Korisni linkovi

2



Uvod

3



Uvod
" Uticaj veata
ke inteligencije u zdravstvu je zna
ajan i isti
e prednosti zajedni
kog rada 

izme�u zdravstvenih radnika i veata
ke inteligencije kako bi se postigla preciznija 
dijagnoza, procenio buduci rizik sa vecom sigurnoacu, skrinovalo viae potencijalnih 
pacijenata u istom vremenskom okviru i reaili problemi komunikacije u zdravstvu.

" Ova prezentacija razmatra aspekte primene veata
ke inteligencije, maainskog u
enja i
dubokog u
enja, na primeru primene u ranom otkrivanju i prevenciji raka dojke.

" Cilj je da se identifikuje most izme�u bolnih ta
aka prevencije i dijagnostikovanja raka
dojke i osnovnih funkcionalnosti sistema veata
ke inteligencije, kao ato su otkrivanje,
klasifikacija, karakterizacija i stratifikacija rizika.

4



Teorijski okvir
Veata
ka inteligencija, maainsko u
enje i duboko u
enje
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https://www.linkedin.com/pulse/generative-ai-ultimate-mindmap-understanding-future-piyush-ranjan-qzrbe/

https://www.linkedin.com/pulse/generative-ai-ultimate-mindmap-understanding-future-piyush-ranjan-qzrbe/


" Veata
ka inteligencija (AI) je skup metoda i sistema kojiobavljajuzadatkekoji ina
ezahtevaju ljudsku
inteligenciju4 percepciju (vid/jezik),u
enje iz iskustva, rasu�ivanje i donoaenjeodluka.

" KomponenteAIumedicini

" percepcija (slike, tekst), zaklju
ivanje (klini
ka logika),u
enje (prilago�avanjena nove podatke).

" Ulogauklini
kimtokovima

" podraka donoaenjuodluka(CDS),prioritetizacija, automatsko strukturisanje informacija (npr. iz 
izveataja).

" Ograni
enja
" potreba zakvalitetnimpodacima i validacijom; transparentnostmodela



" Maainsko u
enje (ML) je podskup AI u kojem ra
unarskimodeli u
e obrasce iz podataka da bi predvi�ali
ili
klasifikovali ishode,bez eksplicitnogprogramiranja zasvaki slu
aj.

" TokMLprojekta:PodaciL Priprema L TreningL ValidacijaL TestL Implementacija L Pra�enje
" Tipovi u
enja:

" Nadgledano (supervised):
" Klasifikacija: benigno/maligno, prisustvo/odsustvo.

" Regresija: verovatnoca relapsa, procena rizika.

" Nenadgledano (unsupervised): klasterovanje pacijenata, redukcija dimenzionalnosti.
" Polunadgledano / self-supervised: kombinujemaleozna
ene i velike neozna
eneskupove.
" Reinforcement learning:u
enje kroznagradu/kaznu (re�eu klini
kimtokovima, viae u optimizaciji

procesa).



" Primeri primene u zdravstvu:
" Predikcija ishoda/le
enjanaosnovuEHR +snimanja
" Rano upozoravanje (alert) na pogoraanje stanja.



" Dubokou
enje(DL)jepodskupMLkojikoristidubokeneuronskemre�e(viaeslojeva)dabiautomatski
u
io reprezentacijedirektnoizsirovihpodataka(slike, tekst, signal).

" DNN3DeepNeuralNetworks-vrsta veata
ke neuronskemre�esaviaeslojeva izme�uulaznog i 
izlaznogsloja,ato jojomogucava� dau
islo�eneobrasce i reprezentacije izpodataka

" CNN-ConvolutionalNeuralNetwork-vrstaneuronskemre�edubokogu
enjaposebnoefikasnaza
analizuvizuala.

" U kontekstu zdravstvenog sistema, ovi algoritmi se obu
avaju stvaranjem odr�ivih veza izme�u
razli
itih ulaza 3 razli
itih uzoraka tkiva, krvi, radioloakih slika (rendgenskih snimaka, magnetne
rezonance,CT skeniranja,ultrazvuka) 3 iodgovarajucih� oznakakaoatosu>benigni< ili >maligni<, apod
nadzorom zdravstvenih radnika.



" Primeri primeneuzdravstvu:

" Otkrivanjemikrokalcifikacijana mamografiji (CNN).

" KlasifikacijaWSI (digitalnapatologija) i izdvajanjepathomicsdeskriptora

" Sumarizacija izveataja mamografije ustandardizovan format (LLM).



" Generativna veata
ka inteligencija (GenAI)-granaveata
ke inteligencijekojase fokusirana razvoj 
sistema sposobnih dageneriaunove, originalnesadr�aje.

" Veliki jezi
kimodeli (LLM) -posebna klasa GenAIsistema, obu
eninaogromnim tekstualnimbazama, 
sposobni da generiauprirodni jezik.

" Nekiodnajpoznatijih primeraGenAImodelasu:

" LLM-bazirani 
etbotovi: ChatGPT, Gemini,Copilot

" modelizagenerisanjeslika: Midjourney,DALL-E, Stable Diffusion

" alati zagenerisanjevidea:Sora



https://www.johnsnowlabs.com/generative-ai-healthcare/

https://www.johnsnowlabs.com/generative-ai-healthcare/


Primena AI u onkologiji
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" Kaanjenjaudijagnostici; neujedna
enkvalitet o
itavanja.
" Fragmentacija podataka me�u ustanovama/specijalnostima.
" Rastu�i troakovi i optere�enost kadra.
" Potreba za boljom stratifikacijom rizika i personalizacijom

terapije.



" Radiologija i patologija: analizamedicinskihslika idigitalnahistopatologija
" EHR analitika: izdvajanje klju
nih informacija i prediktivni modeli.
" Trija�aipra�enje:prioritetizacijaslu
ajeva;predikcijaishoda/le
enja.
" Telemedicina iorkestracijaprocesa:efikasniji tokovi rada.



" Skrining:detekcijasumnjivihnalaza;smanjenjepropuatenihslu
ajeva.
" Dijagnostika:klasifikacija ikarakterizacija (radiomics/pathomics).
" Staging/plan terapije: procenarizika ipodraka izboru terapije.
" Pra�enje: monitoring toka, predikcija odgovora i relapsa.



" Zbogvisokeslo�enostimedicinskogsnimanja (npr.WSI: ogromneslike, razli
itekolorizacije iuve�anja, 

esto bezanatomskogkonteksta) i nedostatka kadra uradiologiji/patologiji,obrada masovnihpodataka 
je izazovna,pa jepotrebnaAIpodrakazadetekcijuobrazacai interpretaciju.

" Iako AI zahtevastrukturisane,kontekstualizovanebazeuzkontinuiraniklini
kinadzor,DL automatizuje 
transformacijusirovih podataka i time ubla�avaprepreke integracije,ato objaanjavaairokuglobalnu 
primenuAI softvera .



" Detekcija (prepoznavanjeelemenata i obrazaca,naro
ito precancer/cancer lezija).

" Klasifikacija (preciznorazvrstavanjedetektovanih lezija, tipi
noumamografskomskriningu).

" Karakterizacija, tj. dobijanjeuvida izpodataka kojinisuvidljivi ljudskom oku.Tuse isti
u:
" Radiomics 3 kvantitativna obrada radioloakihnalaza (automatizovano dodeljivanjenumeri
kih 

vrednosti promenamaubiomarkerima),ato omogu�avadubokbioloakiuvid, stratifikaciju rizika i 
integracijusa prediktivnimmodelimazadijagnostiku istaging .

" Pathomics 3 digitalnaanaliza tkiva i fenotipizacija; dodeljivanje kvantitativnihvrednosti 
segmentima tkiva i�elijama,
imese nestrukturisanipodaciprevode ustruktuirane,pogodneza 
maainskuobradu;DL omogu�avaanalizunanivoupiksela.

" Monitoring,gdeAI poma�eupra�enju,optimizaciji i predikciji terapijskih ishoda.



Potencijal GenAI za podraku 
pacijentima
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" Edukacijapacijenata: prilago�avanje jezika i
itljivosti;Q&Auznadzorstru
njaka.
" Strukturisanje izveataja: skra�eni rezimei, standardizovan re
nik.
" Tumorboardpodraka: konsolidacijaheterogenih izvora (tekst, slike) upripremislu
aja.
" Ograni
enja:mogu�a
injeni
na odstupanja (halucinacije);potreban klini
kinadzor i validacija.



Prednosti
" Efikasniji skrining programi i ranije otkrivanje.
" Manje nepotrebnih invazivnih procedura/ponovnih analiza.
" Optimizacijaradaradiologa/patologa;ubla�avanjemanjkakadra.

Izazovi
" Pristrasnost usled nedovoljno raznolikih podataka;

generalizacija.
" Privatnost i bezbednost; transparentnost modela i

objaanjivost.
" Regulativa i podela odgovornosti lekar3AI; integracija u tok rada.



Zaklju
ak
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Stanje danas:

" AI ve� donosivrednost: predikcijarizika i klasifikacija, analizasnimaka,optimizacija toka rada, trija�a.

" Najve�i u
inakumodelu >human-in-the-loop<: radiolog/patolog+AI M la�no-negativni,K konzistentnost

" AI jeko-pilot,nezamena:postoje�a reaenja joanisupotpunoautonomna.



Pravci razvoja i preporuke

" Konzistentnost i pouzdanost: raznovrsni podaci (smanjenje bias-a),eksterna/multicentri
na validacija.

" Objaanjivost& odgovornost:XAI, auditabilnost i jasne granice odgovornosti.

" Operacionalizacija:MLOps (nadzorperformansi/>drift<), interoperabilnost sa EHR/PACS.

" LLM zapodrakupacijentima:domenski fine-tuning+RAG,ugra�ene provere, uzobavezan klini
ki 
nadzor.

" Ishod:manje repetitivnog optere�enja ibr�i >patient journey<uzo
uvanopoverenje.



" Nau
ite viae: 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-
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

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


" 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 mre�a koja 

omogucava razmenu podataka bez potrebe za centralnim posrednikom.

" U zdravstvenom sektoru, ovakva tehnologija postaje sve zna
ajnija jer omogucava 
zaatitu osetljivih podataka pacijenata i sigurnu razmenu informacija me�u
razli
itim akterima.

4



Teorijskiokvir
Blockchain tehnologija, pametni ugovori

5



" Blockchainpredstavlja niz hronoloaki sortiranih zapisa koji su organizovaniu blokove i me�usobno
povezani

" Blockchain tehnologija obezbe�uje decentralizovanu i sigurnu razmenu informacija izme�u u
esnika
bez posrednika.

" Omogu�avapoverenjeme�uakterima bezcentralnogposrednika.Za razlikuodklasi
nihcentralizovanih 
sistema, blockchain funkcioniaena principu distribuiranemre�e, ato zna
i da svi u
esnici imaju istu 
verzijubazepodataka.

" Nepromenjivost podataka garantuje da jednom upisan zapis ostaje trajno dostupan i verodostojan.



" Karakteristike:

" Decentralizacija:nema centralnebaze,podacise 
uvajuna viae 
vorovaumre�i
" Nepromenljivost: jednomupisaniblokovine moguse izmenitibezpromenesvihslede�ihblokova

" Transparentnost: sve transakcije su dostupnesvimu
esnicima i lako proverljive

" Sigurnost: podacise atite kriptografijom, 
imese smanjuje rizikodmanipulacije

" Konzensusmehanizmi: (Proof of Work, Proof of Stake idr.)obezbe�ujuvalidaciju i verifikaciju 
transakcija.



" Izperspektiveotvorenostipristupa,moguse izdvojiti tri osnovna tipa blockchain mre�a (Paul, Aithal et
al.,2021):

" Javni: Svako mo�eda 
ita,upisujepodatke inadgledamre�u.Transakcije su transparentne ali 
ostaju anonimne.

" Privatni: Koristese internoupojedina
nimorganizacijamazaupravljanje i nadgledanjebaza 
podataka. Ovajpristup omogu�avaminimalne troakove transakcije i odsustvo redundantnosti 
podataka.

" Hibridni:Kombinacijaprethodna dva tipa. Neki
vorovimre�e su javni, a drugiprivatni.



" Benefiti blockchain tehnologije (Geroni, 2021):
" Upotrebom blockchain-aposlovniporcesi subolje zaati�eni zbogvisokognivoasigurnosti
" Pretnja od sajber napada na poslovne procese je u velikoj meri smanjena
" Blockchain je decentralizovana platforma, pa se ne moraju pla�ati usluge centralizovanih 

institucija i posrednika
" Privatne blockchain mre�e omogu�avaju jednostavnije ograni
avanje razli
itih prava

pristupau
organizaciji

" Organizacije mogubr�edaobavljajutransakcije
" Izmirenjeugovornihobaveza mo�ebiti automatizovano
" Izvraene transakcije su transparentne i lake za pra�enje



" Pametni ugovoripredstavljaju programske instrukcijezapisanenablockchain mre�ikojese automatski
izvraavajukada su ispunjeniunapreddefinisani uslovi.

" Onisu transparentni i nakon kreiranjanemogubitimenjani,ato osiguravaverodostojnost i sigurnost 
procesa.



" Prednostiuzdravstvu:

" Pacijentkontroliae svojepodatke:Primenablockchaintehnologijeuzdravstvu obezbe�uje
kontrolupacijenata nad li
nim podacima i smanjuje rizikodzloupotrebe.

" Laka i sigurnarazmena informacija:Zdravstveni sistemi zasnovanina blockchain-umoguda 
unaprede interoperabilnost i omogu�esigurnu razmenupodataka izme�urazli
itih institucija.

" Sigurnostpodataka: Spre
ava neovlaa�ene izmene ikra�uzdravstvenih informacija.

" Uateda vremena i smanjenjeadministrativnih troakova
" Omogu�avasigurnuprekograni
nurazmenupodataka:Uskla�eno sa inicijativama kao ato je EU 

eHealth inicijativa.



" Tokprocesablockchain transakcijeuzdravstvu(Alkhushaynietal.,2019):
1.
2.
3.
4.

Zdravstvena organizacija skladiati informacije na blockchain mre�i
Transakcija jezavraena i jedinstveno identifikovana
Zdravstvene organizacije mogu direktno da kontaktiraju blockchain mre�u
Pacijenti mogu posebno ovlastiti svakog pojedinca da pristupi njihovim
medicinskim
informacijama



" Primena blockchain tehnologijeuzdravstvu:

" Automatizacijapristupa zdravstvenim podacima.

" Pacijent dajeprivremenudozvoluzauvidupodatke (npr. laboratoriji ili lekaru).

" Evidencijakoje i kadapristupio podacima3 nema mogu�nostinaknadnemanipulacije.

" Br�a i sigurnijanaplata zdravstvenih usluga iosiguranja.

" Pra�enje lancasnabdevanja lekovima3 potvrda autenti
nosti i kvaliteta.

" Upravljanje elektronskim zdravstvenim kartonima (EHR)

" Telemedicina iprenospodatakaurealnomvremenu

" Klini
ka ispitivanja i validacija rezultata



Primeri blockchain reaenja u 

zdravstvenom ekosistemu
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" Upravljanje medicinskomdokumentacijom

" Pacijentima se mo�eomogu�itida poseduju ikontroliau pristup svojim zdravstvenim podacima i da ih,po
sopstvenoj volji, dele sa razli
itim zdravstvenim ustanovama.

" Medicinska dokumentacija mo�ebiti verifikovana izviae izvora, ato mo�e doprineti smanjenju broja 
ponovljenih procedura.

" Registri podataka i istra�ivanja
" Podaci u javno dostupnim bazama ne moguse menjati.

" Baza podataka ne mo�euskratiti pru�anje odre�enihpodataka.

" Upotreba podataka kojegeneriau pacijenti kaodopuna tradicionalnim metodama prikupljanja podataka.

" Prikupljanje i pristup podacimaurealnom vremenu ouslovima �ivotne sredine relevantnim za javno 
zdravlje.



" Revizija

" Podaci se nemogumenjati 3 pogodnozaprimenuuoblastima kojezahtevaju sledljivost.

" Lanacsnabdevanjauzdravstvu

" Integracija podataka razli
itih aktera.

" Poreklo razli
itihproizvoda, kao ato su medicinskiure�aji, instrumenti, lekovi i dr., mo�e
sepratiti kroz lanac snabdevanja.

" Prenos vlasniatva mo�e se pratiti.
" Autentifikacija medicinskih

ure�aja.
" Nosivi ure�aji i IoT" Elektronski zdravstveni kartoni mogu se obogatiti podacima o stanju pacijenata koji

se prikupljaju sa pametnih satova, narukvica i drugih ure�aja.



" Medicalchain:Koristi blockchain tehnologijuza 
uvanje i deljenjeelektronskihzdravstvenihkartona 
(EHR). Pacijenti imajupotpunukontrolunadtim koi kadapristupa njihovimpodacima.

" MedRec (MIT): Decentralizovani sistem zaupravljanjemedicinskimpodacima.Reaava problem
interoperabilnosti iomogu�ava istra�iva
imauvid upodatke uzpristanak pacijenata.

" Guardtime:Estonska platforma zasnovana na KSI blockchaintehnologiji. Implementirana je u 
nacionalnomzdravstvenom sistemu Estonije radi zaatite i verifikacijemedicinskihpodataka.

" GemHealth Network: Povezujezdravstveneustanove i omogu�avasigurnu razmenupodataka me�u 
akterima. Fokusirase na smanjenje fragmentacije zdravstvenih informacija.



" SimplyVitalHealth: Startup reaenje zakoordinacijuzdravstvenenege.Cilj je sigurnodeljenjepodataka 
me�ubolnicamai smanjenje troakova le
enja.

" Ancile: Sistem kojikoristipametne ugovorezakontrolupristupazdravstvenimpodacima.Omogu�ava 
pacijentimada preciznodefiniaukomo�edavidinjihoveinformacije i podkojimuslovima.Timese 
pove�avasigurnost i smanjuje rizik odzloupotrebepodataka.

" OmniPHR:Platforma kojaomogu�avakreiranje objedinjeneelektronske zdravstvene kartoteke na 
blockchain mre�i.Omogu�ava razmenupodataka me�urazli
itim zdravstvenimsistemima iolakaava 
integraciju informacija izviae izvora.Fokus je na interoperabilnosti i dostupnosti podataka pacijentima i 
lekarima.



Studija slu
aja
BCHealth aplikacija
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" BCHealth aplikacijaomogu�avapacijentimada upravljajusopstvenim zdravstvenim podacima.

" Koria�enjemBCHealth aplikacijepacijent imapotpunukontrolunaddeljenjemsvojihpodataka, doklekar i 
ustanovadobijajutransparentan i pouzdanuvid.

" Putem aplikacijepacijentmo�edavodi evidencijuosvojojmedicinskoj istoriji,da pregleda rezultate
analiza ida ih deli sa izabranimlekarima ili zdravstvenimustanovama.

" Pored zdravstvenekomponente, aplikacijauklju
uje i poslovnideo namenjenbolnicama iosiguravaju�im 
ku�ama,
imese olakaava administracija iunapre�ujekoordinacijazdravstvenenege.

" Klju
naprednostaplikacije je ato pacijentostaje vlasnik podataka,dokpametniugovoriautomatizuju
pristup podacima igarantujusigurnost razmene izme�uaktera.



" Osnovne funkcionalnosti:
" Upravljanje li
nim zdravstvenim podacima
" Evidencija i istorija pregleda
" Mogu�nostdeljenja sa lekarima iustanovama
" Automatizovanipametniugovoriza pristup i obradu

podataka
" Verifikacijamedicinskedokumentacije



" Glavni akteri:
" Pacijenti 3 vlasnici podataka
" Lekari 3 pouzdanaverifikacija i unos
" Zdravstvene ustanove 3 razmena i koria�enje podataka
" Regulatori (administratori sistema)3 nadzor i uskla�ivanje sa standardima

" Sistem se zasniva na tri osnovna elementa arhitekture sistema:
" Blockchain mre�a slu�i kao osnovna infrastruktura
" Pametni ugovori omogu�avaju kontrolu pristupa
" Integracija sa zdravstvenim informacionim sistemima u cilju postizanja interoperabilnosti i 

smanjenja troakovaprelaska nanovimodel



Scenario koria�enja:
" Pacijent unosi ili prenosi svoje podatke u aplikaciju
" Lekardobija verifikovanpristup krozpametni

ugovor
" Ustanova koristi podatke za le
enje i administraciju



" Proces verifikacije prilikom
prijavekorisnikanasistem



" Stranicazaprijavu 
korisnika



" Prijava korisnika u
ulozi lekara ipo
etni
ekran



" Unos novognalaza i 
autorizacijanjegovog 
upisaukarton



" Zahtev zapristup 
podacima

" Potvrda pristupa odstrane 
korisnika



Zaklju
ak
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Blockchain tehnologija pokazuje ogroman potencijal da transformiae zdravstveni sektor kroz unapre�enje
sigurnosti, transparentnosti i poverenjau razmenupodataka.
Primer aplikacije BCHealth pokazuje kako pacijenti mogu ostati vlasnici svojih zdravstvenih
informacija,dok lekari i ustanovedobijajubrz ipouzdanpristup relevantnimpodacima.
Na ovaj na
in smanjuju se administrativne barijere, pove�ava se efikasnost sistema i otvara prostor za
inovacijeupru�anjuzdravstvenihusluga.
Integracija sa evropskim inicijativama, kao ato su eHealth mre�a i Horizon 2020 programi, potvr�uje da 
ovakva reaenja nisu samo teorijska, ve� deo aire strategije digitalnog zdravstva u Evropi.



" Nau
ite viae: 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


" Bjelica,D. (20123). Model digitalnogzdravstvenog sistema zasnovanna blockchain tehnologiji [Doctoral
dissertation,University of Belgrade 3 Faculty of OrganizationalSciences].

" Paul, P., Aithal,P. S., Saavedra, R.,& Ghosh,S. (2021).BlockchainTechnologyand Its Types3 AShort 
Review. International Journalof AppliedScience andEngineering (IJASE), 9(2), 189-200. 
https://ssrn.com/abstract=4050933

" Geroni,D. (2021, January27). Top5 Benefits of BlockchainTechnology.101 Blockchains.Available 
technology

" Alkhushayni,S., Kengne,N.,& Al-Zaleq,D. (2019).BlockchainTechnologyapplied to ElectronicHealth 
Records. Proceedingsof 32nd International ConferenceonComputerApplications 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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Spremnost za primenu deep tech inovacija i

veata
ke inteligencije u praksi



Na
ela zdravstvene zaatite
" Zakon o zdravstvenoj zaatiti; 
lanovi 20 3 26 
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Koncept zdravlja i 
emu digitalizacija
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IV industrijska revolucijaUporedni razvoj tehnologije i medicine
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" P zd¾bljiÖaoje jaça içme�¾ bzga¶ih i ¨i zma¬oih
H zoi
oe i maligoe bzle¨¶i" Starenje populacije

COVID-19" Pandemije infektivnih bolesti

8,189,710,927" Dz¨¶i�i oajbzlje mzg¾�e çd aÖlje ça ¨Öe



Modeli zdravstvene zaatite

" princip solidarnosti

" finansiranje iz fondova za doprinose 

" sredstva unapred opredeljena za zdravstvo

" S bija, Nema
ka i¶d.

Bizmarkov

" zastareo 

" d éaÖoz Öz�eoje çd aÖ¨¶Öa

" i¨klj¾
eoa mzg¾�oz¨¶ � iÖa¶ozg ¨ek¶z a

" primenjivan SSSR

  m ¬ zÖ

" princip solidarnosti

" d éaÖa fioao¨i a i ¾� aÖlja

" fioao¨i aoje iç z�¬¶eg d éaÖozg b¾dée¶a

" mzg¾� � iÖa¶oi ¨ek¶z 

" Velika Britanija

B Ö    ézÖ

Privatni

" SAD



" Uredba o korektivnom koeficijentu, najviaem procentualnom uve�anju osnovne plate, 

kriterijumima i merilima za deo plate koji se ostvaruje po osnovu radnog u
inka, kao i na
inu 

obra
una plate zaposlenih u zdravstvenim ustanovama

Kapitacija

Kombinacija fiksnog dela plate i 

varijabilnog koji ç Ö ¨  z     ozg ¾  o  

" Registracija

" Dijagoz¨¶i
kz-terapijske procedure

" Efikasnost

" KÖali¶e¶ çd aÖ¨¶Öeoe ça¬¶i¶e

N  Ö ¬ 

8. 8 



Nivoi zdravstvene zaatite

*Od e�eoi çaÖzdi zbaÖljaj¾ çd aÖ¨¶Öeo¾ ça¬¶i¶¾ oa Öi¬e nivoa 
(Zavod za javno zdravlje, tranfuziju krvi, medicinu rada itd.)



Osnivanje i raspore�ivanje ustanova u javnoj svojini prema definisanim 
pravilima, na osnovu:

Plan mre�e zdravstvenih ustanova
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Plan mre�e zdravstvenih ustanova
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Registar zdravstvenih ustanova

Zakon o postupku registracije u agenciji za privredne registre
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Zakon o zdravstvenoj zaatiti
Pravilnik o bli�im uslovima za obavljanje zdravstvene 
delatnosti

Osnivanje privatne zdravstvene ustanove
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Klju
ne strane u zdravstvenom sistemu RS

" Ministarstvo zdravlja

Institut za javno zdravlje 

>D  Milao JzÖaozÖi� Ba¶¾¶<

Re�¾bli
ki fzod ça 

zdravstveno osiguranje



Ministarstvo zdravlja
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Institut za javno zdravlje Srbije >Dr Milan Jovanovi� Batut<

" Zakon o javnom zdravlju

Delatnost u oblasti javnog zdravlja:

" P a�eoje, � zceoa i aoaliça çd aÖ¨¶Öeozg ¨¶aoja �z�¾lacije

" P edlagaoje me a ça ¾oa� e�eoje çd aÖlja

" P a�eoje i � z¾
aÖaoje z gaoiçacije  ada i  açÖzja 

çd aÖ¨¶Öeoe ¨l¾ébe

" Sa adoja ¨a me�¾oa zdoim z gaoiçacijama (WHO, ECDC, 

Eurostat itd.)

" U¨Özjeoe ¨¶ a¶egije ça ¾oa� e�iÖaoje çd aÖ¨¶Öeozg ¨¶aoja

" Odl¾ka z �lao¾  açÖzja çd aÖ¨¶Öeoe ça¬¶i¶e

" O¨oiÖa
 je Vlada RS

" M eéa zd Io¨¶i¶¾¶a Batut, tri io¨¶¾¶¾¶a (NzÖi Sad, Ni¬, 

Kragujevac) i 20 zavoda

P ime  içÖe¬¶aja IZJZS



" Zakon o 
zdravstvenom 
osiguranju

Republi
ki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO)

" Organizacija za obavezno zdravstveno osiguranje

" Dodatno obavlja i poslove dobrovoljnog zdravstvenog 

osiguranja

" Zaklj¾
¾je ¾gzÖz e ¨a daÖazcima çd aÖ¨¶Öeoih ¾¨l¾ga i 

z¨ig¾ aoim licima zbeçbe�¾je � aÖa iç zbla¨¶i zbaÖeçozg 

zdravstvenog osiguranja kroz

" Finansiranje iz doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje i 

d ¾gih içÖz a ça lica kzja oe z¨¶Öa ¾j¾ � ihzde oi¶i ¨¾ 
laozÖi 

�z zdice oekzga kz ih z¨¶Öa ¾je, dz� ioz¨ ¨e �la�a iç b¾dée¶a 

Republike Srbije

Statut RFZO




lan 12, stavovi 5 3 7 

Vo�enje zdravstvene dokumentacije i evidencija vrai se, u elektronskom, a izuzetno u papirnom obliku.

Vo�enje zdravstvene dokumentacije i evidencija u papirnom obliku iz stava 5. ovog 
lana vrai se kada 

ne postoje mogu�nosti za vo�enje zdravstvene dokumentacije i evidencija propisanih ovim zakonom u 

elektronskoj obliku, kao ato su tehni
ke smetnje, kvarovi, elementarne nepogode i sl.

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

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva

Medicinska dokumentacija je skup podataka i dokumenata 
o ¨¶     ¾ � zc ¨¾ � ¾é o   ç   Ö¨¶Ö o  ç ¬¶ ¶ ...



" Zakon o zaatiti podataka o li
nosti

" Posebno osetljiva kategorija podataka

" Pseudonimizacija - je obrada na na
in koji onemogu�ava pripisivanje podataka o li
nosti 
odre�enom licu bez koria�enja dodatnih podataka, pod uslovom da se ovi dodatni podaci 
uvaju 
posebno i da su preduzete tehni
ke, organizacione i kadrovske mere koje obezbe�uju da se 
podatak o li
nosti ne mo�e pripisati odre�enom ili odredivom licu

" Anonimizacija 

Zaatita zdravstvenih podataka



" Zakon o zaatiti podataka o li
nosti

" Posebno osetljiva kategorija podataka

" Pseudonimizacija 3 reverzibilno onemogu�avanje reidentifikacije

" Anonimizacija 3 ireverzibilno onemogu�avanje reidentifikacije

Zaatita zdravstvenih podataka



Republi
ki zdravstveni informacioni sistem (RIZIS)

" Centralni elektronski sistem u kojem se 


¾Öaj¾ i zb a�¾j¾ ¨Öi medicio¨ki i 

zdravstveni podaci

" Obeçbe�¾je jedio¨¶Öz �zda¶aka ¾ 

zdravstvu i jedinstvenu informaciono-

komunikacijsku infrastrukturu

    ¶zo

 U�¾¶
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Program digitalizacije u zdravstvenom sistemu RS

Dzoz¨i Vlada RS ça Öi¬egzdi¬oji �e izd 
  eo¾¶oz ak¶¾elao ça �e izd zd     .       .

    � ima oih i   .   ¨ek¾oda oih i ¶e cija oih 
çd aÖ¨¶Öeoih ¾¨¶aozÖa kz i¨¶i ¨zf¶Öe ¨ka  e¬eoja 
 açÖijeoa zd ¨¶ aoe ¬e¨¶ Öeodz a

U ¾�z¶ ebi ¬ifa oici MKB   ,   C, JK , DICOM i 
kla¨iŉkacije IJZS i R ZO
D ¾gi ¨¶aoda di (SNOMED C ,  OINC, ICPC  ¨e oe kz i¨¶e



" 2003. 3 Inicijalne izmene iz oblasti zdravstvene zaatite

" 2006. 3 Rok za sprovo�enja izmena 

" 2007. 3 Protivljenje lekara uvo�enju elektronskih zdravstvenih kartica 

" 2010. 3 Lekari zahtevaju obustavljanje projekta elektronskih zdravstvenih kartica

" 2011. 3 Uvo�enje elektronskih zdravstvenih kartica uprkos protivljenju

" 2015. 3 Kartice i dalje nisu potpuno uvedene, donosi se zakon o primeni sigurne digitalne komunikacije u zdravstvu sa 

nizom podsticaja 

" 2020. 3 Mogu�nost propisivanja digitalnih zdravstvenih aplikacija o troaku osiguranja

Proces digitalizacije u zdravstvu 3 primer Nema
ke



" U�i¨¾j¾  adoike ¾ imeoik 
laozÖa

" Içdaj¾ ideo¶ifikacizoi b zj i legi¶imacij¾ 
laozÖima

" Izdaju obnavlja i oduzima licence

" Donose kodeks profesionalne etike

" O gaoiç¾j¾ ¨¾dzÖe 
a¨¶i

" Iç i
¾ me e ça �zÖ ede d¾éoz¨¶i i zdgzÖz oz¨¶i

" EÖideo¶i aj¾ iç e
eoih di¨ci�lio¨kih me a

" Posreduju u sporovima

Zdravstvene strukovne komore

Zakon o komorama zdravstvenih radnika
     ¨  

 ¶zm ¶z z¬  

   m c ¾¶¨  

   . ¨ ¨¶      
¶  o     

B z  m     



Publikacije o digitalizaciji u zdravstvu u poslednjih 20 godina

Publikacije objavljene na https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov kzje ¾ oa¨lzÖ¾ ¨ad ée oaÖedeoi ¶e mio;  
P ikaçi iç a�eoi oa z¨ozÖ¾ �zda¶aka dz¨¶¾�oih   . 3.   4. gzd.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


Medicinska informatika

Slike geoe i¨aoe �zmz�¾ Öe¬¶a
ke 
inteligencije: https://deepai.org

Na¾ka kzja iç¾
aÖa çakzoi¶z¨¶i stvaranja, prenosa, obrade i kz i¬�eoja 

informacija, podataka i znanja ¾ cilj¾  e¬aÖaoja medicio¨kih � zblema

Medicio¨ka iofz ma¶ika, E i�-Ma iokzÖi� J., KzceÖ N.

https://deepai.org/


>Medicina je nauka o neizvesnosti i umetnost verovatno�e< 

Dr Vilijam Osler
Jedan od osniva
a

D�ons Hopkins bolnice



Kakvi podaci su nam potrebni?

P e¶ aéiÖi Dostupni Prenosivi

Pravovremeni  a
oi i � eciçoi Kompletni



>Ra ¾o    mzg¾ ¨ mz       ¾o  ¾   � m¶ <
John V. Guttag

>Io¶ zd¾c¶izo ¶z Czm�¾¶a¶izo aod 
P zg ammiog ¾¨iog PÝ¶hzo<

Snaga ra
unara



P ilagz�eoz iç Hripsack et al 2009, JAMIA
doi: 10.1197/jamia.M3007

Zdravstvena dokumentacija 3  çm  ¾ ¨¶Ö  oz¨¶    �z  ¶   

Primarna upotreba 3 
¾Öaoje i ¾�z¶ eba çd aÖ¨¶Öeoih �zda¶aka oa oa
io di ek¶oz kz i¨¶ao ça 

pacijenta i u skladu sa zakonskom regulativom

Sekundarna upotreba 3 dzoz¬eoje ¾z�¬¶eoih çaklj¾
aka oa z¨ozÖ¾ ¶ih �zda¶aka



Registri pacijenata

" Osiguravaju kvalitet unetih podataka

" Strukturirani podaci pogodni za analizu

" Omzg¾�aÖaj¾ �z¨¶içaoje FAIR ciljeva:

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

P ikaç ek aoa  egi¨¶ a ça �l¾�o¾ hi�e ¶eoçij¾

P ikaç ek aoa  egi¨¶ a ça ka ciozm �l¾�a



Mo� vizualizacije podataka



   o     �¾¶ Ö    ¨ ¨¶ m  ç  �z  ¬ ¾ z  ¾  Ö o ¾

P z¶zkzl ¨a  edz¨ledzm ¨¶aoda doih klioi
kih 

procedura u obradi pacijentovog zdravstvenog 

problema

" S¶aoda diçacija � zce¨a

" Uoa� e�eoje kÖali¶e¶a i beçbedoz¨¶i klioi
kzg 

 ada

" Ub çaÖaoje � eoz¨a çÖaoi
oih ¨me oica ¾ 

¨ÖakzdoeÖo¾ � ak¨¾

" Omzg¾�aÖaoje aoaliçe ¶ z¬kzÖa

Da li negujemo kulturu koja ohrabruje promene?



   o     �¾¶ Ö    ¨ ¨¶ m  ç  �z  ¬ ¾ z  ¾  Ö o ¾

S� e
aÖaoje 
nepotrebnih 

imidéiog � zced¾ a

Pzmz� ¾ 
postavljanju 

dijagnoze

Preporuka 
terapijskih 

opcija

Pzmz� ¾ 
zd e�iÖaoj¾ 

prognoze



Telemedicina

" Maoje zd¨¾¨¶Öa ¨a �z¨la/iç ¬kzle

" Smaojeoje �¾¶oih ¶ z¬kzÖa

" Smaojeoje ¬ao¨i ça iofekcij¾

" PzÖe�aoje dz¨¶¾�oz¨¶i adekÖa¶oe oege

" Smaojeoje ¾gljeoi
ozg z¶i¨ka

Primer izgleda ekrana tokom telemedicinskog pregleda



Od 2021. godine telemedicinski 

pregledi çÖaoi
oz prepoznati od 

strane Ministarstva zdravlja kao

regularni

Primer izgleda ekrana tokom telemedicinskog pregleda

Telemedicina



Mre�a podataka iz stvarnog sveta (RWD) 3 EHDEN

Voss et al 2023, JAMIA
doi.org/10.1093/jamia/ocad214

 87 ¾¨¶aozÖa iç    çemalja je 
¨¶aoda diçzÖalz ¨Özje ¬ifa oike

https://www.ehden.eu

https://www.ehden.eu/


Mobilne aplikacije za podraku pacijentima

Primer interfejsa

" Osiguravaju proverene informacije

" O¨oaé¾j¾ �acijeo¶e

" Doprinose podacima kroz PRO (Patient 

Reported Outcome)

" Omzg¾�aÖaj¾ bzlje � a�eoje 

zdravstvenog statusa



Veata
ka inteligencija (AI)
" Klasifikacija pacijenata po riziku

" Saéimaoje zbimoih oalaça

"  ¾¶zma¶¨ki � egled  adizlz¬kih ¨oimaka

" 
e¶bz¶zÖi ça ¾çimaoje i¨¶z ije bzle¨¶i

" Od e�iÖaoje � zgozçe

" Robotska hirurgija

" Novi lekovi

" &



Veata
ka inteligencija (AI)

OkamzÖz ¨e
iÖz

Odabe i oajjedoz¨¶aÖoije 
zbja¬ojeoje, beç ¨¾Öi¬oih 

� e¶�z¨¶aÖki i  açma¶ aoja

AI

Razmotri sve dostupne podatke i 
dzoe¨i çaklj¾
ak oa z¨ozÖ¾ ojih

Tradicionalni pristup Novi pristup

Primena u zdravstvu 3 iç aéeoa glad ka Öelikim kzli
ioama �zda¶aka



Borba za bolje tehnologije

je bz ba ça bzlje le
eoje

HE IANT
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