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REZIME

Stalni porast broja stanovnika, sve viSe onemogucava adekvatnu zdravstvenu zastitu celom
stanovniStvu, pogotovu u nerazvijenim zemljama. Ubrzan razvoj informaciono komunikacionih
tehnologija, a posebno mobinih mreZa se moZe iskoristiti kao polazna osnova za transformaciju
rigidnog zdravstvenog sistema u fleksibilan i otvoren sistem koji bi mogao da pruZi efikasniju i jeftiniju
zdravstvenu zaStitu. U radu se razmatraju trenutni stupanj razvoja pomenutih tehnologija, primeri
njihove trenutne primene, i daju predlozi daljeg razvoja. Takode, rad se bavi i mogu¢nos¢u unapredenja
zdravstvenog sistema u Srbiji i prednostima koja se time dobijaju.

Kljuéne re¢i: mobilno zdravstvo, mobilne tehnologije, zemlje u razvoju

ENHANCEMENT OF HEALTH SYSTEM IN DEVELOPING
COUNTRIES USING MOBILE TECHNOLOGIES

ABSTRACT

Traditional healthcare systems are no longer able to provide adequate healthcare services to a large
percentage of growing population, especially in underdeveloped countries. Rapid development of
mobile and communication technologies can be used to enhance healthcare systems. Improvements can
be done through transforming the rigid traditional healthcare system to more flexible, open and efficient
solution with better and cheaper health care services. The paper discusses the current state of the
enabling technologies, most recent case studies, and proposes suggestions for further improvements, as
well as the possibility of improving health care system in Serbia altogether with benefits that can be
achieved.

Key words: mobile heatlh, mobile technology, developing countries

UvoOD

Prilikom pruzanja medicinskih usluga, zemlje u razvoju se susre¢u sa mnogim problemima, kao §to su
materijalna sredstva, nedostatak resursa, manjak lekara opSte prakse, doktora specijalista, kao i drugog
struénog medicinskog osoblja. Veliki broj sela u ruralnim oblastima nema osnovne medicinske
ustanove, pa stanovni§tvo u ovim oblastima nema mogucénost zdravstvene zaStite. U hitnim
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slu€ajevima, ljudi moraju da prelaze velike razdaljine da bi bili medicinski zbrinuti. To je posledica
centralizovanog zdravstvenog sistema, koji je trenutno preovladuju¢i kako u razvijenom, tako i u
nerazvijenom delu sveta. Ovaj sistem je zasnovan na tome da je pruZanje i dobijanje medicinskih
usluga uslovljeno time da se pacijent i doktor nalaze na istoj fizickoj lokaciji.

Zahvaljujuéi razvoju mobilnih telekomunikacija i multimedijanih tehnologija, zdravstveni sistem
moZe biti promenjen i decentralizovan, pa bi jedan deo usluga bilo moguce pruZiti i primiti ¢ak i kada
su pacijent i lekar na dosta udaljenim lokacijama. U takve usluge bi spadali, na primer, nadzor
hroni¢nih bolesnika, obrazovanje kako pacijenata tako i medicinskog osoblja i sli€no. PoSto lokacija u
ovim slucajevima ne bi bila bitna, ove usluge bi po pristupaénim cenama mogle biti dostupne i
Ziteljima udaljenih ruralnih oblasti.

Opravdanost ovakvog razmisljanja potvrduje broj mobilnih telefonskih pretplatnika koji ima brz rast.
Prema informacijama iz 2007. godine, u zemljama u razvoju 45% stanovnistva su mobilni telefonski
pretplatnici, dok je ovaj procenat u svetu kao celini neznatno visi i iste godine je iznosio 49%, dok
najnoviji podaci iz 2010. godine pokazuju da je broj mobilnih pretplatnika u nerazvijenim zemljama
dostigao 73% 7.

Procenat mebilnih pretplatnika, 1997-2007
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Slika 1. Graficki prikaz procenta mobilnih pretplatnika 1997-2007 [8]
Figure 1 Graphic representation of the percentage of mobile subscribers 1997-2007 [8]

Brz napredak u tehnologijama, jednostavnost koriS¢enja, kao i cene koje stalno padaju, ¢ine mobilne
komunikacije dostupne svim strukturama stanovni$tva. Kako vecina novih pretplatnika Zivi u
siromaSnim i ruralnim oblastima sa loSom infrastrukturom, oni bi imali najvecu korist od koriS¢enja
IKT za promenu zdravstvenog sistema.

U radu ¢e biti detaljnije opisani nacini primene mobilnih tehnologija u zdravstvenom sektoru, data
klasifikacija realizovanih projekata, opisani izazovi na koje novi sistemi moraju da odgovore, kao i
predlog pravca buducéeg razvoja. Na kraju ¢e biti preispitana mogucénost uvodenja ovakvog sistema u
naSu zemlju, i nakon toga iznet finalni zaklju€ak rada.

NACINI PRIMENE MOBILNIH TEHNOLOGIJA U ZDRAVSTVU

Mobilne tehnologije pocinju sve viSe da se koriste u zdravstvu. Njihovim kori§¢enjem se moZe na
jeftin nacin pratiti zdravlje onih ljudi koji Zive u nepristupacnim i infrastrukturno nerazvijenim
delovima sveta. Za ovakav novi zdravstveni sistem koristi se engleski termin ,,mHealth®, koji bi se
mogao prevesti kao mobilno zdravstvo, odnosno ,m-zdravstvo®. “M-zdravstvo” je relativno nov
koncept, a njegova glavna prednost je ta Sto omogucuje zdravstvenim radnicima da u svakom trenutku
imaju uvid u stanje pacijenta bez obzira gde se on nalazio i da pravovremeno zadovolje potrebe
pacijenta. “M-zdravstvo™ bi moglo biti definisano kao sinergija mobilnog racunarstva, medicinskih

senzora i komunikacionih tehnologija, ¢iji je zajednicki cilj briga o pacijentima 8.
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Preduslov za nastanak m-zdravstva lezi u razvoju i sprezi nekoliko razlic¢itih tehnologija. Jedna od njih
je ve¢ spomenuta i odnosi se na razvoj mobilnih komunikacija prema Sirokopojasnim pristupima i
brzog porasta broja korisnika. Pored toga, slede¢i pokreta¢ razvoja je tehnologija koja se bavi
razvojem minijaturnih pametnih uredaja, koji imaju mogucnost da registruju psihofizicko stanje
pacijenta. Ti uredaji su opremljeni senzorima, malim mikroprocesorom, komunikacionim uredajem i
izvorom energije. Pomocu senzora mogu da ocitavaju neko svojstvo iz svoje okoline, mikroprocesor
omogucuje jednostavnu obradu ocitanog svojstva, dok komunikacioni uredaj omogucuje dalje
prosledivanje te informacije. Dimenzije ovih uredaja su se drasticno smanjile a cena pala, Sto je
omogucilo da pri nekoj razumnoj ceni budu strateSki smeSteni u neposrednu pacijentovu okolinu, na
primer u odeu, cipele, pa Cak i prstenje, a da ga pri tom ne ometaju u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Na ovaj nacin je, na primer, mogucée meriti rad srca, krvni pritisak, nivo Secera u krvi 17, a
u novije vreme se eksperimentiSe sa senzorima koji registruju pokrete fetusa 3.
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Slika 2. Standardna arhitektura sistema za nadzor u m-zdravstvu [4]
Figure 2 The standard architecture of the system for medical screening and surveillance in m-health [4]

MreZu senzora je moguce povezati preko pacijentovog mobilnog telefona ili PDA uredaja sa serverom
koji se nalazi u zdravstvenoj ustanovi. Podaci koje prikupi mreZa senzora mogu se periodi¢no ili u
realnom vremenu slati na server gde lekar moze da ih prouci, da odredi terapiju i da putem SMS-a
obavesti pacijenta o uvodenju ili nekoj promeni terapije. Na taj nacin, lekar, koji se nalazi kilometrima
daleko od pacijenata, moZe preko svog raunara da ima neprekidan uvid u njihovo zdravstveno stanje.
Program moze biti podeSen tako da, ako senzor naide na neku neregularnost, pravovremeno obavesti
lekara koji moZe u istom trenutku da reaguje.

KLASIFIKACIJA REALIZOVANIH PROJEKATA U "M-ZDRAVSTVU”

Poslednjih godina inicirani su i realizovani raznovrsni projekti koji koriste mobilne uredaje za
pruZanje razli¢itih usluga u “m-zdravstvu” [19], [5], [1], [16]. U zavisnosti od toga na koji nacin su
mobilni uredaji iskoriS¢eni i $ta je njima postignuto, moguce je ih je klasifikovati na sledec¢i nacin:

Projekti koji sluze prvenstveno za obrazovanje i podizanje svesti stanovniStva
Projekti koji predstavljaju liniju za pruZanje prve pomoci

Projekti koji omogucéavaju pracenje bolesti i epidemija

Projekti koji sluZe kao podrSka terapiji za pacijente koji pate od hroni¢nih bolesti

Ima bolesti Cije se Sirenje mozZe suzbiti ako se stanovnis§tvo edukuje na pravi nacin, tako da postoji
potreba za obrazovanjem stanovniStva, pogotovu onog koje Zivi u ruralnim oblastima i kojem je
pristup informacijama prilicno ograni¢en. Obrazovanje se moZe prili¢no jednostavno i jeftino sprovesti
putem mobilnih telefona.
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Prema podacima iz jula 2010. godine, u JuZnoj Africi je registrovano 10,5% stanovnika (5,24 miliona
ljudi) zarazenih virusom HIV-a [18]. Podatak da je postojao 51 milion pretplatnika na usluge mobilne
telefonije u toku 2010. godine i da se predvida porast na 67,5 miliona do 2014. godine [6], govori da u
ovom trenutku skoro svaki stanovnik poseduje bar jedan mobilni telefon, pa samim tim mobilni
telefon moZe biti iskoriS¢en kao medij preko koga se moZe vrsiti obaveStavanje stanovniStva. Ako bi
se stanovniStvo obrazovalo, Sirenje bolesti bi se u nekoj bliZoj buduénosti smanjilo. U periodu od
2008. do 2009. godine u JuZznoj Africi je u okviru projekta "Masiluleke" poslato preko 276 miliona
edukativnih SMS poruka, §to predstavlja skoro milion poruka dnevno 19. Istovremeno je bio dostupan
i telefon preko kojeg su zainteresovani mogli da dobiju neke dodatne informacije u vezi sa boles¢u. Pri
tome se vodilo racuna da poruke budu poslate na maternjem jeziku, kao i da budu razumljive svima.

Sli¢ni projekti postoje i u drugim delovima sveta. U nekim projektima su umesto obi¢nih tekstualnih
poruka napravljene i obrazovne igrice koje mogu besplatno da se skinu sa Interneta 4. Igrajuci ove
igrice, korisnici na jednostavan nacin uce na primer, o Sirenju odredene zaraze i moguénostima zastite
od nje, a takav nacin usvajanja znanja je zanimljiv i efikasan. Edukacija stanovni$tva je vrlo znacajna,
pogotovo u nerazvijenim delovima sveta, gde se zbog neupucenosti stanovniStvo Cesto okrece
alternativnoj medicini i nestru¢nim ljudima za koje veruju da mogu da im pomognu [12]. ZabelezZen je
1 ne tako mali broj sluCajeva leCenja alternativhim metodama u celom svetu, koji su se zavrSili sa
ozbiljnim negativnim posledicama po pacijenta ili krajnjim smrtnim ishodom [20].

Druga dosta rasprostranjena vrsta projekata je "hotline” za zdravstvene probleme. Glavni cilj ovog
servisa je da obezbedi medicinske savete i informacije preko telefona. Prvenstveno je okrenut davanju
saveta pojedina¢nim pacijentima ali moZe da pruZi neophodnu pomo¢ i medicinskom osoblju i
zdravstvenim radnicima. PruZanje informacije je mogucée putem fiksnih i mobilnih telefona. Osoba
koja zove moZe se nalaziti bilo gde i ne mora biti na nekoj unapred odredenoj telemedicinskoj lokaciji
ili zdravstvenoj ustanovi, kao §to je to obi¢no slucaj kad je re¢ o klasi¢noj telemedicini. Na ovaj nain
mogu biti pruZene razne vrste pomo¢i - od onih koje se odnose na informacije o najbliZim bolnicama,
klinikama, laboratorijama do mogucnosti za uspostavljanje neke pocetne dijagnoze i davanja neke
preporuke u lecenju. Takode je ovim putem moguce obezbediti davanje stru¢nih saveta pacijentima
koji imaju mentalne i psihicke probleme. Ovakva vrsta linije ima kljuénu prednost nad
telemedicinskim, kod kojih su pacijenti morali da dolaze do ruralnih kioska iz kojih se onda ostvaruju
video i audio pozivi. Prednost se ogleda u tome §to pacijent moZe s bilo kog mesta da ostvari poziv i
dobije neophodnu pomo¢. Ovakve linije pomo¢i su realizovane u mnogim zemljama, kao Sto su
Meksiko, Pakistan, Indija, BangladeS, i najces¢e su ih sponzorisale vlade, a prisutne su kako u
nerazvijenim tako i u razvijenim zemljama sveta 1.

Poslednjih godina Cesto je bilo re¢i o moguénosti izbijanja raznih epidemija i pandemija. Mobilna
tehnologija bi u slucaju neke pandemije mogla da odigra kljuénu ulogu u pra¢enju bolesti. Kao primer
takvog sistema, koji se koristio u trenutku Sirenja SARS virusa, je i sistem MHS (Mobile Healthcare
Service). Ovaj sistem je skratio vreme pracenja bolesti i povecao preciznost postavljanja dijagnoze.
Bio je baziran na RFID tehnologiji a pruzao je moguénost pracenja psihofizickog stanja pacijenta kod
kuce ili u bolnici u realnom vremenu, ¢ime je omoguceno pravovremeno reagovanje nadleznih sluzbi
16.

Medu najbitnijim slucajevima primene mobilnih komunikacija je svakako podrska terapiji bolesnika
sa hroni¢nim bolestima. Jedan od tih sistema je realizovan u Indiji i prvobitno je prikazan 2005.
godine, a koristi mobilne telefone kako bi preneo vitalne zdravstvene podatke pojedinca - kao na
primer EKG signal - ka bolnici ili klinici bilo gde u svetu. Pored prenosa EKG signala, u ovom
trenutku ovaj sistem omogucuje i prenos informacije o krvnom pritisku, kao i nivou glukoze u krvi.
Sistem radi tako Sto su minijaturni senzori i mikroprocesori locirani negde u ode¢i pacijenta i dovoljno
su mali kako ga ne bi ometali u svakodnevnim aktivnostima. MreZa senzora je povezana preko
modernih mobilnih mreza ka Internetu i serveru koji je smeSten u bolnici. Podaci koje prikupljaju
senzori mogu biti istovremeno ili u nekom vremenskom razmaku preneti na server. Doktori mogu da,
koriste¢i svoj racunar ili neki drugi uredaj, imaju konstantan uvid u stanje pacijenta, na osnovu ¢ega u
slucaju nekih nepravilnosti mogu da kontaktiraju pacijenta 1 daju mu odgovarajucu terapiju 21.

Tehnicki institut Bijeljina, Arhiv za tehnicke nauke. Godina IIl — br. 5. 66



Uzelac, A. et al: Unapredenje zdravstvenog sistema...... Arhiv za tehnicke nauke 2011, 5(1), 63-70

Zahvaljuju¢i ovom pristupu, hroni¢nim bolesnicima je obezbeden neprekidan nadzor u njihovom
domu. Pored dodatne sigurnosti pacijenta, to predstavlja i veliku uStedu bolnickih resursa, a bolnicki
kreveti ostaju slobodni za neke druge pacijente kojima su neophodni.

PROBLEMI U RAZVOJU SERVISA ,M-ZDRAVSTVO”

,»M-zdravstvo” predstavlja dosta nov koncept i kao takav treba da odgovori na veliki broj izazova.
Jedan od glavnih problema u vezi sa ,,m-zdravstvom” je i nedostatak tehnickih veStina zdravstvenih
radnika. Naime, pored znanja, kvalifikacija i iskustva u medicini, neophodno je da zdravstveni radnici
ovladaju i odredenim tehni¢kim veStinama kako bi mogli da se efikasno sluZe tehnologijom dok rade
sa pacijentima. Tu spadaju veStine upravljanja pokretnim medicinskim uredajima kao i raznim
komunikacionim uredajima. To predstavlja problem starijim medicinskim radnicima koji nerado uce i
teze prihvataju nove tehnologije. Da bi obavljali svoj posao, postoji €itav niz uslova koje zdravstveni
radnici moraju da ispune, a u njih spada posedovanje strucne diplome, relevantnog iskustva i prakse.
Kod ,,m-zdravstva” ovaj skup uslova je neophodno proSiriti iskustvom koje se odnosi na ovladavanje
kori§¢enjem savremenih mobilnih uredaja.

Slede¢i izazov je tehnicke prirode i odnosi se na povezivanje dosta raznorodnih tehnologija. Prvi
problem je dobijanje informacije iz razli€itih izvora u razli¢itim oblicima, koji mogu da variraju od
najobicnije tekstualne poruke do komplikovanih multimedijalnih poruka. Sa druge strane, tehnologije
koje se u tu svrhu koriste se takode razlikuju: WLAN, WiFi, GSM/GPRS, UMTS, CDMA, Bluetooth,
WiMax kao i satelitske komunikacije [11] [13] [15]. Trece, neophodno je povezati uredaje koji se u
velikoj meri razlikuju: beZi¢ne, Zicne, PC i portabilne racunare, PDA uredaje. Zbog ovako velike
raznovrsnosti kako mreZa tako i uredaja, namece se problem medusobne kompatibilnosti, koji - u
kombinaciji sa raznovrsnim tipovima podataka koji se prenose na ovaj nacin - dovode do dodatnih
ograni¢enja u njihovom kori§¢enju. Uzmimo za primer klasicne mobilne telefone koji ne podrZavaju
upotrebu WLAN mreZa jer ne poseduju potreban beZi¢ni adapter, a takode i nemaju nikakvu
mogucénost pristupa internetu. Kod jeftinijih telefona Bluetooth standard za komunikaciju i razmenu
podataka uglavnom uopSte nije implementiran, dok je kod skupljih modela situacija dosta bolja, s
obzirom na to da je kod njih implementirana vecina popularnih standarda za umreZavanje kao S§to su
Bluetooth, WLAN, WiMAX, CDMA, 3G, kao i ve¢i broj protokola koji se koriste za komunikaciju na
internetu kao Sto je POP3, IMAP, HTTP, FTP, WAP itd. Gore pomenuti problemi predstavljaju
osnovna tehnicka ograni¢enja kod kompatibilnosti izmedu razli¢itih uredaja, i njih nije jednostavno
reSiti ograniCavanjem na upotrebu samo skupljih uredaja koji imaju bolju podrsku za veéi skup
standarda.

U ostale tehnicke probleme spadaju ¢esto kontradiktorni zahtevi koje treba da ispune senzori: s jedne
strane se zahteva da budu S§to manji kako bi bili neprimetni i mogli da imaju razne aplikacije, Sto
smanjuje veli¢inu baterije, a istovremeno se traZi dugo trajanje baterije pa se pronalaze nacini da se
one $to manje trose.

Takode je Cest problem i to $to najugroZeniji regioni koji bi imali najviSe koristi od ,,m-zdravstva“ jos
uvek nisu dovoljno razvijeni u telekomunikacionom smislu. Sirokopojasne komunikacione mreZe su
jos uvek daleko od realnosti u udaljenim ruralnim podru¢jima u zemljama u razvoju. Medutim, ovaj
problem je moZda i najlakSe resiv, jer je implementacija mobilnih mreZa sve jeftinija i vrlo brzo ¢e biti
dostupna apsolutno svuda. Takode, kao alternativa moze da se koristi satelitska mreza koja je veé
prisutna u svakom delu Zemljine kugle, pa je ove linkove moguée koristiti kao kanale za slanje
prikupljenih podataka na server. Napravljeni su i prvi eksperimentalni sistemi koji koriste satelitske
komunikacione kanale a problem kaSnjenja koji nastaje njihovim koriS¢enjem prevazilazi se
koriS¢enjem linkova veceg opsega 6. Medutim, iako je tehnologija dostupna, generiSe se novi
problem, koji se odnosi na plateZne moc¢i stanovnika (pacijenata) u tim oblastima.

Pored navedenih problema, neophodno je voditi racuna i o osetljivim pitanjima koja se odnose na
bezbednost podataka. Potrebno je onemoguditi neovlaSéen pristup ili presretanje pacijentovih
zdravstvenih informacija, jer bi u nekim sluCajevima Steta koja bi nastala bila ozbiljna. Pitanje
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bezbednosti se dodatno komplikuje i heterogenos¢u tehnologija koje se koriste. Potrebno je odgovoriti
na pitanja Sta bi se desilo kada bi, na primer, raunar na kome se nalaze pacijentovi podaci bio ukraden
ili izgubljen. Dodatna slaba tacka je i sigurnost same mreZe kojom se prenose podaci, gde oni mogu
biti presretnuti. Na ova i jo§ mnoga druga pitanja je neophodno dati odgovor pre masovnog prelaZenja
na ovaj sistem.

Zatim, postoji problem dobijanja podataka o pacijentu Cije se stanje prati. Najidealnije bi bilo kada bi
pacijentov zdravstveni karton sa celim istorijatom lecenja bio dostupan pritiskom na jedno dugme.
Medutim, trenutno se podaci o pacijentima nalaze u prilino raznorodnim sistemima, razli¢itim
bazama podataka, pa bi, pre lakog dobijanja ovakve informacije, bilo neophodno da se sve baze
integriSu na istovetan nacin, kako bi se omogucilo skladiStenje, pretraga i dobijanje za nas korisnih
informacija. Kori§¢enje strukturisanih informacija zahteva i mapiranje semanticki istih podataka
razli¢itih naziva, kao i standardizaciju razli€itih kodnih Sema i medicinskih termina koji variraju u
zdravstvenom sektoru.

Svi ovi problemi utiCu na to da se zdravstveni sistemi prilicno postepeno decentralizuju, pa stari
sistem, uprkos tome S$to je odavno postao nefunkcionalan i skup, ostaje dominantan.

BUDUCI PRAVCI RAZVOJA

Sve vecom upotrebom smart mobilnih uredaja u velikoj meri se reSava problem standardizacije
mobilnih tehnologija, iz razloga Sto oni u principu sadrZze implementirane najpopularnije koriS¢ene
mobilne tehnologije i jednostavan pristup internet mrezi. TeZnja je da narednih godina prevagne broj
korisnika smart uredaja u odnosu na obi¢ne telefone, Sto ¢e samo po sebi i delimi¢no reSiti problem
standardizacije. U ovom trenutku je znacanije to Sto se ubrzano razvija primena mreZne senzorske
tehnologije, koja bi u odredenom momentu omogudila jeftinu i pouzdanu upotrebu u ciju o€itavanja
vitalnih parametara ljudskog organizma. To bi predstavljalo osnov za udaljenu dijagnostiku i
postavljanje dijagnoze pacijenta, s obzirom da je slanjem ovih ocitanih senzorskih informacija
dovoljno efikasan nacin da se lekarima da uvid u tac¢no stanje pacijenta kao da je on fizicki prisutan u
ordinaciji.

MozZe se ocekivati ubrzan prodor ,,m-zdravstva“ u narednih nekoliko godina, s obzirom da je vecina
preduslova ve¢ sada ostvarena i da je neophodno samo efikasno realizovati neke od projekata njegove
primene i usmeriti stanovni$tvo da se navikava na takve promene. Ve¢ u skorijoj buduénosti moguce
je zapoceti neke uvodne projekte koji bi se odnosili na direktan kontakt sa lekarima i pruZanje saveta
pacijentima ili osnovnih informacija o nekoj bolesti putem SMS poruka, e-mail poruka ili neprekidano
pracenje rada srca ili krvnog pritiska kod hroni¢nih bolesnika putem mobilnih senzora primenom
Bluetooth tehnologije i mobilnog telefona. Trenutni razvoj mobilnih telefona je takav da veina
podrZava izvrSavanje Java aplikacija, pa s tim u vezi je moguce razviti edukativne igre koje bi dodatno
obrazovale stanovniStvo i na taj nacin vrSile prevenciju najc¢escih oboljenja.

UVODENIJE M-ZDRAVSTVA U SRBIJI

Prema podacima Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije, procenjeni broj stanovnika u
Srbiji je iznosio 7,3 miliona u 2009. godini, a broj pretplatnika mobilne telefonije iste godine bio je 9,9
miliona, dok je procenat pokrivenosti stanovniStva mobilnom mreZom bio 94% [2]. Iz izveStaja
Instituta za javno zdravlje Srbije moguce je pronaci podatak da je ukupan broj stalno zaposlenih
zdravstvenih radnika krajem 2010. godine iznosio 86.365, od ¢ega je 50.197 medicinskih tehnicara sa
srednjom stru¢nom spremom, a stomatologa 2.249 [10].

Podaci iz 2009. godine pokazuju sledece: Prosecan broj stanovnika po jednom lekaru krece se od 651
u sluzbi zdravstvene zastite dece do 5.569 u sluzbi zdravstvene zastite Zena. ProseCan broj poseta po
jednom lekaru je najveci u sluzbi zdravstvene zastite odraslog stanovnistva (opSte medicine i medicine
rada), a najmanji u sluzbi zdravstvene zastite Zena. Pomenuti podaci vaZe za javni zdravstveni sektor i
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ne ukljucuju privatnu praksu [14]. Ovi podaci govore da je zdravstveni sistem dosta opterecen i da je
neophodno nesto uciniti kako se ne bi u skorijoj buduénosti pogorSao kvalitet usluga.

Kao $to se moZe zakljuciti iz izloZenih statistickih podataka, ve¢ su ostvareni osnovni preduslovi za
pocetak uvodenja m-zdravstva u Srbiji, odnosno broj pretplatnika mobilne telefonije i pokrivenost
stanovniStva ovim uslugama je dostigao visok nivo jo§ u toku 2009. godine. Najprirodniji pocetak
upotrebe ,,m-zdravstva‘““ u Srbiji bi bilo koriS¢enje edukativnih SMS poruka i distribucija Java igrica za
mobilne telefone, koje bi transparentno obrazovale stanovniStvo i na taj nain spreCavale vece
epidemije, ¢ime bi se broj poseta lekarima znacajno smanjio. Ovakvi projekti ne zahtevaju izgradnju
dodatne infrastrukture, ve¢ samo upotrebu ve¢ postoje¢ih komercijalnih servisa za tu namenu.
Zakazivanje pregleda bi se moglo usmeriti na zakazivanje slanjem SMS poruka, pri ¢emu bi se proces
dosta ubrzao i smanjila opterecenost telefonskih linija u domovima zdravlja. U tom procesu bi osoblje
koje je inace zaduZeno za zakazivanje moglo bolje da organizuje svoje radno vreme, a takode bila bi
otvorena i nova radna mesta za tehnicko odrZzavanje SMS servisa.

Nijedna od predloZenih ideja ne zahteva izgradnju novih objekata ve¢ samo primenu ve¢ postojecih
mobilno-komunikacionih servisa, §to bi u buduénosti moglo da smanju cenu zdravstvenih usluga i
omoguéi bolju prevenciju oboljenja. Narednih godina, kad trZiSte mobilnih komunikacija dostigne
potpunu zrelost, i senzorske mreZe dostignu visoku svakodnevnu upotrebljivost, moZe se ocekivati da i
u Srbiji zapocne realizacija nekog ozbiljnijeg projekta ,,m-zdravstva* koji bi doneo veliku prekretnicu
u dosadasnjem radu konvencijalnog zdravstvenog sistema, a takode i doneo znacajno povecanje
efikasnosti i uStede drzave na polju zdravstva. Tada ¢e vecina lekara i svoje poslove mo¢i da obavlja iz
udobnosti svog doma pomoc¢u modernih sistema za komunikaciju sa pacijentima, pri ¢emu ¢e i ceo
zdravstveni sistem biti pristupacan svim stanovnicima bilo gde da se nalaze na teritoriji zemlje.

ZAKLJUCAK

Informaciona i racunarska nauka i tehnologija napredovale su dovoljno da mogu da doprinesu daljem
razvoju i1 menjanju centralizovanih zdravstvenih sistema. Od ovih promena veliku korist bi imale
nerazvijene zemlje, kao i zemlje u razvoju, jer bi zdravstvene usluge bile dostupnije vecem broju
stanovniStva, prvenstveno onima koji u ovom trenutku nemaju uopsSte ili imaju veoma slabu
zdravstvenu zastitu.

Medutim, da bi se u potpunosti preslo na koriséenje usluga ,,m-zdravstva®, ¢ini se da je neophodno pre
svega uspostaviti jasnu strategiju ,,m zdravstva“, odgovarajuce standarde, integrisati heterogene baze
podataka i napraviti informacioni sistem koji bi ga podrZzavao. Ove promene trebalo bi da budu
pracene i obrazovanjem jednog broja zdravstvenih radnika koji bi ucestovali u pruZanju usluga u ,,m-
zdravstvu®.

Svedoci smo da postoje projekti Sirom sveta koji pruzaju razne usluge u ,,m-zdravstvu“ i da se njihov
broj svakodnevno povecava. Ova tehnologija ima potencijal da pruZi bolju i jeftiniju alternativu
tradicionalnim zdravstvenim ustanovama. Ona pre svega omogucava konstantni nadzor pacijenata,
¢ime oni dobijaju na kvalitetu usluge. Sa druge strane, doktorima omogucava stalni uvid u stanje
pacijenata - Sto pruza Sansu da se blagovremeno otkrivaju neke neregularnosti u zdravlju pacijenata.
Pored pacijenata i lekara, koristi ima i druStvo, jer se zdravstveni sistem delimi¢no rasterecuje. Na ovaj
nacin i samo zdravstvo moZe da napreduje, jer ovako sakupljeni podaci predstavljaju vaznu bazu
znanja, ¢ijom se daljom analizom moze do¢i do znacajnih naucnih otkri¢a.

Da 1i ¢e 1 kako biti iskoriS¢en potencijal ovih tehnologija, zavisi¢e pre svega od namera i ciljeva
korisnika. Ako se krene sa opredeljenjem da se na ovaj nac¢in pruZi pomo¢ velikom broju stanovnistva
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