
1. Uvod 

Elektronski zdravstveni sistem podrazumeva kori{}e-
nje informaciono-komunikacionih tehnologija, poseb-
no Interneta, radi unapre|enja i obezbe|ivanja zdra-
vlja, s jedne, i sistema zdravstvene za{tite, s druge stra-
ne Ê1Ë. On se mo`e definisati kao sistem koji predsta-
vlja dopunu tradicionalnom sistemu pru`anja zdrav-
stvenih usluga, koji elimini{e papir kao medijum i
omogu}ava da se svi podaci o pacijentu i njegovom
zdravstvenom statusu bele`e u elektronskoj formi i da
im se brzo i efikasno pristupa putem ra~unarske mre-
`e - Interneta Ê2Ë Ê3Ë.

2. Primena informaciono komunikacionih 
tehnologija u komunikaciji pri pru`anju
zdravstvenih usluga

Informaciono-komunikacione tehnologije pru`aju ve-
like mogu}nosti i imaju uticaj na nacionalne privrede
i globalnu konkurentnost. Po~eci njihove primene u
zdravstvenom sistemu vezuju se za podr{ku admini-
strativnim poslovima (kadrovi, li~ni dohoci, materijal-
no finansijski poslovi, magacinsko poslovanje) i poslo-
vima statisti~kog izve{tavanja (ocena zdravstvenog
stanja, rad zdravstvenih ustanova, podaci istra`ivanja
od interesa za zemlju, region i sl.), dok je primena in-
formacionih tehnologija u segmentu podr{ke osnov-
noj delatnosti u zna~ajnom ka{njenju. 

Informaciono-komunikacione tehnologije u sistemu
zdravstvene za{tite imaju potencijal koji mo`e biti is-
kori{}en u cilju pomo}i gra|anima i zdravstvenim rad-
nicima, zbog sigurnije, kvalitetnije, racionalnije i bolje
integrisane zdravstvene za{tite. Informaciono-komu-
nikaciona tehnologija je sredstvo za postizanj? strate-
{kih ciljeva zdravstvenog sistema Ê4Ë, odnosno: 

razvoja i unapre|enja upravljanja u svim elementima
sistema, putem dono{enja odluka zasnovanih na do-
kazima od strane zdravstvenih radnika, korisnika, po-
srednika i politi~ara;
stvaranja uslova za odr`ivo finansiranje sistema zdrav-
stvene za{tite;
merenja klju~nih dimenzija sistema zdravstvene za{ti-
te, kao {to su dostupnost, jednakost, kvalitet, efika-
snost i odr`ivost.

Prilikom planiranja i uvo|enja re{enja informaciono-
komunikacionih tehnologija u zdravstvo treba voditi
ra~una o interesima: gra|ana, zdravstvenih radnika, i
{ireg dru{tvenog interesa. Osnovni principi informaci-
ono-komunikacionih tehnologija su Ê5Ë Ê6Ë:

–  o~uvanje privatnosti i poverljivosti li~nih zdrav-
stvenih podataka;

–  efikasnost i upotrebljivost zdravstvenog informa-
cionog sistema;

–  promociju optimalne upotrebe zdravstvenih po-
dataka i

–  visok kvalitet zdravstvenih informacija.

3. Istra`ivanje kori{}enja aplikativnog re{enja 
u zdravstvenom sistemu

Zdravstveni sistem predstavlja jedan od najslo`enijih
sistema u bilo kojoj dr`avi. S obzirom na njegov zna-
~aj i uticaj na zdravstveno stanje stanovni{tva svake
dr`ave, kao i zbog velikog ekonomskog uticaja, dr`a-
va sprovodi niz mera u planiranju i upravljanju zdrav-
stvenim sistemom kako bi obezbedila stabilno finansi-
ranje i racionalan i kvalitetan sistem pru`anja zdrav-
stvene za{tite, a sve to u cilju da se u okviru raspolo`i-
vih sredstava, stanovni{tvu obezbedi osnovna zdrav-
stvena za{tita Ê7Ë. 
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Tema ovog rada je prikaz rezultata istra`ivanja upotrebe elektronske komunikacije na jednom segmentu
elektronskog zdravstvenog sistema koji je trenutno u fazi razvoja u Republici Srbiji. Da bi se sagledala
spremnost stanovni{tva Srbije na elektronsku komunikacije izme|u lekara i pacijenta, ura|eno je istra`ivan-
je u Centru za ispitivanje poreme}aja hemostaze, Instituta za transfuziju krvi Srbije, kod pacijenata kod ko-
jih se primenjuje oralna antikoagulantna terapija. Istra`ivanje je sprovedeno na osnovu prikupljenih po-
dataka o zdravstvenom stanju pacijenta, primenom aplikativnog re{enja koje je izra|eno specijalno za ovo
istra`ivanje. Prikupljeni podaci su analizirani i prikazani statisti~kim kontrolnim kartama. Uvo|enje elek-
tronskog zdravstvenog sistema je dugoro~an i naporan zadatak, s ciljem stvaranja funkcionalnog i savre-
menog zdravstvenog sistema koji }e doprineti „pobolj{anju zdravlja stanovni{tva“.
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3.1. Predmet i cilj implementacije aplikativnog 
re{enja 

Svaki korisnik zdravstvenog sistema suo~ava se s veli-
kim nedostacima u pogledu potrebnih informacija i
tro{i mnogo vremena na tra`enje i sre|ivanje informa-
cija. Osnovni podaci se nalaze u papirnoj dokumenta-
ciji, koji nisu lako pristupa~ni niti su uklju~eni u inte-
grisani oblik kako bi se dobila ukupna slika o le~enju
i nezi pacijenta. 

Ovaj nedostatak u pogledu dostupnosti informacija je
vrlo ra{iren. Zdravstvene ustanove ~esto moraju da
pru`e za{titu pojedincima, a da pri tome ne znaju {ta
je prethodno ura|eno, {to dovodi do le~enja koje nije
potrebno, koje nije delotvorno ili ~ak opasno. 

Nedostupnost svih informacija o pacijentu, kao {to su
laboratorijski rezultati, mo`e dovesti do medicinskih
gre{aka ili nepotrebnog ponavljanja laboratorijskih
testova, a taj problem se lako prevladava kori{}enjem
informacionih sistema koji mogu da komuniciraju.

Iz tih razloga, ura|eno je istra`ivanje u vezi spremno-
sti populacije Srbije na elektronsku komunikaciju iz-
me|u lekara i pacijenta. Istra`ivanje se zasnivalo na
aplikativnom re{enju segmenta elektronskog zdrav-
stvenog sistema koji je namenjen pacijentima sa anti-
koagulantnom terapijom. 

Antikoagulantna terapija je terapija medikamentima,
koja spre~ava nastanak i/ili aktivnost trombina i time
blokira kaskadu koagulacije. Le~enje ovih pacijenata
podrazumeva pravovremeno merenje vrednosti INR
(International Normalised Ratio) u krvi, koji predsta-
vlja odnos protrombinskog vremena pacijenta i kon-
trolnog protrombinskog vremena.

Aplikativno re{enje koje je ura|eno za ovo istra`iva-
nje je projektovano u skladu sa osnovnim modelom
zdravstvenog sistema. Re{enje se zasniva na usposta-
vljanju elektronske komunikacije izme|u lekara i pa-
cijenta. 

Cilj implementacije aplikativnog re{enja je prikuplja-
nje i analiza podataka o pacijentima i njihovom kori-
{}enju aplikacije. Primenjena metoda za prikupljanje
podataka je primena informaciono-komunikacionih
tehnologija, kao {to su veb aplikacije i SMS servisi.
Njihovom primenom se posti`e Ê8Ë:

–  bolja i neposrednija razmena znanja i informaci-
ja izme|u lekara, na bazi zajedni~kih elektron-
skih kartona pacijenata;

–  dostupnija komunikacija pacijenata i lekara;

–  masovnija i interaktivna edukacija stanovni{tva
u prevenciji bolesti i le~enju pacijenata;

–  racionalnije upo{ljavanje kapaciteta i pove}anje
iskori{}enja opreme i tehni~kih sredstava, kroz
automatizovanu integraciju dijagnosti~kih i te-
rapijskih informacija u elektronski karton paci-
jenta.

Dobijeni podaci su se analizirali na osnovu statisti~ke
kontrole procesa. 

Ideja je da se na osnovu dovoljnog broja korisnika
usluga koji koriste aplikaciju, sagleda procenat kori-
snika koji prihvataju elektronski zdravstveni sistem
kao nov na~ina pru`anja zdravstvenih usluga. Re{enje
aplikacije je primenljivo u svim medicinskim ustano-
vama koje kao primarnu delatnost, imaju medicinsko
zbrinjavanje pacijenata. 

Preduslov uspe{ne komunikacije izme|u lekara i paci-
jenta je sistem identifikacije. Predlog re{enja podra-
zumeva definisanje osnovnih parametara koji }e slu`i-
ti za identifikaciju ciljnih grupa korisnika, a to su:

–  jedinstveni identifikator pacijenata;

–  jedinstveni identifikator lekara i 

–  jedinstveni identifikator zdravstvenih ustanova. 

Pomo}u jedinstvenog identifikatora pacijenta, pove-
zuju se podaci, bez obzira na to gde se oni nalaze, na
kojim su lokacijama, tj. na razli~itim medijima. Jedin-
stveni identifikator lekara omogu}uje jedinstvenu
identifikaciju zdravstvenih radnika u sistemu zdrav-
stvene za{tite i evidenciju njihovog rada vezanu za po-
jedina~nog pacijenta i njegov zdravstveni problem.
Jedinstveni identifikator zdravstvene ustanove slu`i za
jednozna~nu identifikaciju postoje}ih dr`avnih i pri-
vatnih zdravstvenih ustanova u kojima se odvija si-
stem zdravstvene za{tite. 

3.2. Funkcionalna organizacija toka podataka 
u aplikativnom re{enju

Neophodna osnova za funkcionisanje ovog aplikativ-
nog re{enja je organizacija toka podataka. Struktura
organizacije toka podataka bazirana je na potrebama
osnovnih kategorija korisnika sistema (lekara i pacije-
nata) i obezbe|uje razmenu, obradu, skladi{tenje i
upotrebu podataka. Êema organizacije toka podataka
prikazana je na slici 1. 



Slika 1. [ema organizacije toka podataka

Komunikacija u aplikativnom re{enju polazi od paci-
jenta. Pacijent na po~etku mora da se prijavi u sistem,
a potom unosi podatke u aplikaciju. Sistem prima po-
datke i pristupa dokumentaciji identifikovanog paci-
jenta. Podaci se arhiviraju u elektronski zdravstveni
karton i u bazu podataka pacijenta. Lekar tako|e pri-
stupa aplikaciji. On proverava unesene podatke paci-
jenta i kontroli{e da li je doza leka koju uzima ade-
kvatna. U hitnim slu~ajevima, on mora da kontaktira
pacijenta pozivaju}i ga telefonom.

Komunikacija u modelu je dvosmerna – korisnik i si-
stem razmenjuju podatke u oba smera. Razmena po-
dataka se realizuje preko veb-servisa ili mobilnog te-
lefona. Informacije i funkcije sistema su pristupa~ne
samo za ovla{}ene autentifikovane pojedince, koji
funkcioni{u u ulogama autorizovanog lekara i paci-
jenta.

Aplikativno re{enje omogu}ava statisti~ko pra}enje
podataka koji predstavljaju pojedina~nu i zbirnu op-
servaciju pacijenata, pra}enu kroz vreme trajanja po-
smatranja i vrednosti parametra koji se prati. Aplika-
cija sadr`i bazu sa unetim podacima:

–  tekstualni podaci - osnovni podaci o pacijentu;
–  numeri~ki podaci - laboratorijske vrednosti.

Aplikativno re{enje ima tri stadijuma, u takozvanom
dijagnosti~ko-terapijskom ciklusu: opservacija – po-
smatranje, dijagnoza, terapija. Pacijent {alje podatke,
podaci se ubacuju u njegovu bazu podataka i donosi
odluka u vezi sa daljom terapijom pacijenta.

Ovakvom organizacijom toka podataka posti`e se sle-
de}e:

–  evidentiranje podataka o korisnicima sistema;
–  razmena podataka izme|u korisnika sistema; 
–  uvid lekara u konzistentnost unosa podataka; 
–  upis podataka o zdravstvenom stanju pacijenta u

zdravstveni elektronski karton;
–  statisti~ka obrada relevantnih parametara koji se

prate.

[ematski prikaz redosleda aktivnosti u kori{}enju
aplikativnog re{enja prikazani su na slici 2. 

Slika 2. Redosled aktivnosti u kori{}enju 
aplikativnog re{enja

4. Rezultati i analiza istra`ivanja

Istra`ivanje je obavljeno u skladu sa Helsin{kom de-
klaracijom iz 1975, revidiranom 1983 godine, uz odo-
brenje Eti~kog komiteta Instituta za transfuziju krvi
Srbije i pismenu saglasnost svih bolesnika koji su bili
uklju~eni u istra`ivanje. 

U istra`ivanje je bilo uklju~eno ukupno 200 pacijena-
ta koji se redovno kontroli{u u Centru za ispitivanje
poreme}aja hemostaze  Instituta za transfuziju krvi
Srbije, a kod kojih se primenjuje oralna antikoagu-
lantna terapija. 

U grupu ispitanika bilo je uklju~eno 116 mu{karaca i
84 `ene starosti od 20 do 82 godine (medijana 61 godi-
na). Kriterijum za uklju~ivanje u proces istra`ivanja
bio je da su bolesnici na stabilnoj antikoagulantnoj te-
rapiji, odnosno u terapijskom rasponu INR poslednja
tri meseca. Metodologija istra`ivanja prikazana je u
tabeli 1.
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Tabela 1. Metodologija istra`ivanja

Tokom godinu dana, pacijenti su trebali da unose
vrednosti INR svake dve nedelje. U okviru studije
analize, razmatrano je nekoliko vremenskih ta~aka –

posle mesec dana, 4 meseca, 6 meseci, 10 meseci i 12
meseci. 

Ispitanici su putem veba ili mobilnog telefona pristupali
aplikaciji. Pacijenti unose u aplikaciju izmerene vredno-
sti INR-a u krvi. Data je mogu}nost pacijentu da se pri
prijavi u aplikaciju saglasi da prima elektronsku po{tu,
tj. SMS koji podse}a na pravovremeno merenje vredno-
sti INR-a u krvi. Preuranjeno ili zakasnelo uzimanje
uzorka krvi mo`e smanjiti rezultat terapije, i prouzroko-
vati ozbiljne zdravstvene tegobe. Na ekranskoj formi
aplikacije obavezna polja su: identifikator pacijenta, re-
zultat laboratorijske analize krvi, datum i vreme

Period realizacije Istra`ivanje je sprovedeno od 
septembra 2009. do septembra 
 2010. godine 

Veli~ina uzorka 200 pacijenata 
Ciljna populacija Pacijenti kod kojih se primenjuje 

antikoagulantna terapija 
Podru~je 
istra`ivanja 

Beograd 

Slika 3. Izgled stranice aplikacije koja se odnosi na unos izmerenih vrednosti INR-a

Ovakvom organizacijom se izbegava ~esto dopisiva-
nje analiza od strane samih pacijenata, a evidencijom
uputa i uputnih dijagnoza znatno je smanjeno pisanje
neindifikovanih i dupliranih analiza. Ako je potrebno,
laboratorijski nalaz se uvek mo`e od{tampati na lo-
kalnom {tampa~u. 

Mogu}e vrednosti INR-a su podeljene u 7 kategorija.
Zavisno od toga, razli~ita je i preporuka sistema paci-
jentu u vezi sa uzimanjem terapije. Mogu}e vrednosti
su Ê9Ë:

–  kada je vrednost INR manja od 1, potrebno je da
se pacijent javi lekaru,

–  kada je vrednost INR izme|u 1-2, potrebno je da
se pove}a nedeljna doza za 5-20%,

–  kada je vrednost INR izme|u 3-3,5, potrebno je
smanjiti nedeljnu dozu za 5-15%,

–  kadaje vrednost INR izme|u 3,6-4, potrebno je
presko~iti jednu dozu i smanjiti nedeljnu dozu za
10-15%,

–  kada je vrednost INR izme|u 4-5, potrebno je
presko~iti jednu dozu i smanjiti nedeljnu dozu za

10-20%,

–  kada je vrednost INR ve}a od 5, potrebno je da
se pacijent javi lekaru

–  referentna vrednost INR-a je izme|u 2,0-3,0.

Ukoliko vrednosti INR-a ne odgovaraju opisanim
vrednostima, sistem automatski obave{tava lekara o
hitnosti slu~aja. 

Na osnovu unetih vrednosti, dobija se kontrolna kar-
ta numeri~kih karakteristika. Zelena zona ozna~ava
da su vrednosti INR-a u granicama normale, `uta zo-
na je zona akcije, a crvena - zona upozorenja. Za sva-
kog pacijenta sistem prikazuje kontrolnu kartu, na
kojoj se vidi da li vrednosti variraju u o~ekivanim ili
neo~ekivanim granicama, kao i kada je odstupanje to-
liko da se mora preduzeti korektivna akcija.

Slede}i grafikon prikazuje kontrolnu kartu, sa vred-
nostima INR-a iz krvi koje je pacijent unosio. Uneti
podaci se automatski prenose u elektronski karton pa-
cijenta. 



Slika 4. Grafi~ki prikaz unetih vrednosti INR-a jed-
nog pacijenta

Ekspertni sistem upore|uje te unesene vrednosti, i
donosi odluku o slede}em koraku koji se odnosi na
dozu leka koju pacijent treba da uzme, da bi se njego-
vo zdravstveno stanje stabilizovalo. 

Tabela 2 pokazuje broj unosa vrednosti INR-a za da-
tog pacijenta u odnosu na pet vremenskih ta~aka. Iz
tabele se mo`e videti da je pacijent sve vreme istra`i-
vanja (godinu dana) svoje zdravstveno stanje prove-
ravao putem elektronske komunikacije sa lekarom. 

Tabela 2. Broj unetih vrednosti INR-a u odnosu na pet
vremenskih ta~aka 

Me|utim nisu svi pacijenti bili
aktivni u unosu vrednosti INR-a
u sistem tokom godinu dana. Na
slede}em primeru mo`e da se vi-
di da je pacijent posle {est mese-
ci odustao od unosa podataka u
aplikaciju. Slika 5 ukazuje da je
pacijent ukupno 11 puta pristu-
pao aplikaciji i unosio vrednosti
INR-a.

Slika 5. 
Pregled vredosti INR 
i grafi~ki prikaz za pacijenta
koji je odustao
posle 6 meseci

U ovom slu~aju lekar je iz uvida u aplikaciju video da
pacijent ne pristupa sistemu, pa ga je li~no pozvao.
Proces le~enja i kontrola se nastavila na tradicionalan
na~in, te je pacijent odlazio u zdravstvenu ustanovu
kod lekara.

Generalno, posle godinu dana unosa vrednosti INR-a
u aplikaciju, do{lo se do slede}ih zaklju~aka. Na po-
~etku istra`ivanja, prijavljeni pacijenti su prihvatili
nov na~in kontrole svog zdravstvenog stanja. Me|u-
tim, jedan broj pacijenata je vremenom odustajao od
pristupa aplikaciji (grafikon 1). 

Grafikon 1. Broj pacijenata koji su unosili vrednosti
INR-a u sistem u odnosu na vreme

U tabeli 3 prikazan je procenat pacijenata koji su uno-
sili vrednosti INR-a u odnosu na pet vremenskih ta~a-
ka.

Tabela 3. Procenat pacijenata koji su unosili vrednosti
INR-a
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Vremenski rok Ukupan broj unosa 
koje je unosio 
pacijent 

% 

Posle mesec dana 2 100% 
Posle ~etiri meseca 8 100% 
Posle {est meseci 12 100% 
Posle deset meseci 20 100% 
Posle godinu dana 24 100%  

Vremenski rok 
 
Ukupan broj 
pacijenata koji su 
unosili mese~no 
podatke 

 
% 

Posle mesec dana 200 100% 
Posle ~etiri 
meseca 

170 85% 

Posle {est meseci 141 70,3% 
Posle deset meseci 118 59,26% 
Posle godinu dana 118 59,26% 
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Nakon zavr{enog istra`ivanja, do{lo se do zaklju~ka
da je 118 pacijenata sve vreme kontrolisalo svoje
vrednosti INR-a i redovno ih unosilo u aplikaciju, {to
~ini 59,26% prijavljenih pacijenata. Taj je procenat iz-
uzetno visok, ako se posmatra sa stanovi{ta starosti
pacijenata, jer medijana starosti je 61 godina. 

S obzirom na to da je pristup aplikaciji mogu} sa ra~u-
nara ili mobilnog telefona, istra`ivanje je pokazalo da
je ve}ina unosa vrednosti INR-a u aplikaciju bila pu-
tem SMS poruka. To upravo proizilazi iz ~injenice da
je upotreba mobilnog telefona za pristup aplikaciji
lak{a iz nekoliko razloga: 

–  mogu} je pristup aplikaciji u ta~no vreme;

–  mogu} je pristup aplikaciji bez obzira na trenut-
nu lokaciju pacijenta;

–  82,7% stanovni{tva koristi mobilni telefon Ê10Ë.

U tabeli 4 je prikazan procenat pacijenata koji su ko-
ristili ra~unar, odnosno mobilni telefon za unos vred-
nosti INR-a u odnosu na pet vremenskih ta~aka.
Tabela 4. Procenat pacijenata koji su koristili ra~unar,
odnosno mobilni telefon za unos vrednosti INR-a 

Procentualni prikaz kori{}enja ra~unara i mobilnog
telefona za unos vrednosti INR-a prikazan je na grafi-
konu 2.

Grafikon 2. Grafi~ki prikaz kori{}enja ra~unara i mo-
bilnog telefona za unos vrednosti INR-a 

Zaklju~ak

Sprovedeno istra`ivanje ukazuje da postoji zaintere-
sovanost populacije i njihov pozitivan odnos prema
uvo|enju elektronskog zdravstvenog sistema. Taj stav
proizilazi iz ~injenice da se tehnologija sve vi{e koristi
u svakodnevnim aktivnostima. 

Rezultat istra`ivanja pokazuje da postoji ve}insko
opredeljenje za pobolj{anje kvaliteta zdravstvenih
usluga na lokalnom nivou kori{}enjem informaciono-
komunikacionih tehnologija. Rukovo|eni ovim rezul-
tatom, potrebno je da se na nivou Republike Srbije
donese odluka o organizovanju predavanja na kojima
bi se populacija  upoznala sa osnovama i mogu}nosti-
ma kori{}enja IKT-a u zdravstvu. Time bi se uticalo
na podizanje stanja svesti o pobolj{anju dobijanja
zdravstvenih usluga i stvaranju generalnog stava o for-
miranju elektronskog zdravstvenog sistema.

Iz prethodnog istra`ivanja mo`e se zaklju~iti da je sta-
novni{tvo Republike Srbije spremno na uvo|enje
elektronskog zdravstvenog sistema, koji doprinosi da
proces le~enja ostane isti, ali na~in njegovog izvo|e-
nja lak{i i efikasniji.

Brzina razvoja i {irenje elektronskog zdravstvenog si-
stema u svetu, ukazuju na to da implementacija kod
nas ne predstavlja pitanje neophodnosti i isplativosti,
ve} samo pitanje vremena.

 
Unos  
podataka  
putem ra~unara 

 
Unos podataka 
preko mobilnog 
telefona Vremenski 

rok 

 
Broj 
pacijena
ta koji 
su 
unosili 
mese~no 
podatke 
 

Broj 
pacije-
nata 

% 
Broj 
pacije-
nata 

% 

Posle  
mesec  
dana 

200 98 49% 102 51% 

Posle 
~etiri 
meseca 

170 75 44% 95 56% 

Posle 
 {est  
meseci 

141 57 40% 84 60% 

Posle  
deset 
meseci 

118 49 41% 69 59% 

Posle 
godinu 
dana 
 

118 49 41% 69 59% 
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