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Razvoj informacionih tehnologija doprineo je pojavi koncepta
pametnog grada ¢ija je jedna od komponenata i pametno zdravstvo.
Ova komponenta je znacajna jer pametni gradovi direktno ili

indirektno uti¢u na zdravlje stanovnika.

Glavni doprinosi ove doktorske disertacije su predlog
softverske platforme koja objedinjuje postojeée servise javnog
zdravstva kao i nove servise e-zdravstva, predlog uniformnog nacina
integracije heterogenih servisa pametnog zdravstva u pametni grad, 1
predlog i implementacija metoda za obelezavanje termina u
medicinskim tekstovima, zasnovanih na vestackoj inteligenciji, bez
kojih deo servisa pametnog zdravstva ne bi mogao da se realizuje na

efikasan nacin.

Pomenuta softverska platforma objedinjuje servise pametnog
zdravstva koji ¢e biti predloZeni (servisi za informisanje i prevenciju
bolesti, kontrolu epidemija, pretragu medicinskih dokumenata,
automatsku obradu upitnika, pracenje zagadenja vazduha,
oznacavanje medicinskih tekstova, organizaciju skrining programa,
itd). Ovi servisi kreirani su na osnovu ulaznih podataka razli¢itog tipa
(senzorski podaci o lokacijama, zagadenju vazduha, tekst iz
dokumenata i medicinskih informacionih sistema i podaci prikupljeni
kraudsorsingom, podaci iz relacionih i nerelacionih baza podataka),
pa je potrebno da se ovi heterogeni servisi integriSu na uniforman

nadin.

Deo predloZzenih servisa e-zdravstva baziran je na obradi
podataka u medicinskim informacionim sistemima kao i medicinskih

tekstualnih dokumenata na srpskom jeziku. Metode za normalizaciju,
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The development of information technologies has contributed
to the emergence of the concept of a smart city, and one of the
components of this concept is smart health. This component is
important because smart cities directly or indirectly affect the health

of residents.

The main contributions of this doctoral dissertation are a
proposal of a software platform that integrates existing public health
services as well as new e-health services, a proposal for a uniform
way of integrating heterogeneous smart health services into a smart
city, and a proposal and implementation of methods for labelling
terms in medical texts, based on artificial intelligence, without which
part of the smart health service could not be realized in an efficient

way.

The above-mentioned software platform combines the smart
health services that will be proposed (services for information and
prevention of diseases, epidemic control, search of medical
documents, automatic questionnaire processing, air pollution
monitoring, labelling of medical texts, organization of screening
programs, etc.). These services are created based on input data of
different types (sensor data on locations, air pollution, text from
documents and medical information systems and data collected by
crowdsourcing, data from relational and non-relational databases), so
it 1S necessary to integrate these heterogeneous services in uniform
way.

Part of the proposed e-health services is based on data

processing in medical information systems as well as medical text
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necessary to use artificial intelligence methods, such as natural
language processing, data and text mining, machine learning, etc.
Some of the proposed e-health services are practically implemented

and integrated into the smart city concept.
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Uvod

1. UVOD

Informacione i komunikacione tehnologije (IKT) omogucéile su uslove da se stvori
novo okruzenje za stanovnike gradova, efikasno u pogledu potrosSnje energije, transporta,
uprave, ucenja, ekonomskog razvoja i drugih slicnih aspekata — takozvani pametni grad [1].
Sa druge strane, IKT ve¢ duze vreme nalaze svoju primenu u zdravstvenim sistemima kroz

elektronsko zdravstvo i mobilno zdravstvo [2].

Primeri zastupljenosti IKT u sistemima zdravstvene zastite ogledaju se kroz realizaciju
elektronskog kartona pacijenta, telemedicinu, telekonsultacije, telehirurgiju, upravljanje

znanjem o zdravlju, mobilno i sveprisutno zdravstvo itd.

Namece se pitanje: ,,Da li se u koncept pametnog grada mogu ukljuditi i reSenja u
oblasti zdravstva?*“. Oblast koja se bavi koriS¢enjem IKT u cilju poboljSanja zdravlja
stanovnika u konceptu pametnog grada je pametno zdravstvo [3]. Ova komponenta pametnog
grada je nedovoljno zastupljena i1 razvijena, u odnosu na svoj znacaj. Otvoreno pitanje je kako
povecati prisustvo pametnog zdravstva u konceptu pametnog grada i1 direktno uticati na
zdravlje stanovniStva, jer viSe manje svi standardni servisi pametnog grada direktno ili

indirektno uticu na zdravlje.
Povecanje uces¢a pametnog zdravstva u konceptu pametnog grada obezbedilo bi:

o lakSe 1 uspesSnije leCenje pacijenata 1 smanjenje administrativnih ogranicenja
prilikom pruzanja medicinskih usluga,
e bolje sprovodenje preventivnih aktivnosti u domenu zdravstva,

e zdraviju Zivotnu sredinu, itd.

Moguce kategorije servisa pametnog zdravstva su usluge zasnovane na kolektivnoj
inteligenciji grada, kontekstno-orijentisani servisi, usluge zasnovane na loT (engl. Internet of
Things) uredajima [4], usluge zasnovane na kraudsorsingu (engl. crowdsourcing) [5] i

istrazivanju medicinskih podataka itd.
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1.1. Predmet i cilj nauc¢nog istrazivanja

Realizacija novih servisa e-zdravstva i uniformni nac¢in njihove realizacije 1 integracije
u cilju unapredenja koncepta pametnog grada i izazovi koji se mogu pojaviti predstavljaju

predmet istrazivanja ove doktorske disertacije.

Istrazivanja obavljena u okviru doktorske disertacije obuhvataju analizu naina za
realizaciju servisa pametnog zdravstva. Analizirani su postojeci servisi e-zdravstva u nasoj
zemlji i svetu, definisani su novi servisi e-zdravstva koji jo$ nisu zastupljeni u Republici Srbiji
i neki od njih su realizovani, i dat je nafin uniformne implementacije i integracije novih,

predlozenih zdravstvenih servisa u koncept pametnog grada.

Fokus istrazivanja u ovoj doktorskoj disertaciji je na razvoju servisa pametnog
zdravstva u okviru koncepta pametnog grada koji se ne baziraju isklju¢ivo na sprovodenju
standardnih zdravstvenih procedura. Na primer, istrazivanjem je ispitana mogucénost
koris¢enja LMS (engl. Learning Management System) [6] sistema u pametnom zdravstvu,
upotreba GIS-a (geografski informacioni sistemi) [7], upotreba drustvenih mreza, upotreba
blok¢ejna (engl. blockchain) [8], tehnika istraZivanja podataka (engl. data mining) i teksta
(engl. text mining) [9] 1 procesiranja prirodnog jezika (engl. NLP — Natural Language
Processing) [10], kraudsoursinga i kraudsenzinga (engl. crowd-sensing) [11]. Akcenat je na
analizi zahteva potrebnih za kreiranje softverske platforme koja bi omogucila centralizaciju
pametnih zdravstvenih servisa koji objedinjuju servise kao §to su: upotreba LMS-a za
edukaciju u cilju prevencije bolesti i komunikacije sa osobljem, servisi za prikaz najblizih
zdravstvenih ustanova i apoteka, sistem za odgovaranje na pitanja gradana u oblasti zdravstva,
info-table za vizuelizaciju informacija o epidemijama, vakcinacijama, zagadenju vazduha,
automatsko obradivanje upitnika koje se mozZe primeniti u obradi anketa i psiholoskih testova,
ocenjivanju lekara, procesiranje medicinskih podataka u medicinskim informacionim
sistemima (npr. automatsko oznaCavanje u anamnezama ili u drugim tekstovima iz
medicinskog domena), obezbedivanju pouzdanosti 1 trajnosti podataka koriS¢enjem blokcejna

(npr. broj zaraZenih ili broj preminulih usled zarazavanja) itd.

Posto je deo prethodno navedenih servisa zasnovan na obradi tekstualnih podataka na

srpskom jeziku, i to onih koji pripadaju posebnom medicinskom domenu, analizirani su i
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nacini za normalizaciju dokumenata na srpskom jeziku i specificnosti vezane za normalizaciju
tekstova u medicinskim zapisima (dokumentima). Tako, na primer, sistem za odgovaranje na
pitanja gradana ima mogucnost normalizacije pitanja koje gradani postavljaju na srpskom
jeziku; sistem za analizu simptoma obraduje anamneze koje su napisane na srpskom jeziku a
sadrze medicinske specifi¢ne termine, ali 1 greSke i skracenice svojstvene lekarima koji ih
piSu; za automatsku obradu slobodnog teksta u okviru raznih upitnika i anketa primenjene su
takode 1 tehnike istrazivanja teksta. Za servis koji se bavi oznacavanjem medicinskih termina

kreirana je potpuno nova metoda za oznacavanje na srpskom jeziku.

Jedan od ciljeva doktorske disertacije je i1 predlog arhitekture i nacina za
implementaciju potpuno novog klijent-server informacionog sistema koji realizuje servise
pametnog zdravstva, prilagodenih za obradu medicinskih podataka na srpskom jeziku
(koris¢enje podataka iz elektronskih medicinskih izvestaja, kako strukturiranih tako i
nestrukturiranih, $to ukljucuje 1 obradu slobodnog teksta iz anamneza ili tekstova iz
medicinskog domena). Za potrebe realizacije ovog informacionog sistema bilo je potrebno
kreirati metode za normalizaciju, oznaCavanje i klasifikaciju medicinskih termina na srpskom

jeziku, jer one nisu postojale.

Cilj ove doktorske disertacije je predlog nafina i metoda za realizaciju e-servisa
pametnog zdravstva koji €e biti centralizovani 1 omogucavati prikaz adekvatnih informacija ili
sprovodenje odgovaraju¢ih postupaka 1 procedura na osnovu medicinskih tekstualnih
podataka na srpskom jeziku unetih direktno ili preuzetih iz medicinskih informacionih
sistema. Svi ovi servisi bi trebalo da se na uniforman nacin uklope u koncept pametnog grada
1 doprinesu njegovom unapredenju prevashodno u domenu ocuvanja zdravlja gradana. Nacini
kolaboracije medu servisima 1 sistemima u okviru pametnog grada prikazani u disertaciji
omogucavaju jednostavno ukljucivanje novih servisa, kao i koriS¢enje postojecih sistema u

svrhe kreiranja servisa pametnog grada\zdravstva.

Rezultati nau¢nog istrazivanja sprovedenog u okviru ove doktorske disertacije su

sledeéi:

o predloZeni nacini za uniformnu integraciju heterogenih servisa e-zdravstva u sistem

pametnog grada,
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predlozena struktura uniformnog veb (engl. Web) servisa za realizaciju servisa e-
zdravstva u cilju njihove integracije u sistem pametnog grada,

predlog novih servisa e-zdravstva za ukljucivanje u koncept pametnog grada (engl.
m(obile)-Health [12] i h(ome)-Health [13]):

o servis za informisanje, komunikaciju i prevenciju bolesti,

o servis za pretragu i prikaz najblizih zdravstvenih ustanova,

o servis za pracenje zagadenja vazduha zasnovan na kraudsenzingu,

o servisi za unapredenje pruzanja medicinskih usluga,

o servis za inteligentni transport pacijenata,

o servis za mobilni SOS sistem,

o servis za automatsko odgovaranje gradanima na pitanja / pretragu medicinskih

dokumenata na srpskom jeziku,

o servis za kontrolu epidemije, vizuelizacija podataka o epidemijama i stanju

vakcinisanosti kod gradana,

o servis za automatsku obradu upitnika / psiholoskih testova,

o servis za uvid u raspored 1 ocenjivanje rada lekara,

o servisi za komunikaciju sa izabranim lekarima i1 dezurnom ekipom hitne

pomoci,

o servis za podrSku u slucaju velikih nesreCa (saobracajne nesreCe, poZzari,

hemijski incidenti, zemljotresi),

o servis za efikasniju realizaciju skrining programa,

o servis za obezbedivanje pouzdanosti i trajnosti podataka baziran na blokcejnu.
realizacija pojedinih predloZenih servisa e-zdravstva (i integracija u pametni grad),
obrada medicinskih podataka (npr. tekstovi anamneza) u medicinskim informacionim
sistemima kao osnova za realizaciju pojedinih servisa e-zdravstva,
predlog algoritama za implementaciju pojedinih servisa e-zdravstva sa naglaskom na
algoritme veStacke inteligencije (tehnike obrade prirodnog jezika), istrazivanja
podataka i teksta i maSinskog ucenja (nadgledano, nenadgledano ucenje i metode
bazirane na pravilima),
resursi medicinskih i nemedicinskih podataka na sprskom jeziku koji se mogu koristiti
za oznacavanje medicinskog teksta,

obeleZeni korpusi elektronskih medicinskih izvestaja na srpskom jeziku.
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1.2. Primenjene nauc¢ne metode

U izradi predlozene doktorske disertacije koriS¢ene su razlicite istrazivacke metode.
Metod deskripcije i kvalitativne analize primenjen je na postoje¢u dostupnu literaturu i
metode za kreiranje servisa pametnog zdravstva. Za predlog nacina za uniformnu integraciju
heterogenih servisa e-zdravstva u sistem pametnog grada i predlog strukture uniformnog veb
servisa za realizaciju servisa e-zdravstva u cilju njihove integracije u sistem pametnog grada
koriS¢ena je metoda modelovanja. Servisi pametnog zdravstva za obradu medicinskih
podataka u medicinskim informacionim sistemima (koji su osnova za realizaciju pojedinih
servisa e-zdravstva) bazirani su na metodama nadgledanog i nenadgledanog masinskog ucenja
i metodama obrade prirodnog jezika. Takode je primenjena i eksperimentalna metoda, u
slucajevima kada je istrazivana efikasnost predlozenih metoda za kreiranje servisa pametnog
zdravstva koji koriste skup elektronskih medicinskih izvestaja iz medicinskog informacionog
sistema. Nad skupom medicinskih izveStaja primenjena je metoda analize sadrzaja i

validacije.

Komparativna metoda koriS¢ena je za uporedivanje dobijenih eksperimentalnih
rezultata sa rezultatima dobijenim upotrebom drugih metoda za obradu podataka iz
elektronskih medicinskih izvestaja, uz metode kvantitativne analize. Za evaluaciju poboljSanja
predlozenih algoritama za implementaciju pojedinih servisa e-zdravstva sa naglaskom na
algoritme veStacke inteligencije u odnosu na postoje¢e metode upotrebljene su statisticke
metode. Na kraju, metodom sinteze, pojedinacno dobijeni rezultati su objedinjeni u
odgovaraju¢u metodologiju za realizaciju servisa pametnog zdravstva u cilju njihove

integracije u sistem pametnog grada.

1.3. Pregled disertacije

Doktorska disertacija je organizovana u devet poglavlja. Prvo poglavlje je uvodno i u
njemu su prikazani motivacija, predmet istrazivanja i postignuti ciljevi disertacije, 1 dat je

pregled primenjenih nau¢nih metoda u izradi disertacije.
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U drugom poglavlju opisan je koncept pametnog grada, kao i karakteristike,

infrastruktura, komponente i tehnologije na kojima on pociva.

U tre¢em poglavlju je stavljen specijalan akcenat na termine elektronsko, mobilno i
pametno zdravstvo, na pitanja privatnosti i bezbednosti i pravnu regulativu zdravstvenih
usluga u Republici Srbiji. Nakon toga je opisan pregled postoje¢ih servisa pametnog

zdravstva koji su realizovani u svetu i kod nas.

U cetvrtom poglavlju prikazani su nacini integracije heterogenih servisa u okviru
koncepta pametnog grada, predlog uniformnog veb servisa na osnovu kojeg su kreirani
predlozZeni i razvijeni servisi pametnog zdravstva i nacini kolaboracije postojeéih sistema u

okviru pametnog grada.

U petom poglavlju sledi prikaz opisa predlozenih i realizovanih servisa pametnog
zdravstva u okviru istraZivanja obuhvacenog ovom doktorskom disertacijom. U ovom
poglavlju razvijeni su: servis za informisanje, komunikaciju i prevenciju bolesti, servis za
pretragu i prikaz najblizih zdravstvenih ustanova, servis za praenje zagadenja vazduha
zasnovan na kraudsenzingu, servisi za unapredenje pruzanja medicinskih usluga, servis za
inteligentni transport pacijenata, servis za mobilni SOS sistem, servis za automatsko
odgovaranje gradanima na pitanja / pretraga medicinskih dokumenata na srpskom jeziku,
servis za kontrolu epidemije, vizuelizacija podataka o epidemijama i stanju vakcinisanosti kod
gradana, servis za automatsku obradu upitnika / psiholoskih testova, servis za uvid u raspored
i ocenjivanje lekara, servisi za komunikaciju sa izabranim lekarima i deZurnom ekipom hitne
pomodi, servis za podrsku u slucaju velikih nesreca (saobracajne nesrece, pozari, hemijski
incidenti, zemljotresi), servis za efikasniju realizaciju skrining programa i servis za
obezbedivanje pouzdanosti 1 trajnosti podataka baziran na blok¢ejnu. U ovom poglavlju dat je

detaljan pregled prethodno pobrojanih servisa pametnog zdravstva.

Sesto poglavlje opisuje obradu podataka u medicinskim informacionim sistemima kao
osnovu za realizaciju pojedinih servisa e-zdravstva. Ovde je dat pregled postojecih jeziCkih
medicinskih resursa dostupnih u svetu i kod nas. Takode, ovo poglavlje sadrzi pregled tehnika
za istrazivanje podataka. Zatim je opisan nacin za kreiranje medicinskih leksickih resursa, i

dat je opis kori$¢enih leksickih resursa.
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Metode za obelezavanje termina u elektronskim medicinskim izvesStajima, bazirane na
algoritmima vestacke inteligencije do kojih se doslo u procesu istrazivanja, a neophodni su za
realizaciju predloZenih servisa pametnog zdravstva, opisane su u sedmom poglavlju. Ovde su
dati motivacija za primenu metode, opis skupa podataka, potrebna normalizacija, struktura i
funkcionisanje metoda, i metrike neophodne za evaluaciju rada metoda. Testiranje i rezultati
primene metode za oznacavanje medicinskih termina prikazani su takode u ovom poglavlju.

Testirana su tri pristupa:

e obelezavanje termina metodom koja se zasniva na medicinskim leksi¢kim
resursima,

e obelezavanje termina metodom nadgledanog ucenja,

e obelezavanje termina hibridnom metodom, koja je zasnovana na nadgledanom

ucenju i pravilima.

Takode su dati i rezultati primene postoje¢ih metoda masSinskog ucenja i alata za

oznacavanje (engl. tagger) nad opisanim skupom podataka.

Osmo poglavlje je zakljucak, a deveto poglavlje daje opis pravaca daljeg istraZivanja i

razvoja sa predlozima buducéeg unapredenja i1 proSirenja metoda.
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2. PAMETNI GRADOVI

Stalni napredak informaciono komunikacionih tehnologija (IKT) omogucio je njithovu
primenu u gotovo svim segmentima zivota pojedinaca, sa ciljem pruzanja Sto veceg broja
kvalitetnih servisa koji korisnicima olakSavaju zivot. Savremena tehnoloska infrastruktura
(Internet, pametni telefoni sa ugradenim senzorima, pametni uredaji u domacinstvu) dostupna
je danas vecinskom delu stanovniStva. Sve to rezultira mogu¢no$c¢u prikupljanja velikog broja
podataka o kontekstu korisnika [14]. Tehnike za obradu velike koli¢ine prikupljenih podataka,
koriSéenje kolektivne inteligencije i povecanje broja stanovnika u urbanim podrué¢jima (Slika
1) omogucdile su stvaranje novog okruzenja za stanovnike gradova, koje je efikasno u pogledu
potroSnje energije, transporta, uprave, ucenja, ekonomskog razvoja i drugih sli¢nih aspekata.

Share of the population living in urban areas, 1960 to 2050

Share of the total population living in urban areas, with UN urbanization projections to 2050.
United Arab Emirates
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Source: OWID based on UN World Urbanization Prospects 2018 and historical sources (see Sources) OurWorldInData orgfurbanization = CC BY
Note: Urban areas are defined based on national definitions which can vary by country.

Slika 1. Procenat stanovniStva u gradovima (preuzeto iz [15])

Koris¢enje IKT u gradovima za razli¢ite gradske aktivnosti dovelo je do povecane
efikasnosti obavljanja istih, a za oznacavanje ovakvih gradova koristili su se brojni pojmovi
kao §to su ,,digitalni grad®, ,,elektronski grad, ,,umrezeni grad i ,,pametan grad*. Poslednji

od ovih termina se medu njima posebno izdvojio i oznacava mesto gde tradicionalne usluge
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postaju fleksibilnije 1 efikasnije koriste¢i pri tome informacione, digitalne i
telekomunikacione tehnologije [1]. U pametnom gradu digitalne tehnologije omogucavaju
kvalitetnije javne usluge za stanovnike i1 bolje iskoriS¢enje resursa. Na slici Slika 2 prikazane

su komponente, atributi, teme i infrastruktura pametnih gradova.

Pametni grad

Komponente

Kvalitet

Obrazovanje oM
zivota

Tehnologija

Upravljanje

Energija

d

Stanovni$tvo

=
=
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(=]
-
=]

Slika 2. Komponente, atributi, teme i infrastruktura pametnih gradova

2.1. Komponente pametnog grada

Postoji veliki broj komponenti na kojima su zasnovani pametni gradovi, a neke od njih
su pametni transport, energetska efikasnost, pametna tehnologija i infrastruktura, pametno
obrazovanje, pametno zdravstvo i pametno upravljanje. Neke od njih prikazane su na slici

Slika 3.
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Slika 3. Komponente pametnih gradova

Atributi pametnih gradova su odrZivost, kvalitet Zivota, urbanizacija 1 ,,pametnost®.
Odrzivost pametnog grada odnosi se na gradsku infrastrukturu i upravljanje, energiju i
klimatske promene, zagadenje, otpad, socijalna pitanja, ekonomiju i zdravlje. Kvalitet zivota
se moze meriti u smislu emocionalnog i finansijskog blagostanja gradana. Urbanizacija se
odnosi na tehnologije, infrastrukturu, upravljanje i ekonomiju dok ,,pametnost* podrazumeva
pametnu ekonomiju, ,,pametne ljude®, pametno upravljanje, pametnu mobilnost i pametan

Zivot.

Postoje cetiri centralne teme u pametnim gradovima: drustvo, ekonomija, Zivotna
sredina 1 upravljanje. Tema druStva odnosi se na to da grad postoji za dobrobit svojih
stanovnika ili gradana. Tema privrede pametnog grada odnosi se na uspehe grada kroz stalan
rast zaposlenosti i ekonomski rast. Tema zivotne sredine ukazuje da ¢e grad moéi da odrzi
svoju funkciju i da ostaje u funkciji za sadaSnje i buduée generacije. Tema upravljanja
pametnim gradom ukazuje na to da je grad robusan u svojoj sposobnosti upravljanja politikom

i kombinovanja ostalih elemenata [2].
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2.2.Infrastruktura pametnog grada

Infrastruktura pametnog grada obuhvata fizicke, informacione i komunikacione
tehnologije 1 usluge. Fizicka infrastruktura je stvarna fizicka ili strukturalna celina pametnog
grada koja ukljucuje objekte, puteve, Zeleznicke pruge, sisteme snabdevanja strujom, vodom,
gasom itd. IKT infrastruktura je osnovna inteligentna komponenta pametnog grada koja
povezuje sve ostale komponente. Servisna infrastruktura bazirana je na fizickoj infrastrukturi i

moze imati neke IKT komponente [2].

2.2.1.Tehnologije na kojima pociva pametni grad

IKT infrastruktura pametnih gradova bazira se na dvema blisko povezanim i novim

tehnologijama, Internet stvari (IoT) [16] 1 ,,veliki podaci* (engl. Big Data) [17].

Internet stvari ¢ine stvari (senzor, uredaj povezan na mrezu s moguc¢nos$céu interakcije s
korisnikom ili upravljanja drugim uredajem), lokalna mreZza, internet i klaud (engl. cloud).
Internet stvari predstavlja umreZavanje fizickih uredaja, vozila i1 zgrada koriS¢enjem
ugradenih senzora sa drugim uredajima. Sa razvojem senzorskih tehnologija, znacajno je
povecan broj konektovanih uredaja sposobnih da prikupljaju informacije 1 komuniciraju sa
okolinom u koju su ugradeni. Ovakvi uredaji omogucili su razvoj nove vrste aplikacija koje
mogu uciniti gradove inteligentnijim, unapredujuc¢i gradsku IKT infrastrukturu i samim tim
svakodnevni Zivot gradana. Kao rezultat interakcije izmedu vise aplikacija, formira se veliki
broj podataka iz kojih se moze izvuéi korisno znanje [4]. IoT uredaji proSiruju opseg
koriS¢enja aplikacija, povecavaju¢i moguénosti za projektovanje inteligentnih gradova, a
mogu biti primenjene u domenu zdravstva, pametnog saobracaja, komunalne infrastrukture,

administracije i sl.

Pojmom ,,veliki podaci“ oznaCavaju se velike koli¢ine podataka prikupljene sa
senzora, kraudsorsingom i sl. a €ije su smeStanje i obrada kompleksniji od tradicionalnih
metoda [2][17]. Njih karakteriSe raznovrsnost formata, velika brzina pristupa i obrade i veliki

obim informacija, pa samim tim projektovanje servisa za pristup ovim podacima, pretragu,
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deljenje, njihovu obradu, analizu i vizuelizaciju predstavlja veliki izazov. Obi¢no su ovi

podaci smesteni u nerelacione baze podataka [18].

Osnova IKT infrastrukture pametnog grada je zapravo u kolaboraciji razli€itih sistema,
koji su obi¢no realizovani nezavisno, koriS¢enjem razli¢itih tehnologija 1 u razlicita vremena.
Potrebno je omoguditi da svi ti postojeci sistemi budu izvori podataka za nove servise

pametnog grada. Postavlja se pitanje kako obezbediti komunikaciju ovih sistema.

Resavanje ovog problema ne zahteva potpunu promenu ili ponovnu izgradnju
postojecih sistema, ve¢ je samo potrebno obezbediti integraciju i kolaboraciju koja se Cesto
odnosi samo na nivo podataka (nekad direktno, a nekad indirektno). Heterogeni sistemi na
ovaj nacin postaju izvori podataka za skladiSta podataka, gde se posle mogu npr. kreirati
kubovi i primeniti analiza i prikaz podataka (Slika 4), kao §to je to slucaj kod sistema
poslovne inteligencije, ili Bl sistema (engl. business intelligence) [19] [20]. Ovi sistemi
namenjeni su pracenju performansi poslovnih procesa kroz tacnu prezentaciju i analizu
viSedimenzionalnih podataka (kubovi) preuzetih iz distribuiranih sistema za obradu
transakcija. Sastoje se od sedam slojeva: IKT infrastruktura, prikupljanje podataka, integracija
podataka, skladiStenje podataka, organizovanje podataka, analitika podataka 1 prezentacija

podataka.

Lokacije B1: Kardiovaskularne bolesti
B2: Akutni bronhitis

B3: Secerna bolest

B4: Gastroenteroloske bolesti
P1: [Januar - Mart]

P2: [April - Jun]

P3: [Jul - Septembar]

P4: [Oktobar - Decembar]
L1: Beograd

L2: Novi Sad

L3: Ni§

L4: Novi Pazar

L2

B4

Bolesti

P1 P2 P3 P4

Period

Slika 4. Primer ¢uvanja zdravstvenih podataka u kubovima

Detaljna analiza i predlozi komunikacije razli¢itth podsistema u okviru pametnog
grada opisani su u Cetvrtom poglavlju, kao i tehnologije koje mogu biti osnova za kreiranje

servisa pametnog grada i zdravstva.
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3. PAMETNO ZDRAVSTVO

Grana koja je posvecena zdravlju stanovnika u okviru koncepta pametnog grada je
pametno zdravstvo. Nezavisno od koncepta pametnog grada, IKT ve¢ duze vreme nalaze
svoju primenu u zdravstvenom sistemu, pa se ¢esto susreCemo sa terminima e-zdravstvo i m-
zdravstvo [3]. NesSto rede se sreée i termin h-zdravstvo (engl. home-Health)[3][21]. E-
zdravstvo (engl. e-Health) je termin nastao krajem proslog veka i zasniva se na inovativnom,
efikasnijem 1 kvalitetnijem pruzanju zdravstvenih usluga uz pomo¢ savremenih tehnologija i
to uz vrlo visok stepen integracije sa drugim postojeéim sistema, i mogucnost za
obezbedivanje mobilnosti lekara i pacijenata. Termin m-zdravstvo obuhvata niz usluga u
zdravstvu koje se ostvaruju kombinovanjem medicinskih tehnologija 1 mobilnog 1
sveprisutnog racunarstva. Kako su kapaciteti zdravstvenih ustanova sve kriti¢niji, u poslednje
vreme se znaCajan napor ulaze na pruzanju odgovarajucih usluga kod kuée bez potrebe za

dolaskom u zdravstvenu ustanovu, $to se oznacava kao h-zdravstvo.

Primeri zastupljenosti IKT u sistemima zdravstvene zaStite ogledaju se kroz:
kompletno elektronsko vodenje zdravstvene dokumentacije u svim segmentima rada
(elektronski karton pacijenta), telemedicinu, telekonsultacije, telehirurgiju, upravljanje
znanjem o zdravlju, mobilno i sveprisutno zdravstvo. Ovo omogucéava lakSe i uspeSnije
leCenje pacijenata i smanjenje administrativnih ogranicenja prilikom pruZanja medicinskih

usluga [22].

Svrha primene e-zdravstva u sistemima zdravstvene zaStite pacijenata jeste
omogucavanje efikasnijeg funkcionisanja klasi¢nih zdravstvenih sistema kroz kori§¢enje IKT
procesa. Prednosti e-zdravstva su elektronsko pracenje i1 beleZenje zdravstvenog stanja
pacijenata, bolja dijagnostika, pristup medicinskim podacima bilo gde i bilo kada, kao i brz

prenos informacija korisnicima putem telemedicine i Internet servisa.

Radovi 1 istrazivanja iz ove oblasti opisuju veéi broj servisa pametnog zdravstva koji

pripadaju jednoj od sledecih kategorija:
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3.1.

Usluge zasnovane na kolektivnoj inteligenciji grada, koje koriste podatke
prikupljene sa senzora koji se nalaze na teritoriji pametnog grada i analiziraju dobijene
podatke za predvidanja u razli¢ite svrhe. Primer ovakvog servisa je na primer
aplikacija za predlaganje puta (rute) sa manjim stepenom zagadenosti vazduha za
korisnike koji imaju problem sa respiratornim organima ili naprosto ruta kojom se
najbrze stize na odrediste.

Kontekstno-orijentisani servisi, koji analiziraju blisko okruzenje korisnika na
osnovu slike, zvuka, detekcije pokreta, itd. Primeri ovih servisa su softveri za obradu i
analizu slike u cilju otkrivanja bolesti i abnormalnih pojava (npr. analiza slike za
otkrivanje bolesti oka, kancera), kao 1 softveri za detekciju pokreta koji se koriste za
odredivanje emocija, nivoa stresa, disanja.

Usluge zasnovane na IoT uredajima, koje analiziraju usko korisnicko okruZenje
pomocu nosivih loT uredaja. Primeri su uredaji za monitoring Secera u krvi, holter
krvnog pritiska, EKG-a i temperature.

Pametne kuée za pacijente su pametno okruZenje za brigu najceSée o starijim i
hroni¢nim bolesnicima, a podrazumevaju upotrebu ugradenih senzora, kamera i
mobilnih uredaja (koji su fiksno postavljeni u prostoru ili ih pacijenti nose na sebi) i
veb dostupnih usluga.

Usluge zasnovane na kraudsorsingu i istrazivanju medicinskih podataka koje su
zasnovane na analizi velikog broja originalnih informacija iz Sireg podrudja, koje

mogu biti 1izvan teritorije grada [23].

Odnos elektronskog, mobilnog i pametnog zdravstva

U eri analiziranja podataka o korisnicima racunarskih sistema niSta se viSe ne

pretpostavlja, ve¢ se ¢ine svi moguéi koraci da se dode do Sto preciznijih informacija o

korisniku 1 njegovom okruzenju. Svaki, nekome naizgled beznacajan podatak, moze doprineti

nekom novom saznanju 1 olakSati interakciju sa korisnikom. Ti kontekstni podaci mogu se

iskoristiti u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja korisnika aplikacije.
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Primena mobilnog i sveprisutnog racunarstva ucinila je da se prikupljanju podataka iz
okruzenja korisnika posvecuje sve veca paznja. Ovi podaci ¢ine kontekst, a aplikacije koje
koriste ove podatke nazivaju se kontekstno-svesne aplikacije [14]. KoriS¢enje pametnih
telefona u svrhe poboljSanja zdravstvenog stanja korisnika dovelo je do formiranja nove

oblasti u okviru elektronskog zdravlja, a to je mobilno zdravstvo (engl. m-Health).

- E—zdravstvou

—

Mobilno Pametno
zdravstvo zdravstvo

-

Slika 5. Odnos mobilnog i pametnog zdravstva

g

Prirodna sinergija mobilnog i elektronskog zdravstva sa konceptom pametnih gradova
iznedrila je novi termin — pametno zdravstvo, skraceno p-zdravstvo (engl. smart health, s-
Health). Ovaj termin se prvi put pominje u radu [3], gde autori predstavljaju zdravlje i
pametne gradove zasebnim ravnima, pri ¢emu su m-zdravstvo i p-zdravstvo podskupovi e-
zdravstva, ali imaju i svoj presek. Definicija p-zdravstva sli¢na je definiciji m-zdravstva, s tim
Sto je akcenat na tome da se ono upotrebljava u okviru pametnih gradova. Pored toga, p-
zdravstvo 1 m-zdravstvo razlikuju se u izvornim informacijama koje koriste, 1 toku tih

informacija. Za m-zdravstvo izvorne informacije poticu od korisnika/pacijenata, dok kod p-
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zdravstva, pored tih informacija koriste se i1 kolektivni podaci dobijeni od infrastrukture
pametnog grada. Sto se ti¢e razlike u toku podataka, ona se odnosi na to da se nakon obrade
kod m-zdravstva povratni podaci vra¢aju nazad korisniku, a kod p-zdravstva i korisniku, ali i
uti¢u na kolektivne podatke pametnog grada (Slika 5). Pametno zdravstvo predstavlja jednu
komponentu u okviru pametnih gradova, i u stvari obuhvata elektronsko zdravstvo i njegove

aspekte obavljane u svrhu unapredenja delatnosti stanovnistva u pametnim gradovima.

3.2.Pitanja bezbednosti i privatnosti zdravstvenih usluga

Na osnovu gore pomenutih pametnih zdravstvenih usluga, moze se uociti da
prikupljanje velike koli¢ine informacija moze biti od velike pomo¢i pacijentu kroz razlicite
servise zasnovane na ovim podacima. Nasuprot tome, ovi podaci se mogu zloupotrebiti. Sto
se tice li€nih podataka, iz elektronskih izvestaja pacijenata moguce je dobiti informacije kao
Sto su navike pacijenta, socijalni status i, naravno, njegovo zdravstveno stanje. Na primer, u
kartici zdravstvenog osiguranja postoje podaci o zanimanju i zaposlenju. U malim mestima je

¢ak 1 na osnovu ovih podataka moguce otkriti o kome se radi.

Ako su korisni¢ki podaci Sifrovani, iz njih se ne mogu izvuéi novi zakljucci. Ako
ostanu nepromenjeni, oni mogu posluziti za sticanje novih znanja, ali privatnost podataka je
neizvesna. Postoji nekoliko metoda za reSavanje ovog problema, od kojih su najvaznije:

1) Statisticka kontrola objavljivanja - Tabelarni podaci prikupljeni na pacijentima nazivaju se
1 mikropodaci. Ovom metodom se vrS$i promena mikropodataka, kako bi se obezbedio
minimalan gubitak informacija, a istovremeno smanjila moguc¢nost ponovnog identifikovanja
korisnika na osnovu podataka [24] .

2) Model privatnosti W3 omogucava zastitu privatnosti kada se koriste usluge zasnovane na
lokaciji (LB — engl. location based). Budu¢i da takve usluge dobijaju informacije da neko sa
odredene lokacije nesto trazi, neophodno je onemoguciti prac¢enje ovih li¢nih podataka, ve¢
samo dati odgovore na pitanje [25]. Ovaj model se takode moZze primeniti na LB usluge u
svrhu zdravstvene zastite.

3) Model 5D privatnosti [25] zasnovan je na sledecih pet dimenzija: privatnost identiteta,

privatnost upita, privatnost lokacije, privatnost otiska i privatnost vlasnika. Ovaj model je
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produzetak prethodnog modela za poslednje dve dimenzije. Privatnost otisaka odnosi se na
zaStitu privatnosti kada se koristi odgovaraju¢a tehnologija za prikupljanje podataka sa
senzora, tako da se oni ne daju tre¢oj osobi i ne zloupotrebljavaju. Privatnost vlasnika odnosi

se na privatnost korisnickih podataka koje razli¢ite gradske sluzbe imaju o korisniku [26].

Predlozeni modeli za obezbedivanje sigurnosti i privatnosti podataka su aktuelni za
servise u okviru pametnog zdravstva u svetu. U narednom poglavlju dat je opis zakonskog
okvira koji se bavi ovim problemom koji je na snazi u Republici Srbiji i zemljama u
okruzenju. Ovde su sadrzani jo§ neki opisi 1 predlozi za obezbedivanje sigurnosti podataka
gradana u skladu sa opStom odredbom o zastiti podataka (u daljem tekstu GDPR, engl.

General Data Protection Regulation) [27].

3.3.Pravna regulativa elektronskog poslovanja u Republici

Srbiji i osvrt na GDPR

Strategija razvoja elektronskog poslovanja u Republici Srbiji sadrzana je u Strategiji
razvoja informacionog drustva u Republici Srbiji do 2020. godine, i u Nacionalnoj strategiji
za odrZivi razvoj 1 Strategiji razvoja elektronskog poslovanja u Republici Srbiji za period od
2009. do 2013. godine. Strategija informacionog druStva Republike Srbije do 2020. godine
koja pruza reformu 1 modernizaciju javne uprave na osnovu $iroko rasprostranjene upotrebe
IKT tehnologija jedan je od klju¢nih elemenata sveukupne tranzicije Republike Srbije u
moderno informaciono drustvo. Prema Nacionalnoj strategiji odrZivog razvoja u Republici
Srbiji neophodno je bilo podrzati povecanje nivoa digitalne pismenosti medu gradanima i
uvodenje kvalitetnog obrazovanja u smislu informaciono komunikacionih tehnologija na
nivou osnovne Skole. Trebalo je obezbediti uslove za dalje povecanje broja korisnika interneta

1 pristupa IKT svima, fizickim i pravnim licima.

Zakoni Republike Srbije koji su usvojeni proteklih godina i koji su u skladu sa
Evropskom unijom (Zakon o slobodnom pristupu informacijama od javnog znac¢aja i Zakon o
elektronskom dokumentu, elektronskoj identifikaciji 1 uslugama od poverenja u elektronskom
poslovanju i relevantni podzakonski akti), sastoje se zakonskog regulisanja koncepta osnovnih

elemenata e-poslovanja. Primeri ovih koncepata su uvodenje elektronskih potpisa i digitalnih
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sertifikata, elektronskog pruzanja usluga klijenata putem Interneta, komunikacija korisnika i

autoriteta mejlom, sankcionisanje nemarnih i zlonamernih dela itd.

Medu zakonskim odredbama Republike Srbije najznacajnija je primena Zakona o
elektronskim potpisima (usvojena u decembru 2004). Na ovaj nacin, gradanima Republike
Srbije omoguéeno je da u poslovnicama Poste Srbije podnesu zahtev za aparat koji proizvodi
elektronski potpis. Nakon popunjavanja i potpisivanja obrasca, gradanima se u roku od dva ili
tri dana na kuénu adresu isporucuju sertifikat, kartica, c¢ita€ kartica i softver koji moraju biti
instalirani na raCunaru korisnika. Odvojeno, radi spreCavanja zloupotrebe, Salje se licni
identifikacioni broj, nazvan pin, koji se otkucava u softveru kada se potpisivanje dokumenata
vrsi elektronskim potpisom, kao $to su npr. dokumenti kreirani u paketu Microsoft Office.
Srpska posta ima Siroku infrastrukturu od oko 1.200 automatizovanih i povezanih ogranaka u
realnom vremenu. Upotreba elektronskih potpisa trebalo bi da ispuni osnovni pravni
preduslov za prelazak sa papira na elektronske procese u svim oblastima zivota, kako bi bio

postignut jedan od osnovnih preduslova za dalji razvoj e-poslovanja u Republici Srbiji [18].

Uredba Evropske unije o zastiti podataka o licnosti (engl. GDPR — General Data
Protection Regulation) [28] primenjuje se neposredno u svim zemljama ¢lanicama Evropske
unije pocevsi od 25. maja 2018. godine. Ova regulativa definiSe propise o zastiti podataka
liénosti u Evropskoj uniji, ali se ona odnosi 1 na kompanije sa sediStem u zemljama izvan
Evropske unije, ukoliko one obraduju podatke o li¢nosti rezidenata Evropske unije. Po ¢lanu 3
GDPR regulative [27] potrebno je da se uskladi zaStita osnovnih prava fizi¢kih lica u vezi sa
aktivnostima obrade li¢nih podataka. U Srbiji je na snazi Zakon o zastiti podataka o li¢nosti iz

2018. godine koji je uskladen sa GDPR [29].

GDPR regulativa obezbeduje pojedincima vecu kontrolu nad licnim podacima i
obavezuje kompanije koje prikupljaju i analiziraju licne podatke da promene svoj model
poslovanja u skladu s njom. Pod privatnim podacima podrazumevaju se podaci iz kojih se
moze utvrditi identitet lica, zatim podaci o politickoj, seksualnoj orijentaciji, rasi, imovnom
stanju, ali 1 podaci kao §to su istorija pretraga, meta podaci na fajlovima koje je napravilo
fizicko lice, a koji mogu da otkriju identitet, podaci o zdravlju, kretanju, navikama. Pod
licnim podacima podrazumeva se bilo koja kombinacija licnih €injenica koja tacno odreduje
jednog pojedinca, to su, izmedu ostalog, ime i prezime, JMBG, podaci o lokaciji, fizicki,

fizioloski, genetski, mentalni, ekonomski, socijalni, kulturni ili bilo koji drugi faktori.
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Principi GDPR regulative su sledeci:

potrebna je zakonita i transparentna obrada licnih podataka gradana,

prikupljanje liénih podataka u posebne, tacno odredene svrhe i Cuvanje samo

minimalno potrebnih podataka,

kompanija nema ovlas¢enje da od pojedinca trazi dodatne informacije koje izlaze van

definisane svrhe prikupljanja i obrade podataka,

kompanija nema ovlas¢enje da ¢uva podatke duze nego $to je definisano,

potrebno je da kompanija implementira odredene sigurnosne mere,

licni podaci moraju biti tacni i azurirani,

osiguravanje odgovarajuceg nivoa sigurnosti li€nih podataka ukljucujuéi zastitu od

neovlaS¢ene obrade 1 poverljivost podataka [30].

Kompanija koja prikuplja li¢ne podatke pre obrade mora dobiti saglasnost pojedinca

za njihovo kori$¢enje i neophodno je da fizi¢ko lice koje daje saglasnost bude obavesteno o

svrsi prikupljanja li¢nih podataka [31].

Pojedinac ima pravo da od kompanije zatrazi detaljne informacije o tome kako cuva

licne podatke. Prava pojedinca su jasno definisana GDPR regulativom i dele se na:

Pravo pristupa — pojedinci mogu traZiti da znaju u koju svrhu se li€ni podaci
obraduju, mogu da traze uvid u podatke, 1 da im se predstave metode koje
kompanija koristi za proces Cuvanja podataka.

Pravo na brisanje — pojedinac moZe da zatraZzi brisanje licnih podataka koje
kompanija vodi o njemu. Medutim, neki podaci se ne mogu brisati, jer su vezani
nekim drugim zakonskim aktima.

Pravo na ispravku — pojedinac moZe da trazi od kompanije da se njegovi neta¢ni
podaci isprave.

Pravo na prenosivost — pojedinci mogu traziti da kompanija koja obraduje
podatke prenese licne podatke, u sigurnom obliku i sigurnim putem, tre¢im
licima.

Povreda privatnosti — ukoliko dode do “curenja” li¢nih podataka, kompanija ima

obavezu da u roku od 72 sata od saznanja o incidentu, obavesti fizic¢ko lice.
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Pojedinac pre ostvarenja svojih prava, mora potpisati saglasnost koja omogucava da
kompanija koristi njegove licne podatke. Medutim u slucaju da postoji zakon koji obavezuje
davanje podataka ili ugovor izmedu kompanije i pojedinca, to podrazumeva da je fizicko lice
ve¢ pristalo na koriS¢enje odredenih podataka i u tim slucajevima kompanija ne mora da
pribavlja saglasnost pojedinca. Isto vazi i u slucaju da se podaci nalaze negde javno

objavljeni.

U tabeli Tabela 1 navedene su aktivnosti nad podacima koje je potrebno uskladiti sa
GDPR, problemi koje je potrebno u okviru tih aktivnosti reSiti, kao i1 predlozi reSenja

navedenih problema. [30].

Tabela 1. Uskladivanje aktivnosti nad podacima sa GDPR

Aktivnost Problem koji je potrebno resiti Predlog resenja

Struktuirani i nestrukturirani

podaci

Pretraga Podaci na serveru Masinsko ucenje

Podaci na klaudu

Mejlovi
Prenos li¢nih podataka
Upravljanje Oznacavanje medija koji su nosioci Klasifikacija podataka
podataka
Zastita licnih Zavisno od vrste koriS¢enja .
Sifriranje ili maskiranje podataka
podataka Zavisno o pretnji zloupotrebe
Nadzor i Sistemski zapisi i log fajlovi o
‘ . Istrazivanje procesa
1zveStavanje Curenje poverljivih podataka

Prva i osnovna faza implementacije GDPR uredbe je faza pretrage postojecih licnih
podataka. Potrebno je omoguciti pretragu kompletnog opsega li¢nih podataka, odrediti
identifikatore koji ¢e jasno definisati licni podatak (ime, prezime, email, adresa, telefon,
JMBG). Zatim sledi podela podataka na strukturirane (tabela sa ozna¢enim licnim podacima) i
nestrukturirane (licni podaci u slobodnom tekstu). Alat za pretrazivanje treba da omoguci
pretrazivanje fotografija, podatke sa drustvenih mreza, razne onlajn identifikatore: kao §to su

korisnic¢ke prijave, MAC podaci, korisnikove geolokacije. Predlaze se koriS¢enje sistema za
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masinsko ucenje (engl. machine learning), koji ¢e moci iz velikog broja dokumenata i

ugovora prepoznati $ta je li¢ni podatak.

Kada se podaci odrede, tada ih je potrebno klasifikovati. Licne podatke moguce je
oznaciti po vrsti (strukturirane/nestrukturirane) i po tajnosti (javni podaci, tajni podaci). Svaki
korisnik baze licnih podataka treba da dobije pristup ovakvom alatu. Podaci (datoteka,
dokument, fotografija, video, audio, mejl) se klasifikuju ru¢no ili pomocu alata. Klasifikacija
podataka omoguci ¢e da se odredi da li je podatak uopste licni podatak, da li mu je potrebna

enkripcija, digitalni potpis 1 sli¢no.

Tabela 2. Zastita podataka Sifriranjem i maskiranjem [34]

Sifriranje Maskiranje

o _ Promena li¢nih podataka na nacin
Promena li¢nih podataka u oblik o .
y o oduzimanja atributa identifikacije odredene
nerazumljiv neovlas¢enim licima

osobe
Zastita putem transformacije Zastita putem zamene
Reverzibilnost je neophodna Reverzibilnost moZe biti potrebna
Matematicki algoritam + kljuc Bez matemati¢kog algoritma
Neupotrebljivi podaci Podaci upotrebljivi
Promena veli¢ine podataka Bez promene veli¢ine podataka

N ) ) Pogodno za dalju obradu (testiranje,
Neupotrebljivo pre desifrovanja
analiza)

_ . _ _ _ Kori$¢enje: kada je potrebna dalja obrada
KoriS¢enje: zastita fajlova, mrezni promet
podataka

Za zastitu podataka uredba koristi pojmove Sifriranja i maskiranja podataka. Metode
se razlikuju zavisno o tome Sta Zelimo da radimo sa podacima nakon primene jedne od ovih
metoda. Karakteristike ovih metoda prikazane su u tabeli Tabela 2. Sifriranje ée pretvoriti
podatke u necitljivi oblik 1 kao takav, podatak se vise nece moci koristiti. Maskiranje kao
metoda vrsi zamenu podatka koji ostaje €itljiv, ali je netacan. I jednom i drugom metodom
postize se gubljenje sposobnosti podatka da omoguc¢i identifikovanje neke osobe i samim tim
podaci viSe ne podlezu GDPR regulativi. Maskiranje se koristi kada se zeli obavljati dalja

obrada nad licnim podacima. Podaci ¢e biti prepoznatljivi kao licni podaci, ali nece biti tacni.
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Za nadzor i izveStavanje Koristi se istrazivanje procesa (engl. process mining) koji
moze da se primeni nad zapisima dogadaja (engl. event logs) iz poslovanja informacionih
sistema [32]. Istrazivanje procesa podrazumeva automatizovano otkrivanje neuskladenih
procesa, proveru odstupanja od uobic¢ajenog ponasanja korisnika, proSirivanje i popravku tih

modela [33][34].

3.4. Elektronski zdravstveni servisi u svetu i kod nas

Implementirane servise u okviru pametnog zdravstva mozemo svrstati u nekoliko
kategorija u zavisnosti od nacina na koji se dolazi do potrebnih informacija za analizu

zdravstvenog stanja pacijenta.

U prvu grupu spadaju mobilne aplikacije koje koriste kolektivne podatke u okviru
infrastrukture pametnih gradova. Takvi servisi opisani su u radovima [35][36], a radi se o
aplikacijama koje korisnicima koji imaju problem sa respiratornim organima predlazu rute

gde je zagadenost vazduha manja.

U sledecu grupu servisa pametnog zdravstva spadaju usluge koje se ostvaruju preko
raznih vrsta nosivih uredaja, a koriS¢enjem [loT 1 beZi¢nih mreza, neretko 1 M2M
komunikacije. Primeri ovih servisa opisani su u radovima u nastavku. U radu [37] opisani su
nosivi uredaji u sklopu RFID-WSN hibridnog sistema koje omogucuju pracenje lokacije 1
pracenje pacijenta u realnom vremenu. U radu [38] opisani su servisi za merenje Secera u krvi,
elektrokardiograma srca, krvnog pritiska 1 temperature uz koriSéenje IoT. Znacaj IoT u
implementaciji zdravstvenih usluga u pametnim gradovima opisan je i u radovima [39], [40].
U radu [41] opisana je integracija IoT 1 klaud servisa u cilju odredivanja bolesti na osnovu

simptoma koji se ogledaju u promenama u glasu pacijenata.

U radu [13] dat je pregled tehnickih, psiholosko-etickih i ekonomskih izazova za
formiranje pametnih okruZenja (kucéa) za brigu o starima i o hroni¢nim bolesnicima, koje
koriste tehnolosku infrastrukturu (senzore, kamere, nosive uredaje i veb servise) u cilju da se
ispostuje Zelja pacijenata da budu kod kuce. O pametnim ku¢ama namenjenih zdravstvenoj

nezi pisano je i u radovima [42][43].
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U svrhe pametnog zdravstva koristi se i obrada i analiza slike za slucaj detektovanja
abnormalih pojava za odgovarajuée bolesti [44]. Detekcija pokreta koristi se u svrhe
odredivanja emocija, nivoa stresa, pracenje disanja [45]. Istrazivanje podataka i kraudsorsing
takode su nasle primenu u servisima pametnog zdravstva. U radu [46] prikazan je nacin
postupanja sa donosenjem zakljucaka u sluCajevima merenja i dobijanja abnormalnih
rezultata, dok je u radu [5] opisano detektovanje nivoa depresije kroz kraudsorsing

poredenjem sa podacima drugih korisnika 1 kori§¢enjem medicinskog istrazivanja podataka.

U Republici Srbiji u svojstvu elektronskog zdravstva koje bi moglo biti primenjivo i u
realizaciji pametnih gradova, mozemo izdvojiti javno dostupne informacije o zdravstvu.
Primer takvih servisa jesu veb portali E-Zdravlje[47] i MojDoktor [47] koji je obezbedilo
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. Ovo je deo integrisanog zdravstvenog informacionog
sistema Republike Srbije u kome se Cuvaju i1 obraduju svi medicinski i zdravstveni podaci
pacijenata, medicinskih radnika, podaci o ustanovama i intervencijama i uslugama izvrsenih
od strane tih zdravstvenih ustanova, podaci o receptima, uputima na specijalisticke preglede 1
sl. Na ovaj na¢in mogu se zakazati pregledi elektronskim putem, dobiti uput za specijalisticki

pregled ili elektronski recept. Prikaz ekrana ovih aplikacija dat je na slikama Slika 6 1 Slika 7.
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Slika 6. Postojeci servisi na portalu e-Zdravlje

Takode, postoji i registar dostupnih lekova i medicinskih sredstava po apotekama i
moguénost pretrazivanja po imenu leka ili supstanci. Radi se o Mediately portalu [49] za koji

postoje uradene 1 Android i 10S aplikacije. On je deo projekta Portal otvorenih podataka,
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[50], koji pored podataka o zdravlju, sadrzi i javne podatke o upravi, obrazovanju, javnoj

bezbednosti, Zivotnoj sredini itd. Prikaz ovog servisa dat je na slici Slika 7.
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Slika 7. Prikaz ekrana postojecih servisa MojDoktor.rs i Mediately

Sto se ti¢e internih informacionih sistema, koji sluze za softversku podrsku
zdravstvenoj zastiti, moZemo izdvojitt MEDIS.NET [51] informacioni sistem koji se uspesno
koristi u 25 zdravstvenih ustanova. Od brojnih komponenti sistema za Cuvanje
administrativnih podataka, anamneze, zdravstvenog kartona i sl., ovaj informacioni sistem
ima mogucénost koriS¢enja od strane eksternih aplikacija, pa je u radu [51] opisan primer
mobilne aplikacije koja koristi senzore za merenje pulsa i sr¢anog pritiska koji interaguje sa
ovim informacionim sistemom uz moguénost poredenja merenih rezultata sa istorijom bolesti
pacijenta 1 dobijanja odgovora od strane lekara. Prikaz ovog informacionog sistema dat je na

slici Slika 8.

Pored MEDIS.NET informacionog sistema namenjenog zdravstvenim ustanovama, u
nasoj zemlji u upotrebi su jos i reSenja poput HELIANT Health [52], ZipSoft e-Karton [53] i

Comtrade [54] informacionih sistema za zdravstvo.
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Slika 8. Medis.NET informacioni sistem

Ono §to nedostaje naSem elektronskom zdravstvenom sistemu su servisi koji koriste
javne podatke u okviru lokalnih samouprava koji bi se prikupljali sa senzora sa odgovarajucih
gradskih lokacija, a nosili bi informacije o stepenu zagadenosti vazduha i prisustva
odgovarajucih alergena, zatim servisi zasnovani na obradi elektronskih medicinskih izvestaja,
podataka dobijenih kraudsorsingom, iz dokumenata lokalnih samouprava i sl. Zatim, postojeci
sistemi mogu biti izvor podataka za nove servise pametnog zdravstva, a koncepti poput LMS
sistema, drustvenih mreza, GIS sistema, blokcejna, tehnike obrade prirodnog jezika nisu
dovoljno zastupljeni u postoje¢im servisima pametnog zdravstva. U nastavku disertacije
pokazace se kako se kombinacijom ovih razliitih izvora podataka i1 predlozenih tehnologija

moze kreirati mnoStvo raznovrsnih servisa namenjenih zdravstvu.
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4. ARHITEKTURA IS-A KOJI OBJEDINJUJE
HETEROGENE SERVISE PAMETNOG
ZDRAVSTVA

Razvoj informacionih tehnologija doprineo je digitalizaciji servisa u raznim oblastima,
pa ni zdravstvo nije odolelo tom trendu. Uveliko se koriste softveri za kreiranje, Cuvanje 1
upravljanje elektronskim medicinskim izvesStajima interno u bolnicama, zatim su tu i
elektronski recept, portali za zakazivanje pregleda i dijagnostickih procedura, portali za
informisanje o dostupnosti lekara, pretraga lekova u bazama lekova, informacije o zagadenju
vazduha 1 sl. Problem je S§to svi ovi servisi se ne nalaze na jednom mestu, i ne pruZaju
mogucnost interakcije s korisnicima. U ovom poglavlju dat je predlog softverske platforme
koja bi objedinila postojece servise javnog zdravstva ali 1 pruzila servise koji do sada nisu
realizovani, kao §to je servis za kontrolu epidemija, pretraga medicinskih dokumenta,
automatska obrada psiholoSkih testova i mnoStvo drugih. Prikazani su uniformni nacin za
njihovu implementaciju 1 integraciju u koncept pametnog grada, kao 1 nacin za ostvarivanje
kolaboracije sa postoje¢im sistemima. Ovakav nacin realizacije servisa pametnog zdravstva
obezbeduje jednostavnije ukljucivanje i dodavanje novih servisa, a moze se primeniti i na

ostale servise u pametnog grada.

4.1. Integracija heterogenih servisa e-zdravstva u sistem

pametnog grada

Motivacija za predlog integracije heterogenih servisa pametnog zdravstva proizasla je
iz ¢injenice da su postojeci servisi javnog zdravlja u Srbiji nedovoljni, nisu svi centralizovani
1 mogli bi da pruze gradanima viSe od onoga Sto danas pruzaju. Doprinos ove disertacije je i u

identifikaciji relevantnih funkcionalnosti koje bi sistem pametnog zdravstva trebao da
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obezbedi i1 predlozi, i u razvoju arhitekture IS pametnog zdravstva i njegovih najznacajnijih

usluga.

Na slici Slika 9 dat je prikaz informacionog

servise pametnog zdravstva.

sistema (IS) koji objedinjuje heterogene

®Y Pacijenti W47 dravstveni radnici

-

Informisanje, komunikacija i
prevencija bolesti

Unapredenje pruzanja
zdravstvenih usluga

Pretraga i prikaz najblizih
zdravstvenih ustanova

Automatsko odgovaranje na
pitanja gradana

Prezentacioni
sloj

Podrska u zbrinjavanju u slucaju
velikih nesreca
Efikasnija realizacija skrining
programa

rola epidemije

Pracenje zagadenja vazduha

Komunikacija sa izabranim
lekarom i hitnom sluzbom

Normalizacija i analiza
podataka

Vizuelizacija podataka

aplikacione
logike

Podaci iz MIS

Elektronski medicinski izvestaji

Kraudsorsing

Drustvene mreze
Moodle

Upitnici

Povratne informacije korisnika

=

Podaci GIS

Lokacije korisnika
Lokacije zdravstvenih ustanova,

Podaci grada i uprave

Tekstualni podaci
Uputstva za upotrebu leka

Zakoni i sl.

parkinga i sl.

/

Senzori infrastrukture
pametnog grada
{ ‘ vl i\

Senzorski sloj

Kraudsenzing sa nosivih
uredaja

Slika 9. Slojevita arhitektura IS koji objedinjuje heterogene servise pametnog zdravstva
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Arhitektura ovog IS-a sastoji se od cetiri komponente: senzorski sloj, sloj podataka,
sloj aplikacione logike i prezentacioni sloj. Zatim su na slici prikazani korisnici ovakvog

sistema, 1 tehnologije 1 koncepti na kojima on pociva.

Senzorski sloj se sastoji iz dve komponente. Prvu komponentu cine senzori koji
pripadaju infrastrukturi pametnog grada, kao $to su senzori blizine namenjeni parkiranju,
senzori za prikupljanje podataka o zagadenju vazduha i sl. Drugu komponentu ¢ine senzori
koji se nalaze na nosivim uredajima korisnika (telefoni, satovi, narukvice, tableti i sl.). U
zavisnosti od uredaja i senzora kojima on raspolaze odavde se mogu slati informacije o

temperaturi, krvnom pritisku, saturaciji kiseonika, broju otkucaja srca korisnika itd.

Sloj podataka se sastoji se od Cetiri komponente: podaci iz medicinskih informacionih
sistema iz zdravstvenih ustanova, podaci i dokumenta kojima raspolaZze pametni grad i
uprava, podaci dobijeni iz geografskih informacionih sistema 1 podaci dobijeni
kraudsorsingom. Podaci iz medicinskih informacionih sistema sadrze elektronske medicinske
izvestaje, iz kojih se moze izvlaciti znanje o broju pacijenata sa odgovaraju¢om dijagnozom,
simptomima 1 sl. Nad podacima i dokumentima pametnog grada i uprave moze se vrSiti
pretraga, 1 gradani mogu automatski dobiti odgovore na neka pitanja. Geografski informacioni
sistemi sadrze informacije o lokacijama zdravstvenih ustanova i drugih entiteta koje mogu biti
od koristi prilikom kreiranja servisa pametnog zdravstva. Podaci dobijeni od gradana sa
druStvenith mreZa, povratnim informacijama iz servisa, preko LMS sistema, popunjavanjem
upitnika, takode mogu biti osnova za dobijanje znanja i1 kreiranje servisa koji ¢e pozitivno

uticati na zdravlje gradana.

Sloj aplikacione logike c¢ine takode cetiri komponente. Normalizacija 1 analiza
podataka odnose se na podatke koji su sakupljeni. Oni su obi¢no u razliitim formatima,
sadrze redundantne informacije koje treba da se preciste, 1 treba da budu pogodni za dalju
kompjutersku obradu i izvlaenje znanja. Zatim sledi odluc¢ivanje i ufenje na osnovu
dobijenih podataka, i vizuelizacija podataka je neophodna za odredene vrste servisa (prikaz

zagadenja, najblizih zdravstvenih ustanova, grafikona sa podacima o epidemiji).

Prezentacioni sloj €ini Cetrnaest servisa pametnog zdravstva koji se mogu realizovati
na osnovu opisanih podataka i tehnologija, a to su: servis za informisanje, komunikaciju i

prevenciju bolesti zasnovan na LMS sistemima i druStvenim mrezama, servis za unapredenje
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pruzanja medicinskih usluga, servis za prikaz najblizih apoteka i zdravstvenih ustanova, servis
za automatsko odgovaranje na pitanja gradana i pretragu dokumenata iz medicinskog domena,
servis za pracenje zagadenja vazduha, servis za automatsku obradu upitnika i psiholoskih
testova, servis za inteligentni transport pacijenata, servis za kontrolu epidemija i vizuelizaciju
podataka o vakcinacijama, servis za komunikaciju sa izabranim lekarom i ekipom hitne
pomo¢i, uvid u raspored i ocenjivanje lekara, servis za mobilni SOS sistem, servis za podrsku
zbrinjavanju u slucajevima velikih nesreca kao $to su poplave, pozari, zemljotresi 1 sl., servis
za efikasniju realizaciju skrining programa, 1 servis za obezbedivanje trajnosti 1 pouzdanosti
podataka, zasnovan na blokéejnu. Ovaj skup servisa je odabran tako da pojedini servisi
zapravo reprezentuju podskupove sliénih servisa koji se mogu razvijati za konkretan grad i
konkretne potrebe stanovniStva i nikako se ne moze tretirati kao potpuni skup svih moguéih

servisa pametnog grada orijentisanih ka zdravlju.

Korisnici ovakvog IS-a pametnog grada su javnost, pacijenti i zdravstveni radnici.
Javnost Cine zdravi gradani kojima su potrebne razne informacije kao $§to na primer
informacija o stanju epidemije u njthovom mestu, koji Zele da obave kontrolne preglede, da
ucestvuju u skrining programu i sl. Pacijentima predlozeni servisi pruZaju mnos$tvo
informacija, kao §to su komunikacija sa stru¢nim osobljem, i efikasnije izvrSavanje procedura
bez administrativnih poteSkoca itd. Zdravstveni radnici koriste pojedine servise za
olakSavanje medicinskih procedura, onlajn komunikaciju sa pacijentom, vozaci hitne pomoci

za izbor najbezbednije rute za prevoz pacijenta itd.

Na kraju su dati i servisi 1 tehnologije na kojima pociva ovakav IS, a to su LMS
sistemi, GIS sistemi, druStvene mreze, kraudsorsing, kraudsenzing, blokcejn, loT, obrada

prirodnih jezika i drugi dostupni servisi.

4.2. Struktura uniformnog veb servisa za realizaciju

servisa e-zdravstva

PredloZzeni IS iz prethodne sekcije objedinjuje podatke iz razli¢itih vrsta izvora

(senzori, tekstualni dokumenti, geolokacije). Potrebno je da se njihova transformacija i
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koriS¢enje realizuje na uniforman nacin, kako bi se obezbedila skalabilnost sistema uz
jednostavnost dodavanja i integracije novih servisa pametnog zdravstva. Potrebno je da se
podaci Cuvaju u jedinstvenom formatu, i da im se pristupa na uniforman nacin. Stoga se
arhitektura medicinskog informacionog sistema koja omogucava integraciju heterogenih
racunskih celina oslanja na principe REST (engl. REpresentational State Transfer) [55],
standardne protokole komunikacije i formate predstavljanja resursa. REST omogucava
jednostavnost u smislu protokola interakcije i fleksibilnost u pogledu podrzanih formata
predstavljanja 1 to ga ¢ini pogodnim arhitekturnim stilom za integraciju u sveprisutnim

okruzenjima [56].

REST je stil softverske arhitekture orijentisan na resurse, kreiran od strane R. Fielding-
a, a sluZzi za izgradnju distribuiranih aplikacija na Internetu [55]. Obi¢no REST definiSe
principe enkodiranja (tipovi sadrzaja), adresiranja (imenice) i pristupa (glagoli) kolekcijama

resursa pomocu Internet standarda.

Resursi koji su centralni za REST mogu se jedinstveno adresirati koriste¢i univerzalnu
sintaksu (npr. URL u HTTP-u) i dele jedinstveni interfejs za prenos stanja aplikacija izmedu
klijenta i servera (npr. GET / POST / PUT / DELETE u HTTP-u ). REST resursi se obicno
mogu prikazivati u viSe reprezentacija - na primer - XML, JSON, YAML ili tekstualnim
dokumentima. RESTful sistemi su labavo povezani sistemi koji slede ove principe kako bi se
razmena stanja aplikacija obavila kao reprezentacija resursa. Ova vrsta interakcije nezavisne
od prethodnog stanja (engl. stateless, tretiranje svakog zahteva kao nezavisne transakcije koja
nije povezana sa bilo kojim prethodnim zahtevom) efikasnija je u konzumiranju resursa i

pogodna za skalabilnost sistema.

Prema radu [55], ,,REST-ovo razdvajanje klijent-server aktivnosti pojednostavljuje
implementaciju komponenti, smanjuje sloZenost semantike konektora, poboljSava efikasnost
podesavanja performansi i povecava skalabilnost Cistih serverskih komponenti. Ogranicenja
slojevitog sistema omogucavaju uvodenje posrednika, kao Sto su proxy, gateway i firewall, na
razli¢itim taCkama komunikacije bez promene interfejsa izmedu komponenti, omogucavajuci
im tako pomo¢ u prevodenju komunikacije ili poboljSanje performansi putem visoko-
skalabilnog deljenog keSiranja. REST omoguc¢ava medusobnu obradu ograni¢avanjem poruka

da budu samoopisne: interakcija je bez pamcenja prethodnog stanja izmedu zahteva, koriste se
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standardne metode i tipovi medija semantike i razmene informacija, a odgovori izricito

ukazuju na moguénost kesiranja“.

REST na efikasan na¢in omogucéava razmenu resursa, koji se mogu enkodirati u
razli¢ite prezentacije. Stoga, REST pruza odgovaraju¢i okvir za posredovanje i obradu

heterogenih informacija na efikasan i skalabilan nacin.

Na slici Slika 10 prikazana je struktura uniformnog veb servisa za realizaciju servisa

pametnog zdravstva.

Servis 1 Servis 2 Servis n
REST/JSON REST/JSON REST/JSON
v A\ v
RESTful API
Adapteri za podatke
. AQ|
Pae OB V’
. Ll (= e

G

Eksterni fajlovi

Senzorske platforme 1 APIji

Eksteme baze podataka

Slika 10. Struktura uniformnog veb servisa za realizaciju servisa pametnog zdravstva

"MIS":"DZ NIS",

"EMES": [

{
"datum rodjenja": "12-05-87",
"datum_ pruzene_ usluga™: "29-03-18",
"naziv_usluga™: "KRATKA POSETA LEKARU",
"anamneza": "LAborat GGT 56 AST 62 ALT 134 tg 4.37 crp 7.0",
"dijagnoza naziv": "Morbili-male boginje",
"dijagnoza_ sifra": "BO5",
"orgj_pruzanja_usluga": "Op3ta medicina",
"lokacija pruzanja usluga"™: "Centralna zgrada™

"datum rodjenja": "02-10-48",

"datum pruzene usluga": "12-01-18",

"naziv usluga™: "PRVI PREGLED ODRASLIH",
"anamneza": "",

"dijagnoza naziv": "Morbili-male boginje",
"dijagnoza sifra": "BO5",
"orgj_pruzanja_usluga": "Op3ta medicina",
"lokacija_pruzanja_usluga": "Centralna zgrada"

Slika 11. Primer dela JSON-a koji sadrzi deo elektronskih izvestaja iz MIS
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Ulazni podaci u ovaj servis svrstani su u tri velike grupe: eksterni fajlovi, senzori 1
API-ji 1 podaci iz baza podataka. Eksterni fajlovi mogu se naci u viSe razli¢itih formata (csv,
txt, doc, docx, pdf itd.). Senzorski podaci i podaci iz API-ja obi¢no se nalaze u JSON formatu,
a eksterne baze podataka mogu biti relacione, nerelacione, objektno-orijentisane, XML,
grafovi itd. Potrebno je da se za svaku vrstu izvornih podataka obezbedi adapter podataka, i
da se zatim njima pristupa na jedinstven nacin kroz RESTful API. Za dalji prikaz ovih
informacija koristi se REST/JSON reprezentacija, ali, REST je pogodan i za dodavanje

dodatnih prikaza podataka, kao $to je ve¢ receno ranije.

4.3. Kolaboracija postojecih sistema u pametnom gradu

Nacin komunikacije medu sistemima i servisima u pametnom gradu mora da obezbedi
koriS¢enje postojecih sistema bez velikih intervencija, ali i laku nadogradnju i1 ukljucivanje
novih, relativno nezavisnih sistema. Pored toga Sto servisi koriste REST aplikacioni interfejs, i
podatke daju u uniformnom JSON formatu, potrebno je obezbediti da se azuriranje podataka
obavi na §to efikasniji nacin. Kako servisi koriste podatke i1z razli¢itih sistema 1 obraduju ih u
realnom vremenu, potrebno je da ovi servisi budu obaveSteni o promenama podataka koje
koriste. Ako jedan ili viSe servisa ili sistema koriste informacije iz jednog sistema koji je izvor
podataka, obaveStavanje o izmeni izvornih podataka moze da se realizuje na sledece nacine:

a) da servis koji koristi podatke stalno periodi¢no proverava da li se desila promena
podataka u sistemu koji je izvor (Sto zahteva veliki saobracaj),

b) da se realizuje sistem notifikacije gde se jedan sistem “pretplati” na podatke iz
drugog sistema i kada se desi promena podatka koji je od interesa onda sistem izvor Salje

notifikaciju pretplacenom sistemu da se neSto promenilo.

Upravo je drugi slucaj, zbog svoje efikasnosti u pogledu smanjenja saobracaja, nacin
koji se u okviru ove disertacije predlaze za komunikaciju sistema u pametnom gradu. Na
primer, u servisu za pracenje kvaliteta vazduha moze se desiti da odredeni parametri predu
granicu, i1 tada treba obavestiti odgovarajue sisteme (npr. vrti¢e ili staracke domove,
pretplacene korisnike) o stepenu zagadenja vazduha. Za obaveStavanje se upravo mogu

iskoristiti predloZeni sistemi notifikacije.
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Postoji vise softverskih resenja koja se mogu iskoristiti u ove svrhe, i oni se zovu
sistemi sa mehanizmom notifikacije (engl. webhook) [57], a ovaj mehanizam se moze i
jednostavno implementirati u sistemu koji je izvor podataka. Sistemi notifikacije Cesto se
nazivaju inverznim API-jem, ali to nije u potpunosti tacno. Oni zapravo ne moraju da dobiju
zahtev od sistema koji od njih koristi podatke, ve¢ podatke salju kada god dode do njihove
izmene. Prednost koris¢enja sistema notifikacije je jednostavna integracija podataka, zbog
razmene podataka u obliku odgovora. Podaci su obradeni i sacuvani u promenljivoj koja se
moze koristiti u drugoj aplikaciji. Njihova glavna svrha je priblizavanje podacima u realnom

vremenu.

Create your own workflow

Know exactly what you want to build? Select the apps you want to connect to start your custom

setup.
Connect this app... with this one!
#1 Moodle €) Facebook Pages
‘When this happens... then do this!
. .
#1 New Course $ ) Create Page Post $

o 0 Create page post in Facebook Pages when new course in Moodle Tryit

loodle + Facebook Pages

Slika 12. Primer povezivanja dva razliCita sistema koriS¢enjem alata Zapier

Na slici je prikazan primer jednog reSenja Zapier [58] kojim se mogu povezati dva
sistema, od onih koji su ponudeni. U ovom slucaju izabrani sistemi su Moodle LMS [59] i
Facebook druStvena mreza. Dogadaj kreiranja novog kursa na LMS-u izazvacée dodavanje
novog posta na Facebook stranici. U servisima pametnog zdravstva, u petom poglavlju,
pokazano je kako se LMS sistemi i drustvene mreZe mogu iskoristiti u svrhe informisanja,
prevencije bolesti i komunikacije sa stru¢nim osobljem. Upravo kreirani kurs moze biti

namenjen informisanju i komunikaciji ljudi koje povezuje ista dijagnoza.
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5. NOVI SERVISI PAMETNOG ZDRAVSTVA

U ovom poglavlju opisani su i isprojektovani novi servisi pametnog zdravstva, a deo
njih je realizovan 1 dati su detalji njihove implementacije. Opisane servise mozemo svrstati u
razliCite tipove servisa, zavisno od porekla podataka koje obraduju i u zavisnosti od

tehnologije na kojoj su zasnovani.

Prema nacinu porekla podataka, servisi pametnog zdravstva mogu biti zasnovani na
podacima dobijenim:
e sasenzora, odnosno kraudsenzingom,
e direktnim uceS¢em gradanina tako Sto daje svoj opis neke situacije, odgovor,
obavestenje, odnosno kraudsorsingom,
e iz medicinskih informacionih sistema,

e iz dokumenata iz IKT infrastrukture pametnog grada.

Prema tehnologijama na kojima su zasnovani, servisi pametnog zdravstva prikazani u

ovoj doktorskoj disertaciji, svrstani su u pet kategorija:

e servisi zasnovani na LMS sistemima i druStvenim mrezama,

e servisi zasnovani na IoT 1 geografskim informacionim sistemima,

e servisi koji koriste metode veStaCke inteligencije i procesiranja prirodnih
jezika,

e servisi zasnovani na multimediji 1 veb tehnologijama,

e servisi zasnovani na blokcejnu.

Ovi servisi pametnog zdravstva namenjeni su komunikaciji, prevenciji, informisanju,
vizuelizaciji podataka, pruzanju podrSke, Cuvanju trajnosti i pouzdanosti podataka i
efikasnijem pruZanju usluga. Opisani servisi prikazani su na osnovu primarne tehnologije na

kojoj su zasnovani, dok mogu imati viSe namena, i integrisati podatke iz vise ulaza.
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5.1.Servisi zasnovani na LMS sistemima i drusStvenim

mrezama

Sve viSe ljudi trazi informacije vezane za zdravlje na Internetu. Postoje brojni forumi
za odgovaranje na pitanja vezana za zdravlje korisnika (Doktor.rs [60], Stetoskop.info [61]),
zatim grupe na druStvenim mrezama koje okupljaju korisnike sa sliénim zdravstvenim

problemima (Slika 13, Slika 14, Slika 15).

0 Q insulinska rezistencija @ [:ﬁ @ . qr Q .o ot

Search results for 4 -
» Insulinska rezistencija
insulinska rezistencija

Filters 23 Dec - @ Jel moze mala pomoc oko nalaza? U petak idem kod dr. Znam da
nije vezano za IR. Ali imam i nju i ostale zdravstvene probleme.

G Posts 02 3 comments
an People
. » Insulinska rezistencija
(& Photos
O Videos 15 Nov - @ - https://youtu.be/D2Xu-60MHSg
T8 Marketplace youtube.com
INSULINSKA REZISTENCIJA // Dr Mirsanda Stani€ - ginekolog i endokrinolg
M Pages oo
O 2 9 comments e
-
Slika 13. Primer razgovora pacijenata o bolesti na FB grupi
0 Q Search Facebook ﬁ [:ﬁ E g + ° L 31
§* Mamei trudnice Novi Pazar Q
asked a question @ . .
A About
Grupa je iskljucivo namenjema mamama i
trudnicama, za razmenu iskustava i saveta. Za
medjusobnu pomoc... Na teritoriji Novog Pazara.
& Private
Only members can see who's in the group
and what they post.
© Visible
Anyone can find this group.
Q Novi Pazar
&% General group
Recent media oe
o 1 -z
htps://www.facebook com/groups/ Qm e

Slika 14. Primer informisanja o radu doktora na FB grupi

44



Novi servisi pametnog zdravstva

Pogledaj neodgovorene postove | Pogledaj aktivne teme —

Zdravlje forum » Medicina » Endokrinologija Sva vremena su u UTC + 2 sata

Zlatibor (stitna zlezda)

( novat )( i ) Stranica 1 od 2 [ 18 Posta ]

Idi na stranicu 1, 2 Sledeca

Prethodna tema | Sledeca tema

Tema posta: Zlatibor (titna Zlezda) D Poslato: Pet Maj 16, 2008 4:25 pm
(__offline ] Stalni ¢lan ¥
ana22 Pridruzio se: Pet Maj 09, 2008 4:06 pm
Postovi: 64

Na forumu sam pronasla da se u vezi sa problemima Stitne zlezde pominje Zlatibor. Kako tek od skoro znam da imam hipotireozu interesuje me
da li je odlazak na Zlatibor koristan i u slucaju smanjene funkcije, kao i koja je korist odlaska na Zlatibor (da li treba biti na le¢enju u institutu
ili je jednostavno tamo dobar vazduh, klima ili sta li vec).

Slika 15. Post na forumu Doktor.rs

Vazno je ovim grupama korisnika obezbediti odgovore iz pouzdanih izvora, 1 na taj
nacin podsta¢i informisanje o bolesti, prevenciju bolesti 1 komunikaciju sa stru¢nim licem.
Kombinovanjem moguénosti koje nude sistemi za elektronsko ucenje i druStvene mreze,
moguce je formirati servise pametnog zdravstva koji bi centralizovali podatke o bolestima 1
omogucili komunikaciju izmedu pacijenata sa istom dijagnozom i konsultacije sa stru¢nim
licem. Primer takvog servisa namenjenog informisanju, prevenciji i komunikaciji sa stru¢nim

osobljem prikazan je u ovom poglavlju.

U nastavku su definisani osnovni pojmovi neophodni za razumevanje narednog dela
teksta.

Elektronsko ucenje - uc¢enje koriS¢enjem informacione i komunikacione tehnologije
[59].

LMS (engl. Learning Management System) - softver za upravljanje procesom ucenja
koji omogucava da se studenti upisuju na kurseve, da se studentima distribuiraju materijali, da

se prati njihovo napredovanje u elektronskom ucenju i1 da se beleZe rezultati rada i u€enja [6].

Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) - besplatna
softverska platforma, koja spada u grupu LMS aplikacija[59].

Socijalna mreZa - drustvena struktura koja je odredena druStvenim interakcijama Ciju

osnovu ¢ine druStveni mediji, koji predstavljaju ,,skupinu Internet aplikacija koje su izgradene
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na ideoloskim i tehnoloskim osnovama Veb 2.0 tehnologije koje omogucavaju kreiranje i

razmenu korisnicki generisanog sadrzaja“ [63].

Facebook - druStvena mreza koja omogucava postavljanje multimedijalnog sadrzaja
na profil, stranicu ili grupu, koji je vidljiv odredenoj skupini korisnika, sadrzi alat za
komunikaciju, i moguénost integracije sa standardnim veb aplikacijama i brojne druge

mogucénosti [64][65].

Ucenje, ve¢ dugi niz godina, uz tradicionalne metode koristi i sve povoljnosti
Interneta, od brZeg pristupa resursima znanja do sistema koji nude pored literature u vidu
dokumenata, i multimedijalne sadrzaje, kvizove, komunikaciju sa ucesnicima kurseva i
nastavnicima kroz forum ili privatne poruke, i sl. Takav LMS je i Moodle. Moze se reci da je
bez nekog LMS-a danas skoro nemoguce zamisliti podelu literature i onlajn komunikaciju
izmedu profesora 1 nastavnika na kvalitetan nacin. Postavlja se pitanje da li je moguce
iskoristiti ovakav LMS sistem za informisanje i komunikaciju izmedu pacijenata i stru¢nih
lica, i na taj nacin obezbediti da ljudi koji sve ¢eS¢e traze informacije o bolestima na

Internetu, budu upuceni na pouzdane izvore informacija.

S druge strane, veliki broj korisnika raunara provodi puno vremena na druStvenim
mrezama, od kojih je Facebook jedna od najpopularnijih, 1 sa najvise korisnika. Na Facebook-
u korisnici mogu postavljati objave multimedijalnog tipa, ali daleko od toga da se ova
drustvena mreza koristi samo za zabavu. Takode, vecina sajtova omogucava prijavu
koriS¢enjem Facebook profila, pa se ne moraju pamtiti sva moguca korisni¢ka imena i Sifre za
razli¢ite sajtove na koje smo prijavljeni. Pored toga, postoje 1 aplikacije, koje obaveStavaju
svoje ucesnike o trenutnim zbivanjima, pokusavajuci na taj nafin da nagovore korisnika da
pokrene aplikaciju. Postoje i otvorene i zatvorene grupe korisnika koje polemisu o nekoj temi.
Neretko su to grupe ljudi koji imaju neku specifi¢nu dijagnozu, i Zele da su u kontaktu sa
ljudima koji prolaze kroz isto, i na taj nacin vide tuda iskustva. Neretko se na ovaj nacin ljudi
informiSu gde je moguce kupiti neki lek, ako je nestaSica u gradu korisnika, zatim ljudi
neretko postavljaju rezultate analiza 1 pitaju za misljenje. Ovo pokazuje da postoji potreba da
se obezbedi komunikacija sa stru¢nim licima. Zasto onda i sistem za ucenje namenjen
informisanju o bolesti, prevenciji i komunikaciji sa stru¢nim licima ne bi bio na raspolaganju

svome korisniku 1 omoguc¢io mu da koristi Facebook profil za prijavu, i dobija notifikacije o
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vaznim deSavanjima na kursevima na koje je korisnik upisan a distribuiraju mu se pomocu

LMS-a.

Ovaj pristup ima opravdanja i u Cinjenici da neuporedivo viSe vremena korisnici
provode na nekoj druStvenoj mrezi u odnosu na vreme provedeno u koriS¢enju LMS-a
odnosno cesce prate deSavanja na drustvenim mrezama, a rede na LMS-u. Ovu ¢injenicu je
moguce iskoristiti tako da se obezbedi aktivnije pracenje aktivnosti na LMS-u putem
pojavljivanja razli¢itih informacija o LMS aktivnostima na druStvenim mrezama. Ovim
servisom se opisuje jedan nacin integracije socijalne mreze Facebook sa Moodle LMS-
sistemom, u cilju kreiranja servisa pametnog zdravstva namenjenog prevenciji bolesti,

informisanju i komunikaciji sa struénim medicinskim osobljem [65].

Postoje radovi u kojima je opisana upotrebljivost socijalnih mreZa u edukativne svrhe,
kao Sto su [68][69][70]. Ono $to je zanimljivo jeste istrazivanje na temu §ta studenti u Srbiji
vise koriste, Facebook ili Moodle, $to moze biti pokazatelj koliko su teznje njihove integracije
ispravne i upotrebljive [71]. Da se Moodle moze koristiti u svrhu informisanja pacijenata

pokazano je u radu [72].

5.1.1.Informisanje, komunikacija i prevencija bolesti

Promovisanje zdravlja i prevencija postaju sve vazniji u zdravstvenoj zastiti pacijenata
1 Sire javnosti. Promovisanje zdravlja kroz Zakon o javnom zdravlju, kao i Zakon o
zdravstvenoj zastiti postali su obavezujuc¢i [66][67]. Faktori okruZenja, Zivotna sredina, kao i
zivotni stil predstavljaju klju¢ne polazne tacke za oCuvanje i promovisanje 1 individualnog i

socijalnog zdravlja.

Unapredenje zdravlja je usmereno na proces koji omogucava svim ljudima da imaju
vece samoopredeljenje o svom zdravlju, 1 na taj nacin osnazuju svoje zdravlje. Prevencija ima
za cilj da spreci, u€ini manje verovatnim ili da usporava odredena oStec¢enja zdravlja ili bolesti
putem ciljanih aktivnosti. Razlikuje se primarna prevencija, sekundarna prevencija i tercijarna

prevencija u zavisnosti od statusa bolesti u preventivnoj meri.
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Promocija zdravlja i prevencija bolesti se u praksi mnogo preklapaju i dopunjuju,
budu¢i da prevencija podize svest o tome koje rizike treba uzeti u obzir u pojedinacnim
slucajevima. Promocija zdravlja takode pomaze da se mobiliSu resursi gradana kao S§to su
pacijenti, rodaci i okruzenje u tu svrhu. Aplikacije e-zdravstva, posebno aplikacije m-
zdravstva, potencijalno se smatraju korisnim u podrzavanju implementacije odredenih

aktivnosti za promociju zdravlja i prevenciju.

Na slici Slika 16 dat je UML dijagram slucajeva koriS¢enja za servis za informaciju,
komunikaciju i prevenciju bolesti. Ovaj servis baziran je na postojecem LMS sistemu Moodle
i drustvenoj mrezi Facebook, jer se njihove funkcionalnosti mogu iskoristiti za poboljSanje
informisanosti o bolestima, podizanje svesti i prevenciju od bolesti i komunikaciju sa
stru¢nim licima. Na ovaj nacin objedinile bi se potrebe gradana za informisanjem o bolestima,
ali bi mogli da se informiSu na jednom mestu, da pristupaju sadrzajima koji su centralizovani,

a odgovor na pitanja i postavljanje sadrzaja bilo bi kontrolisano od strane stru¢nog lica.

Moodle

Prijavljivanje sa ili
bez Facebook naloga

Gradanin
Prijava na kurs sa
informacijama o bolesti
Komunikacija kroz
forum ili privatnu
Facebook porurl’m
Prijem obavestenja
prilikom promene . o
sadrzaja na Moodle-u Prijem obavestenja
Pristup Moodle sistemu I,)“S“?P .
iz FB aplikacije multimedijanim
sadrzajima
Popunjavanje
ankete
Struéno lice

Kreiranje kurseva

Dodavanje sadrzaja

Slika 16. Dijagram slucajeva kori$¢enja servisa za informisanje i prevenciju bolesti

Mogucénosti korisnika na Moodle-u bile bi: prijavljivanje sa ili bez Facebook naloga,

prijavljivanje na kurs koji sadrzi informacije o bolesti, a koji kreira i vodi stru¢no lice iz
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oblasti, komunikacija sa kreatorom i ¢lanovima kursa preko foruma ili direktno preko privatne
poruke, pristup multimedijalnim sadrzajima (tekstualnim, prezentacijama, video snimcima,

slikama, linkovima itd.), popunjavanje upitnika, pra¢enje novosti i obavestenja na kursu.

Mogucénosti korisnika na FB bile bi prijem notifikacije pri promeni sadrzaja na

Moodle-u i uvid u promene i pristup aplikaciju, koris¢enjem FB aplikacije.

Strucno lice je korisnik izveden iz korisnika gradanin, pa bi ono imalo sve moguénosti
kao 1 gradanin, uz dodatne mogucnosti na Moodle-u, kao §to su postavljanje sadrzaja i

kreiranje kurseva.

Na slici Slika 14 su dati koraci kolaboracije Moodle LMS aplikacije sa Facebook
aplikacijom, a to su: kreiranje FB aplikacije, omogucéavanje prijave na Moodle upotrebom FB
profila koriS¢enjem OAUTH?2 alata, dodavanje logike FB aplikaciji kako bi pri promeni
sadrzaja na Moodle-u stizale notifikacije, izmene u Moodle bazi podataka - obezbedivanje ID
korisnika kao uslov za moguénost slanja notifikacije odredenom korisniku i promena sadrzaja
na Moodle-u. Tehnicki detalji implementacije i njeni rezultati detaljno su prikazani u radu

[48].

Kreiranje FB aplikacije
(Appld i AppSecret od FB, App URL od Moodle-a)

Omogucavanje autentifikacije na Moodle upotrebom
FB profila (Oauth2 se instalira na Moodle
koriscenjem Appld i AppSecret)

Izmene u Moodle bazi podataka

Izmena Moodle sadrzaja koja aktivira FB notifikaciju

Slika 17. Koraci u kolaboraciji Moodle sistema 1 FB aplikacije
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Prikazanim postupkom povecava se opseg funkcionalnosti Moodle-a i Facebook-a, i
omogucava centralizovan pristup informacijama o bolestima, prevenciji i komunikaciji

koris¢enjem postojecih besplatnih reSenja.

5.2.Servisi zasnovani na IoT i geografskim informacionim

sistemima

GIS (geografski informacioni sistem) predstavlja okvir za prikupljanje, upravljanje i
analizu prostornih podataka i njima pridruZenim osobinama. GIS integriSe mnoge vrste
podataka, analizira prostorne lokacije i organizuje slojeve informacija u vizuelizacije pomoc¢u
mapa i 3D scena. Sa ovom jedinstvenom sposobnos¢u, GIS otkriva dublji uvid u prostorne
podatke, poput obrazaca, odnosa i situacija, pomazu¢i na taj nacin korisnicima da donose
pametnije odluke. GIS se sastoji od Cetiri interaktivne komponente: podsistem za unos koji
vr$i konverziju mapa i druge prostorne podatke u digitalnom obliku, podsistem za skladiStenje
1 pozivanje podataka, podsistem za analizu i izlazni podsistem za prikaz mapa 1 za pruZanje

odgovora na postavljene upite [7].

Google Maps API predstavlja popularni Internet servis za vizuelizaciju geografskih
informacija koju je Google pokrenuo pocetkom 2005. godine kako bi pruzio vizuelni interfejs
koriste¢i AJAX tehnologije. Ubrzo nakon toga, Google je pokrenuo Google Maps API,
JavaScript API, 1 on omogucava ugradnju stranice Google Maps u eksternu veb lokaciju i

dodavanje sloja odredenih podataka na mapu [73].

GeoJSON je standard za geoprostorne podatke na Internetu koje koristi 1 Google
Maps API. Klasa podataka prati strukturu GeoJSON-a u njegovom predstavljanju podataka i
olaksava prikaz GeoJSON podataka (taaka, nizova linija 1 poligona)[73][74] Na slici Slika 18
dat je primer geografskih podataka prikazanih u GeoJSON formatu [75].

Pojam Internet stvari (loT) pomenut je u poglavlju koje opisuje tehnologije na kojima
poCiva pametni grad, a predstavlja je umrezavanje fizickih uredaja, vozila 1 zgrada

koris¢enjem ugradenih senzora sa proizvodacem ili drugim uredajima.
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"=

"type”: "Feature",

"geometry”: o
"type": "Point",
"coordinates™: [43.3158482925853, 21.913748798826735]

¥y

"properties”: {
"name™: "Klinifki centar NiZ™,
"description”:"DrZavna bolnica",
"telephone™:"+38118586985"

Slika 18. Primer geografskih podataka u GeoJSON formatu

U narednim poglavljima opisani su servisi zasnovani na [oT 1 geografskim
informacionim sistemima. Oni se koriste u servisima za pretragu i prikaz najblizih
zdravstvenih ustanova, u unapredenju pruzanja medicinskih usluga, inteligentnom transportu

pacijenata i mobilnom SOS sistemu.

5.2.1.Pretraga i prikaz najblizih zdravstvenih ustanova

Centralizovani IS za pametno zdravstvo trebalo bi da iskoristi moguénosti dostupnih
GIS sistema koji sadrZe informacije o zdravstvenim ustanovama i apotekama. Korisniku treba
obezbediti da na jednom mestu moZe izvrsiti pretragu i prikaz ambulanti domova zdravlja,
bolnica, apoteka, privatnih ordinacija, sa pridruzenim informacijama o njima, kao §to su
ocene ustanova i link ka dodatnim informacijama na veb sajtu i prikaz putanje od njegove

lokacije do izabrane ustanove.

Na slici Slika 19 prikazan je UML dijagram slucajeva kori$¢enja za servis pametnog

zdravstva za pretragu i prikaz najbliZzih zdravstvenih ustanova i apoteka.

Ove mogucnosti ve¢ pruza Google Maps API, i pogodnosti integrisanja u druge veb
sajtove sa izborom podskupa potrebnih geopodataka, pa bi se mogao integrisati i u predlozeni

IS pametnog zdravstva. Na slici Slika 20 je dat prikaz Google mapa sa izborom za prikaz
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apoteka i1 bolnica, a na slici Slika 21 je dat prikaz detaljnih informacija kada se odabere
objekat na mapi. Dodatne informacije nude prikaz slike pridruzene objektu, ocenu i
komentare, link ka veb sajtu ako ga objekat ima, mogucénost deljenja i mogucnost prikaza

putanje od lokacije korisnika do izabranog objekta.

~ Prikaz
v bolnica/apoteka na
__mapi
Pretraga ustanova po ‘
nazivu g

Prikaz recenzije i
dodatnih informacija

Prikaz putanje

Slika 19. Dijagram slucajeva kori$¢enja za servis za pretragu 1 prikaz najblizih zdravstvenih
ustanova i apoteka
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Slika 20. Izbor apoteka i bolnica na Google mapama
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Ovo nije jedini servis pametnog zdravstva u kom se mogu iskoristiti pogodnosti
geografskih informacionih sistema. Prikaz mapa i lokacija moZe se koristiti u servisu za

pracenje zagadenja vazduha, u pametnom transportu za prikaz najudobnijih ruta i najblizih

52



Novi servisi pametnog zdravstva

parkiraliSta, kao i u kontroli epidemije, za vizuelizaciju boja obolelih po gradovima ili manjim

oblastima. Znacaj GIS-a za javno zdravlje detaljno je opisan u knjizi [76].
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Slika 21. Dodatne informacije o izabranoj bolnici

5.2.2.Pracenje kvaliteta vazduha

U ovom poglavlju prikazan je opis servisa pametnog zdravstva, zasnovanog na loT,
koji bi stanovnicima pametnih gradova pruzZio podrSku u vidu vizuelizacije podataka o
kvalitetu vazduha u njihovom okruzenju, slanja obavestenja ukoliko su u opasnosti i pruzanja
medicinske pomo¢i. Servis nudi moguénost interakcije sa korisnicima i obrade informacija
koje oni Salju, kao 1 mogu¢nost slanja i obrade zahteva za pomo¢. Za realizaciju ovog servisa
potrebni su senzori za prikupljanje informacija o lokacijama i o kvalitetu vazduha na ovim
lokacijama. Pored GIS-a i [loT uredaja, ovaj servis zasnovan je na kraudsorsingu i

kraudsenzingu, pa slede opisi ovih termina.

Kraudsorsing (engl. crowdsourcing) je postupak sakupljanja informacija od strane

javnosti putem Interneta kako bi se resili problemi iz razli¢itih oblasti [5], [77].
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Kraudsenzing (engl. crowd-sensing) je tehnika sakupljanja i deljenja podataka sa
mobilnih uredaja koji imaju ugradene senzore u cilju njihove analize radi zajednicke koristi

[78].

Indeks kvaliteta vazduha (engl. AQI - Air Quality Index — u daljem tekstu IKV)
je vrednost kojom se izvestava kvalitet vazduha na dnevnom nivou [79]. On govori o tome
koliko je vazduh dist ili zagaden i kako je to povezano sa zdravstvenim stanjem ljudi

podneblja na kome se meri.

Tabela 3. Uticaj indeksa kvaliteta vazduha na zdravlje

Nivo indeksa

kvaliteta Znacenje Brojna vrednost
vazduha
Dobro Zadovoljavajuci nivo kva'11.1teta Vg;duha; uticaj na 0-50
zdravlje mali i bez rizika
Prihvatljiv nivo kvaliteta vazduha sa umerenim
U . N 50-100
uticajem na zdravlje malog broja ljudi
Nivo kvaliteta vazduha koji moze da utice na
. P 101-150
zdravlje osetljivih grupa
Svi mogu da budu izloZeni negativnim efektima
Nezdravo zagadenja na zdravstvo, osetljive grupe mogu imati 151-200
ozbiljnije zdravstvene probleme
Veoma Alarmantno stanje: svi mogu osetiti negativne
. . 201-300
nezdravo efekte zagadenja na zdravlje
Opasno Kriti¢na situacija, zdravlje cele populacije je 301-500

pogodeno zagadenjem.

IKV govori o efektima na zdravlje koji se mogu pojaviti u periodu od nekoliko ¢asova
ili dana nakon udisanja zagadenog vazduha. EPA [80] izracunava IKV za pet najvecih
zagadivaca vazduha regulisanih od strane Clean Air Act [81]: ozon, parcijalno zagadenje,
ugljen monoksid, sumpor dioksid 1 azot dioksid. Za svaki od ovih zagadivala, EPA
uspostavlja nacionalne standarde kvaliteta vazduha u cilju zastite zdravlja stanovniStva. Prema

SEPA [82], najvece zagadenje u Srbiji izaziva PM10.

Vrednost IKV moze da varira izmedu 0 1 500. Veca vrednost IKV-a ukazuje na veci
stepen zagadenja 1 veci uticaj na zdravstveno stanje. Na primer, vrednost IKV od 50
predstavlja dobar kvalitet vazduha sa malom moguénos¢u odrazavanja na javno zdravlje, dok

vrednosti iznad 300 prikazuju kvalitet vazduha opasan po zdravlje. Svakoj kategoriji
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odgovara razliit nivo zabrinutosti za zdravstveno stanje 1 svakome je pridruzena
odgovarajuca boja. Cilj indeksa kvaliteta vazduha pomaze da razumemo kako lokalni kvalitet
vazduha utice na naSe zdravlje. Njegove vrednosti podeljene su u Sest kategorija prikazanih u

tabeli Tabela 3.

5.2.2.1.Motivacija

U velikim gradovima javljaju se razliciti problemi koji loSe utic¢u na kvalitet zivota
njihovih stanovnika. Cilj pametnih gradova je da se reSe problemi poput neefikasnog
parkiranja, da se omoguci kontrola epidemija, i da se prati i pobolj$ava kvalitet vazduha i sl. S
tim u skladu, javno dostupne informacije o kvalitetu vazduha na teritoriji grada bile bi od
koristi svima, a pogotovo pluénim bolesnicima [77]. U tom kontekstu, istrazuju se i
analiziraju podaci obezbedeni od strane pametnih uredaja, stanovniStva i senzora ugradenih u
infrastrukturu pametnog grada. Kraudsorsing je metoda za prikupljanje podataka od strane
korisnika koji dobrovoljno u tome ucestvuju. Servisi pametnog grada zasnovani na ovoj

metodi omogucavaju povratnu informaciju od stanovnika pametnog grada.

Motivacija za kreiranje ovakvog servisa pametnog zdravstva je poboljSanje uslova
Zivota stanovnika pametnog grada, pogotovu onih koji imaju pluéna oboljenja. PredloZena je
arhitektura sposobna da prikuplja podatke sa razliCitih tipova loT uredaja i od stanovnika i
manipuliSe njima koriste¢i tehnike analiziranja podataka u cilju obavestavanja gradana o
kvalitetu vazduha u njihovoj neposrednoj blizini, i pruza moguénost eventualnog pruZanja

pomoci ukoliko se gradanin nade u kriznoj situaciji.
5.2.2.2.Stanje u oblasti

Pracenje zagadenja vazduha u gradovima zanimljivo je sa raznih stanovista. Zagadenje
uti¢e na zdravlje ljudi, pa je deo publikacija okrenut ka tim analizama, a i da bi se pratilo
potrebni su senzori, pa jedan deo publikacija predlaze hardversku implementaciju sistema za
monitoring kvaliteta vazduha. Kako je predloZeni servis zasnovan na prikupljanju, analizi i
vizuelizaciji podataka o kvalitetu vazduha 1 interakciji sa gradanima pametnog grada, u

nastavku su navedeni radovi koji su imali najve¢i uticaj na formiranje reSenja ovog problema.
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Autori u radu [84] opisali su zasto je znacajno da postoji sistem za prac¢enje kvaliteta
vazduha, kako odredeni zagadivaci uticu na zdravstveno stanje i kako senzorski podrzati
takav sistem. U radu [85] predlozena je platforma koja bi vrSila sakupljanje 1 vizuelizaciju
podataka o zagadenju grada, pri ¢emu bi se senzori za merenje zagadenja nalazili na
pametnim biciklima. U radu [86] opisan je prototip mobilne aplikacije koja sluzi za
obavestavanje gradana pametnog grada o kvalitetu vazduha, na primeru Novog Zelanda. U
radu [87] predstavljen je sistem za pracenje zagadenja zasnovan na vebu, ali ima podrsku za

Android telefone i notifikacije u slucaju prekoracenja praga zagadenja.

U radu [88] opisan je sistem za pracenje zagadenja zasnovan na loT koji ima
mogucénost slanja notifikacije ljudima i okolini i odgovarajucoj centrali u slucaju prekoracenja
praga zagadenja. Semanticki slojevi podataka u sistemima za pracenje kvaliteta vazduha za
pametne gradove, kao 1 studije koje dovode u vezu zdravlje 1 kvalitet vazduha prikazani su u
radu [89]. Predlog za vizuelizaciju podataka o kvalitetu vazduha dobijenih sa senzora tokom

voznje automobilom u kom su instalirani, opisan je u radu [12].

Arhitektura sistema koja je bazirana na senzorima i na sakupljanju podatka od
korisnika i pruza vizuelizaciju mapa zagadenja data je u radovima [90] [91]. Rad [36] opisuje
sistem za pracenje kvaliteta vazduha 1 predikciju, namenjen pametnom zdravstvu. Znacaj

BigData u sistemima za pracenje kvaliteta vazduha prikazan je u radu [92].

U Srbiji postoji vizuelizacija podataka o zagadenju vazduha, ali je broj lokacija i
gradova pokrivenih vizuelizacijom veoma mali, pri ¢emu nikakva interakcija sa gradanima

nije obezbedena [82].
5.2.2.3.0pis i arhitektura servisa

Predlozeno reSenje objedinjuje prednosti predlozenih reSenja opisanih u radovima iz
oblasti. Podaci se sakupljaju sa senzora koji imaju fiksnu lokaciju u infrastrukturi pametnog
grada. Sistem pruza podatke i na veb stranici 1 na mobilnom telefonu ili drugom pametnom
uredaju. Ali je i interaktivan, tj. iako prima informacije od korisnika, takode Salje notifikacije
korisnicima. Takode, nudi moguénost poziva u pomo¢ sa date lokacije, pri cemu se aktivira
medicinska sluzba za hitne situacije. Znajuci lokaciju korisnika i eventualno njegove privatne

podatke, omogucava se efikasnije pruzanje pomo¢i u hitnim slucajevima.
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U slucaju kada ne postoji informaciono-komunikaciona infrastruktura pametnog grada

namenjena pracenju zagadenja i povezana sa zdravstvom, moguénosti gradana su sledece:

1) gradanin ima ili uopste nema onlajn informaciju o kvalitetu vazduha u svom gradu;

2) ukoliko ima informacije, mora sam zakljuciti o tome da 1i je kvalitet vazduha lo§ u
njegovoj neposrednoj blizini;

3) ukoliko gradanin uoci neki problem ili kritiénu situaciju, ne zna kome tacno da se obrati, a
da informacija stigne do svih kojima je neophodna;

4) ako gradanin dode u loSu zdravstvenu situaciju, sam mora zvati hitnu pomo¢ (ili neko iz
njegove okoline), a zatim ih obavestiti o svojoj lokaciji, i licnim podacima i trenutnom

stanju.

Vizuelizacija podataka
Analiza podataka
Donosenje odluka
Poduzimanje akcija

Socijalna maSina

5 ‘ komunikacija sa SC aplikacijama
l‘ organizacija podataka

pribavljanje podataka
komunikacija sa senzorima

. Klijentska aplikacija
Sloj senzora

kraudsorsing ’ ‘

Ppoziv za pomoé
poruke
pretplatnicima

osluskivanje entiteta sa sensorskog sloja
— e o o o e e = =

e omm e mm e mm mm Em Em E Em Em Em Em Em e Em Em o Em =
elo[s 3oys1ozuas es rwWAINUL ofueIeAOSpPO

Slika 22. Slojevita arhitektura servisa za pra¢enje zagadenja vazduha

PredloZeni servis za pracenje kvaliteta vazduha pociva na pametnoj infrastrukturi
grada koja prikuplja podatke sa senzora o kvalitetu vazduha sa odgovaraju¢ih lokacija u

pametnom gradu. Arhitektura se sastoji od tri sloja kako je prikazano na slici Slika 22.
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Sloj senzora obuhvata senzore pametnog grada, u ovom konkretnom slucaju senzore
za merenje parametara koji uticu na kvalitet vazduha i pametni uredaji kod gradana koji
aktivno ucestvuju u inicijativi pametnog grada. Ovi pametni uredaji su istovremeno i davaoci
geolokacije sa koje gradanin izveStava o aero incidentu ili trazi pomo¢, npr. sloj senzora
obuhvata i humane senzore, gradane kao najpametnije entitete u pametnom gradu. Ovi
humani senzori su znacajni izvori informacija koji se slivaju u aplikacije pametnog grada, u

konkretnom slucaju pametno zdravstvo.

Sloj socijalnih maSina sluzi za prihvat podataka od senzorskog sloja, njihovo
organizovanje u klastere po odredenim pravilima i prosledivanje odgovarajucoj aplikaciji
pametnog grada. Socijalna masina je konvergencija tri vizije: socijalnog softvera, ljudi kao
jedinica za obradu i softvera koji se moZe socijalizirati [83]. Ovaj sloj odvaja heterogenost
senzora 1 aplikacija (njihovih poslovnih procesa) ¢ije je funkcionisanje direktno zavisno od
podataka sa senzorskog sloja, i uspostavlja povezivanje socijalnih i poslovnih artifakata [93].
Poslovni artifakti su definisani kao konkretno prepoznatljivi i samoopisujuci deo informacije
koji ljudi upotrebljavaju da odrade dodeljeni posao [94][95]. Npr. slog iz medicinskog kartona

pacijenta pomaze lekaru da propiSe adekvatnu terapiju.

Sloj klaud (engl. cloud) infrastrukture sastoji se od adekvatnih aplikacija koje
podrzavaju inicijative pametnog zdravstva u nekom gradu. Ovaj sloj bavi se analizom
podataka sa senzora koji stizu iz senzorskog sloja na osnovu interakcije socijalnih masina sa
odgovarajuéim senzorima i gradanima koji koriste servis pametnog grada. Ovaj sloj sistema
na osnovu ulaznih podataka vrsi i odlu€ivanje, npr. da li nekome treba poslati notifikaciju ili
pomo¢. Ovim slojem se obezbeduje 1 klasifikacija u koju grupu trenutne vrednosti zagadenja
spadaju i njihova vizuelizacija. Mape zagadenosti dostupne su svima na info-tabli veb portala
ili mobilnoj aplikaciji kod gradana. U slucaju opasnosti gradanima se upucuje upozorenje, a u

slu€aju zahteva za pomo¢ adekvatna medicinska podrska.

Scenario koriS¢enja predloZene platforme je opisan UML dijagramom prikazanom na

slici Slika 23, koji opisuje sledece scenarije:

e Slucaj # 1 Obavestenja: Zagadenje vazduha u nekoj oblasti poraslo je preko
praga. Aplikacija sadrzi geolokacije svojih pretplatnika i obaveStava sve

pretplatnike u zagadenom podrucju.
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e Slucaj # 2 Poziv za zdravstvenu pomo¢: Ako gradanin, pretplatnik usluge, ima
problema sa disanjem, moZe zatraziti pomo¢ pritiskom na posebno dugme
dostupno na klijentskoj strani aplikacije i taj poziv se automatski prosleduje
zdravstvenoj sluzbi. Koristec¢i licne podatke koje je gradanin ostavio tokom
pretplate, geolokacije i druge podatke na kontrolnoj tabli, zdravstvena sluzba
moze da posalje pomo¢ hitne pomoci.

e Slucaj # 3 IzveStavanje o iznenadnim zagadenjima vazduha: Ako je gradanin
primetio kriticnu situaciju (npr. pozar), tu situaciju je moguce prijaviti. Nakon
obrade ovog obavestenja, ove informacije se objavljuju na kontrolnoj tabli i

Salju upozorenja svim pretplatnicima u podrucju incidenta.

Uvid v mape kvaliteta
vazduha i informacije
i na kontrolnoj tabli
Prikupljanje podataka Gradanin
£ EE i) Dobijanje obavestenja o
zagadenju u blizini

Provera ispravnosti

prikupljenih podataka Slanje zahteva za

pomog

IKT infrastruktura
pametnog grada
Prikupljanje

inf 1ja od grad:
SO S x . Slanje obavestenja o
Strucno lice : S
zagadenju u blizini
Obrada podataka i
odlucivanje
Prihvatanje zahteva za
pomoé
Prikaz podataka na
kontrolnoj tabli
Uvid u zdravstveni
Kontaktiranje hitne karton gradanina
sluzbe i obezbedivanje
POINOs Slanje pomo¢i na datu
lokaciju

Slika 23. Dijagram slucajeva koriS¢enja za servis za pracenje kvaliteta vazduha

Na slici Slika 24 prikazan je predlog za vizuelizaciju mape neposrednog okruzenja
korisnika i1 vrednosti IKV-a koje pokazuju senzori koji se nalaze na ozna¢enim lokacijama u
blizini. Boja ukazuje na stepen zagadenja i njegovu vezu sa uticajem na zdravlje stanovnika.
Na slici Slika 25 prikazana je realizacija vizuelizacije zagadenja koriS¢enjem dostupnog AQP

API-ja [127].
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Slika 25. Vizuelizacija reSenja koris¢enjem dostupnog AQP API-ja

Postojeca reSenja koja se bave pracenjem kvaliteta vazduha ne nude sveobuhvatni
sistem koji prikuplja podatke i sa senzora i od gradana, koji analizira, klasifikuje, vizualizuje,
Salje notifikacije gradanima, ili pomoé¢, tj. povezivanje gradana sa hitnom medicinskom
sluzbom. U odnosu na postojeca reSenja u nasoj zemlji, ovaj sistem je upotrebljiv, ali je za
njegovu realizaciju potrebno da se senzori postave na Sto ve¢em broju lokacija, kao i
edukacija 1 dobrovoljnost gradana da koriste 1 ucestvuju u funkcionisanju samog sistema.
Dalje unapredenje ovog servisa vodic¢e se u pravcu personalizacije servisa za razliCite profile
korisnika (zdrav covek, dete, pluéni bolesnik, tezak pluéni bolesnik itd.). U zavisnosti od
profila korisnika, servis ¢e obavestavati korisnike za razliite nivoe vrednosti parametara

kvaliteta vazduha.
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5.2.3.Unapredenje pruzanja medicinskih usluga

Svedoci smo aktuelne pandemije bolesti Covid-19 izazvane novim korona virusom,
koja je uticala na brojne delatnosti i povecala prisustvo koriSéenja onlajn servisa, kako u
zdravstvu, tako i van njega. Razlog za ovo je bio i savet izbegavanja fizickih kontakata.
Prognoze su da se slicne pandemije mogu deSavati 1 u buducnosti, ali i u uslovima bez
pandemija, u brzom zivotu u urbanim sredinama, pogodno je iskoristiti mogu¢nosti koje nude
IKT i odraditi elektronskim putem poslove za koje bi nam bili potrebni sati ¢ekanja u
redovima. Problemi sa kojima se srefu pacijenti godinama unazad, danas u slucaju

preopterecenosti zdravstvenog sistema, samo su kulminirali.

U manjim gradovima ¢esto lekari upuéuju pacijente da u zdravstvenim centrima u
veéim gradovima obave specijalisticke preglede ili odredene intervencije, za ¢ije obavljanje
ne postoje uslovi u manjim zdravstvenim centrima. Stoga se daju uputi koje mora odobriti
lekarska komisija, ¢esto putne troSkove pokriva RFZO, a predaja i uvid u status zahteva se

trenutno obavlja bez upotrebe elektronskih servisa.

Postavlja se pitanje Sta se joS moze uraditi kako bi se smanjile bespotrebne
administrativne stavke, dugotrajna ¢ekanja u redovima, bespotrebne posete lekaru kako bi se

pokazali rezultati 1 dobio savet, predala dokumenta lekarskoj komisiji 1 sl.

Na slici Slika 26 prikazani su slucajevi koriS¢enja servisa za unapredenje pruZanja
medicinskih usluga. Ovde su slu€ajevi koriS¢enja svrstani u dva entiteta, prvi se odnosi na
ambulante, trijaze, ordinacije, laboratorije 1 sli¢ne ustanove gde se formiraju redovi ¢ekanja
uprkos zakazivanju pregleda, a nekada je zakazivanje nemoguce (kao $to je bio slucaj tokom
aktuelne COVID-19 pandemije). Ovaj servis ima dva tipa korisnika, a to su gradanin 1 stru¢no

lice.

Gradanin ima slede¢e moguénosti u okviru entiteta ozna¢enog kao ambulanta: izbor
ambulante za ¢iji se red cekanja prijavljuje, elektronsko prijavljivanje cekanja u redu
koris¢enjem LBO 1 lokacije kako bi se sprecile zloupotrebe, uvid u broj pacijenata u redu,
uvid u dinamiku zavrSavanja pregleda, alarmiranje stru¢nog osoblja u sluc¢aju pogorsanja
stanja. Stru¢no lice u ovom entitetu ima mogucnost upravljanja prijavljenim korisnicima, i

promenu prioriteta (u slucaju alarmiranja od strane nekog gradanina kome se pogorSalo
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zdravstveno stanje). Strucno lice ima LBO broj pacijenta koji ¢eka u redu, pa samim tim i
uvid u to koje bolesti pacijent ima i moze mu promeniti prioritet ukoliko je u pitanju trudnica,
stariji gradanin ili hroni¢ni bolesnik.

Ambulanta

[zbor ambulante

Gradanin
Prijava na red cekanja
(LBO, lokacija)
Uvid u broj pacijenata
u redu
Zdravstveno osiguranje
Predaja dokumenata za Uvid u dinamiku
lekarsku komisiju/refundaciju zavr§avanja pregleda
troskova
Slanje zahteva za pomo¢ u
Uvid u status obrade zahteva slucaju pogorsanja
zdravstvenog stanja
Upravljanje
Obrada zahteva korisnicima

Strucno lice

Dodela prioriteta

Slika 26. Dijagram slucajeva kori$¢enja servisa za unapredenje medicinskih usluga

U entitetu oznacenom kao zdravstveno osiguranje, korisniku se ovim servisom
obezbeduje onlajn predavanje zahteva za upucivanje u drugu zdravstvenu ustanovu (koji treba
biti odobren od strane lekarske komisije), refundaciju troskova, i onlajn uvid u odobrenje
zahteva za lekarsku komisiju ili status refundacije troSkova. Stru¢no lice u ovom entitetu vrsi

obradu zahteva, odnosno promenu njegovog statusa.

5.2.4.Inteligentni transport pacijenata

Pametni uredaji sa moguéno$¢u sakupljanja podataka konteksta vozila i putnika
pruzaju mogucnost njihove obrade u svrhu povecanja kvaliteta usluge prevoza. Ukoliko su
ove informacije javno dostupne i koriste se za formiranje i1 koriS¢enje kolektivne inteligencije
u cilju poboljSanja uslova transporta za stanovnike gradova, onda one doprinose oblasti
pametnog saobracaja u konceptu pametnih gradova. U okviru ovog servisa pruza se

mogucénost pracenja vibracija u vozilu, kako bi se unapredio nivo udobnosti prilikom voznje.
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Servis sakuplja informacije o vibracijama, a rezultat njihove obrade jesu javno dostupne
ocene ruta prema kriterijumu udobnosti prilikom voznje. Ove informacije mogu biti od
posebnog znacaja za prevoz pacijenata i specifi¢nih supstanci i predmeta u zdravstvu ali isto
tako 1 u prevozu dece, prevozu opasnih materija (lakozapaljive, toksi¢ne, eksplozivne). Drugi
deo ovog servisa sadrzi informacije o parkinzima i nudi informacije o najblizem parkingu,

olakSavajuéi na taj nacin parkiranje vozila hitne pomoc¢i.

Sistemi inteligentnog transporta odnose se na sve tipove saobracaja (drumski, vodeni,
vazdu$ni) 1 podrazumevaju postojanje raznih vrsta navigacionih i komunikacionih uredaja za
razmenu podataka medu vozilima ili izmedu vozila i neke fiksne lokacije. Oni omogucéavaju

dobijanje informacija o najbrzim, najjeftinijim i najsigurnijim rutama.

Ovaj servis pruza moguénost beleZzenja nivoa vibracije u vozilima koja uti¢e na
udobnost putnika, i ¢uvanje, obradu 1 prikaz podataka o potencijalno kriticnim lokacijama na
putu. Sakupljanje podataka vrsi se koriS¢enjem mobilne aplikacije za Android operativni
sistem, a njihova obrada koris¢enjem veb sistema, i kao rezultat se dobijaju mape udobnosti
odgovarajucih relacija puta. Ovaj servis rezultat je sinergije pametnog transporta i pametnog

zdravstva, a njegov cilj je pruzanje boljeg kvaliteta, sigurnijeg i efikasnijeg prevoza pacijenta.

5.2.4.1.Stanje u oblasti

U ovom delu dat je pregled radova koji se bave poboljSanjem transporta pacijenata
koriS¢enjem IKT. Autori rada datog u [97] bave se problemom izbora optimalnog izbora
vozila za pacijente, uzimajuéi u obzir razliite parametre, sa naglaskom na pronalaZenju

ravnoteze izmedu efikasnog izbora 1 zadovoljstva pacijenta.

U prethodnom radu, kao i u radovima [98][99][100], govori se o prevozu pacijenata u
hitnim slucajevima, i o takozvanim EMS - hitnim medicinskim sistemima. U radu [101]
takode se predlaze algoritam ¢iji je cilj efikasno upravljanje prevozom pacijenata, uzimajuéi u
obzir duzinu prevoza, duzinu rute, smanjenje troSkova ako ima vise zahteva itd. U [102]
naglasak je na poboljSanju kvaliteta usluga prevoza pacijenta kada su u pitanju vanredne

situacije, ali u ovom slucaju udobnost pacijenta nije uzeta u obzir. Rad [103] se takode bavi

prevozom pacijenata sa posebnim potrebama zbog osetljivosti na bolesti.

63



Novi servisi pametnog zdravstva

Udobnost vozila nije uzeta u obzir u sistemima opisanim u prethodnim radovima, a
uzimanjem u obzir ovog parametra prilikom kreiranja servisa kvalitet prevoza pacijenta bio bi

znacajno poboljsan.

5.2.4.2.Sistem za beleZenje i obradu podatka o vibracijama

U okviru inteligentnih transportnih sistema, sistemi koji pruzaju efikasne rute mogu
pozitivno uticati na negu pacijenta. Naime, ako imamo pacijenta sa povredama koje zahtevaju
posebnu negu i osetljivost tokom transporta, takvi sistemi mogu da nam preporuce rutu do

odredista da izaberemo, uzimajuéi u obzir udobnost u vozilu tokom voznje ovom rutom.

Da bismo dobili informacije o udobnosti voznje na ruti, moramo da merimo vibracije
vozila tokom voZnje, a to moZzemo da uradimo pomocu pametnog uredaja sa akcelerometrom,
kako je opisano u radovima [104][105]. Prikupljene informacije se $alju na server, gde se
obraduju i tada se belezi nivo komfora za odgovarajucu lokaciju (udoban, srednje udoban,

neudoban).

Tesko je udobnost kvantitativno predstaviti, jer na nju uti€u faktori koji su
subjektivnog tipa, kada se radi o transportu putnika. Neadekvatni uslovi tokom transporta
mogu nepovoljno psiho-fizi¢ki uticati na putnike i1 na taj nacin izazvati loSe raspoloZenje,
nervozu, bolove u ledima 1 zglobovima, mucnine 1 sl. Kod putnika koji ve¢ imaju neke
zdravstvene probleme zdravstveno stanje se moze pogorsati usled neudobnog transporta. Ovo
je posebno vazno kod transporta pacijenata. Medutim, i neke tipove materijala je potrebno

prevoziti sa ve¢im nivoom udobnosti (lomljivost, opasne/zapaljive materije).

Na udobnost putnika tokom voznje utiCu vibracije sediSta, vibracije ruku, vibracije
stopala, buka, dizajn sedisSta, temperatura, vlaznost, vazdusni pritisak, razmak izmedu sedista i
drugi. Jedan od najznacajnijih faktora udobnosti je nivo vibracija koje putnik osecéa prilikom
transporta. Vibroudobnost je direktno srazmerna ubrzanjima koja deluju na telo putnika

tokom voznje. Na udobnost transporta uticu tri faktora: vozac, tip i stanje vozila i stanje puta.

Procena nivoa udobnosti bazira se na merenju vibroudobnosti po standardu ISO 2631
sa dodatnim proracunima nad izmerenim podacima. U Android aplikaciji se mozZe
koriS¢enjem akcelerometra i GPS senzora snimiti 1 izracunati vrednosti RMS-a (efektivna

vrednost ubrzanja) za sve tri ose, zatim pored navedenih proratuna u svakom intervalu
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vremena racuna se maksimalna vrednost modula ubrzanja. Za detektovani maksimalni moduo
ubrzanja pamte se detektovane vrednosti ubrzanja za sve tri ose, kao geografska Sirina, duzina
1 brzina. Takode u podeSenom intervalu vremena racunaju se i maksimalne vrednosti ubrzanja

po sve tri ose.

5.2.4.3.Predlog i realizacija servisa

Postoji nekoliko scenarija kako se ovi podaci mogu koristiti za poboljSanje

transportnih uslova pacijenata.

Prvi scenario zasnovan je na podacima o nivou vibracija na datoj lokaciji. Nivo
udobnosti za datu lokaciju i ruta na kojoj se vr$i merenje moze se oceniti na osnovu

udobnosti. Ovaj scenario je detaljno opisan u radovima [106][107][108].

Drugi scenario ukljucuje, pored gore navedenih podataka, 1 belezenje podataka vozila
u kome se vrs$i merenje. Na ovaj nacin je mogucée uporediti zabelezene udobne rute kada se
koriste razliCita vozila za hitne slucajeve. Ako se zabelezeni podaci u jednom od vozila
znacajno razlikuju od ostalih, uzrok nelagodnosti moZe biti samo vozilo, a ne ruta. U ovom
slu€aju, sistem predlaze najudobnije vozilo 1 signalizira da postoje vozila kojima ¢e mozda

biti potrebna popravka.

Tre¢i scenario je snimanje podataka o vozacu, jer na isti nacin, kao 1 u gornjem
slu€aju, to moze biti uzrok vibracija (zbog grubog nac¢ina voznje), a ne vozila ili rute. Ovom
prilikom sistem preporucuje najodgovornijeg dostupnog vozac¢a na osnovu njegove procene

od strane sistema za merenje vibracija.

U svrhu obrade prikupljenih informacija o vibracijama tokom voznje, koje se koriste
za stvaranje javno dostupnih mapa udobnosti, razvijena je klijent server aplikacija, detaljno
opisana u radu [109]. Klijentski deo je mobilna Android aplikacija koja se koristi za snimanje
1 slanje informacija o snimljenim udobnim, manje udobnim ili neudobnim tackama tokom
voznje. Serverski deo obraduje ove podatke 1 kao izlaz generiSe mape udobnosti za lokacije na
kojima su izvrSena merenja (ucestalost merenja moze da se podesava). Realizacija ovog dela

uradena je koriS¢enjem Java veb tehnologija i API-ja Google Maps za prikaz GIS podataka.
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Izmereni podaci za svaki interval se pamte u XML ili CSV fajlu, u zavisnosti od
odabira korisnika. Slanjem podataka na serverski deo, azurira se mapa udobnosti za
odgovarajuce lokacije. UML dijagram koriS¢enja servisa za inteligentni transport pacijenata
prikazan je na slici Slika 27, a izgled kreirane mape na osnovu snimljenih podataka prikazan

je naslici Slika 28.

Registracija

Uvidu
sopstveni
. profil B
Gradanin —<include>> Prijava
Upload
merenja :
Prikaz
najblizih
Prikaz Brisanje parkinga
merenja po merenja
vozacu
P?lliaz Prikaz Prikaz mape
£raneons merenja merenja
merenja
; : Prikaz
Prikaz svih Prikaz liste ,1 B
. . danasnje liste
merenja merenja :
merenja
Prikaz liste
merenja izmedu
Prikaz datuma
merenja po
vozilu

Slika 27. Merenje vibracija koriS¢enjem VibroDroid aplikacije

Zelenom bojom oznaceni su udobni intervali voznje, Zutom delimi¢no udobni, dok su

crvenom bojom predstavljeni neudobni intervali snimljeni u toku voznje.

Prezentovani sistem moZe imati veoma veliku upotrebu u raznim kategorijama
transporta. Najznacajnija primena moze biti u medicinske svrhe, tj. da se prati udobnost
prilikom transporta pacijenata u vozilima hitne sluzbe [110]. Upravo ova primena predstavlja
tematiku za dalja istrazivanja u cilju poboljSanja uslova transporta pacijenata, samim tim i

uticanjem na poboljSanje servisa pametnog zdravstva.
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Slika 28. Prikaz jedne kreirane mape udobnosti

5.2.4.4.Servis za pronalaZenje najbliZeg parkinga

Prilikom reSavanja problema poslo se od trenutne situacije i problema parkiranja u
Novom Pazaru. Naime, u ovom gradu parkinzi su oznaceni po zonama. Prilikom dolaska na
parking, vozac¢ Salje SMS poruku sa brojem registracije vozila i ona aktivira vazenje parkinga
za dato mesto na sat vremena. Uzimajuci u obzir ove podatke, razvijena je aplikacija za
pametno parkiranje sa test podacima, koje bi trebalo da budu omoguceni od parkinga servis
grada, odnosno IKT infrastrukture pametnog grada. To je ukupan broj parking mesta na
svakom od parkinga, i skup poslatih SMS poruka za odgovarajuéi parking, pri ¢emu se iz
podataka o vremenu pristizanja poruke moze izracunati da li se radi o aktivnom parking mestu
iline [111].

Arhitektura reSenja prikazana je na slici Slika 29. Radi se o klijent-server aplikaciji.

Klijentski deo uraden je za pametne telefone sa Android operativnim sistemom.
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Serverski deo

aplikacije Baza
podataka

Informacije o aktivnim
SMS porukama za

o o 20 4 - . N -
W T odgovarajuce parkinge

4

Klijentski deo
s API za Google Mape

Android
uredaj

Slika 29. Arhitektura reSenja aplikacije za pametno parkiranje

Kao $to je prikazano na slici Slika 29, serverski deo aplikacije vrsi pristup podacima
parking servisa za odgovarajuce parkinge, i na osnovu vremena pristiglih SMS poruka, racuna
se koliko je parking mesta u datom trenutku na parkinzima slobodno. Informacije o ukupnom
broju parking mesta i pristiglim SMS porukama za odgovaraju¢i parking, obraduju se na
serverskom delu aplikacije. U ovom reSenju nema informacija o konkretnom parking mestu
koje je zauzeto ili slobodno, ali se 1 ova informacija moZe dobiti ukoliko bi te informacije bile
javno dostupne, a unete od strane zaposlenog na parkingu ili u slucajevima da se ovi podaci

Salju sa senzora namenjenih za ove svrhe.

Klijentski deo aplikacije komunicira sa Google API-jem za mape, kako bi se dobili
podaci o parkinzima u blizini korisnika koji aktivira zahtev. Da bi ovo bilo omoguceno,
potrebno je da se omoguéi pristup lokaciji korisnika. Podaci koji se razmenjuju u ovom delu
aplikacije dati su u JSON formatu, i u njima se nalaze koordinate geografske lokacije

parkinga, kao 1 naziv parkinga (Slika 30).

Kombinujuéi podatke sa klijentskog i serverskog dela aplikacije, korisnik dobija
informaciju o udaljenosti parkinga, vremenu potrebnog da se do njega dode 1 broju slobodnih

mesta za taj parking.
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"geometry™ @ {
"location™ : {

"lat™ : 43.16493%96,
"lng" : 20.4927@57
I
"viewport™ : {
"northeast™ :

"lat" : 43.1663385802915,
"lng" : 28.4948546862915

:
"southwest™ & {

"lat" : 43.163p426197@85,

"lng" : 28.4913567197285

¥
}

¥

f

"icon™ : "https://maps.gstatic.com/mapfiles/place_api/icons/ge
"id" : "@1l6a37@8e399615686%cTcc5Tcdfdaadazdbacia”,
"name” : “Parking Kod Durdevih Stupova”,
"opening_hours™ : {

"open_now"” : true,

"weekday_text” : []

T
"place_id" : "ChIJDUDJEKopVkcRgDIHBoi_ GAc",
"rating" : 1.7,

"reference” : "CmRRAAAATMLA Hi4aPolESyps]Tm8DITt3trvEbjbPx1ZpG
®msrr2BXDMKjeBLXhpr-Ga@X0ZA",

"scope" : "GOOGLE",
"types" : [ "parking", "peint_of_interest", "establishment" ],
"wicinity" @ "Durdevi Stupovi, RaZks"

b

Slika 30. Prikaz dela JSON podataka o parkinzima

Na slici Slika 31 prikazan je izgled pocetnog ekrana aplikacije, gde se na osnovu
pozicije korisnika odreduju najblizi parkinzi.

QN{® 7 .a0100% M 10:13
PARKING

a ]
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2

2

Javni Parking Gratske Cistoée : Novi Pazar

Novi Pazar &
Hosu Masap &
L0 ' - Bedém ©
Cesma 3

P - Blsa-begov hamam
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Rasima 1z
ta,

ik AltunAlem @ LI
percegoyae :

lugo
Gotgle e, S

Parking
Parking Novi Pazar
avni Parking Gratske Cistoée

Udaljenost SI. Mesta
3min (800m 2
6min (1.5km 3

Parking Sportske Hale Pendik  7min (2km)

Slika 31. Prikaz ekrana aplikacije

Google Maps API obezbedio je da se filtriraju podaci tipa parking, i elemente njihove

lokacije vraca u JSON formatu. Pomocu ovih podataka izracunata je udaljenost od geolokacije
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posiljaoca zahteva do odgovaraju¢ih parkinga. U aplikaciji se oni mogu sortirati u
odgovarajuci redosled. Za svaki parking na serverskoj strani obraduju se slogovi pristiglih
SMS poruka, i rauna se na osnovu vremena pristizanja da li su aktivne. Na taj nacin
dolazimo do informacije koliko je zauzetih/slobodnih parking mesta. Takode je iskoriS¢ena i
mogucénost koju daje Google Maps API, pa se u datom trenutku moZze ucitati prozor sa
prikazom mogucih ruta do izabranog parkinga, kako bi korisnik izabrao najbolje resenje, kao

Sto je prikazano na slici Slika 32.

Fs 199

Omladinska

8 min

£ 17 min

Muzej Ras @

Kula ©

Isa-begov hamam

Slika 32. Prikaz ekrana aplikacije — moguce rute

Realizacijom ovog servisa obezbeduje se predikcija parkiranja i simbioza dveju grana
pametnih gradova, a to su pametni transport 1 pametno zdravstvo. lako se ovaj servis moze
koristiti nezavisno od servisa pametnog zdravstva, u slucajevima kada se radi o transportu
pacijenata ovaj servis moze biti od znacaja. U scenariju kada neko Zeli da doveze pacijenta do
neke zdravstvene ustanove, pogotovo ako se on tesko krece, a potrebna je hitna intervencija,
onda je vrlo bitno da se omogu¢i ostavljanje vozila Sto blize zdravstvenoj ustanovi. ReSenje je
moguce uz dostupnost relevantnih podataka za unapredenje kvaliteta zivota stanovniStva.
Tema daje prostor za dalje istraZivanje, pre svega, moglo bi se i¢i na obeleZavanje
pojedinacnih parking mesta, zatim u zavisnosti od guzve u saobracaju vrsiti predikcija
najoptimalnijeg parkinga, i sl. Primer proSirenja sistema pametnog transporta uklju¢ivao bi 1
analizu sentimenta pristiglih poruka sa odgovarajucih geolokacija u cilju detektovanja guzve

ili nekog drugog interesantnog dogadaja u saobracaju.
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5.2.5.Mobilni SOS sistem

Servis pametnog zdravstva za mobilni SOS sistem u stvari predstavlja deo servisa za
komunikaciju, ali implementiran tako da se bez dodatnih ogranic¢enja i na $to brzi nac¢in moze
poslati zahtev za pomo¢ na samo jedan klik. Taj klik automatski poziva i alarmira hitnu
sluzbu. Na ovaj nacin hitna sluzba odmah ima uvid u informacije o pacijentu koje ima i
prilikom standardnog servisa komunikacije. Postojanje ovog servisa znacajno je i kao
komponenta servisa za pra¢enje zagadenja vazduha, opisanog u poglavlju 5.2.2. Zamisljeno je
da na nosivom uredaju, kao Sto je sat ili narukvica (Slika 33), postoji SOS dugme kojim se
aktivira mobilni SOS sistem. Odreduje se lokacija korisnika koji zove u pomo¢, Salje se
najblize vozilo hitne pomoc¢i, zdravstvenim radnicima iz vozila sugeriSe se stanje iz istorije

pacijenta.

Slika 33. Primer nosivog uredaja za svrhe pametnog zdravstva [145]

5.3.Servisi zasnovani na NLP metodama i kraudsorsingu

U ovom poglavlju opisani su servisi koji su zasnovani na metodama vesStacke
inteligencije, konkretno na istrazivanju teksta i procesiranju prirodnih jezika (engl. Natural
Language Processing, NLP). lzvor podataka za realizaciju ovih servisa su dokumenta
napisana na prirodnim jezicima, odgovori gradana dobijeni kraudsorsingom i elektronski

medicinski izvestaji iz medicinskih informacionih sistema.
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lako se na istrazivanje podataka (engl. data mining) 1 istrazivanje teksta (engl. rext
mining) Cesto gleda kao na komplementarne analiticke procese koji analizom podataka
reSavaju poslovne probleme, oni se razlikuju u pogledu vrste podataka koje obraduju. Dok
istrazivanje podataka obraduje strukturirane podatke - visoko formatirane podatke (kao S§to su
npr. baze podataka), istrazivanje teksta se bavi nestrukturiranim tekstualnim podacima -
tekstom koji nije unapred definisan ili organizovan na bilo koji na¢in (npr. postovi drustvenih

medija) [112][113][114][115].

Druga razlika je u tome kako istraZivanje podataka i istrazivanje teksta pristupaju
analizi. Nijedno od njih nije jedinstvena tehnologija, ve¢ koriste Sirok spektar funkcija za
pretvaranje dostupnih podataka u znanje. Istrazivanje podataka kombinuje discipline koje
ukljucuju statistiku, veStacku inteligenciju 1 maSinsko ucenje nad strukturiranim podacima.

Neke od funkcija modeliranja podataka su navedene u nastavku:

e Asocijacija - odreduje koliko je verovatno da ¢e se jedna pojava dogoditi u
odnosu na drugu pojavu tokom vremena. Na primer, u prodajnim
transakcijama funkcija asocijacije moze otkriti obrasce kupovine kupaca koji

kupuju mleko prilikom kupovine Zitarica.

e Kilasifikacija - otkriva obrasce koji se koriste za predvidanje klase u koju ¢e
podaci spadati. Na primer, vremenska predvidanja o tome da li ¢e biti sunano
ili obla¢no u zavisnosti od vremenskih uslova.

e Klasterovanje - organizuje podatke identifikujuéi sli¢nosti 1 grupiSu¢i ih u
klastere da bi se identifikovale nove €injenice o tim podacima. Na primer,
segmentacija trzista je jedna od njegovih primena.

e Regresija - predvida numeri¢ku vrednost u zavisnosti od promenljivih na
datom skupu podataka. Na primer, cene polovnog automobila s obzirom na

njegovu kilometrazu i druge promenljive uslove.

Platforme za analitiku 1 poslovnu inteligenciju mogu brzo da identifikuju 1 preuzmu
informacije iz velikih skupova strukturiranih podataka i primene ove funkcije istraZivanja
podataka da bi kreirali modele koji omogucavaju njihovu deskriptivnu, prediktivnu i
preskriptivnu analizu. S druge strane, istraZivanje teksta zahteva dodatni korak uz zadrzavanje

istog analitickog cilja kao 1 kod istrazivanja podataka. Istrazivanje teksta se bavi
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nestrukturiranim podacima, tako da pre nego $to se primeni bilo koja funkcija modeliranja
podataka ili prepoznavanja obrazaca, nestrukturirani podaci moraju biti organizovani i
strukturirani na nacin koji omogucava njihovo modeliranje i analizu. To zahteva sofisticirane
statistiCke 1 lingvisticke tehnike kako bi se mogla analizirati Siroka paleta nestrukturiranih
formata tekstualnih podataka i kako bi se svaki dokument obogatio metapodacima, poput
autora, datuma, sazetka sadrzaja itd. Ovaj proces je obi¢no povezan sa tehnikom vestacke
inteligencije (engl. artificial intelligence, Al) koja se naziva procesiranje prirodnog jezika i
omogucava sistemu da razume znacenje podataka na ljudskom jeziku. Krajnji cilj NLP-a je
Citanje, deSifrovanje, razumevanje i nalazenje smislenosti u prirodnom jeziku. Vecina NLP
tehnika oslanja se na masinsko ucenje da bi se zakljucilo o znacenju podataka na prirodnim

jezicima .

Kao jedan od izvora podataka u servisima koji ¢e biti opisani u ovom poglavlju,
navode se elektronski medicinski izvestaji. Elektronski medicinski zapis ili izvestaj (engl.
EMR ili EHR - electronic medical (health) report) [116] je izvesStaj pacijenta koji Cuva
podatke o zdravstvenom stanju, dijagnozama i terapijama. EMR-ovi se kreiraju pomocu
softvera koji se nalazi u zdravstvenim ustanovama. EMR-ovi sadrZe privatne podatke o
pacijentu (ime, prezime, li¢ni broj, datum rodenja, broj kartice, broj osiguranja, adresu itd.),
beleske lekara, dijagnoze, laboratorijske izvestaje, terapije itd. I ovi izveStaji mogu sadrzati
strukturirane 1 nestrukturirane podatke, napisane na prirodnom jeziku, pa se njihovom
obradom moZe dobiti znanje koje je, u ovom slucaju, primenjeno u vizuelizaciji podataka o

epidemiji.

Poslednji u nizu opisanih servisa u ovom poglavlju (uvid u raspored i ocenjivanje
lekara) nije direktno baziran na NLP metodama, ve¢ spada u grupu servisa koji je zasnovan na

podacima dobijenim kraudsorsingom.

5.3.1.Automatsko odgovaranje gradanima na pitanja

Servis pametnog zdravstva za automatsko odgovaranje gradanima na pitanja / pretragu

medicinskih dokumenata trebalo bi da obezbedi korisniku da unese pitanje i da na to pitanje
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dobije odgovor na osnovu slicnosti sa re¢enicama u medicinskim dokumentima koje su unete

u sistem od strane struc¢nih lica.

Moguénosti ovog servisa prikazane su UML dijagramom slucajeva koriS¢ena na slici

Slika 34.

Unos pitanja (glasovno
ili tekstualno)

Gradanin

Pretraga dokumenata u
sistemu

Prikaz odgovora 1 linka
do dokumenta

Otvaranje/preuzimanje
dokumenta

Unos dokumenata

Struc¢no lice

Slika 34. Dijagram slucajeva kori$¢enja za servis za automatsko odgovaranje
gradanima na pitanja

Arhitektura sistema za pretraZivanje dokumenata za potrebe servisa pametnog
zdravstva data je na slici Slika 35. Ovaj servis treba da pomogne gradaninu da u svakom
trenutku moze brzo da dobije odgovor na svoje pitanje. U sistemu postoje tri vrste sadrzaja:
pitanja, formalni dokumenti i odgovori stru¢njaka. Pitanja i dokumenti su na osnovu klju¢nih
re¢i grupisani. Kada korisnik postavi novo pitanje racuna se njegova slicnost sa pitanjima 1
dokumentima u izabranoj grupi. Priprema dokumenata za obradu, normalizacija, izdvajanje
kljucnih reci, grupisanje dokumenata 1 pitanja kao i pronalazenje odgovora na postavljeno
pitanje se nalaze na serverskoj strani aplikacije i predstavljaju posebne komponente sistema.

Detaljan opis svake od komponenti je dat u nastavku. Opis je dat hronoloski i svaka naredna
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komponenta se sluzi rezultatima prethodne, kako bi konacan rezultat, odgovor na postavljeno

pitanje bio dat [77].

Normalizovani
dokument

Normalizacija

Klasterovanje na
osnovu kljucnih reci

) Postoji li odgovor?

Registar
klastera

Preprocesiranje pitanja
Pripremanje dokumenata

nalaZzenje odgovora

Odgovaranje na pitanja

heterogeni, distribuirani
izvori informacija

Slika 35. Pojednostavljeni prikaz komponenti sistema za pretrazivanje dokumenata
5.3.1.1.Pripremanje dokumenata

Ova komponenta priprema dokument za sledec¢i korak — normalizaciju dokumenata.
Priprema dokumenta se izvrSava kad se ubacuje novi dokument (ili pitanje) u sistem. Ovaj
dokument dalje prolazi i kroz ostale komponente kako bi bio spreman za pretragu. Pre nego se
novi dokument ili pitanje ubace u bazu podataka oni moraju biti normalizovani. Da bi se
dokument ili pitanje normalizovali, potrebna je priprema za normalizaciju i to je zadatak
komponente za preprocesiranje pitanja. Priprema dokumenata obuhvata: promenu formata
dokumenta, uklanjanje suvi$nih i neformalnih znakova 1 strukturiranje dokumenta po
pravilima koja odgovaraju slede¢em koraku — normalizaciji. Priprema dokumenta u ovom

slu¢aju obuhvata slede¢e korake:

* Obrada dokumenata i u ¢irilicnom i u latinicnom pismu,
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» Obrada dokumenata u HTML formatu,

* Uklanjanje suvisnih znakova (emotikoni, sleng, ...)

» Uklanjane stop reci,

* Prebacivanja izmedu ASCII, UTFS i latini¢nog pisma za potrebe pripreme.

Na kraju, dokument posle normalizacije treba da bude u latinicnom pismu u UTFS8

formatu.

5.3.1.2.Normalizacija dokumenata

Normalizacijom teksta podrazumeva se transformacija teksta u neki drugi oblik koji je
pogodniji za neku vrstu kompjuterske obrade. U naSem slucaju to je pretrazivanje. Svrha
normalizacije reci je oslobadanje od suvisnih modifikacija re¢i koje ne unose izmene u
znacenju reci, odnosno svodenje tih modifikacija na zajednicki, osnovni oblik. Normalizacija
se moze vrsiti: lematizacijom reci - otklanjanje nastavaka za oblik i tvorbenih nastavaka i
svodenje re¢i na lemu, otkidanjem najduzeg pronadenog nastavka za tvorbu oblika za
odgovaraju¢i tip reci, izdvajanjem k prvih slova iz re¢i, n-gram analizom reci itd. Svaka od
navedenih normalizacija ima svojih prednosti i mana. Za neke su potrebni veliki 1 specificni

leksicki resursi. Normalizacija medicinskog teksta detaljno je opisana u poglavlju 6.

5.3.1.3.Klasterovanje dokumenata

U ovoj komponenti grupisanje dokumenata se vr$i na osnovu sli¢nosti sadrzaja. Svaki
dokument je predstavljen kljuénim reima koje su nosioci znacenja dokumenta.
Automatizacija izdvajanja kljucnih reci je proces izdvajanja malog skupa reci 1 fraza koje
opisuju sadrZzaj dokumenta. Izdvajanje kljucnih re¢i u dokumentu zahteva postojanje korpusa
dokumenata koji su sli€énog sadrzaja koriS¢enjem algoritama za indeksiranje #f*idf. U naSem
slucaju dokument koji se ubacuje nepoznatog je sadrzaja tako da se za izdvajanje kljucnih reci
ne moze koristi korpus. Izdvajanje klju¢nih reci se vrs$i na osnovu njihovog pojavljivanja u
reCenicama dokumenta i u celom dokumentu. Dokument koji se obraduje je normalizovan n-
gram analizom. Za osnovni skup klju¢nih reci izdvajaju se najfrekventniji n-grami. Dokument
se sastoji 1z recenica 1 pojavljivanje termina se racuna i na nivou recenice. Izdvojene kljuc¢ne
reci su osnova daljeg traZzenja klju¢nih reci i izraza. Ukoliko se neki n-gram javlja c¢eS¢e u
recenicama sa odredenim klju¢nim rec¢ima onda on blize odreduje te klju¢ne reci i kandidat je

takode za klju¢nu rec.
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Za izdvajanje ovih n-grama raCuna se matrica uzajamnog pojavljivanja izdvojenih
klju¢nih reci i ostalih n-grama u reenicama u dokumentu. Matrica sadrzi broj reCenica u
kojima se neka kljucna reci(g) i n-gram(w) javljaju zajedno. Racuna se odstupanje ovog broja
od oc¢ekivane vrednosti pomocu hi-kvadrat testa. Ocekivana vrednost se racuna kao proizvod
nw, ukupnog broja re¢i u reCenicama u kojima se pojavljuje posmatrani n-gram(w) i pq,
procenta ukupnog broja reci u recenicama u kojima se pojavljuje kljucni n-gram(g) u celom

dokumentu, formula 1 [119].

Y
XZ(W)=Z G(freq(w,q) My * Pg) 0
ge

Ny * Pg

Ukoliko ima nekih grupa reci koje se Cesto koriste zajedno njihovi n-grami ¢e biti
izdvojeni. Ovim algoritmom izdvajaju se n-grami klju¢nih reci ¢ija je osnova duza od 4 slova,
kao i n-grami fraza (grupe reci koje se koriste zajedno i tako imaju specificno znacenje) koje

se ¢esto koriste.

Kljuc¢ne reci (fraze) ¢ine osnovni skup potreban za grupisanje dokumenata i pitanja.
Grupisanje dokumenata i pitanja se vrsi algoritmom klasterovanja c-sredina [118]. Za razliku
od dobro poznatog algoritma k-sredina ovaj algoritam omogucava da dokument ili pitanje

pripada viSe klastera [117][119].

5.3.1.4.0dgovaranje na pitanja (pronalaZenje dokumenata)

Krajnji rezultat celog sistema je odgovor koji se dobija na postavljeno pitanje.
Odgovor moze biti u formi kratkog odgovora ili ¢itavog dokumenta koji sadrzi odgovor.
Zadatak ove komponente je da pronade najsliCnije postoje¢e pitanje pitanju koje je
postavljeno. Ako takvo najsli¢nije pitanje ne postoji ili korisnik zahteva da dobije ceo
dokument kao odgovor, onda je potrebno prona¢i dokument koji ima odgovor na postavljeno
pitanje. Pitanja i dokumenti se traze u klasteru koji je po kljuénim refima najblizi
postavljenom pitanju. Ispitivanje slicnosti izmedu dokumenata je izvrSeno pomocu algoritma
kosinusne sli¢nosti [120]. Za izraCunavanje vrednosti sli¢nosti, potrebni su nam podaci o

broju pojavljivanja re¢i u pitanju (novom pitanju koje se postavlja) u poredenju sa brojem
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pojavljivanja svih re¢i u pitanju/dokumentu (koji ve¢ postoje). Tf(t) predstavlja broj
pojavljivanja datog termina ¢ u razmatranom dokumentu, dok idf(t) se odreduje na osnovu
kompletnog koprusa i1 opisuje korpus kao celinu, a ne pojedinacne dokumente. IzraCunava se
primenom formule 2, gde je N broj dokumenata u korpusu, a df{t) broj dokumenata koji sadrzi
termin ¢. TfIdf(t) je statisticka mera koja pokazuje koliko je termin ¢ relevantan u
dokumentu koji pripada korpusu dokumenata i racuna se po formuli 3. Ove vrednosti su nam
potrebne da bismo reci u njthovom pojavljivanju u pitanju/reenici zamenili brojem, odnosno

recenicu ili pitanje u vektor, kako bi se kasnije izracunala njihova kosinusna sli¢nost.

. B N
idf(©) = 1+ log 70 ?
B . a wloo N
Tfldf () = tf (£) x idf (D=tf (t) * log - )
Cosine Similarity (A, B) 45 LA 2
osine Similarity (A,B) = =
4
IA]l < || Bl \/Z?:lAiz x \/Z?leiz @

Formula 4 pokazuje kako se raCuna kosinusna sli¢nost (Cosine Similarity), gde A i B
predstavljaju dva vektora re¢i predstavljenih vrednostima 7fIdf. KoriS¢enjem algoritma
kosinusne sli¢nosti i normalizacije dokumenta koja je prethodno opisana, moguce je definisati
sli¢nost izmedu dva pitanja ili sli¢nost izmedu pitanja i dokumenta. Postavljeno pitanje najpre
treba da se normalizuje. Zatim se odreduje koji klaster pitanja i dokumenata mu je najblizi i
ostatak pretrage se vrSi na nivou ovog klastera. Posle toga, potrebno je proc¢i kroz svaku
reCenicu svakog postojeceg dokumenta i izraunati kosinusnu sli€nost pitanja sa tom
recenicom. Ako sli¢nost postoji, vrednost algoritma kosinusne sli¢nosti ¢e biti vec¢a od nule. U
tom slucaju, reCenica se ubacuje u niz slicnih recenica a dokument se ubacuje u niz sli¢nih
dokumenata, na istoj poziciji indeksa u nizu na koji je recenica upisana u svom nizu. Na kraju
se primenjuje sortiranje u opadaju¢em redosledu po polju kosinusne sli¢nosti. Podaci o broju
rec¢i u dokumentu se ¢uvaju u bazi podataka i trenutku kada se dokument ubacuje u bazu. Ovi

podaci su potrebni za racunanje TfIdf vrednosti [120].
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Postavite pitanje

Unesite pitanje putem tastature Bl mikrofona i

Najée3¢a pitanja

Servisi javnog
ZdraVSt\la bolovi u midicima

povisena telesna temperatura

Pocetna

bolovi u misicima

Postavite pitanje

Kontrola epidemija andol.txt.

Slika 36. Prikaz realizacije servisa za pretragu dokumenata / odgovaranje na pitanja

Na slici Slika 36 prikazana je realizacija klijentskog dela servisa za pretragu
dokumenta, odnosno odgovaranje na pitanja gradana. Pitanje je mogucée uneti direktno sa
tastature ili glasovnim putem, gde se glas prepoznaje 1 konvertuje u tekst, kori§¢enjem Speech
To Text API-ja [121], za automatsko prepoznavanje govora na srpskom jeziku. Moguce je i
kliknuti na neko od najcescih pitanja, i pretrazivati njega. Kao rezultat dobija se dokument

koji sadrzi odgovor na pitanje.

Sa serverske strane moguce je da strucno lice unese dokument u pdf, txt, doc i docx
formatu, nakon ¢ega se dokumenti normalizuju i ¢uvaju u bazi podataka u obliku pogodnom
za pretrazivanje. Prilikom unosa dokumenta, automatski se izdvajaju kljucne reci za
dokument, medutim, one se mogu uneti i od strane stru¢nog lica koje unosi dokument, kako bi

se on dodatno obogatio meta podacima.

5.3.2.Kontrola epidemije

U vreme epidemije je potrebno da ljudi imaju informacije o epidemioloskoj situaciji u
svom mestu iz proverenih izvora, kako bi se ponasali u skladu sa istom. Nepostojanje ovakvih
informacija moze dovesti do Sirenja vesti iz neobjektivnih izvora, nesavesnog ponasanja
gradana, ali 1 Sirenja panike. Kontrola epidemija je jedna od tema u oblasti pametnog
zdravstva u okviru pametnih gradova. Na osnovu izvestaja koji se svakodnevno skladiste u

medicinskim informacionim sistemima mogu se izvuéi razne informacije o epidemioloskoj
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situaciji u gradovima tj. nekom delu grada koji gravitira konkretnom domu zdravlja. U ovoj
sekciji dat je predlog servisa pametnog zdravstva namenjenih kontroli epidemija, kao i nacini
za njihovu realizaciju. Dati su i primeri realizacije na osnovu elektronskih medicinskih

izvestaja iz DZ Nis, iz perioda epidemije morbila.

Posebna oblast u okviru pametnog zdravstva je posvecena kontroli epidemija.
Postojanje elektronskih podataka o zdravstvenom stanju gradana uz metodologije za njihovo
koris¢enje 1 kolektivnu inteligenciju grada radikalno poboljSavaju kompetentnost drzave u
otkrivanju i kontroli epidemija. Vitalni znaci, aktivnosti 1 lokacija gradana mogu se iskoristiti
za otkrivanje eventualno novih slucajeva tokom epidemije, efikasno prepoznavanje mesta
pojacanog rizika i efikasno upravljanje epidemijom. Takve metode se takode primenjuju i u
otkrivanju 1 organizaciji drugih Siroko rasprostranjenih zdravstvenih rizika kao $to je, na

primer, zagadenje vazduha [122][11].

U toku pisanja ove disertacije aktuelna je pandemija korona virusa COVIDI9, i
svedoci smo koliko vesti na ovu temu interesuju javnost, koliko se govori o poklapanju javnih
podataka sa onima iz informacionih sistema i sl. Na osnovu postojeceg informacionog sistema
u Srbiji, covid.rs, dobijaju se podaci o broju umrlih, broju zarazenih i broju pacijenata na
respiratoru za dan. Do 10.6.2020. bilo je moguce pratiti epidemiolosku situaciju po
gradovima, ali nakon toga ne. S druge strane, kriva epidemije najcesce se prati na sajtovima

kao Sto su Worldmeters i Endcoronavirus.org itd [123][124][125].

Motivacija za kreiranje ovog servisa proizaSla je iz ¢injenice da su postojeci servisi
javnog zdravstva za kontrolu epidemija u Srbiji nedovoljni i da bi mogli pruzati gradanima
viSe od onoga Sto danas pruzaju. Doprinos realizacije ovih servisa je u identifikaciji
relevantnih funkcionalnosti koje bi sistemi pametnog zdravstva za kontrolu epidemija trebalo
da obezbede i predlog, dizajn i razvoj platforme pametnog zdravstva za kontrolu epidemija i
njenih najznacajnijih servisa. Platforma je namenjena radu u realnom vremenu, direktno
uzima podatke iz medicinskog informacionog sistema i EMR-ova i daje veliki broj detalja,
kao $to je rasprostranjenost virusa po starosnoj strukturi, zdravstvenim ustanovama 1 pregled

broja zaraZenih u odgovaraju¢em vremenskom intervalu.
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5.3.2.1.Stanje u oblasti

Platforme pametnog zdravstva koje reSavaju razliCite probleme korisS¢enjem
informacionih tehnologija opisane su u brojnim radovima. U radu [126] opisan je pametni
model zdravstvene zaStite sa pristupom modela sistema podrSke odlu¢ivanju u javnoj
zdravstvenoj sluzbi. U radu [127] opisani su servisi pametnog zdravstva bazirani na loT u
cilju podrske gradanima u slucajevima zdravstvenih problema usled zagadenja vazduha, a u
[23] je opisana platforma pametnog zdravstva koja omogucava brojne servise za interakciju s

pacijentima.

Radovi na temu upotrebe informacionih tehnologija u prevenciji i kontroli epidemije
variraju od onih ¢iji je cilj pronalazenje matematickog modela i simulacije Sirenja epidemije
[128], do onih koji opisuju platforme sa ciljem informisanja gradana o epidemiji, i koriS¢enja
tehnologije za prac¢enje lokacije pacijenata [129]. Platforma za kontrolu epidemije bazirana na
loT opisana je u radu [4]. U radu [130] daje se predlog nove paradigme za kontrolisanje virusa
Chickungunya. Ova paradigma ima prednosti poput pravovremenog prepoznavanje infekcije
virusom koja prati pacijente i smanjenja Sirenja infekcije, poboljSanja u procesu analize,
pratenje ogromnog broja pacijenata bez obzira gde se nalaze, podrZavanje odeljenja
zdravstvene zaStite 1 drugih agencija za rane preventivne mere za kontrolu virusa, benefite za
lekare itd. U radu [131] analizirane su razlike u upotrebi informacionih tehnologija za

kontrolu epidemije u Kini i zapadnim zemljama. Servisi koji su nasim gradanima dostupni za

pracenje informacija o epidemiji virusa Covidl9 pomenuti su u prethodnom poglavlju.

5.3.2.2.Predlog i realizacija servisa

Na osnovu podataka dostupnih iz skupa EMR-ova [132], moguce je kreirati nekoliko
servisa koji bi omogucili uvid u epidemiolosku situaciju u realnom vremenu i bili validno
sredstvo za informisanje gradana. Ovi servisi bazirani su na medicinskoj analizi podataka iz
medicinskih izveStaja. Oni se mogu prikazati na portalima javnog zdravlja (Slika 37) i

ukljucivati sledece slucajeve koris¢enja (Slika 38):
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Podaci o pacijentu

I
N
()
| &

| &

Datum

rodenja

Datum
pregleda

Najceséi
simptomi

Dijagnoza
Lokacija
pruzanja

usluge

f | Analiza

Medicinski informacioni sistem

Mesta sa najvise
zarazenih

Slika 37. Servis za kontrolu epidemija

a) Izvestaj od tome koliko ljudi ima specifi¢nu dijagnozu u gradu, na dnevnom,
nedeljnom 1 mese¢nom nivou. Na osnovu ovog servisa, posetilac portala bio bi svestan o toku
epidemije u njegovom gradu, i da li se broj obolelih povecava ili smanjuje. Ovaj izvestaj
kreira se na osnovu analize podataka dobijenih unosom u strukturirano polje za datum

medicinske usluge, na osnovu podataka iz EMR-ova.

b) Izvestaj o broju obolelih sa specificnom dijagnozom posebno po zdravstvenim
stanicama u okviru grada. Ovim bi gradanin bio upoznat sa time koliko ima obolelih u
njegovoj neposrednoj blizini. Ovaj izveStaj kreira se na osnovu analize podataka dobijenih

unosom u strukturirano polje za lokaciju medicinske usluge, na osnovu podataka iz EMR-ova.

c) Izvestaj o prisustvu bolesti u razli¢itim grupama na osnovu godina starosti. Na
osnovu ovoga, gradanin bi se informisao o tome da li on ili neko od njegovih bliznjih spada u
rizi¢nu grupu pogodenu virusom. Ovaj izvestaj kreira se na osnovu analize podataka dobijenih
unosom u strukturirano polje za datum rodenja pacijenta, na osnovu podataka iz EMR-ova.

d) IzveStaj o najzastupljenijim simptomima kod Iljudi kojima je ustanovljena
odgovarajuca dijagnoza. Na osnovu ovog izvestaja, gradanin bi se viSe informisao o bolesti i
mogao da prepozna simptome i u tom slucaju kontaktira lekara. Ovaj izvestaj kreira se na
osnovu analize podataka dobijenih unosom u nestrukturirano polje za ostavljanje komentara
lekara, na osnovu podataka iz EMR-ova. U ovom polju obi¢no su beleske lekara o
simptomima, laboratorijskim analizama, terapijama. Uz adekvatnu obradu ovog teksta, moze

se do¢i do simptoma i oni se mogu prikazati na dijagramu.
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e) Upitnik o trenutnom zdravstvenom stanju pacijenta (prisustvo/odsustvo simptoma)

kako bi proverio da li da se javlja u medicinsku stanicu radi lecenja ili ne.

Uvid u broj zarazenih u
vremenskim okvirima

Gradanin

Uvid u broj zarazenih u
prostornim okvirima

Uvid u broj zarazenih
po starosnim grupama

Uvid u najcesce
simptiome (u realnom
vremenu)

Popunjavanje upitnika

Slika 38. Dijagram slucajeva koriS¢enja servisa za kontrolu epidemija

Svi ovi servisi omogucili bi gradanima da budu stalno u toku sa epidemijom 1
preduzmu mere za izbegavanje ili leCenje bolesti, a na taj nafin ¢e se smanjiti posledice

epidemije.

Prve tri usluge zahtevaju analizu i vizuelizaciju podataka, S$to nije zahtevno, dok
cetvrta zahteva specifiénu obradu teksta za pravilno obeleZavanje simptoma. Analizirajuci
nestrukturirani deo kori§¢enih EMR-ova, registrovane su skracenice, pravopisne pogreske,
razliciti oblici re€i 1 sinonimi za iste simptome. Anamneza bi trebalo da se ocisti od reci koje
nemaju znacenje, a reci od znacaja treba da se svedu na isti oblik. Skracenice takode treba da
se obraduju 1 Cuvaju. Postoje 1 negativni simptomi u anamnezi, tako da sluzba ne bi pokazala

istinski broj pacijenata koji imaju simptom da negacija ne bude uzeta u obzir.

Specificnost jezika na kojem je izveStaj napisan dodatno usloZznjava proces
normalizacije. Medicinska evidencija je osetljiva na istraZivanje zbog poverljivosti podataka
koje sadrze, pa se mora izvrSiti odgovaraju¢a medicinska identifikacija medicinske

dokumentacije 1 ukloniti svi li€ni podaci pacijenata, kao 1 lekara.
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Za ekstrakciju informacija u slobodnom tekstu EMR-a potrebne su tehnike NLP-a.
Koraci koji su neophodni za ekstrakciju informacija, u naSem sluc¢aju simptoma, za potrebe

realizacije Cetvrtog slucaja koriS¢enja su:

e Svodenje na jedno pismo, obrada skracenica i tokenizacija. Kako se radi o
EMR-ovima na srpskom jeziku, slobodni tekst se moze naci napisan na latinici
1 Cirilici. Kako bi se izvrSila transformacija podataka u standardni format, u
ovom koraku se tekst prevodi na latinicu, uz posebno vodenje racuna o slovima
sa dijakritickim simbolima. Nakon toga se vrs$i obelezavanje skracenica, a

zatim podela re€enice na tokene.

e Brisanje stop re¢i — u ovom koraku eliminiSu se re¢i koje nisu nosioci

znacenja. One se nalaze u resursu,

e (Odredivanje negacije — u medicinskim izveStajima koristi se svega nekoliko
simbola negacije, pa se oznaka negacije pridruzuje reci u neposrednoj blizini,

kako bi se oznacilo eventualno odsustvo simptoma;

e Svodenje na osnovu — budu¢i da srpski jezik ima bogatu gramatiku, pa se reci
mogu naci u raznim oblicima, potrebno je svodenje na osnovu. U odsustvu
morfoloskog re¢nika, kao i1 za brZe rezultate, osnova moze biti prefiks duZine n
ili stem;

o Klasifikacija. Nakon preprocesiranja teksta, moze se izvrSiti klasifikacija.
Klasifikacija se moze izvrsiti koriS¢enjem metoda masinskog ucenja, tagera, ali
i metoda zasnovanih na pravilima, ako pritom imamo oznacene simptome, u

modelu podataka [133].

Detaljno su ovi koraci normalizacije medicinskih izveStaja na srpskom jeziku opisani

uradu [134] 1 u poglavljima 61 7.

Servis za kontrolu epidemija prikazuje stanje o broju pacijenata koji imaju
odgovarajucu dijagnozu, kojih su godina, gde su se javili na pregled, i koje su simptome

imali. Za vizuelizaciju grafikona koriS¢ena je JS biblioteka Google Charts [135].
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Pregled obolelih po mesecima V]

Pregled broja pacijenata obolelih od morbila po mesecima za 2018. gedinu

® Januar
@ Februar
® Mart
@ April

[ QB

® Jun

@ Jul

Servisi javnog
zdravstva

Pocetna

Postavite pitanje

Kontrola epidemija

Aero zagadenje

Slika 39. Pregled obolelih po mesecima

[Preg\ed obolelih po zdravstvenim stan\'EV]

@ Centralna zgrada
@ Ledena Stena
@ Delijski vis

@ Duvanite

@ Ratko Pavlovic

Pregled breja pacijenata obolelih od morbila po zdravstvenim ustanovama
@ Branko Bjegovi¢
@ Donja VieZina

b @ Novo selo

@ Nikola Tesla
e @ Nizka Banja

@ 12 februar

Servisi javnog
zdravstva

Pocetna
Postavite pitanje

Kontrola epidemija

Aero zagadenje

Slika 40. Pregled obolelih po zdravstvenim ustanovama

Za realizaciju ovog servisa potrebno je da deo podataka koji se skladisti u bolnickim
EMR (elektronski medicinski rekord ili ti karton pacijenta ili istorija bolesti) sistemima bude
dostupan kako bi se iz njih izvlacili podaci odnosno odgovaraju¢e znanje. Slika 40 daje
pregled broja obolelih po zdravstvenim stanicama, a Slika 41 na osnovu godina starosti, a na

slici Slika 42 prikazan je broj pacijenata sa naj¢eS¢im simptomima.
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Pregled obolelih prema godinama staro v

® Pryi pregled

800 B Kontrola

Servisi javnog
zdravstva

Pocetna
Postavite pitanje

Kontrola epidemija

. 10-20 20-30 30-50 50+
Aero zagadenje

Godine starosti

Slika 41. Pregled obolelih po godinama starosti

[Najzastup\jeniji simptomi VI

B Broj pacijenata

Servisi javnog
zdravstva

Pocetna
Postavite pitanje

Kontrola epidemija o

Temperatura Hiperemija Zdrela Osip Kasalj

Aero zagadenje

Simptomi

Slika 42. Pregled zastupljenosti simptoma po broju pacijenata

Realizacijom servisa u okviru koncepta pametnih gradova stvaraju se uslovi za
poboljsanje kvaliteta zivota 1 zdravlja stanovniStva. Realizacija zdravstvenih servisa je bitna
komponenta u izgradnji koncepta pametnog grada, posebno u domenu kontrole epidemije,
kako bi se podigla svest gradana o zaStitnim merama i kako bi pratili stanje epidemije u svom
mestu 1 na vreme se javili lekaru. U ovom poglavlju dat je predlog potrebnih zdravstvenih
servisa koji bi omogucili gradanima pracenje epidemije u realnom vremenu. Ovi servisi su
zasnovani na postoje¢oj informacionoj infrastrukturi, ne iziskuju specijalna ulaganja, a
obezbeduju stanovniStvu mnostvo proverenih informacija u oblasti pracenja epidemije jer su

centralizovane [136]. Na sli¢an nacin se moze prikazati i stanje vakcinisanosti kod gradana.
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5.3.3.Automatska obrada upitnika i psiholoSkih testova

Kraudsorsing je pogodan i za primenu u psiholoskim istrazivanjima jer manje kosta od
tradicionalnih psiholoskih istrazivanja, skup populacije koji se obraduje je Siri, podaci se brze
skupljaju 1 obraduju i nude se dodatne mogucénosti. Cilj ovog pametnog servisa je razvijanje
metode za automatsku obradu psiholoskih testova u cilju detekcije psiholoskih problema.
Psiholoski testovi Cesto ograni¢avaju ispitanika nude¢i mu moguénost izbora neke od
ponudenih opcija, bez moguénosti unosa slobodnog odgovora, jer ga je komplikovano

kompjuterski analizirati.

Pristup velikim koli¢inama podataka koji obuhvataju hiljade lekara, stotine hiljada
pacijenata i milione pregleda, nudi priliku za poveéanje kvaliteta i smanjenje troskova
zdravstvene zastite. U nekim situacijama kolektivna inteligencija moze da ima veéu vrednost
nego misljenje pojedinacnih eksperata. PsiholoSka oboljenja predstavljaju osetljivu granu
medicine. Sve je ve¢i broj ljudi koji imaju potrebu za stru¢énom pomo¢i. Studije tradicionalne
psihologije zasnovane su na razli¢itim tehnikama za prikupljanje podataka. Najcesce se
prikupljanje podataka vrSi putem upitnika, skala procene 1 sli¢nih validiranih psiholoSkih
instrumenata, dok su procene psihickih stanja potpunije ukoliko se vrSe putem strukturiranog
ili polustrukturiranog intervjua. Ljudi koji Zive u 21. veku svedoce uticaju drustvenih medija
na njihov privatni i javni Zivot. Veliki broj ljudi pokuSava da svoje probleme reSi putem
elektronskih druStvenih mreza. Internet donosi veliku koli¢inu raspolozivih podataka,
napisanih na bilo kom govornom jeziku. Mnogi psiholozi pretrazuju elektronske medije kako
bi metaanalizom obuhvatili raspoloZive podatke i1 analizirali iste iz perspektive klinicke 1

medicinske psihologije.

U vremenu pandemije bili smo svedoci da su upitnici bili od velike vaznosti za
pracenje epidemije. Primer takvog upitnika je Test samoprocene na portalu e-Zdravlje [47], i
ovaj test dostupan je registrovanim korisnicima (Slika 43), a sadrZi pitanja postavljena u cilju
identifikacije osoba kod kojih postoji osnovana sumnja za COVID-19 infekciju. Ono Sto se
moze uociti 1 kod ovog testa je postojanje polja za unos slobodnog teksta za detaljniji opis
simptoma, Sto ukazuje na to da je vazno obraditi ovako uneti tekst u upitniku, kako bi se

stekla konacna slika o stanju pacijenta.
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Za realizaciju ovog servisa potrebno je prikupljanje informacija o psihickom stanju,
kao i1 o specificnim reakcijama na odgovarajuée stresne situacije. U okviru ovog servisa
pitanja su izrazena u obliku standardizovanih psiholoskih testova kao i1 dela za opis stresne
situacije 1 izazvanih osecanja koji su predmet dalje analize. Ucestalost sli¢nih stresnih
situacija kao i izazvanih ose¢anja u poredenju sa rezultatima dobijenim iz psiholoskih testova
mogu jasnije da ukazu na postojanje odnosno nepostojanje odgovarajuéeg psiholoskog
problema. Covek najbolje iznosi svoje psihicko stanje na maternjem jeziku, pa je analiza ovih

testova prilagodena ljudima koji govore srpski jezik. Kompleksnost obrade tekstova na

srpskom jeziku je dodatni izazov.

MH®0 TABNA CAHAYYE MYHA BEP3UJA MOPTANA

I:‘ MoeuiueHa TemMneparypa

I:I OnwrTa cnabocT

I:I Jwjapeja
Bonoem: I:‘ ]
I:‘ Bon y Muwuhnma I:‘ MyyHHHa - nospaharse
|:| Bon y rpyanma |:| ¥nana rpna
|:| Bon y cTomaky |:| MMaeofGomka
|:| Bony arnoGoenma |:| Llypetbe Hoca

I:‘ Y3HEMUPEHOCT - KOHBY3HoCT
I:‘ MyEWTaK yyna yxyca

I:‘ Ty6WTak uyna Mupuca

Apyro:

Slika 43. Deo Testa samoprocene na portalu e-Zdravlje

Ovaj servis moZe se primeniti za razne vrste upitnika. U okviru ovog servisa kao
primer upitnika dat je psiholoski test namenjen pruzanju podrSke Zenama u toku trudnoce i
periodu posle porodaja koje mogu imati neke specifi¢ne psiholoske probleme. Rodenje deteta
donosi radost i1 blagostanje. Iscrpljenost nakon porodaja, stres 1 nedostatak sna u prvim
nedeljama, preokret ritma zivota, pa 1 meseci zivota novorodenceta mozda nisu uzroci, ali
kako pokazuju danaSnje statistike pospesuju trenutno stanje koje u 10% slucajeva vodi ka

postpartalnoj depresiji. Prakti¢ni cilj ovog upitnika je da na vreme otkriju ovaj oblik depresije
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putem onlajn kraudsorsing platforme za podrSku trudnicama i porodiljama u stresnim

situacijama. Specifi¢nost ovog sistema je $to je raden za srpski jezik.

Ovaj servis predstavlja sistem za automatizovano prikupljanje podataka i baziran je na
kraudsorsingu. On omogucéava da se prikupi velika koli¢ina podataka za kratko vreme.
Osnovna ideja od koje se polazi u ovom principu jeste dobra volja grupe ljudi da preuzmu na
sebe neki posao i obave ga volontirajuci ili uz neku naknadu. Stoga kraudsorsing predstavlja
moderan nacin za koriS¢enje kolektivne inteligencije, ¢ije su prednosti prepoznate u brojnim

oblastima, poput reSavanja problema, donosenju odluka i sl.

5.3.3.1.Stanje u oblasti

Samostalno  dijagnostikovanje  (samodijagnostikovanje, engl.  self-diagnosis)
predstavlja zaklju€ivanje o svom zdravstvenom stanju na osnovu medicinskog upitnika. Ovo
zakljuCivanje moze biti obavljeno bilo gde i bilo kada u okviru platformi za elektronsko
zdravstvo. CPSQ [137] jeste program za samoispitivanje o ponasanju ucenika osnovnih skola,
napravljen sa ciljem da se detektuju moguci mentalni problemi u ranim stadijumima. AMPQ
[138] je test za merenje nivoa brige, anksioznosti, nasilja i opsesije medu mladima izmedu 12
i 18 godina. PSS [139] je test koji se koristi za merenje nivoa stresa u periodu od jednog
meseca unazad. SBQ-R [140] je test za odredivanje da li je pacijent sklon samoubistvu. U
radu [5] opisan je kriterijjum za merenje nivoa depresije zasnovan na kraudsorsingu, a u
okviru platforme za pametno zdravstvo. Nedostatak ovih programa jeste $to ne podrzavaju

automatizaciju i nisu namenjeni za nase govorno podrucje.

Iskrenost je jako bitna u ovom postupku pa se zato deo u kome korisnik iznosi
problem postavlja kao ulazni podatak pre nego $to sam sistem na njega izvrsi uticaj i smanji
objektivnost odgovaranja. Dalje sledi psiholoski test kojim se automatski obraduje i daje
procena postpartalne depresije na osnovu EdinburSke skale postpartalne depresije (EPDS)
[141]. Sistem pronalazi najsli¢nije situacije 1 ose¢anja prethodnih koja ih prate 1 daje savete
koje su psiholozi dali na osnovu ulaznih podataka odgovaraju¢im korisnicima kao i prikaz

povezanosti psiholoskog stanja koje je opisano i postpartalne depresije.

Problemi koji se javljaju prilikom obavljanja kraudsorsing zadatka su ljudski faktor i
platforma. Razumevanje ljudske motivacije 1 ponaSanja umrezene grupe ljudi je znacajno da

bi se ucesnici motivisali da dobro odrade zadatak. Zato sama platforma mora biti dizajnirana
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tako da dodatnim informacijama privuce paznju ucesnica. Ne postoji nijedan slican portal koji
se bavi samodijagnostifikovanjem postpartalne depresije na srpskom pa je utoliko znacaj ove

platforme veci.

N
Porodilje . .. . . %)
& " Strucna lica Administratori Korisnici 5
Trudnice =
Pristup servisima . . Interfejs 5
Sakupljanje znanja 5]
portala pay / portala &
=
Obrada Obrada Pronalazenic =]
psiholozkih tekstualnih ey Administracija =
testova podataka resenya =
=+
2
[¢]
< il R 3 i 2
<.
Leksicki Psiholoski Podaci o Kolektivno g
resursi resursi korisnicima znanje 5
W‘
o

Slika 44. Detaljna arhitektura reSenja
5.3.3.2.Predlog i realizacija servisa

Na slici Slika 44. je prikazan detaljan algoritam sistema za samodijagnostifikovanje
psiholoskih problema kod trudnica i porodilja. Kao §to je prikazano u€esnici ovog sistema su
trudnice i porodilje ali i psiholozi koji daju stru¢ne savete na osnovu iznetih informacija 1
rezultata testa. Psiholozi ne odgovaraju na svaku pojedinacnu situaciju ve¢ po€evsi od onih
koje imaju najmanje sli¢nih situacijama koje su ve¢ obradene. Na taj nacin se efikasno koristi
stru¢na pomo¢. Svaka korisnica odraduje i psiholoski test na osnovu koga dobija rezultate o

postpartalnoj depresiji.
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5.3.3.3.0brada psiholoskih testova

Psiholoski testovi se obraduju automatski. Za odredivanje postpartalne depresije
koristi se Edinbur$ka skala pri ¢emu se za skor ve¢i od 12 uzima da ispitanica ima
postpartalnu depresiju. EPDS je jedna od najée$¢e koris¢enih skala za procenu depresivnih
simptoma kod Zena koje su rodile. Porodilje procenjuju tezinu za deset razli¢itih depresivnih
simptoma u proteklih sedam dana na skali procene od 0 do 3 [142]. Mogu¢i raspon rezultata
je od 0 do 30, gde visi skorovi upucuju na tezu simptomatiku. Podeoci na skali se odnose na
procenu moguénosti radovanja, dozivljaja zabrinutosti, krivice, tuge, zatim procenu o

samopovredivanju i sli¢no.

Ova skala procenjuje uglavnom psiholoske simptome depresivnosti, dok fizioloSke
tumaci kroz jedan podeok koji se odnosi na procenu moguénosti spavanja. Osetljivost ove
skale je 86%, specifi¢nost 78%, a ukupna pozitivna prediktivna valjanost 73%. EPDS skala je
validirana i prevedena u velikom broju zemalja 1 aktivno se koristi za skrining i dijagnostiku

postpartalne depresije.

Trebalo bi napomenuti da je ovo skrining instrument koji se retko kod nas
upotrebljava u svrhu dijagnostikovanja povisene depresivnosti. U istrazivanju u radu [142],
putem ovog instrumenta na slu¢ajnom uzorku pronadeno je da je kod procene stope

depresivnosti postpartalno, 29% porodilja imalo skorove iznad 12.

Pored rezultata dobijenih na osnovu testa, ispitanica dobija savet psihologa ukoliko
postoji u bazi sli¢na situacija kao 1 pratece psiholosko stanje koje je izazvala. Ukoliko ne
postoji, korisniku se daju primeri kako su se drugi osecali u datim situacijama 1 koliko je

takvo stanje povezano sa rezultatima psiholoskog testa.

5.3.3.4.0brada tekstualnih podataka

Tekstualni podaci koje korisnici unose su u formatu koji nije pogodan za direktnu

obradu i potrebno ga je preprocesirati kako bi bio spreman za maSinsku obradu.
Preprocesiranje je izvrSeno u nekoliko koraka:

° Izbor dela teksta (opsega) koji je relevantan
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° Tokenizacija — odvajanje diskretnih delova teksta (re€i, brojevi, znaci

interpunkcije) i uklanjanje suviSnih znakova

° Uklanjanje stop reci - re¢i koje ne nose znacenje (prilozi, predlozi, zamenice,
LI[97].

° Svodenje razli€itih oblika jedne iste re¢i na njenu osnovu (stem ili n-gram)

° Podela teksta na recenice

Pretraga po sli¢nosti. Algoritam poredenja stresnih situacija (ili ose¢anja) po sli€nosti

obuhvata sledec¢e korake:
1. Izabrati stresnu situaciju za poredenje;

2. Porediti teku¢i naziv stresne situacije sa svim ostalim nazivima stresnih situacija iz

baze znanja na slede¢i nacin:
a. Normalizovati uneti naziv stresne situacije
b. Napraviti vektor reci od izabranog naziva stresne situacije

c. Uporediti vektor sa svim ostalim vektorima naziva stresnih situacija po sli¢nosti,

koriste¢i algoritam kosinusne sli¢nosti

d. Ako je rezultat poredenja izabranog i1 teku¢eg vektora naziva stresnih situacija veci

od nule, dodati tekuéi naziv stresne situacije u niz sli¢nih naziva stresnih situacija.

3. Ponoviti korak 2 za opise stresnih situacija.

Psiholoski testovi

‘Test na postporodajnu depresiju V‘

Molim Vas oznacite edgovore koji najbelje opisiju kako ste se osecali proteklih 7 dana, a ne samo kako se osecate
danas.

SerVISI Javnog U poslednjih sedam dana:
Zd raVStVa 1. Mogla sam se smejati i videti sme3nu stranu stvari
OKao i inae
O Ne tako Eesta
. O Sigurno manje nego inace
Pocetna O Ne uopste

o

. Radovala sam se stvarima unapred:
Postavite pitanje (JKao i inate

O Ne tako ¢esto

O Sigurno manje nego inace

OJedva

Kontrola epidemija

w

. Nepotrebno sam sebe krivila kada bi stvari krenele loze:
) O Da, vetinu vremena

Aero zagadenje O Da, veci deo vremena

O Ne bas cesto

O Ne, nikada

Psiholoski testovi

4 il il mabwingts b 1 hd

Slika 45. Prikaz realizacije upitnika
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Servis realizuje onlajn kraudsorsing platformu kojom se omoguée efikasno pruzanje
stru¢ne psiholoske pomodi i samodijagnostifikovanje psiholoskih problema kod porodilja i
trudnica [144]. Pruzanje ovakve specifi¢ne podrske je jako znacajno za korisnice platforme ali
1 za stvaranje kolektivnog znanja koje moze sluziti za detektovanje ovih problema u

drustvenim mrezama na primer.

5.3.4. Uvid u raspored i ocenjivanje lekara

Uvidom u specijalizovane grupe na druStvenim mreZama namenjene razmeni
informacija o zdravstvu, uoceno je da dosta pacijenata trazi preporuku lekara ili informaciju o
tome koja je smena lekar, da li je na odmoru ili radi i sl. Primeri ovakvih postova prikazani su

na slikama Slika 46 i Slika 47.

ﬁ Q Search Facebook ﬁ @P @
§° Mamei trudnice Novi Pazar + Invite Q
Only members can see who's in the group
. and what they post.
@ Visible
POZd rav Anyone can find this group.
[ J
moze preporuka za dobrog privatnog Q Novi Pazar
ginekologa (zena ginekolog)?
(& IR E] 84 comments 2 Getietal group

oy Like () Comment

Recent media
View 50 more comments .

Suada Skenderi & Godinama sam kod nje, sve pohvale.

>

Like - Reply - 2d
Jasmina Cavic vrhunski strucnjak i naravno covek

Like - Reply - 2d

Slika 46. Trazenje preporuke lekara
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ﬁ Q Search Facebook ﬁ [:ﬁ E

§° ' Mamei trudnice Novi Pazar + Invite Q

¥ Novi Pazar

1sked a question @ . e & General group
23 December at 18:04 - @

Selam. Moze li neko da mi daa broj dr.
Mirsade Licina? Hvala unapred. Recent media

O: 3 answers

oy Like (0 Comment

View 1 more comment

Pozitivna na covid
Like - Reply . 5d @

0658700 705 @ 1

Slika 47. Trazenje informacija o lekaru

Servis pametnog zdravstva za uvid u raspored, informacije i ocenjivanje lekara trebalo
bi da korisniku omoguéi pretragu lekara, uvid u informacije o lekaru, broj telefona, koja je
smena, uvid u ocene i komentare, mogucnost ostavljanja komentara i ocene. Dijagram

slu¢ajeva koriS¢enja za ovaj servis prikazan je na slici Slika 48.

vii: Pretraga lekara

Gradanin R

7 Uvid u informacije o N
lekaru e

’ Ostavljanje recenzije

e Dostavljanje priloga za ‘
“ocenjivanje specijaliste

Strucno lice o
S Komunikacija

Unos/aZuriranje N
informacija g

\.

Slika 48. Slucajevi kori$éenja servisa za uvid u raspored i ocenjivanje lekara
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Pacijent bi mogao da ostavi recenziju izabranog lekara, a ako se radi o lekaru
specijalisti, da bi se ostavila recenzija, mora se ostaviti izvestaj kao dokaz posete, kako bi se
sprecila zloupotreba mogucnosti ocenjivanja, a za autorizovane pacijente bila bi omogucena i

komunikacija sa lekarom.

Informacije o lekaru sadrzale bi njegovo ime, prezime, sliku, kratku biografiju, smenu
(raspored) od datuma do datuma, prose¢nu ocenu od strane korisnika i komentare, broj

telefona, zdravstvenu ustanova u kojoj je angazovan, specijalizaciju i napomenu.

Strucno lice ima moguénost unosa informacija o doktoru (ili o sebi) i odobravanje
ocene, odnosno komentara (ukoliko je korisnik podneo validna dokumenta kao uslov za ocenu

lekara).

5.4.Servisi zasnovani na multimediji i veb tehnologijama

Servisi za prenos multimedije preko Interneta (IBMMS - engl. Internet Based
Multimedia services) [146] doZiveli su ekspanziju sa pojavom i Sirokom primenom pametnih
uredaja. Ovim servisima se obezbeduje slanje zvuka, videa, teksta, animacija i slika preko
interneta, u visokom kvalitetu. Ovi servisi mogu se iskoristiti u digitalizaciji zdravstvenih
servisa, jer se pomoc¢u njih moZze omoguciti komunikacija sa medicinskim osobljem u vidu
audio ili video telekonsultacija, slanje medicinskih izveStaja u tekstualnom obliku ili
skeniranih izvesStaja u obliku slike, i ostali vidovi komunikacije u cilju informisanja u okviru
realizacije skrining programa i podrSke zbrinjavanju u slucaju velikih nesre¢a. Upravo je

prikaz ovih servisa dat u narednim sekcijama ovog poglavlja.

5.4.1. Komunikacija sa izabranim lekarima i dezurnom ekipom

hitne pomoci

Kako bi se smanjili redovi ¢ekanja u savremenom zdravstvenom sistemu, neophodno

je realizovati pametni servis koji omogucava da se deo komunikacije sa lekarom obavi
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elektronskim putem. Ovo je posebno pozeljno u slucajevima kada je pacijent zdrav, a
potrebno mu je produzenje terapije (elektronski recept), slanje rezultata laboratorijskih analiza
za Citanje 1 evidenciju, ali 1 kada nije u mogucnosti da dode zbog bolesti (npr. zahtev za
otvaranje bolovanja zbog samoizolacije usled kontakta sa obolelim, ili bolesti i sl.). Takode,
na ovaj nacin pozeljno je da se moze kontaktirati i hitna sluzba, pre svega zbog razlike u
odnosu na kontaktiranje telefonom. Na ovaj nacin, hitna sluzba ne gubi vreme na uzimanje

informacija pozivaoca, ve¢ ima informacije o lokaciji i istoriji bolesti pacijenta.

Ovaj servis treba da obezbedi prijavu koja sadrzi broj zdravstvene knjizice i
osiguranja, i da se pri tome otvara mogucnost da se komunicira sa doktorom i sa hitnom
sluzbom. U toku izbora sagovornika, gradanin ima uvid u status sagovornika, da li je aktivan
na mrezi ili ne. Nakon izbora sagovornika, nudi se moguénost komunikacije na razne nacine
(tekstualnim putem, glasovnim ili video pozivom). Postoji 1 mogu¢nost slanja priloga, kao Sto
su rezultati laboratorijskih analiza, izveStaji lekara specijaliste, 1 sl. Ako je zamena lekara u
pitanju, potrebno je omoguciti gradaninu komunikaciju sa lekarom koji menja izabranog
lekara tog dana. Zbog toga Sto korisnik ima moguénosti komuniciranja sa hitnom sluzbom,
potrebno je obezbediti i slanje lokacije sa koje se piSe. Takode, potrebno je omoguditi i

pretragu tekstualnih poruka po sadrzaju.

Na slici Slika 49 prikazan je UML dijagram slucajeva koriS¢enja za opisani servis.

Prijava
Gradanin
Slanje/prijem
Izbor sagovornika tekstualne poruke
Uvid u online status Slanje/prijem priloga
sagovornika

Slanje/prijem audio

Komunikacija poziva
Stru¢no lice Pretraga komunikacije Slanje/prijem video

- oziva
po sadrzaju P

Uvid u istoriju
pacijenta (alergije na
lekove)

Slanje/prijem lokacije

Slika 49. Dijagram slucajeva koriS¢enja za servis za komunikaciju sa lekarom ili hitnom
sluzbom
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Na slici se vidi da stru¢no lice (izabrani lekar ili hitna sluzba) nasleduje osobine
gradanina, §to znaci da ima sve mogucnosti koje ima i gradanin, ali ima i dodatne moguénosti
kao §to je uvid u istoriju pacijenta. Ova mogucnost na strani stru¢nog lica neophodna je usled
slanja prve pomo¢i na lokaciju, jer se na ovaj nacin vide npr. alergije na lekove pacijenta ili
neke druge informacije o pacijentu koje mogu ukazivati na to §ta je od opreme potrebno

poneti za efikasno pruzanje pomoci.

5.4.2.Podrska zbrinjavanju u slu¢aju velikih nesreca

Ovaj servis pametnog zdravstva treba da omogu¢i gradaninu koji se nasao u nekoj
iznenadnoj situaciji velike nesrece (saobracajne nesrece, pozari, eksplozije, hemijski incidenti,
poplave, zemljotresi) da se obrati za pomo¢ ili zbrinjavanje u centrima za ove namene. UML
dijagram slucajeva kori$éenja za ovaj servis prikazan je na slici Slika 50.

Slanje zahteva za
zbrinjavanje
Gradanin

Uvid u status realzacije
zahteva

Komunikacija

Obrada zahteva za

Strucno lice L
zbrinjavanje

Uvid u najblize centre i
popunjenost kapaciteta

Dodela smestaja
gradaninu

Slika 50. Dijagram slucajeva koriS¢enja za podrsku u zbrinjavanju u slucaju velikih nesrec¢a

Akteri u ovom dijagramu su, kao i u vecini ostalih pametnih servisa, gradanin i

strucno lice. Gradanin ima moguénost da podnese zahtev za zbrinjavanje, koji bi bio u vidu
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forme koja sadrzi neophodne podatke, lokaciju i eventualne napomene. Ovaj servis bi
ukljucivao i moguénost komunikacije u slucaju da je gradaninu neophodna medicinska pomo¢
ili postoji nesto Sto ne moze izraziti kroz ponudena polja u zahtevu. Gradanin takode moze da

vidi status realizacije svog zahteva za zbrinjavanje.

Struéno lice ima moguénost obrade zahteva, uvid u centre za zbrinjavanje i
popunjenost kapaciteta, dodelu smestaja gradaninu, promenu statusa zahteva i komunikaciju
sa gradaninom. Deo za uvid za centre za zbrinjavanje takode se moze realizovati preko GIS
sistema, 1 odrediti najblizi smeStajni kapacitet u odnosu na lokaciju gradanina koji trazi

zbrinjavanje.

5.4.3.Efikasnija realizacija skrining programa

Servis pametnog zdravstva za efikasniju realizaciju skrining programa takode je, poput
servisa opisanog u poglavlju 5.1.1 namenjen prevenciji bolesti. Kori§¢enjem ovog servisa
omogucilo bi se da se u ranoj fazi otkriju nezeljene promene i na vreme sprece ozbiljnije
posledice po zdravlje gradanina. Veliki problem predstavlja neodazivanje ljudi na skrining
programe i u nekim delovima zemlje odziv iznosi i manje od 50%. Podaci iz ovog servisa
ukazali bi i na to u kojim regijama je potrebno motivisati stanovniStvo da se odazove na

skrining programe.

Prema [146], skrining predstavlja prepoznavanje do tada neotkrivene bolesti,
koriS€¢enjem skrining testa u prividno zdravoj, tj. asimptomatskoj ciljnoj populaciji.
Organizovani skrining predstavlja masovno pozivanje ciljne populacije na testiranje i
tumacenje skrining testova praceno strogom kontrolom kvaliteta 1 izveStavanjem.
Organizovani skrining se radi u ciklusima (u zavisnosti od vrste skrininga) u skladu sa

epidemioloSkim 1 demografskim podacima kao 1 kadrovskim 1 finansijskim kapacitetima.

Organizovani skrining je organizaciono zahtevan 1 sloZen proces pa je zato neophodno
postepeno Siriti teritoriju na kojoj se sprovodi u skladu sa obezbedivanjem svih potrebnih

uslova kao i edukacije zdravstvenih radnika potrebnih za njegovu realizaciju.
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Skrining test se primenjuje sa ciljem ranog otkrivanja bolesti. Treba da bude visoko
senzitivan, specifican i lako primenljiv. Primeri skrining testova su na primer citoloski bris

grli¢a materice, kolonoskopija, mamografija itd.

U skriningu je izuzetno vazno prikupljanje odredenih podataka, jer je samo sa
kvalitetnim podacima moguce prikazati rezultate skrininga u pogledu uspesnosti i efikasnosti,
ali 1 troSkova samog skrininga. Podaci se prikupljaju i unose u vremenu i na mestu gde
nastaju, popunjavanjem protokola za svakog ucesnika u skriningu pojedinac¢no. Zbirni
periodi¢ni podaci prosleduju se zavodima za javno zdravlje i Kancelariji za skrining u obliku
izveStajnog obrasca, bilo u elektronskom ili papirnom obliku. Za uspesnost skrininga
neophodna je jasno definisana odgovornost pojedinaca u svakoj fazi i kvalitetna saradnja svih
aktera - od domova zdravlja, instituta i zavoda za javno zdravlje, preko zdravstvenih ustanova
sekundarnog 1 tercijarnog nivoa, do RFZO-a 1 Ministarstva zdravlja. Pored ovih aktera, u
organizaciji, izvodenju i prac¢enju skrininga ucestvuju i mediji i lokalna zajednica. Na primer,
Republika Srbija je zapocela sa postepenim uvodenjem organizovanog skrininga raka grlica

materice, raka debelog creva i raka dojke od 2012. godine.

Pracenje kalendara
organizovanog
) skrininga
Gradanin
Dobijanje obavestenja o
organizovanom
skriningu

Evidencija snimaka i
rezultata skrininga

Podsetnik na vreme
Struc¢no lice sledeceg pregleda i
nacin pripreme

Komunikacija

Unos dogadaja u
kalendar

Slika 51. Dijagram slucajeva koriS¢enja servisa za efikasniju realizaciju skrining programa
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Na slici Slika 51 prikazan je dijagram slucajeva koriS¢enja za servis za efikasniju
realizaciju skrining programa. On treba da gradaninu omoguc¢i da prati kalendar dogadaja
skrining programa, da moze dobiti obavestenje o organizovanom skrining testu, ali i da vodi
evidenciju o svojim snimcima, rezultatima, da ih poSalje izabranom ili lekaru specijalisti.
Servis bi trebalo da omoguéi kreiranje podsetnika koji ¢e javiti gradaninu kada i na koji nacin
da se pripremi za sledeci pregled kod lekara specijaliste. S druge strane, stru¢no lice treba da
ima mogu¢nost komunikacije, pri ¢emu se ovo odnosi na lekara ili specijalistu kome je poslat
radioloSki snimak ili rezultati laboratorijskih analiza, da mogu ovaj prilog primiti 1
komentarisati - dati stru¢no misljenje, odnosno poslati objasnjenje pacijentu. Stru¢nim licima
zaduzenim za organizaciju skrininga potrebna je moguénost dodavanja dogadaja u kalendar,

koji bi bio vidljiv svim zainteresovanim gradanima.

5.5.Servisi zasnovani na blokéejnu

Termin blokéejn vezuje se za pojavu kriptovaluta. Najpopularnija medu njima je
bitkoin, koji je prvi put opisao naucnik ili grupa njih pod pseudonimom Satosi Nakamoto
2008. godine [148]. U isto vreme, kao nacin zastite vlasniStva nad kriptovalutama, blok¢ejn je

predlozen kao nacin za evidentiranje bitkoin transakcija.

Funkcionisanje blok¢ejna moze se opisati na principu bitkoin transakcije (Slika 52).

- 1. Osoba A Zeli da ransakcija je
posalje novac predstavljena na
osobi B mrezi kao blok

4. Ovi ucesnici
odobravaju
transakeiju

5. Blok se onda 6. Novac je
transparentno prebacen sa rac¢una
dodaje u lanac osobe A na racun

(blokéejn) osobe B

Slika 52. Snimanje transakcije u bitkoin blokéejnu
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Blok¢ejn, u ovom slucaju, predstavlja kolekciju digitalnih nov¢anika. Na primer, ako
zelimo da izvr§imo prenos bitkoina iz nov€anika A u novcanik B, svi ¢lanovi bitkoin blok
lanca moraju to znati. Kreira se novi blok koji sadrzi informacije o vremenu transakcije i
informacije o njemu. Da bi se dodao kreirani blok u blokéejn, moraju ga verifikovati drugi u

lancu. Na taj nacin transakcija je vidljiva svima.

To znaci da su svi podaci o transakcijama u bazi podataka koja se javno distribuira
svim vlasnicima, tj. ti podaci su javno dostupni. A podatke Salju korisnici koji imaju

pseudonim, pa su informacije unutar bloka anonimne [148][1].

Vreme Vreme Vreme
(Timestamp) (Timestamp) (Timestamp)

Hes klju¢ Hes kljuc Hes klju¢
prethodnog prethodnog prethodnog
bloka (n-2) bloka (n-1) bloka (n)

Hes kljug Hes klju¢ Hes kljué

Slika 53. Struktura blokcejna i bloka u lancu

Slika 53 prikazuje strukturu blokcejna i bloka u lancu. Pored ID broja bloka i vremena
kreiranja bloka (vremenska oznaka), svaki blok sadrzi svoj hes klju¢ u zaglavlju, kao i hes
klju¢ prethodnog bloka i naravno podatke. Podaci u slucaju kriptovalute su koli¢ina novca 1

transakcije, dok ¢e u naSem modelu sadrzati informacije o pacijentu.

5.5.1.0bezbedivanje pouzdanosti i trajnosti podataka

Za sigurnost transakcija u kriptovalutama, blokcejn se koristi kao kolekcija digitalnih
novcanika. Sve promene se cuvaju na distribuiran 1 decentralizovan nacin i nemoguce je vrsiti
neregularne promene. Za zdravstveni sistem sa digitalnim uslugama koji ukljucuju razlicite
vrste klijentskih aplikacija, vazno bi bilo procitati podatke radi njihove analize, a ako se

promene, to bi bila valjana promena koju su odobrili ucesnici u lancu.
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Moguénost koriS¢enja blokéejn tehnologije za sigurnost transakcija u kriptovalutama
navela je mnoge istrazivace da razmotre njenu upotrebu u bezbednosti i privatnosti podataka u

drugim oblastima.

U radu [149] autori su opisali algoritme za koriS¢enje blok¢éejn tehnologije za Cuvanje
privatnih podataka. U radovima [150][151][152] postoje nacini za primenu blokcejn
tehnologije u zdravstvenom sistemu, sa naglaskom na elektronske zdravstvene usluge. U radu
[153] je opisan pregled moguénosti koris€enja blok¢ejn tehnologije za decentralizaciju i
zaStitu podataka u uslugama pametnog grada. U radu [150] opisan je prototip sistema MedRec
za Cuvanje zdravstvenih podataka i podataka namenjenih istrazivanju zasnovan na blokcejnu.

U radu [154] prikazani su slu¢ajevi upotrebe blokcejna u zdravstvu i to kroz sledece usluge:

1. pracenje lanca snadbevanja lekovima kako bi se suzbila zloupotreba

propisivanja opioida i sprecila zavisnost pacijenata od ovih lekova,

2. cuvanje podataka za usluge telemedicine,

3. kontrolisano deljenje osetljivih podataka pacijenta (pracenje kancera, terapije,
uputi i sl.),

4. digitalni identitet pacijenta i li¢ni zdravstveni karton,

5. informacije o zahtevima za pokrivanje troSkova od strane zdravstvenog
osiguranja.

Kolekcija digitalnih novcanika, u ovom slucaju, bila bi zbirka medicinskih kartona
pacijenata jednog od pametnih gradova ili drzava. Ovaj nacin Cuvanja podataka garantuje
sigurnost osetljivih podataka koji se ¢uvaju u EMR (elektronski zdravstveni karton). Na slici
Slika 54 dat je primer cuvanja EMR-a iz MEDIS.NET informacionog sistema. U polju za

transakciju ¢uvaju se podaci o pacijentu iz elektronskog izvestaja za odgovarajuéi pregled.

Ovi izvestaji ¢ine lanac blokova, unutar kog se podaci ne mogu menjati. Vreme za
unos podataka u blok¢ejn nije vece od vremena za unos podataka u bilo koju bazu podatka
(izuzev ako se koriste javni servisi za ove svrhe, kod kojih prose¢no vreme za potvrdivanje
transakcije od 6 - 10 minuta). Jednostavna implementacija je dodatni argument za integraciju
u zdravstvenim servisima. U transakciji se cuvaju podaci o pacijentu, ali samo onih podataka

na osnovu kojih se ne moze zakljuciti o identitetu pacijenta. Broj zdravstvenog osiguranja
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moze predstavljati naziv bloka u lancu, kako bi podaci bili sa¢uvani pod pseudonimom, ali to

moze biti i neki drugi podatak i on se takode moze Sifrirati.

Block: # |1 Block: # | 2
Nonce: osiguranik_id Nonce: osiguranik2_id
Data: datum_pruzene_usluge:23-03-18 Data: datum_pruzene_usluge:29-03-18

naziv_usluga: "PONOVNI PREGLED ODRASLIH" naziv_usluga: "KRATKA POSETA LEKARU"
anamneza:"Pacijent dobio sinoc osip po kozi anamneza"LAborat GGT 56 AST 62 ALT 134 tg 4.37
Makulopapulozna ospa po kozi iza usijumcela i crp7.0"
spusta se na trup pulmo.Vezikulami disajni sum" dijagnoza: "Morbili"
dijagnoza: "Morbili" dijagnoza_kod:"B05"
dijagnoza_kod:"BOS" orgj_pruzanja_usluga: "Opsta medicina"
orgj_pruzanja_usluga: "Op5ta medicina" lokacija_pruzanja_usluga: "Centralna zgrada"

lokacija_pruzanja_usluga: "Centralna zgrada"

Prev: eeooee0ee006000000060080800000000000800E80060 Prev: eal7e7be240f1d3d6194d4aa25c793455127b651a59

Hash: eal7e7b@2408f1d3d6194d4aa25c79345527b651a59 Hash: 3773@3365271d8bf28efce%@ca7e385d1593ac82342

Slika 54. Struktura blok¢ejna koji sadrzi podatke iz EMR-a

Pored cuvanja elektronskih medicinskih izveStaja u blokéejnu, dve vrste pametnih
zdravstvenih usluga bi mogle biti omoguéene na efikasniji nafin cuvanjem podataka u

blok¢ejnu:

1) Usluge u kojima pojedinatnog pacijenta podrZzava inteligentna zdravstvena
infrastruktura. Na primer, usluga u kojoj stariji pacijenti mogu da koriste pametne narukvice
ili mobilnu aplikaciju da pritisnu pomoc¢no dugme, a preko senzora na loT uredajima mogu da
poSalju trenutne parametre telesne temperature, nivoa Secera u krvi, brzine otkucaja srca,
pritiska 1 to bi moglo da se zabelezi u kartonu pacijenta. Najnoviji, kao i raniji podaci o
pacijentu, mogu se koristiti za, na primer, otkrivanje predstojecih problema i za predlaganje
naCina spreCavanja razli¢itih vrsta udara pomocu masinskog ucenja. Ovde bi se privatni
podaci pacijenta koji se Salju zdravstvenoj infrastrukturi pametnog grada ¢uvali u blokcejnu.
Takode, jedna od zanimljivih primena blokéejna je za cuvanje podataka o donorima organa i

dostupnosti istih.

2) Usluge koje koriste velike koli¢ine podataka kako bi izvukle zakljucke o zdravlju
stanovniStva pametnog grada. Na primer, podaci svih pacijenata mogli bi se koristiti za
vizuelizaciju podataka o zarazenosti tokom epidemije ili vakcinaciji na osnovu podataka iz

EMR. Takode, podaci o epidemijama, (npr. kao Sto su brojevi zaraZenih, umrlih i na
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respiratoru u toku pandemije bolesti izazvane korona virusom) mogli bi se ¢uvati u blokéejnu,

1 na taj nacin izbe¢i izmene i sumnje u ta¢nost prikazanih brojki.

Servis za obezbedivanje trajnosti i pouzdanosti podataka nudi nacin koji omogucava
skladiStenje zdravstvenih podataka pomocu blokéejna iz dva razloga. Prva je distribucija
podataka i nemogucnost njihove promene od strane trece strane, a druga je cuvanje podataka
pod pseudonimom tako da se podaci ne mogu zloupotrebiti, a mogu se koristiti u svrhu

istrazivanja ili pruZanja elektronskih zdravstvenih usluga u pametnom gradu.

104



Obrada podataka u MIS-ima kao osnova za realizaciju servisa e-zdravstva

6. OBRADA PODATAKA U MIS-IMA KAO OSNOVA
ZA REALIZACIJU SERVISA E-ZDRAVSTVA

Velika koli¢ina medicinskih podataka 1 izveStaja se generiSe u medicinskim
informacionim sistemima i ¢uva u tekstualnom obliku, kao §to su simptomi, istorija bolesti i
lekarska zapazanja o zdravlju pacijenata. Elektronsko snimanje podataka o pacijentima ne
samo da olakSava svakodnevni rad u bolnicama, omoguéava efikasnije upravljanje podacima i
smanjuje materijalne troskove, ve¢ se takode moze koristiti za dalju obradu i sticanje znanja
za poboljSanje javnog zdravlja. Javno dostupni zdravstveni podaci doprineli bi razvoju
telemedicine, e-zdravstva, kontrole epidemija i pametne zdravstvene zaStite u pametnim
gradovima. Prikaz zdravstvenih podataka u izvornom obliku ili pak njihovo direktno
koriS¢enje 1 cilju realizacije sofisticiranih servisa nije moguce bez prethodne adekvatne
obrade 1 pripreme $to je izuzetno vazna i zahtevna aktivnost kojoj treba posvetiti punu paznju
jer direktno utiCe na kvalitet dobijenih rezultata. U ovom poglavlju opisana je vaznost

normalizacije tekstualnih podataka za implementaciju servisa pametnog zdravstva.

Normalizacija teksta je postupak redukcije dokumenta ili njegovih sastavnih delova u
oblik pogodan za raCunarsku obradu. Kada su u pitanju reci, skladiSte reci treba, umesto celih
reci, da sadrzi normalizovanu formu ili skup formi za svaku re¢. Ovako normalizovane reci
daju i mogucnost boljeg uporedivanja sa reCima koje imaju isto ili slicno semanticko znacenje

[155].

Predlozen je algoritam za normalizaciju medicinskih podataka na srpskom jeziku kako
bi se oni pripremili za dalju obradu, u ovom slu¢aju u okviru servisa pametnog zdravstva.
Primenom ovog algoritma, pored normalizovanih medicinskih izvestaja, dobijaju se i korpusi
kljuénih reci 1 stop re€i, koji su specificni za medicinski domen i koji se mogu koristiti za

poboljsanje rezultata u normalizaciji medicinskih tekstualnih podataka.
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U medicinskim informacionim sistemima svakodnevno se stvara i cuva velika koli¢ina
podataka. Oni omogucavaju Cuvanje zajednickih podataka (broj pacijenata koje pregleda
lekar, potrosnja materijala, recepti itd.), ali ukljuuju 1 medicinske izvestaje koji sadrze
informacije o pacijentu kao $to su anamneza, dijagnoza, simptomi itd. koji se mogu koristiti
za analizu i predikciju u svrhu poboljSanja medicinskih informacionih sistema. Zbog toga je
neophodno pripremiti i na odgovarajuc¢i nain obraditi ove podatke. Dobro pripremljeni
podaci mogu se obradivati u razli¢ite svrhe, pa i u servisima pametnog zdravstva. Oni su
vazni za poboljSanje kvaliteta i efikasnosti zdravstvenih usluga. Kao takvi, smatraju se
osnovom za primenu kod MIS kao neizostavni deo koncepta pametnih gradova. Cinjenica je
da je problem organizacije zivota i optimizacije, posebno u velikim gradovima, jedan od
trenutnih problema koji se intenzivno reSava. Cilj je pruZiti ¢itav niz usluga koje ¢e Zivot

uciniti lak$im 1 jeftinijim. Zdravstvo zauzima znacajno mesto u ovom konceptu.

Kao $to je ve¢ ranije pomenuto, deo medicinske evidencije moze biti obraden i
korisS¢en u svrhe pametnog zdravstva i njegovih usluga, kao Sto su kontrola epidemije,

vizuelizacija podataka o vakcinaciji, prevencija bolesti, samo-dijagnoza itd.

Motivacija za kreiranje algoritma za normalizaciju medicinskog teksta je stvaranje
uslova za kreiranje servisa pametnog zdravstva pomocu tehnika istrazivanja teksta. Za potrebe
realizacije ovih metoda stvoren je korpus koji sadrzi 5.261 medicinski izvestaj. Cilj primene
ove metode je brisanje nerelevantnih podataka iz ulaznog skupa medicinskih podataka i
pripremu relevantnih podataka za dalju obradu. Relevantni podaci proci§¢eni su od suviSnih
re¢i, interpunkcijskih znakova i ostalih podataka koji ne nose bilo kakvu informativnu
vrednost. Dobijene stop i klju¢ne re¢i pamte se kako bi se koristile u normalizaciji novih

podataka.

6.1.Stanje u oblasti normalizacije medicinskih podataka

Istrazivanja iz ove oblasti mogu se podeliti u dve grupe. U prvu grupu spadaju radovi
koji opisuju normalizaciju i obradu medicinskih tekstualnih podataka koji nisu napisani na

srpskom jeziku. Ovi radovi opisuju univerzalne karakteristike medicinskih podataka i njihovu
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normalizaciju, koje su nezavisne od jezika. U drugu grupu povezanih istrazivanja spadaju

metode za normalizaciju teksta na srpskom jeziku, koji ne pripada medicinskom domenu.

Razlike izmedu klini¢kih 1 uobicajenih tekstova i problemi u vezi sa dobijanjem
informacija iz medicinskog teksta opisani su u radu [156]. U radu [157] su predstavljene
karakteristike klinickih izve$taja iz korpusa medicinskih izvestaja u Svedskoj preuzetih od
2014-2015. Radovi [158][9] su pregledni radovi koji opisuju razli¢ite metode koje se koriste u
normalizaciji elektronskih medicinskih podataka. U radu [159] se predlaze metoda za
normalizaciju simptoma napisana na kineskom jeziku. Kompletan sistem koji normalizuje i

izdvaja informacije iz medicinskih kartona i njegova arhitektura opisan je u [160].

S druge strane, metode opisane u prethodnim radovima nisu dovoljne da se u
potpunosti primene na medicinski tekst na srpskom jeziku, i naravno, ne ukljucuju leksicke
resurse specificne za medicinski domen. U drugu grupu spadaju radovi koji se bave
normalizacijom tekstualnih dokumenata i njihovom analizom na srpskom jeziku, ali ni ovde
normalizacija nije sprovedena nad klinickim tekstovima. U radovima [155], [77] dat je opis
procesa normalizacije neformalnih dokumenata na srpskom jeziku s ciljem brzeg
pretrazivanja. U [143] je predstavljena normalizacija teksta na srpskom jeziku kori§¢enjem n-

gram analize.

Odredeni jezicki resursi potrebni su za obradu medicinskih podataka, a medu njima 1

resursi liénih imena 1 prezimena na srpskom jeziku, koji su prikazani u radovima [162][163].

Neki koraci 1z ovih metoda mogu se koristiti u normalizaciji medicinskih podataka, ali
ve¢inu njih treba prilagoditi. Struktura medicinskih podataka (izveStaja) i njihov sadrzaj
znatno se razlikuju od ostalih vrsta tekstualnih dokumenata, pa ih je potrebno prilagoditi

njihovim specifi¢nostima.

6.2.Opis koriS¢enog skupa podataka

Karakteristike jezika na kojem je napisan izveStaj dodatno komplikuju proces
normalizacije. Potrebni su jezicki korpusi za identifikaciju specifi¢nosti u okviru medicinskih

izvestaja. Medicinski izvestaji su osetljivi za istrazivanje zbog poverljivosti informacija koje
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nose, pa se mora izvrsiti odgovarajuc¢a deidentifikacija medicinske dokumentacije i ukloniti

svi liéni podaci pacijenata, kao i lekara.

Dostupno je nekoliko korpusa na engleskom jeziku, kao Sto su korpusi navedeni u

[164]. Ne postoji korpus na srpskom jeziku u elektronskom obliku koji je javno dostupan.

Za potrebe ovog istrazivanja korisc¢en je korpus koji ¢ini 5261 medicinski izvestaj. Ovi
izvesStaji napisani su na srpskom jeziku iz 32 zdravstvene ustanove koji pripadaju domu
zdravlja Ni§ (DZ Nis), a prikupio ih je informacioni sistem MEDIS.NET [132]. Medicinske
izveStaje napisalo je 169 razlicitih lekara. Ovaj korpus je napravljen prema svim eti¢kim
standardima, uz uklanjanje identiteta pacijenata i medicinskog osoblja, kao i odrzavanje veza

sa pripadnos$c¢u vise izvestaja istom pacijentu.

6.3. Karakteristike medicinskih podataka

Medicinski izvestaji se uglavnom generiSu za interne potrebe zdravstvenih ustanova.
Klini¢ki izvesStaji su potrebni raznim korisnicima kao S$to su: medicinsko osoblje kako bi
pratilo svakodnevne aktivnosti, pacijenti za dokumentovanje svog zdravstvenog statusa,
klini¢ka istrazivanja (medicinski istraZivaci, farmaceuti, epidemiolozi, itd.), rukovodstvo
bolnice, da bi se pratile finansije i planiranje zaliha itd. Medicinski izveStaji mogu sadrzati
numeri¢ke 1 tekstualne informacije. Medicinski podaci su meSovitog tipa (strukturirani,
polustrukturirani 1 nestrukturirani) 1 stoga zahtevaju sloZeniju obradu koja ukljucuje
postojanje odgovarajucih specijalizovanih leksickih izvora. Strukturirani deo sadrzi vrednosti
za neke podatke ili parametre o pacijentu koji se unose u okviru za to predvidenih polja (npr.
ime, prezime, godina), pa ih je najlakSe obraditi. Polustrukturirani deo daje opisne vrednosti
za neke parametre, ali struktura je i dalje poznata (temperatura, pritisak i laboratorijska
analiza). Nestrukturirani deo sastoji se od slobodnog teksta koji daje lekar i1 sastoji se od
simptoma, istorije, zapaZanja, zakljucaka. Nestrukturirani podaci sadrZze jezicki nepotpune,
neformalne i nestandardne skracenice §to otezava raCunarsku obradu i1 analizu. Za ovo je

neophodno prethodno obraditi podatke pre analize da bi se oni doveli u standardizovani oblik.
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Tabela 4 daje primer medicinskog izveStaja iz skupa koji se obraduje. U njemu
mozemo identifikovati strukturirani deo koji sadrzi datum usluge, naziv usluge, dijagnozu,
kod dijagnoze, organizacionu jedinicu u kojoj je usluga pruzena i lokaciju usluge. Takode,
ovaj izvesta] sadrzi nestrukturirani deo koji se sastoji od slobodnog teksta u koji doktor
upisuje svoja zapazanja, koji je u podacima oznacen kao anamneza, pa je u daljem tekstu tako
i nazivan. Ovaj deo je slozeniji za obradu, jer treba izdvojiti relevantne podatke i

transformisati ih u standardizovani format, pogodan za dalju obradu.

Tabela 4. Primer medicinskog izvestaja iz koriS¢enog skupa podataka

Datum pruZanja usluge 23-03-18

Ponovni pregled
odraslih
Pacijent dobio sinoc
osip po kozi.
Makulopapulozna
Anamneza ospa po kozi iza usiju,
¢ela i1 spusta se na
trup. Vezikularni
disajni Sum

Naziv usluge

Dijagnoza Morbili
Kod dijagnoze BO5
Organizaciona jedinica pruzanja Opéta medicina
usluge
Lokacija pruZene usluge Centralna zgrada

Medicinske 1zvestaje najcesce pisu lekari. Zbog brzine kojom su napisani, ¢esto sadrze
mnogo greSaka. Vrlo Cesto su reenice nepotpune, na primer, izostavljaju se pomo¢ni glagoli
kao i subjekat kada je o¢igledno da je subjekat sam pacijent. Cak se i prilozi retko mogu naéi
u medicinskim podacima, izuzev kod opisa simptoma (npr. temperatura, znojenje, otezano

disanje). Primer je dat u tabeli Tabela 5.

Tabela 5. Primer nepotpunih recenica u anamnezi

Originalni tekst anamneze ProSireno znacenje

Pacijent ima pecenje i
“pecenje 1 svrab po celom telu, difuzna = svrab po celom telu u
ospa koja svrbi” obliku difuzne ospa
koja svrbi
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Takvi opisi su koncizni i nose najvaznije informacije koje na neki nacin olakSavaju
obradu takvog teksta. U medicinskim izveStajima svaka re¢ ima vecu tezinu. Pored namernog
izostavljanja odredenih reci, postoje 1 vrlo Ceste greske 1 pravopisne gresSke kao $to su:

e dve reci su spojene, a umesto razmaka je slovo,

e pogresno napisana rec,

e netacno pisanje dijakritickih simbola (npr. “izvestaj” umesto “izvesta;”),

e grupa slova “dj” umesto slova “d”,

e Cesto pogresno napisano ili izostavljeno slovo, ili slovo viska, npr. ,kasljke* umesto

,»kaslje®,

e postoje skracenice medicinskih termina, interpunkcijski znakovi, zagrade, brojevi, itd.

(Y1)

e slovo “x” u srpskoj re¢i u anamnezi (npr. extremiteti),

€6 %% 1 e .9

e slova “z”1“y” zamenjeni zbog tastature.

U poredenju sa drugim vrstama teksta prema [165], u medicinskim izvestajima se
nalazi dvostruko vise pravopisnih gresaka (10%) nego u nau¢nim radovima, novinskim
¢lancima, veb ¢lancima itd. To nije iznenadujuc¢e s obzirom na vremensko ogranicenje za

pregled pacijenta.

Skracenice Cesto nalazimo u medicinskim izveStajima. Skracenice su nacini pisanja
duzih reci bez svih slova. OlakSavaju pisanje 1 Citanje teksta, ali samo pod uslovom da ¢italac
zna znacenje skracenica. Problem su nestandardizovane skracenice. Ponekad ista skracenica
moze imati dvosmisleno znacenje (na primer, ,,feb* za ,.februar“ i ,,febrilan®). Cest je slucaj
da se za isti pojam koriste razli¢ite skracenice: na primer za temperaturu (npr. ,,T*“, |t
»temp®, itd.). Pored skracenica, Cesto se koriste 1 akronimi. U medicinskim izveStajima koriste
se standardizovani akronimi. Medutim, 1 ovde se mogu javiti problemi jer akronimi mogu
imati viSe znacenja, na primer: ,.DIK*“ je akronim za ,decju infektivnu kliniku® i
»diseminovanu intravaskularnu koagulaciju®*, ,EEG* za ,elektroencefalografiju® i
»elektroencefalogram®, itd. Tumacenje akronima, u ovom slucaju, verovatno ¢e biti povezano
sa specijalnos¢u lekara koji ih piSe ili sa dijagnozom. Ovo povezivanje moze se obraditi

ruc¢no, ali i metodama masinskog ucenja sa odgovaraju¢im korpusom podataka.

Reci koje imaju latinski ili gréki koren su uobi€ajene u medicini. Medutim, poslednjih
decenija koristi se sve viSe engleskih re¢i za koje ne postoji odgovarajuci prevod na srpski

jezik, pa se najcesce koriste u izvornom obliku. Ovo je posebno upecatljivo kada su u pitanju
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medicinske tehnike, medicinski uredaji i odredeni hirurski postupci. U zavisnosti od toga koja
je svrha dalje obrade medicinskih tekstova koji se normalizuju, moze biti pozeljno da se
pojednostave pozajmljenice (tudice) koris¢ene u medicinskim izvestajima (npr. ,,pulmo® -

pluca, ,hiperemija“ - povecanje protoka krvi u razlicitim tkivima u telu).

Pojava negacije u medicinskim tekstovima je vrlo Cesta jer iskljuCuje postojanje nekih
simptoma koji ukazuju na bolest. Prisustvo negacije u izveStaju znacajno utice na znacenje
samog izvestaja, s obzirom da su medicinski tekstovi kratki i sazeti. Primer anamneze sa
negacijom dat je u tabeli Tabela 6. Znacaj obrade negacije u medicinskim tekstovima pokazan
je u engleskom korpusu BioScope sa medicinskim izvestajima u kojima je negacija ruc¢no
obelezena, kao i obim njenog delovanja [164]. Za srpski jezik postoje pravila negacije koja

mogu znacajno poboljSati obradu podataka [166].

Tabela 6. Primer anamneze sa negacijom

Anamneza s negacijom

“Izbilo ga nesto po telu, pre dva dana, temper.
nema, ne kaslje, ne boli ga grlo”

6.4.Metoda za normalizaciju medicinskog teksta

Metoda za normalizaciju medicinskih izveStaja koja je predlozena sastoji se od
nekoliko koraka: tokenizacija, uklanjanje stop reci, obrada negacije, uklanjanje interpunkcije i
odsecanje u n-grame. Algoritam koji je primenjen na opisane podatke prikazan je na slici

Slika 55.

2

Obrada negacije

@5

Brisanje stop reci Odsecanje
na n-grame

Tokenizacija

CSV
—»@—»

Obrada skracenica

(((

tekstovi

Slika 55. Normalizacija medicinskih izvestaja
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6.4.1.Tokenizacija

U prvom koraku pripreme medicinskog teksta za dalju obradu, potrebno je iz
anamneze izbrisati nepotrebne elemente (viSe praznih mesta, datume, posebne znakove itd.)
da bi se identifikovale oznacCene re€i. Anamneze su napisane na srpskom jeziku latini¢nim

p413 Mee

pismom koja sadrzi dijakriticke simbole ,,¢%, ,,¢%, ,,z%, ,,8%, ,,d“, pa se u ovom koraku menjaju
simbolima ,,cx*, ,,cw*, ,,zx*, ,,sx“ 1 ,,dx“, s obzirom da se slova ,x“ i ,,w* ne koriste u
srpskom pismu, a predlozene kombinacije se ne nalaze u korpusu bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (srpska i latinska verzija) [168]. Ovo olakSava obradu reci koje sadrze

dijakriticke znake.

U ovom koraku se vrsi i obrada skracenica. Skracenice koje pripadaju standardnim
medicinskim skra¢enicama uglavnom su akronimi i piSu se velikim slovom.
Nestandardizovane skracenice specifi¢ne za srpski jezik izdvajaju se i svode u jedan oblik bez
tatke na kraju. Interpunkcijski znakovi ostaju u ovom koraku zbog njihovog znacenja u
obradi negacije. Kada se izvestaji pripreme na ovaj nacin, mogu se podeliti na reci, odnosno

tokene, na nivou na kome se odvija dalja obrada.

6.4.2.Brisanje stop reci

Izvestaji sadrZe i re¢i koje ne nose znacaj u recenici 1 te re€i se nazivaju stop reima.
Ove reci treba izbrisati iz medicinske evidencije kako bi se smanjio njen obim i zadrZale samo
relevantne informacije. Smanjivanjem obima podataka povecava se brzina njihove dalje
obrade. Stop reci su obi¢no prilozi, predlozi, zamenice, veznici, re¢i 1 druge re¢i koje nisu
relevantne za odredivanje znacenja teksta. Proces uklanjanja stop re€i zapocinje stvaranjem
recnika stop re¢i. Re¢nik stop reci na srpskom jeziku, koji je rezultat prethodnog istrazivanja
[143], sadrzi 3117 stop reci. U tabeli Tabela 7 date su neke reci iz ovog re¢nika. Neke reci
treba ukloniti iz skupa stop re¢i jer predstavljaju medicinske skracenice ili skracenice za
hemijske elemente. Njihova obrada ¢e se izvrSiti naknadno, s obzirom na to da li odgovarajuci
elementi predstavljaju skracenicu ili stop re¢ (bez obzira na to da li su napisana velikim

slovom, da li se pojavljuju sa drugim kljucnim re¢ima, na primer, ,,se*“ moze biti pomocni
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glagol, a ,,Se* je vrednost selena iz testova krvi). Signali negacije takode su izuzeti iz skupa
stop reci kako se ne bi izgubili podaci o negaciji postojanja nekih simptoma.

Tabela 7. Neke stop reci iz re¢nika

Primeri stop reci
kakva necete
kakvih | neéemo

kakvima @ necées

igde necu
iako ce
htelo Cete
htela ¢emo
hteo ¢es

6.4.3.0brada negacije

Specifi¢nost medicinskih izveStaja je u tome $to su napisani u tre¢em licu i saZeti, tako
da se ne pojavljuju svi signali negacije. Od signala negacije u obradenom korpusu pronadene
su sledece reci: ,,ne®, ,,nije*, ,,nema®, ,.bez*“ i ,,ni*“. Za opseg delovanja negacije uzeée se deo
anamneze od prve re€i koja sledi signal negacije do interpunkcijskog znaka, ili ako ona ne
postoji, uzece se reC pre signala negacije do interpunkcijskog znaka. Re¢ u opsegu negacije
dobija prefiks ,,ne“ 1 signal negacije se briSe. Primer je dat u tabeli Tabela 8. Interpunkcijski

znakovi se mogu ukloniti nakon obrade negacije.

Tabela 8. Anamneza nakon obrade skracenica i negacije

Pre obrade Posle obrade
Izbilo ga nesto po telu, pre izbilo telu, dana,
dva dana, temper. nema , ne_temperaturu ,
ne kaslje, ne boli ga grlo ne kaslje, ne_boli grlo
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6.4.4.0dsecanje na n-grame

Imajué¢i u vidu bogatstvo srpskog jezika, prisustvo padeza, glasovnih promena i
promena glagola prema licu, rodu i broju, desava se da reci koje imaju isto znacenje mogu da
se nadu u mnogim oblicima. Primena gramatickih pravila za svodenje re¢i na osnovu ucinila
bi problem normalizacije sloZzenim. Takode, bio bi potreban i morfoloski re¢nik srpskog
jezika, koji nije javno dostupan u elektronskom obliku. 1z ovih razloga, za svodenje re¢i na
osnovu izabrana je jezicki nezavisna varijanta, koja predstavlja odsecanje na prvi n-gram
(prefiks veli¢ine n). N-gram je podskup koji se sastoji od n elemenata datog niza. Na primer,
re¢ ,,uciti* sastoji se od slede¢ih n-grama: u-¢-i-t-i (duzina 1), uc-¢i-it-ti (duzina 2), uci-Cit-iti
(duzina 3), ucit-Citi (duzina 4) i uciti (duzina 5). N-grami se dobijaju pomeranjem okvira
duzine n, ¢ija vrednost moze biti u polozajima 1 do m - n + 1, gde je m duzina niza [143].
Analizom sadrzaja n-grama moze se uociti korelacija izmedu izgleda n-grama i karakteristika
teksta. N-grami su pogodni za upotrebu u analizi tekstualnih dokumenata na prirodnim
jezicima, zbog jeziCke nezavisnosti. N-gram analiza je postupak koji se primenjuje na tekst i
Ciji je rezultat dobijanje skupa n-grama zadate duzine. U predlozenoj metodi koriS¢eno je
odsecanje na prvi n-gram cija je duzina 4 (4-gram). Pri odsecanju reci na 4-grame, negativni
prefiks se zadrzava (nema temperaturu se odseca na ne temp). Ova duZina je izabrana kao
optimalna jer daje najbolje rezultate za srpski jezik (na datom skupu) u poredenju sa analizom

3-grama i 5-grama (poredenje je dato u sledecoj sekciji).

6.4.5.Klasifikacija n-grama

Klasifikacija n-grama je potrebna nakon normalizacije, gde se n-grami razvrstavaju u
kljuéne reci 1 stop re¢i koje su specifiéne za medicinski domen. Kljuéne re¢i su u ovom
slucaju izdvajane za potrebe servisa za prikaz podataka o naje$¢im simptomima bolesti u
servisu za kontrolu epidemija. Stoga one ukljucuju simptome koji se mogu zapamtiti za
odgovarajucu vrstu bolesti. U zavisnosti od potreba za koje se izdvajaju klju¢ne reci, to mogu
biti dijagnoze, kodovi dijagnoza, vrednosti laboratorijskih analiza, itd. Medicinske stop reci su
one re¢i koje se javljaju u vecini anamneza, bez obzira na dijagnozu. To su reci koje se

najcesc¢e pojavljuju u medicinskim izvestajima (,,uput®, ,,doznaka“).
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S obzirom da u kljuénim re¢ima postoje sinonimi, oni moraju biti grupisani.

Klasifikacija je proces koji zahteva posebnu paznju i koji ¢e biti predmet narednog poglavlja.

Ovde je klasifikacija napravljena na jednostavan nacin da bi se pokazao uticaj normalizacije

na rezultate. Klasifikacija je napravljena trazenjem n-grama medu simptomima i ako su

pronadeni, oni su deklarisani kao klju¢ne rec¢i za odgovarajuéu vrstu bolesti. Oni n-grami koji

se naj¢esce pojavljuju a ne nalaze se u simptomima proglaseni su stop re¢ima, odnosno ne

nose znacaj prilikom analize podataka za realizaciju ove vrste servisa.

6.5.Rezultati primene metode za normalizaciju

medicinskih dokumenata

Nakon normalizacije opisanih medicinskih izveStaja, anamneze su dobijene u

normalizovanom obliku. Od 5261 medicinskog izveStaja, 2112 je sadrZzao tekst u

nestrukturiranom odeljku, dok su ostali sadrzali samo strukturirani deo.

Tabela 9. Rezultati razli¢itih metoda normalizacije

ml}:{n‘;‘i’fj‘cﬁe BR NR | KNR | Preciznost Odgiv Ref il »
3-gram 13011 10213 0785 0615  0.6897
4-gram ccoe 10330 0488 09185 0.5714 07045
5-gram 8472 7891 09314 04752  0.6293
PredloZena metoda 13375 @ 12232 0.9145  0.7366 0.816

Nakon izbacivanja brojeva i stop reci, ostalo je 16606 reci za normalizaciju (BR u

tabeli). [zvrSena je normalizacija sa n-gramima duzina 3, 4 1 5, da bi se utvrdilo koja duzina n-

grama daje najbolje rezultate. Za uporedivanje rezultata koriS¢ene su mere Preciznost, Odziv i

F1-rezultat, prikazane formulama 5, 61 7.

precimost — KR

reciznost = NR
iy — KNR
ZlV = RN

(&)

(6)
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1 ltat = 2 * Preciznost * Odziv 7
rezuttat = Preciznost + Odziv

Ovde je KNR broj korektno normalizovanih reci, NR je broj normalizovanih reci, a RN

je broj reci koje treba normalizovati.

Rezultati normalizacije prikazani su u tabeli Tabela 9, a najbolji FI-rezultat dobijen je
za 4-grame. Iz tabele se vidi da povecanje duzine n-grama povecéava Preciznost i Odziv slabi.
Ali za 3-grame Preciznost je mnogo niza, dok je za 5-grame Odziv manji, pa je samim tim i
njihov FI-rezultat manji u poredenju sa 4-gramima. Ocekivalo se da ¢e Preciznost za 3-grame
biti niza, jer ako je re¢ imala prefiks, koren (kao nosilac svog znafenja) se uklanja
normalizacijom. Ovde je korektno normalizovana rec ¢iji je n-gram deo semanti¢kog korena i

ovo je uporedeno sa ru¢no oznacenim korpusom.

Zatim je primenjena predloZzena metoda iz prethodne sekcije, a dobijeni rezultati
takode su dati u tabeli Tabela 9. MoZe se videti da predloZena metoda ima najbolji FI-rezultat
(0,8160). Ovi rezultati su uporedivi sa metodama za normalizaciju medicinskih podataka na
drugim jezicima (u [159] FI-rezultat = 0,6562). Reci su svedene na prvi 4-gram, a zatim
prebrojane kako bi se pronaSla njihova ucestalost u anamnezi. Sada se anamneze pamte u
prec¢iS¢enom obliku, sadrZze samo relevantne podatke 1 njihov obim je smanjen. Tabela 10 daje
primer anamneze pre i posle normalizacije. Zatim su n-grami sa najve¢im brojem slu¢ajeva u
istorijama bolesti podeljeni u dve grupe, po znacenju. Prvu grupu ¢ine kljucne reci, a to su one

reci Cije je znacenje usko povezano sa boleS¢u i prikazane su u tabeli Tabela 11.

Tabela 10. Primer normalizovanih anamneza

Pre normalizacije Posle normalizacije

Kontrola: jo§ uvek ima
malaksalost, slabost, Savet , kont mala slab save kont
kontrola 30. 3. 2018

Pacijent dobio sinoc osip po
kozi. Makulopapulozna ospa paci dobi osip kozxi maku
po kozi iza uSiju, cela i ospa kozxi usxij cwela spusx
spusta se na trup. trup vezi disa sxum
Vezikularni disajni Sum
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Tabela 11 pokazuje da broj pojava simptoma u korpusu znacajno varira u zavisnosti
od primene metode normalizacije. Dakle, ako se n-grami pretrazuju u korpusu, a skracenice,
sinonimi i negacije ne uzimaju u obzir, nee se dobiti tatan broj simptoma. Tabela 11
pokazuje da je procenat pojave nekih simptoma znacajno povecan (,,0sip* zbog sinonima i
,temperatura®, kako se Cesto skracuje). Postoje i oni termini €iji se broj pojava smanjuje (na

primer, ,,promena‘“‘) nakon primene predlozene metode, jer su pronadeni u negaciji.

Druga grupa izdvojenih n-grama sastoji se od stop re¢i ¢ija znacenja ne odreduju
bolest pacijenta i mogu se pojaviti u bilo kojoj medicinskoj istoriji ili klinickom dokumentu.
Kako je anamneza ve¢ u preciS¢enom obliku bez stop reci koje su karakteristicne za opste
dokumente, tako izdvojene stop re¢i odnose se na medicinski domen i mogu se ¢uvati radi
poboljSanja rezultata normalizacije nove anamneze ili dokumenata. Oni su prikazani u tabeli
Tabela 12. Zbog toga se ova normalizacija moze koristiti u izvrSavanju statistike u kontroli
epidemija. Jednostavan primer vizuelizacije najces¢ih simptoma epidemijske bolesti dat je na

slici Slika 55.
Tabela 11. Procenat pojavljivanja za naj¢esc¢ih kljuénih reci

. . v Pridruzeni n-
Predlozena | PridruzZena

n-gram = Klasi¢na 4-gram metoda metoda ret .gral.ni
sinonima

hipe 10,62% 12,07% hiperemija
kasxl 5,97% 6,63% kasalj kasa
kozxi 5,40% 6,01% koze, kozn, kozi
licu 7,34% 10,89% lica, lice
morb 17,90% 17,85%
ospa 13,92% 25,76% osip
prom 5,16% 5,02%
pulm 14,16% 13,92%
telu 10,89% 12,74% tela, telu, telo
temp 8,43% 18,32%
zxdre 12,36% 12,41%

Ako uporedimo tabelu Tabela 11 sa grafikonom (Slika 56), mozZe se zakljuciti da se
moze izvuéi viSe informacija kako bi simptomi bili ta¢niji. Na primer, u tabeli su pomenute

»koza®, | lice”, ,telo“, koje sadrze odredbe o osipu. To znaci da bi se zajednicka pojava n-
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grama u anamnezi mogla utvrditi kako bi se dobile fraze, koje ¢e biti predmet daljeg

istrazivanja.

Kljucne reci koje se najceSce javljaju povezane su sa simptomima bolesti (,,0sip*,
Htemperatura®, ,kasalj* itd.), a najesce stop re¢i su medicinski izrazi koji ne ukazuju na

stanje pacijenta (,,kontrola®, ,izvestaj* itd.).

Tabela 12. Medicinske stop reci koje se naj¢esce pojavljuju

Procenat

n-gram pojavljivanja u Prid::éiena
anamnezama

kont 21,77% kontrola
izve 13.01% izvestaj
bolo 11.36% @ bolovanje
dana 10,46% dan
dozn 9,28% doznaka
uput 7,00% uput
nala 5.73% nalaz
preg 5.30% pregled

Ucestalost simptoma
TEMPERATURA
OSIP

KASALJ

HIPEREMIJA , ’ ‘
I I ’ ‘
0.00%  500% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
Slika 56. Statistika u kontroli epidemija
Ovo poglavlje opisuje kako se medicinski izvestaji u elektronskom obliku koji se
svakodnevno c¢uvaju mogu iskoristiti u svrhu realizacije servisa pametnog zdravstva, kao 1

problemi sa kojima se mogu susresti u njihovoj analizi i obradi.
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Pokazan je znacaj normalizacije teksta za servise pametnog zdravstva i predstavljen

nacin normalizacije klini¢kih tekstualnih informacija napisanih na srpskom jeziku.

U eksperimentalnom delu su predstavljeni rezultati primene predloZzenog algoritma za
normalizaciju u anamnezama prikupljenim kori§¢enjem medicinskog informacionog sistema
MEDIS.NET. Opisana metoda izdvaja relevantne podatke iz medicinskih izvestaja kako bi se
mogli koristiti u razne svrhe, ukljucujuéi servise javnog zdravstva. Podaci sacuvani u
precis¢enom obliku mogu se koristiti za dalju obradu. Primenom predlozene metode nad
prikupljenim podacima dobijen je FI-rezultat (0,816). S obzirom da na srpskom jeziku ne
postoji odgovaraju¢a metoda za poredenje, u poredenju sa metodama za normalizaciju
medicinskih podataka na drugim jezicima [159], predlozena metoda daje dobre rezultate. Na
ovaj nacin moze se formirati korpus koji sadrzi stop re¢i za medicinski domen na srpskom
jeziku koji se mogu koristiti za obradu medicinskog teksta u razne svrhe. Ova normalizacija
predstavlja dobru osnovu za klasifikaciju medicinskih pojmova i obelezavanje entiteta u

medicinskim kartonima i njihovu primenu u servisima pametnog zdravstva.

Servisi iz predloZene platforme pametnog zdravstva koji koriste normalizaciju
medicinskih podataka, u ovom ili modifikovanom obliku su servis za kontrolu epidemija,
servis za automatsko odgovaranje na pitanja i pretragu medicinskih dokumenata i servis za

obradu psiholoskih testova.
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7. IMPLEMENTACIJA SERVISA E-ZDRAVSTVA
KORISCENJEM ALGORITAMA VESTACKE
INTELIGENCILJE

Podaci ukljuceni u EMR su strukturirani (ime, prezime, starost, dijagnoza, itd.) i
nestrukturirani (opis stanja pacijenta koji se ne moze izraziti kroz ponudena strukturirana
polja, poput simptoma, anamneze, istorije bolesti itd.). Pored podataka, sve informacije se
koriste u razne svrhe u cilju nau¢nog istrazivanja, pregleda stanja ili poboljSanja procesa u
zdravstvenim ustanovama. Ove analize Cesto ukljucuju razli¢ite metode i alate kao §to su
statisticke metode, poslovna inteligencija, metode vesStacke inteligencije i druge. Poznato je da
je lakSe traziti i izvladiti znanje iz strukturiranih podataka u poredenju sa nestrukturiranim. Na
primer, ako postoji kod za svaki simptom koji korisnik moZe imati, bice lakSe traZiti
simptome po kodu. Medutim, ako su napisani na prirodnom jeziku, tada su mogu¢i sinonimi i
skracenice, ukljucuju¢i razliite prezentacije istog simptoma. Nestrukturirani deo takode
sadrZi znacajne informacije, stoga je izuzetno vazno omoguciti njegovu analizu. Po pravilu su

potrebni znatni napori da bi se do njih doslo, a obi¢no se mora raditi ru¢no oznacavanje reci.

Najjednostavniji 1 najzahtevniji nacin za reSavanje ovog problema u smislu utroSenog
vremena (iako je prakti¢no beskoristan u slucaju masovnih podataka) je imati stru¢njake koji
¢itaju 1 dodeljuju znacenje bilo kojem medicinskom dokumentu [169]. Nemoguce je koristiti
ovaj pristup u realnom vremenu, s obzirom na koli¢inu dokumenata koji se prenose u bazu

podataka EMR-ova.

Da bi se reSio ovaj problem, neophodno je koristiti tehnike istraZzivanja medicinskog
teksta usmerene na izdvajanje znanja iz teksta. Za izdvajanje znanja iz nestrukturiranog dela
podataka potrebne su metode NLP (obrada prirodnog jezika). NLP softver dizajniran je za
pretvaranje slobodnog teksta u masinski Citljive strukturirane podatke i sadrzi metode koje

utvrduju sentiment teksta i latentne karakteristike prirodnog jezika [10]. U ovom poglavlju
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prikazane su razvijene metode za oznacavanje pojmova u medicinskim izvesStajima koje daju
bolje rezultate u odnosu na rezultate dobijene primenom postojec¢ih alata i metoda.
Koris¢enjem predlozenih metoda, sve reci sadrzane u slobodnom delu medicinskih izvestaja
kategorisane su kao termini koji pripadaju medicinskom domenu (simptomi, opisi simptoma,
dijagnoze, biohemijske analize, latinske re€i, anatomska imena organa, terapije i drugi
medicinski izrazi) i one izvan medicinskog domena (brojevi, negativni simboli, stop reci i

druge reci bez znacaja za zdravstveno stanje pacijenta).

Oznacavanje simptoma, dijagnoza i drugih medicinskih termina u nestrukturiranom
delu EMR-a moze doprineti izdvajanju nespecifiénih simptoma, $§to moze ubrzati dijagnostiku

u vreme epidemija.

Ne postoje odgovarajuci javno dostupni leksicki izvori ili medicinski korpusi za srpski
jezik koji se mogu koristiti za oznacavanje medicinskih termina. Stoga je za ovo istraZivanje
pripremljen skup re¢nika sa medicinskim (dijagnoze, lekovi, latinski izrazi itd.) i

nemedicinskim terminima (stop reci i neke vlastite imenice).

Primenjeno je ru¢no oznacavanje medicinskih izraza u nestrukturiranom delu iz 4112
medicinskih izveStaja. PredloZene su tri metode: metoda zasnovana na dobijenim re¢nicima
medicinskih termina i dve metode koje koriste ru¢no obeleZeni skup medicinskih izvestaj, od
kojih je jedna hibridna i primenjuje pravila za obradu skracenica 1 greSaka. Predstavljeni su
rezultati za sve metode, zajedno sa njihovim varijacijama kada se primenjuju stemer i

odsecanje na prefiks duzine n da bi se re¢ svela na osnovni oblik.

Zbog specifinosti jezika koji se koristi u pisanju medicinskih izveStaja (upotreba
skracenica, prisustvo greSaka, latinski izrazi itd.), pokazano je da metoda zasnovana na
recniku ne daje najbolje rezultate. Rezultati su bolji ako se automatsko obelezavanje vrsi na
osnovu rucno oznacenih korpusa i pravila za obradu greSaka i skracenica. Pokazalo se da
hibridna metoda zasnovana na masinskom ucenju i pravilima daje najbolje rezultate od svih

predloZenih metoda bez svodenja reci na osnovni oblik.

Predlozeni hibridni metod koristi pravila za ispravljanje nedostataka u anamnezi EMR-
ova (greSaka i skracenica) i omogucava oznacavanje medicinskih i nemedicinskih pojmova u

EMR-u, tako da se mogu lakSe analizirati. Ovo je jedan od glavnih doprinosa disertacije. Zbog
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vaznosti tacnosti u donoSenju medicinskih odluka, metode Cistog masinskog ucenja nisu
primenljive u praksi, ali se ve¢i znac¢aj pridaje metodama zasnovanim na pravilima. Ponekad
se netacni izrazi mogu oznaciti kao ta¢ni upotrebom masinskog ucenja, Sto kasnije moze
dovesti do netacnih zakljucaka. Sporedni doprinos istrazivanja je priprema podataka za sistem
brze dijagnostike na osnovu simptoma, koji u vreme epidemija moze ubrzati dijagnostiku i /
ili se moze koristiti kao kontrolna tabla u sluzbi kontrole epidemije namenjena gradanima
pametnih gradova. Aktuelna epidemija COVID-19 je dobar primer vaznosti kreiranja alata za
brzu dijagnostiku. Ovaj sistem bi mogao da se primeni kao javni zdravstveni servis kako bi se
gradanima pomoglo da sami opisuju simptome i vide verovatnocu da su zarazeni i da li treba

da odu u zdravstvenu ustanovu ili ostanu kod kuce i potraze samo onlajn savet lekara.

7.1.Pregled postojeCih medicinskih resursa

Povezana istrazivanja na ovu temu opisuju metode za normalizaciju i izdvajanje
znanja iz medicinske evidencije koje nisu direktno povezane sa primenom na srpskom jeziku.
Vecina istraZzivanja odnosi se na korpuse engleskog govornog podrucja i leksicke resurse koji
su javno dostupni. Jedan od najpoznatijih klini¢kih korpusa za engleski jezik je ,,Informatics
for Integrating Biology & the Bedside (i2b2)*“ [156], ,,MIMIC II* [157], kao 1 korpus
biomedicinskih tekstova sa oznaCenim opsegom negacije ,,The BioScope* [158]. Korpus za
medicinski domen pod nazivom ,,HEALTH BANK®" [160] dostupan je na Svedskom jeziku.
Za bugarski jezik postoje rezultati izdvajanja informacija iz velikog korpusa nestrukturiranih

podataka i njihovog pribavljanja u strukturiranom obliku [170].

Normalizacija je prvi korak koji se koristi u klasifikaciji 1 obeleZavanju medicinskih
termina, a postoje¢e metode za normalizaciju prikazane su u prethodnom poglavlju. Mnogi
sistemi koji su izgradeni za obradu slobodnog teksta u medicinskom domenu koriste metode
obrade prirodnog jezika (NLP) za njihovu dalju primenu u sistemu zdravstvene zastite.
Obrada medicinskog izveStaja sastoji se od nekoliko koraka kao Sto su preciS¢avanje
podataka, integracija, transformacija, redukcija i na kraju zaStita podataka. Glavna svrha je
prevodenje polustrukturiranih i nestrukturiranih medicinskih izveStaja u racunarski citljive

informacije koriS¢enjem NLP metoda. Kljuéne metode u ovom procesu su prepoznavanje
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imenovanih entiteta (NVER) i ekstrakcija odnosa (RE) [156]. Izvla¢enjem klinickih odnosa iz
medicinskih izvesStaja mogu se identifikovati odnosi izmedu referenci na lekove i njihovih
atributa [171]. Pregled medicinskih informacionih sistema [157] pokazuje da 60%
komercijalnih sistema koristi metode zasnovane na pravilima, dok se u nau¢nim
istrazivanjima vise koriste metode masinskog ucenja. Prema [172], bolji rezultati u izdvajanju
teksta iz medicinskih izveStaja dobijaju se metodama zasnovanim na pravilima.
Najpopularniji sistemi za obelezavanje medicinskog teksta su CTAKES i CLAMP sistemi.
Kompletna arhitektura sistema CTAKES opisana je u [160][173], a slican sistem CLAMP
zasnovan na NLP-u u radu [174]. Autori su se u radu bavili identifikacijom medicinskih
pojmova u tekstovima koje su napisali pacijenti, koriste¢i kraudsoursing [175]. U [176] je

prikazan jedan pristup ispravljanju greSaka u slobodnom tekstu medicinskih izvestaja.

Srpski jezik ima slozenu gramatiku i blizak je ostalim slovenskim jezicima, pa se
sliCan pristup obradi teksta moze primeniti i na druge jezike koji pripadaju ovoj grupi.
Automatsko oznacavanje dijagnoza u nestrukturiranom medicinskom tekstu sa odgovaraju¢im
leksickim izvorima za medicinske izraze na bugarskom jeziku izvrSeno je u [170]. Na
jezicima bivSe Jugoslavije nisu pronadeni radovi koji bi se bavili procesom slobodnog teksta u
medicinskim izveStajima 1 javno dostupnim leksickim izvorima u medicinskom domenu.
,»Wordnet za biomedicinske nauke* [176] [177] za srpski jezik sadrzi skupove sinonimnih reci
ili tacnije razli¢ite delove govora (engl. PoS, parts of speech) sa novim konceptom za Sest

ontoloskih kategorija (genetika, virus, bakterije, ¢elije, naucna polja i mikroorganizam).

Ne postoje javno dostupni leksic¢ki izvori klasifikovanih medicinskih termina
(dijagnoze, lekovi, simptomi itd.). Nezavisno od medicinskog domena, u radu [179] je
opisana metoda za oznaCavanje semantickih uloga na slovenackom 1 hrvatskom jeziku.
Slozena gramatika i dva pisma (latinica i ¢irilica) oteZavaju normalizaciju dokumenata na
srpskom jeziku. Algoritam za normalizaciju medicinskih dokumenata na srpskom jeziku
predstavljen je u [180]. Od radova koji se bave ovim problemom, nema radova koji se
direktno odnose na medicinsku oblast. Prepoznavanjem imenovanih entiteta u srpskom jeziku

autori su se bavili u radu [178].

Pristup obrade prirodnog jezika zasnovan na tagerima i metodama masinskog ucenja
primenjenim na tekstove na srpskom jeziku prikazan je u radovima [181][182]. Tageri se

mogu koristiti za klasifikaciju pojmova u grupe sa razli¢itim oznakama. Ovi radovi opisuju
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javno dostupne alate, Stanford POS Tagger [183] 1 Tree Tagger [184]. Zbog toga su koriséeni
za poredenje sa predloZzenim metodama, kao $to je prikazano u odeljku sa eksperimentima i

rezultatima.

7.2. Skup podataka

Ne postoji ni javno dostupan korpus medicinskih izvestaja na srpskom jeziku, niti rad
koji se bavi automatskim izdvajanjem informacija iz medicinskih tekstova na srpskom jeziku.
Iz medicinskih centara grada NiSa u Srbiji koriS¢ena su dva skupa podataka. Ovi medicinski
izvestaji su prikupljeni iz informacionog sistema MEDIS.NET u periodu 2012-2018. Primarni
skup podataka sadrzi 2212 medicinskih izvestaja, koji je kori$¢en i u prethodnom poglavlju. U
jednom delu ovog perioda bila je epidemija malih boginja u gradu NiSu, pa ovaj skup
podataka sadrzi EMR-ove za ovu dijagnozu. Obrada ovog skupa podataka je vazna za analizu
epidemije. Kontrolni skup podataka sastoji se od 2000 medicinskih izveStaja sa deset razlicitih
vrsta dijagnoza koje se koriste za validaciju rezultata nadgledane metode. Korpusi su stvoreni
u skladu sa etickim standardima, uz deidentifikaciju pacijenta 1 medicinskog osoblja. Korpusi
su ru¢no oznaceni od strane Cetiri nezavisna anotatora, koji su medicinski stru¢njaci. Slaganje
anotatora je 93,3% 1 izraunato je mernom nominalnom skalom za slaganje izmedu viSe
anotatora [185]. Svakom EMR-u dodeljen je dijagnosticki kod, kao §to je prikazano u tabeli
Tabela 4 iz prethodnog poglavlja. U primarnom skupu, svim dijagnozama je dodeljen kod
BO0S, dok je drugi skup sastavljen od EMR-a koji su spojeni sa 10 razlicitih dijagnoza (B0O,
BO1, B02, H10, H650, H66, J11, J18, N390, S60) ravnomerno rasporedenih u skupu (10% za
svaku klasu). Pored dijagnoza povezanih sa EMR-om, u nestrukturiranom delu EMR-a,
postoje dijagnoze bolesti koje se javljaju kao komplikacije odgovarajuc¢e bolesti, kao i
dijagnoze prate¢ih bolesti pacijenta. Dakle, u primarnom skupu, iako su zapisi povezani sa
istim kodom dijagnoze BOS, pojmovi (koji se odnose na dijagnoze 29, simptome 116, terapije

158 1 specijalnosti 11) pojavljuju se u razli¢itim oblicima (kod, ime, sinonim, skracenica).
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7.2.1.1.Karakteristike primarnog skupa podataka

Nestrukturirani deo ovih izveStaja sastoji se od anamneze napisane u vidu slobodnog
teksta. Iz ovog dela teze je izvudi relevantne podatke jer se on mora transformisati u

standardizovani format, pogodan za dalju obradu.

Pre oznacavanja, bilo je neophodno da se izvr$i normalizacija anamneza naznacena u
sekciji 7.3.2.1. Na ovaj nacin izdvojeno je 25425 re€i, pa je prosecan broj rec¢i po anamnezi
bio 11,49. Sve reci sadrzane u nestrukturiranom delu medicinskih izvestaja kategorisane su
kao reci iz medicinskog domena (simptomi, opisi simptoma, dijagnoze, biohemijske analize,
latinske reci, anatomska imena organa, terapije i drugi medicinski izrazi) i one izvan
medicinskog domena (brojevi, simboli negacije, stop re¢i i druge reci bez znaCaja za
zdravstveno stanje pacijenta). Rucnim obeleZavanjem, mali broj (2,74%) reci nije

klasifikovan ni u jednu grupu, ni u greske ili skracenice.

Prilikom obelezavanja korpusa primeceno je da su skracenice i greSke prilicno
prisutne u tekstu (12,9% skracenica i 4,46% greSaka, Sto ukupno ¢ini 17,36%). Najcesce
skracenice bile su standardne (Cesto za laboratorijske analize, npr. ,,wbc* - bela krvna zrnca),
ali bilo je 1 puno li¢nih skra¢enica (npr. ,,izv* (izvestaj), ,temp* (temperatura) itd.). Za isti
pojam koriS€ene su razliCite vrste skraCenica (npr. t¢, ,T*“, ,temp*“ za termin
Ltemperatura®). GreSke koje su se dogodile klasifikovane su u 11 vrsta u cilju njihovog lakseg
korigovanja. Vrste greSaka koje su se javile su: izostavljeno dvostruko slovo (T1), zamena
mesta slova (T2), dodatna slova (T3), nedostajuca slova (T4), zamena slicnom recju (T5),
spojene re¢i bez razmaka (T6), spojene reci sa slucajnim slovom umesto razmaka (T7),
izostavljen (zamenjen) dijakriticki simbol (npr. ,,c* umesto ,,¢* ili ,,¢*) (T8), netacno slovo
(T9), upotreba slova koja ne pripadaju srpskoj abecedi (,,x“ umesto ,,ks*) ( T10) i viSe greSaka

u jednoj reci (T11).

Slobodno napisan deo medicinskog izvestaja Cesto ukljucuje brojeve koji ukazuju na
vrednosti laboratorijskih analiza, terapija i opise nekih specificnosti pacijenata (kao §to su
detalji licne istorije prethodnog leCenja, porodi¢ne istorije, zaposlenja itd.), izveStaji o

oporavku gde se zakljucuje bolovanje 1 daju doznake pacijentu.
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7.3. KoriSéeni resursi

Pristup medicinskim informacijama je ograni¢en i teSko ih je pronaéi u formatu
pogodnom za upotrebu u automatskoj obradi medicinskog teksta. Nedostaju i specijalizovani

medicinski resursi koji sadrze medicinske termine i izraze.

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je skup leksickih izvora na srpskom jeziku koji su
specificni za medicinsku obradu teksta. Mogu se podeliti u Cetiri grupe: dijagnoze, terapije,

simptomi 1 dijagnostika, specijalnosti.

Neki opsti leksicki izvori (licna imena i imena naselja, stop reci 1 simboli negacije)
takode su kori$¢eni za uklanjanje re¢i koje nisu medicinski relevantne. Svi predstavljeni
medicinski izvori dobijaju se automatskom obradom medicinskih dokumenata koji se mogu
na¢i u bilo kom medicinskom informacionom sistemu ili su javno dostupni. Znacaj ovog
pristupa je u jezickoj nezavisnosti procesa za dobijanje takvih resursa i sposobnosti da se lako

prilagode drugom jeziku.

Cilj stvaranja ovih medicinskih resursa je oznaCavanje pojmova u elektronskim
medicinskim izvestajima. Nestrukturirani deo podataka sadrzi opisne informacije do kojih je
doSao lekar. Simptomi, dijagnostika, dijagnoza i propisana terapija isticu se kao vaZne
medicinske informacije. Predlozeni leksicki izvori mogu se koristiti za identifikaciju
navedenih medicinskih pojmova na nivou re¢i. KoriS¢enjem istih resursa moguce je
identifikovati imenovane entitete, $to nije obuhvaceno ovim istraZivanjem i koje ¢e biti

predmet interesovanja u buduc¢nosti.

7.3.1.Nemedicinski resursi

Obrada teksta na prirodnom jeziku zahteva resurse za izdvajanje bitnih reci od
nebitnih ¢injenica. Svi liéni podaci koji se odnose na pacijente i lekare moraju se 1zdvojiti iz
podataka, za koje postoje dostupni resursi [163][186]. Cesto medicinski izvestaji ukljucuju
imena 1 lokaciju zdravstvenih centara 1 gradova; stoga je stvoren resurs sa imenima naselja u

Srbiji. Pretpostavka je da imenice, pridevi i glagoli nose sadrzaj teksta, a da su druge vrste

126



Implementacija servisa e-zdravstva koriS¢enjem algoritama vesStaCke inteligencije

re¢i manje vazne za informativnu vrednost teksta (stop reci). Ovaj skup reci sadrzi reci sa
velikom frekvencijom u veéini dokumenata, veznike, uzvike, reCce itd. Ovaj skup je

prikupljen u svrhu normalizacije dokumenata na srpskom jeziku [143].

OznacCavanje opsega negacije je vazno u medicinskim kartonima. U svrhu oznacavanja
simbola negacije, koriS¢en je skup simbola negacije zajedno sa skupom pravila predlozenih u

radu [166].

Svrha obelezavanja nije bila da se oznaci opseg negacije; ali upotrebom tokenizacije
za oznaCavanje simbola negacije, tokenizacija se prilagodava pravilima negacije. Dakle,
naznacen je i opseg delovanja odgovarajuc¢eg simbola negacije. Vazno je napomenuti da se u
medicinskim izvesStajima naj¢esée pojavljuju samo jedan ili dva oblika negacije koji se lako

obraduju.

7.3.2.0brada medicinskih leksickih resursa

Ne postoje javno dostupni specijalizovani medicinski leksicki resursi za srpski jezik.
Stoga su dostupni dokumenti u razli¢itim formatima koriS¢eni za obradu pojmova specifi¢nih
za medicinski domen. Tekstualni podaci u izvornom obliku moraju biti podvrgnuti predobradi

da bi se mogli koristiti.

7.3.2.1.Normalizacija

Proces pripreme medicinskih resursa ukljucuje uklanjanje nebitnih informacija. Jo§
jedna specificnost srpskog jezika je upotreba dva pisma (latinice 1 irilice). Zbog toga je bilo
potrebno sve podatke prebaciti u jedno pismo kako bi se omogucila dalja uniformna obrada.
Srpska abeceda razlikuje se od engleske jer postoje slova sa dijakritickim simbolima (¢, ¢, d,

7, §1dz). U srpskom pismu se ne koriste slova ,,x*, ,,y*, ,,z“1,,q".

Proces normalizacije sastoji se od sledec¢ih koraka:
(1) uklanjanje svih suviSnih delova iz teksta i priprema za tokenizaciju (podela teksta
na reci):

(1.1) konverzija iz ¢irilice u latinicu,
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(1.2) promena dijakritickih znaka u kombinacije slova (¢, ¢, z, §, @) = (cx, cw,
zX, sX, dx); ovo mapiranje je korektno jer slova ,x* i ,,w* ne pripadaju srpskoj
abecedi,

(1.3) oznacavanje separatora recenica ('.", "), ";', -, "1, "2 () L),

(1.4) uklanjanje nepotrebnih razmaka, svih ostalih simbola, osim slova, brojeva
1 separatora recenice;

(2) podela originalnog teksta na recenicne jedinice,

(3) podela receni¢nih jedinica na reci uz odrzavanje veze sa recenicnom jedinicom,
(4) obelezavanje stop reci,

(5) obelezavanje simbola negacije 1

(6 ) oznacavanje numeric¢kih vrednosti.

7.3.3.Medicinski resursi

Leksicki izvor specifiCan za odredeni medicinski domen je skup razli¢itih izraza koji
se izdvajaju obradom odgovaraju¢ih medicinskih dokumenata, kao S§to je opisano u

prethodnom odeljku.

7.3.3.1.Dijagnoze

ICD-10 (Medunarodna statisticka klasifikacija bolesti 1 srodni zdravstveni problemi)
je standard za klasifikaciju i kodiranje bolesti i medicinskih problema i koristi se u
medicinske i administrativne svrhe [167][168]. Javno je dostupan i preveden na nekoliko
jezika. Sadrzi Sifre bolesti, opis bolesti, simptome i1 znake, socijalne prilike i spoljne uzroke
bolesti 1 jo§ mnogo toga. Pocetna klasifikacija sadrzi oko 14000 dijagnoza. ProSirene verzije i

nacionalna izdanja ove klasifikacije sadrze vise dijagnoza.

Inicijalni set je skup dijagnoza datih u [168], koji sadrzi dijagnoze prevedene na srpski
jezik 1 ukljucuje 14194 dijagnoze. Prethodnom obradom imena dijagnoza izdvojen je skup od
72652 reci, nakon ¢ega je smanjen na 7942 razlicite reci. Treba naglasiti da naziv dijagnoze
takode ukljucuje simptome, anatomske delove, uzroke bolesti i mnoge medicinske i

nemedicinske izraze. Medutim, ovaj skup takode sadrzi mnoge medicinske izraze koji se
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Cesto javljaju, pa je teSko razlikovati nemedicinske pojmove koji nisu znacajni za

obelezavanje. Potrebni su dodatni resursi za oznac¢avanje ovih medicinskih termina.

Pored naziva dijagnoze, postoji i resurs sa /ICD-10 kodovima dijagnoze koji se takode
koriste prilikom pisanja medicinskih izvestaja. Izdvojen je set od 14194 Sifre. U medicinskim
izvesStajima upotreba latinskog jezika je Cesta, pa je tako stvoren resurs sa latinskim imenima
dijagnoza za one sa latinskim imenom (3794 dijagnoze). Ovaj resurs takode ukljucuje neka
latinska imena za anatomske organe, simptome i jo§ mnogo toga. Ovaj set za naknadnu
obradu (tokenizacija bez izuzimanja srpskih nemedicinskih termina) sadrzi 2844 latini¢nih

izraza.

7.3.3.2. Terapije

Terapija ili medicinsko lecenje je pokusaj popravljanja zdravstvenog stanja nakon
dijagnoze. Jedna vrsta terapije ukljucuje propisivanje lekova i ampula. Lekovi su opisani
fabrickim nazivom, generickim nazivom i ATC (Anatomsko-terapijski sistem hemijske
klasifikacije). Izvori za terapiju sastoje se od 2232 leka 1 1317 ampula. Nakon obrade ovih

osnovnih podataka, formirano je 2255 razli¢itih termina koji ¢ine resurs terapija.

7.3.3.3.Simptomi i dijagnostika

Mnogi simptomi bolesti ve¢ su obuhvaceni nizom dijagnoza. Za potrebe ovog
istrazivanja prikupljeni su dokumenti koji opisuju simptome morbila (B05) [187][188] zbog
specificnosti skupa podataka. Pocetni skup sastoji se od 28 odvojenih opisa simptoma koji su
obradom svedeni na 95 razlic¢itih re¢i. Pored simptoma, za odredivanje dijagnoze koris¢eni su
i biohemijski rezultati. Obraden je resurs sa razli¢itim vrstama biohemijskih analiza dostupnih
u posmatranom informacionom sistemu MEDIS.NET i dobijeno je 63 izraza iz domena

biohemije krvi.

7.3.3.4.Specijalnosti

Medicinski izveStaji Cesto ukljuCuju izveStaje sa prethodnih tretmana ili drugih
medicinskih ustanova, kao 1 preporuke drugim specijalistima za dalje leCenje u drugim
specijalizovanim odeljenjima. Da bi se identifikovala ova vrsta re¢i, obradeni su nazivi

dostupnih specijalizacija, kao i zdravstvenih usluga razli¢itih specijalnosti koje su preuzete iz
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medicinskog informacionog sistema. Dobijeni resursi sadrzali su 41 termin koji se odnosi na

specijalizaciju i 41 termin povezan sa zdravstvenom sluzbom doti¢ne specijalnosti.

7.4.PredloZene metode za obeleZavanje medicinskih

termina u slobodnom tekstu

Nakon oznacavanja, skup podataka podeljen je u dve grupe. Dve tre¢ine anamneza se
koriste kao trening skup. Poslednja tre¢ina podataka koristi se kao test, a zadatak je obeleziti
ovu grupu pomocu tri predloZzene metode. Prva metoda (metoda M0) zasniva se na recnicima
medicinskih i nemedicinskih termina. Druga metoda (metoda M) oznacava pojmove pomocu
trening skupa, a tre¢a metoda (metoda M?2) je hibridna, koristi i trening skup i1 pravila za
obelezavanje pojmova. Metode M1 i M2 ne zahtevaju recnike medicinskih izraza. Za svaku
metodu kreirane su njene varijacije. Razlike u varijacijama su nacin na koji se re¢ svodi na
njen osnovni oblik (a - odsecanje na prefiks duzine n, b - upotrebom stema). Razlog zasto se
to radi je postojanje deklinacija (promena imenskih re¢i po padezu) 1 konjugacija (promena
glagolskih oblika po vremenima, rodu i broju) u srpskom jeziku, pri ¢emu se promenljive
vrste re¢i mogu naci u mnogim oblicima. U predlozenim metodama, prefiks duZine » je niz od
n prvih slova reci. Odsecanjem na prefiks duzine n, uklanja se sufiks duge reci, a zatim se
ostatak reci traZi u resursima kao pocetak reci. Reci krace od n slova takode su potrebne kao
pocetak reci. Tako se 4 koristi za vrednost n, jer se veliki broj predloga na srpskom jeziku
sastoji od tri slova, kao 1 iz razloga objasnjenih u prethodnom poglavlju o normalizaciji reci.
Stemovanje je metoda zavisna od jezika, koja se koristi za identifikovanje 1 zamenu sufiksa
(nastavak za oblik re¢i) odgovaraju¢im nastavkom za osnovni oblik re¢i (stem). Postupak

stemovanja vrsi se upotrebom stemera za srpski jezik [189].

7.4.1. Metoda zasnovana na jezi¢kim resursima

U ovoj metodi (MO) tekst je obelezen koriS¢enjem kreiranih medicinskih i
nemedicinskih izvora opisanih u odeljku 7.3. Slobodni tekst iz podataka iz testa treba

automatski oznaciti. Uzet je slobodan tekst iz anamneze, a na anamnezi se izvode tokenizacija
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i normalizacija opisane u odeljku 7.3.2. Ovaj deo je zajednic¢ki i metodama M1 i M2 i
njihovim varijacijama koje ¢e biti opisane u narednim poglavljima. Nakon tokenizacije, svaka
re¢ se trazi u re¢nicima. Cim se pronade u jednom od resursa, pretraga se zavr$ava i obraduju
se sledece re¢i. Metod M0Oa je varijacija ove metode gde se originalna re¢ odseca posle prva
Cetiri slova i trazi se kao pocetak rec¢i u re¢nicima. Metod MOb je varijacija metode MO, gde je
re¢ zamenjena svojim stemom i pretrazivana u re¢nicima. Postupak za izvrSenje metoda MO,

MOa 1 MOb detaljno je prikazan na slici Slika 57.

f Svodenje reci na
»| | preﬁ.ks duzine n

P ‘ if Oznacavanje reci —b /
= .
teket iz ; Normalizactja q korid¢enjem reénika ——p/  Oznadeni tekst /

| medicinskog izvestaja \medlcmsklll podalaka ’, /
— - . e N y y
~ < \ y

O 9 y

- . A

MO

{ \
M0a I— Svodenje reci
MOb \ na stem A /

Kreirani recnici
(dijagnoze, lekovi,
itd.) J

Slika 57. Koraci obrade u metodi MO

7.4.2. Metoda zasnovana na nadgledanom ucenju

U metodi M1, nakon normalizacije, re¢ se oznaCava koriS¢enjem podataka iz trening
skupa. Oznacavanje re¢i v oznakom [/ vr8i se uzimajuci u obzir pravilo izdvojeno iz modela sa
najvecim poverenjem (Conf), predstavljeno u formuli 8. Ako je re¢ oznafena kao greska u
modelu, ona se ne uzima u obzir, tj. re¢i u testu su oznacene samo kada se zasnivaju na taénim
re¢ima u modelu. Metoda M1 ne uzima u obzir li¢ne skracenice, jer one ne pripadaju domenu
tacno napisanih rec¢i. U metodi M/ pretrazuje se re¢ u izvornom obliku; u metodi Mla
pretrazuje se prefiks re¢i duzine 4, dok se u metodi M1b vrs$i pretraga stema u ozna¢enom

modelu. Postupak izvodenja metoda M1, M1a i M1b detaljno je prikazan na slici Slika 58.

broj reci v oznacenih labelom | u modelu podataka (8)

C ) =
onf(v—1) broj reCi v u modelu podataka
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Slika 58. Koraci obrade u metodi M/

7.4.3. Metoda zasnovana na nadgledanom ucenju i pravilima

U metodi M2 re¢ se oznacava na osnovu obeleZenog skupa podataka, ali su dodatno
napravljena pravila za prepoznavanje greSaka i skracenica i njihovu obradu (Slika 59). Ova
metoda predstavlja proSirenje metode MI. U ovoj metodi re¢i koje su pravilno napisane
oznacene su na osnovu modela kao u metodi M7. Medutim, sve re¢i bez oznake nakon tog
koraka prolaze kroz jo§ nekoliko koraka da bi se pronasla njihova oznaka. Stoga neobeleZena
re¢ prolazi kroz sledece korake:

a. Ispravka greske T8. Najcesci tip gresaka je izostavljeni dijakriticki simbol. U ovom
koraku se proverava da li neobelezena re¢ sadrzi jedno od slova ,,c*, ,,s%, ,,z%, a ako je tako,
zamenjuje se svojim dijakritickim parom ,,¢%, ,,¢“, ,8%, ,,z% 1 posebna grupa slova ,,dj* se
menja znakom ,,d“. Ako posle promene slova re¢ ostane neobelezena, postupak se ponavlja
sve dok se ne zameni svaki potencijalni dijakriticki simbol. Ovde su primenjena sli¢na pravila
kao u radu [190].

b. Ispravka greske T10. Slova poput ,,x*, ,,w*, ,,q 1,,y* ne pripadaju srpskoj abecedi.
Primecuje se da postoje primeri njihove neta¢ne upotrebe u srpskim re¢ima (slovo ,x* je

skra¢eno od grupa slova ,.ks“, slovo ,,y* zbog specifi¢nosti tastature piSe se umesto ,,z*). U

ovom koraku, ako trazena reC nije obelezena kao latinski izraz, slova se zamenjuju grupom
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odgovaraju¢ih slova ili jednim slovom iz srpske abecede i pokusava se nacéi oznaka za
promenjenu rec.

c. Oznacavanje li¢nih skracenica. Li¢ne skracenice se obraduju pretraZzivanjem na
pocetku reci iz modela podataka, pa ako se takva re¢ pronade, neobelezena re¢ oznacCava se
kao pronadena rec.

d. Oznacavanje reci sa greSkama T6 1 T7. U ovom koraku obelezavaju se dve spojene
reCi, trazenjem reci iz modela podataka koji je podniz ovog skupa od dve reci; ako je
pronadena, skup je oznacen kao pronadena rec.

e. Oznacavanje reci sa drugim vrstama greSaka. Ako je nakon svih prethodnih koraka
re¢ 1 dalje neobelezena, u poslednjem koraku pokusava se da se oznaci neobelezena re¢ na
osnovu re¢i koje zvu€e kao neobelezena re€. To se postize izmenom funkcije SOUNDEX
prilagodenom pravilima za slicnost slova u srpskom jeziku [162]. Na taj nacin se ispravljaju
neke greske nastale zamenom dva slova, dupliranjem slova, odsustvom ili dodavanjem jednog
slova ili zamenom slicnom recju. Kako re¢ moze dobiti pogresnu oznaku u ovom koraku,

vazno je da se ovaj korak zavrsi na kraju obrade, nakon §to se iscrpe sve druge mogucénosti za

oznacavanje.

//- ) o
‘I Svodenje reci na
(eﬁks duzme n
// =N -
{ T y
> 7 \ ‘ Oznacavanje reci {___ »/
lobodan tekst iz me L ] E‘koﬁééenjemu'ening >/ Oznaceni tekst
medicinskog izvestaja L skupa i pravi.la }—7/
, - " \ |

/ . A

M2
M2a
M2b

Ruéno oznacen
trening skup

Slika 59. Koraci obrade u metodi M2

Pravila su data po redu primene. Ako se na jednu re¢ moze primeniti vise pravila,
pravila se primenjuju po prioritetu kako bi se re¢ manje modifikovala, tj. da bi se smanjila
mogucénost dodeljivanja pogresne oznake. Metoda M2 takode ima varijacije M2a i M2b (Slika

59).
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Primeri obelezenih delova anamneze primenom metode M2 prikazani su na slici Slika

60.
Originalna anamneza Oznacena anamneza
Zdrelo hiperemicno,nad plucioma grubljre disanje zxdrelo plucxima grubljre
Kaslje od juce,promukla,slina ocijoj kimeljaju, temp. nije imala Jucxe 0CXi jO]
Izvestaj dermatologa
Oznake: anatomski organ, X . nemedicinski 1zraz , neobelezeno , ispravljeno kori$¢enjem metode M2

Slika 60. Primeri obelezene anamneze primenom metode M2

7.5.Metrike koriScene za evaluaciju metoda

Metrike koje su koris¢ene za uporedivanje rezultata metoda MO, MI i M2 su
Preciznost, Odziv, FI-rezultat 1 Tacnost. One su definisane formulama 9, 10, 11, 12,

respektivno.

Proci o BKOT 9)
recitznost = BOT
i BKOT
ZIV = ——
BTO (10)

2 * Preciznost * Odziv
F1 — Rezultat =

Preciznost + Odziv (11)
BKOT
Talnost = —— (12)
acnos BT

Ovde je BKOT broj ta¢no oznacenih termina, BOT je broj oznacenih termina, BTO je
broj termina koji treba da budu oznaceni, a BT je ukupan broj termina. Za klasifikaciju u vise

klasa, sve kategorije pojmova uzimaju se zajedno koriste¢i mikro metrike (metrike se
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izraCunavaju globalno broje¢i ukupne istinite pozitivne, lazne negativne i lazne pozitivne

rezultate).

Rezultati dobijeni samo za medicinske termine su takode predstavljeni, koriS¢enjem

metrika definisanim formulama 13 1 14.

Preci [ BKOMT

reciznost = 4o (13)

Odzi BKOMT

ZiV = ————
BMTO (14)

) . PoredbenaMetoda — OsnovnaMetoda
RelativnoPoboljSanje = * 100

OsnovnaMetoda (15)

Ovde je BKOMT broj tatno oznacenith medicinskih termina, BOMT je broj termina
oznacenih kao medicinski, a BMTO je broj medicinskih termina koji treba da budu oznaceni.
Za uporedivanje metoda koriS¢ena je i relativna mera poboljSanja, data formulom 15 i ovde se

uporeduju FI-rezultati metoda.

7.6. Evaluacija metoda za obeleZzavanje medicinskih

termina na srpskom jeziku

Rezultati primene metoda i njihovih varijacija, koji pokazuju uspesSnost metoda u

oznacavanju medicinskih 1 nemedicinskih termina, predstavljeni su u tabeli Tabela 13.

Metoda MO koristi resurse medicinskih izraza koji pripadaju skupovima dijagnoza,
ampula, lekova, specijalizacija itd. Re¢i u tim izvorima napisane su tacno, sa dijakritickim
simbolima. Rezultati eksperimenta pokazuju da je na osnovu takvih resursa manji broj reci iz
skupa podataka oznacen u poredenju sa drugim metodama. Preciznost metode MO je najbolja

kada se re¢ pretrazuje bez svodenja na osnovni oblik. Metodama MOa i MOb, re¢ se svodi na
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osnovu, povecavajuci tako broj oznacenih pojmova, ali je Preciznost niza, jer se osnova reci
Cesto svrstava u slicne re€i bez oznake. Ipak, FI-rezultat i Tacnost su najbolji za MOa
(relativno poboljSanje vrednosti FI-rezultat u odnosu na metodu MO iznosi 19,29%) gde se

re€ trazi kao prefiks duzine 4 kao pocetak reci iz resursa.

Tabela 13. Rezultati oznacavanja medicinskih i nemedicinskih termina

Metoda BT BTO BKO BOT @ Preciznost Odziv Fl-rezultat = Tacnost

T
MO 5119 5895  0.86836 0.47037 0.6102 0.46668
MOa 7717 10320 0.74777 0.70909 0.72792 0.70353
MOb 6965 9013  0.77277 0.63999 0.70014 0.63497
Ml 8415 8429  0.99834 0.77322 0.87148 0.76716
Mla 10969 10883 9424 10341 091132 0.86594 0.88805 0.85915
MIib 9234 9927  0.93019 0.84848 0.88746 0.84183
M2 9612 10285 0.93457 0.88321 0.90816 0.87629
M2a 9569 10656 0.89799 0.87926 0.88853 0.87237
M2b 9609 10522 0.91323 0.88294 0.89783 0.87601

Razlog tome je Sto se trazenjem osnove reci oznacavaju i li€ne skracenice i neke vrste
reci sa greSkama 6 1 7 (posto je greska koja se dogodi na kraju re¢i odsecena), mada ponekad i
netacno. Razlog zbog kojeg metoda MOb daje loSije rezultate je sledeci: nastavak za oblik reci
se ne eliminiSe ve¢ se zamenjuje odgovaraju¢im nastavkom za oblik da bi se dobila osnova, a
reci su rede oznaCene u tom osnovnom obliku. Medicinski resursi koriS¢eni u metodi MO
takode sadrZze nemedicinske izraze kako je opisano u odeljku 7.3. UobiCajena vrsta greSke u
ovoj metodi je oznaCavanje nemedicinskih izraza kao medicinskih. Veéina nemedicinskih
izraza koegzistira sa drugim medicinskim terminima u opisu dijagnoze. Na primer, u
anamnezi ,,Dobio boginje od majke*, nemedicinski termin ,,majke* je oznacen kao medicinski
zbog dijagnoze O75.0 (,,iscrpljenost majke tokom porodaja‘“). Resurs dijagnoza sadrzi najveci
broj reci, sto je razlog pogresnog oznacavanja. Od ukupnog pogresnog oznacavanja, ova vrsta
pogresnog oznacavanja iznosila je 83,12%. Metodom M1 postizu se bolji rezultati od metode
MO (relativno poboljSanje vrednosti F/-rezultat u odnosu na metodu MO iznosi 42,82%).
Takode, od svih metoda, M/ ima najbolju Preciznost jer je re¢ pronadena u modelu u
originalnom obliku pravilno oznafena. Odziv je takode ve¢i nego u MO, $to ukazuje da je

dovoljno obeleziti jedan deo izveStaja za bolest, jer se re¢i u njima obi¢no ponavljaju.
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Svodenjem reci na osnovni oblik, metode MIa i M1b daju bolje rezultate od metode M1. Mla
pokazuje najveée poboljSanje jer odsecanje na prefiks veli¢ine n reSava deo problema sa

skra¢enicama i1 greSkama, kako je objasnjeno u ovoj varijaciji u metodi MO.

Metoda M2 oznaCava tacnu re¢ na isti na¢in kao i MI. Medutim, metoda M2 se
posebno bavi oznacavanjem reci koje su pogresno napisane ili skraéene. Preciznost je nesto
niza nego u MI, medutim, Odziv se znaCajno povecava kao i FI-rezultat (relativno
poboljSanje vrednosti FI-rezultat u poredenju sa metodom M1 iznosi 4,21%). To znaci da su
mnoge skracene 1 netacne reci ispravljene 1, u vecini sluc¢ajeva, pravilno oznacene. M2a i M2b
ne pruzaju bolje rezultate nego M2, Sto ukazuje da predlozena pravila o greSkama i
skrac¢enicama delimi¢no pokrivaju svodenje reci na osnovu, pa ovaj korak postaje beskoristan
1 postupak oznacavanja je ubrzan. Za metodu M2 koja ima najbolji FI-rezultat, vr$i se i
trostruka unakrsna validacija. Razlika dobijena primenom metode na razliitim delovima
skupa podataka nije statisticki znacajna (p = 0.013185> 0.01, upareni T.Test [191]). Ovo
pokazuje da je metoda M2 jezicki nezavisna, jer se obelezavanje vr$i na osnovu oznacenog
modela podataka i pravila za obradu greSaka i skracenica, koja se mogu prilagoditi prema
jezickim specificnostima. Za slicne jezike metoda se moze primeniti direktno ili sa manjim

adaptacijama.

Tabela 14 prikazuje rezultate primene metoda samo nad medicinskim terminima. U
ovom slucaju M2 ponovo pruza najbolje rezultate, vrednosti FI-rezultata su bliske
rezultatima i1z prethodne tabele. NeSto nizi rezultati za Preciznost i Odziv za metodu MO
prouzrokovani su pogreSnim oznacavanjem nemedicinskih izraza kao medicinskih, kao §to je

ranije opisano.

Tabela 14. Rezultati primene metoda nad medicinskim terminima

Metoda BMTO BKOMT BOMT Preciznost Odziv Fl1-rezultat

MO 1920 2565 0.74854 0.33732  0.46506
MOa 3890 5125 0.75902 0.68342 0.71924
MOb 3174 4108 0.77264 0.55763 0.64776
Ml 3994 4007 0.99676 0.70169 0.82359
Mla 5692 4746 5075 0.93517 0.8338  0.88158
MIb 4793 5262 0.91087 0.84206 0.87511
M2 4731 4865 0.97246 0.83117 0.89628
M2a 4787 5139 0.9315 0.84101 0.88394
M?2b 5013 5528 0.90684 0.88071 0.89358
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Koris¢enjem MekNemarovog testa [191], izracunava se statisticki znacaj razlike u
oznacavanju termina razli¢itim metodama. Tabela 15 prikazuje razliku u primeni metode sa i
bez svodenja reci na osnovni oblik. Kao Sto se moze videti iz tabele u slu¢aju metoda MO i
M1, ova razlika je znacCajna u korist metode koja koristi odsecanje na prefiks veli¢ine n. U
slu¢aju metode M2, ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima dobijenim metodama
M2, M2a i M2b.

Tabela 15. Statisticki znacaj poboljSanja metode M2 u odnosu na druge metode

Osnovna Poredbena Bolja metoda Hi kvadrat P
metoda metoda
MO MOa MOa 1832.094 0
MO MOb MOb 1174.503 0
MOa MOb MOa 248.9091 0
MI Mla Mla 437.9769 0
MI MIib MIb 344.4994 0
Mla MI1b Mla 31.42694 0
M2 M2a M2 2.441485 0.11817
M2 M2b M2 0.082234 0.77429
M2a M2b M2b 2.410023 0.12465

Tabela 16. Statisticki znacaj razlika u oznac¢avanju pojmova

Poredbena Osnovna Bolja metoda  Hi kvadrat P
metoda metoda
M2 MO M2 4010.383 0
M2 MOa M2 1117.108 0
M2 Ml M2 1020.6 0
M2 Mla M2 23.44428 0.000001

Kako su najbolji FI-rezultat i Tacnost dobijeni metodom M2, Tabela 16 prikazuje
rezultate statistickog znacaja poboljSanja obeleZzavanja dobijenih ovom metodom u odnosu na
metode MO, MOa, M1, Mla. U sva Cetiri slucaja postoji statisticki znacajno poboljSanje M2

(bez svodenja na osnovni oblik) u poredenju sa drugim metodama.

Vaznost metoda M1 i M2 dodatno je proverena na skupu od 2000 medicinskih
izvestaja, koji opisuju razli€ite dijagnoze. Za F1-rezultat su dobijeni sli¢ni rezultati kao u
primarnom skupu podataka (Tabela 17). Ovde je dobijen najbolji FI-rezultat za M2, sa

relativnim poboljSanjem od 8,34% u poredenju sa M. Dakle, moze se zakljuciti da M2 daje
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najbolje rezultate nezavisno od broja dijagnoza u korpusu. Dobijeni rezultati su uporedivi sa

rezultatima za druge jezike (npr. bugarski i engleski) [170][175].

Tabela 17. Rezultati nadgledanih metoda nad kontrolnim skupom podataka

Metoda M1 Mla MIb M2 M2a  M2b

BOT 4478 5422 5258 5528 5671 5570
BKOT 4467 4891 4492 5332 5045 4664
Preciznost 09975 0.9021 0.8543 0.9645 0.8896 0.8373
Odziv 0.7640 0.8365 0.7683 0.9119 0.8628 0.7977

Fl-rezultat 0.8653 0.8680 0.8090 0.9375 0.8760 0.8170

U nastavku su predstavljeni rezultati primene metoda i alata koji se koriste za
obelezavanje pojmova na srpskom jeziku [181][182], kao i metode nadgledane klasifikacije u
viSe klasa koju vrsi alat Weka 3.8.4 [192]. Ove metode su primenjene na primarni obeleZeni
skup podataka proSiren dodatnim atributima. Tabela 18 prikazuje rezultate metoda zavisnih
od jezika, nadgledane klasifikacije na osnovu POS oznaka i metoda nezavisnih od jezika, za

prilagodeno oznacavanje i nadgledane klasifikacije na osnovu n-gram karaktera.

Metoda (NBMT + POS oznake) Koristi Stanford POS alat za oznacavanje koja ima
model za srpski jezik. Stanford POS tager je alat koji svakoj re¢i (i drugim tokenima)
dodeljuje delove govora, kao Sto su imenica, glagol, pridev itd. Obelezeni skup podataka
proSiren je POS atributom i primenjena je NBMT (engl. Naive Bayes Multinomial Text)
metoda za klasifikaciju pojmova u odgovaraju¢e oznake. Metoda oznacavanja tagerom za
prilagodeno oznacavanje koristi alat za oznacavanje (engl. Tree Tagger) koji ima mogucénost
treniranja modela sa prilagodenim oznakama, sa oznacenim leksikonom i listom oznaka kao
ulazom. Tada se dobija istrenirani model koji se moZe koristiti za obeleZavanje podataka u
test skupovima. Nadgledana klasifikacija se zasniva na n-gram karakteru koriste¢i metode
naivni Bajes (NB), logisticku regresiju (LR), metodu podrzanih vektora (SMO) i metodu
slucajnih suma (RF), istrenirane za svaku oznaku u ozna¢enom skupu podataka sa dodatnim
atributima 3-gram (3-gram klasifikator) 1 4-gram (4-gram klasifikator). F'/-rezultati dobijeni
koriS¢enjem ovih metoda predstavljeni su u tabeli Tabela 19, a najbolji rezultat dobijen je
oznacavanjem pomocu alata Tree Tagger. U poredenju sa predlozenim M1 i M2 metodama,
sve metode daju nizi FI-rezultat. Prezentovane performanse za sve nadgledane metode

klasifikacije dobijene su pomocu trostruke unakrsne validacije.
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Tabela 18. Rezultati primene nekih postoje¢ih metoda za oznacavanje pojmova

Metoda klasifikacije F1-rezultat
NBMT + POS Tags 0.716255
TreeTagger 0.80409
NB 3-gram klasifikator 0.749155
NB 4-gram klasifikator 0.749936
LR 3-gram klasifikator 0.773655
SMO 3-gram klasifikator 0.776511
SMO 4-gram klasifikator 0.77482
RF 3-gram klasifikator 0.787349
RF 4-gram klasifikator 0.785962

Tabela 19. Fi-rezultati M2, TreeTagger i RF metode za razli¢ite kategorije pojmova

Kategorija termina Metoda M2 TreeTagger RF klasifikator
Simptom 0.963895 0,940355 0.933064
Biohemijska analiza 0.950119 0,333333 0.625698
Dijagnoza/bolest 0.934211 0,918103 0.901099
Lek/Terapija 0.791155 0,566327 0.771218
Anatomski organ 0.912621 0,856525 0.937468
Simbol negacije 1 0,99115 0.901763
Broj 0.897315 0,892541 0.558538
Prilog za vreme 0.965347 0,903226 0.856802
Opis simptoma 0.858908 0,857438 0.935256
Nemedicinski termin od manjeg 0.89172 0,56213 0.886491
znacaja

Specijalnost 0.930788 0,904357 0.886364
Institucija/Mesto 0.722348 0,443946 0.944591
Snizilica 0.990476 0,898305 0.978355
Povisilica 1 0,891566 0.991781
Drugi administrativni medicinski 0.753986 0,455006 0.832224
termin

Latinska rec 0.737589 0,268293 0.453258
Stop rec 0.975724 0,9977 0.677451

Tabela 19 prikazuje performanse obelezavanja razlicitith metoda odvojeno za svaku od
prouCavanih kategorija pojmova. Tabela 18 prikazuje dve vrste postoje¢ih metoda
oznacavanja, 1 to metode zasnovane na tagerima i nadgledane metode masinskog ucenja. Od

metoda zasnovanih na tagerima, najbolja vrednost za FI-rezultat dobija se za metodu Tree
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Tagger. Najbolja vrednost F1-rezultata medu nadgledanim klasifikatorima dobija se za RF

klasifikator.

Stoga se rezultati ove dve metode uporeduju sa rezultatima dobijenim koriS¢enjem
predlozene metode M2 (koja pruza najbolje rezultate od svih predloZenih metoda). Tabela 19

pokazuje da metoda M2 daje najveci FI-rezultat u vecini kategorija.
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8. ZAKLJUCAK

Pametno zdravstvo je veoma vazna komponenta pametnih gradova, 1 mnoge
tehnologije i metode koje se upotrebljavaju u savremenim informacionim sistemima mogu se
upotrebiti i za kreiranje servisa pametnog zdravstva. Sustina ovih servisa je da se velike
koli¢ine podataka koje se svakodnevno sakupljaju od gradana na adekvatan nacin obrade i1 da
se iz njih izvuCe znanje koje je opet korisno gradanima, i direktno uti¢e na poboljSanje
zdravstvenih usluga i generalno kvaliteta zivota. Stalno povecanje procenta dela ljudske
populacije koji zivi u gradovima stavlja u fokus upravo nacin obezbedenja kvaliteta Zivota.
Prakti¢na implementacija koncepta pametnih gradova je usmerena u tom pravcu. Stoga, u
konceptu pametnog grada sve je dominantniji deo koji se odnosi na servise pametnog
zdravstva. Najveci izazovi u domenu pametnog zdravstva su uvodenje novih servisa,
integracija sa postoje¢im servisima, obezbedivanje skalabilnosti, efikasno prikupljanje i
analiza obilja heterogenih podataka, vizuelizacija podataka 1 informacija, edukacija
stanovniStva, obezbedenje sigurnosti i pouzdanosti podataka, itd. Ova disertacija je upravo
pokusaj da se za neke od ovih izazova ponude nova 1 kvalitetna reSenja 1 pripreme uslovi za
jo$ intenzivniji razvoj servisa pametnog zdravstva i njithovo potpuno ukljuc¢ivanje u koncept
pametnog grada, a sve sa ciljem obezbedenja boljeg kvaliteta Zivota. A to iz dana u dan
postaje sve teze ostvarivo zbog stalnog pojavljivanja novih izazova i teSkoca kao $to je, na
primer, aktuelna pandemija virusom COVID-19, koja je otvorila mnoga nova pitanja i

pokazala koliko je vaZan neprestani razvoj koncepta i servisa pametnih gradova.

U ovoj doktorskoj disertacije predstavljene su osnovne karakteristike pametnog grada
1 pametnog zdravstva i tehnologije na kojima oni pocivaju. Prikazan je pregled servisa u svetu
i u Republici Srbiji koji se koriste u ove svrhe. Kako se postavljaju pitanja privatnosti i
sigurnosti ovih podataka, 1 njihova obrada treba da bude uskladena sa zakonskom
regulativom, prikazane su preporuke u vidu metoda koje omogucavaju ispunjavanje i

zadovoljavanje ovih uslova.
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Prema nacinu porekla podataka, servisi pametnog zdravstva prikazani u ovoj

disertaciji svrstani su ¢etiri grupe:

e servisi zasnovani na podacima prikupljenim sa senzora, odnosno
kraudsenzingom,

e servisi zasnovani na podacima dobijenim iz direktnog uce$¢a gradanina tako
Sto daje svoj opis neke situacije, odgovor, obavestenje, odnosno na podacima
koji su prikupljeni kraudsorsingom,

e servisi zasnovani na podacima iz medicinskih informacionih sistema,

e servisi zasnovani na podacima iz dokumenata iz IKT infrastrukture pametnog

grada.

Prvi izazov na koji se naiSlo u postupku istrazivanja je adaptiranje ovih podataka koji
dolaze iz razlicitih izvora u jednu uniformnu strukturu koja ¢e sluziti da se postojeci servisi
integriSu u koncept pametnog grada, i na taj nacin obezbediti skalabilnost ovih servisa. Nacini
integracije heterogenih servisa pametnog zdravstva i predlog uniformnog veb servisa za
realizaciju servisa pametnog zdravstva opisani su u doktorskoj disertaciji, a mogu se primeniti
1 na ostale servise pametnog grada. Takode su dati 1 predlozi 1 primeri kolaboracije postojecih
sistema sa novim servisima pametnih gradova, uz minimalne adaptacije, koriS¢enjem
postoje¢ih reSenja poput sistema poslovne inteligencije 1 sistema sa mehanizmima

notifikacije.

Prema tehnologijama na kojima su zasnovani, servisi pametnog zdravstva prikazani u

ovoj doktorskoj disertaciji, svrstani su u pet kategorija:

e servisi zasnovani na LMS sistemima i druStvenim mrezama,

e servisi zasnovani na loT i geografskim informacionim sistemima,

e servisi koji koriste metode veStacke inteligencije i procesiranja prirodnih
jezika,

e servisi zasnovani na multimediji i veb tehnologijama,

e servisi zasnovani na blokcejnu.

Pokazano je da se sistemi za upravljanje ucenjem i drustvene mreze mogu iskoristiti u

cilju prevencije bolesti, informisanja 1 komunikacije sa stru¢nim licima. Od servisa baziranih
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na senzorskim tehnologijama izdvajaju se i servisi zasnovani na geografskim informacionim
sistemima i loT, Sto nam govori da znajuéi lokaciju gradanina, ustanove ili nekog dogadaja
mozemo unaprediti servise pametnog zdravstva. U servisima se moze desiti da je potrebno
kombinovanje obrade podataka iz razliCitih izvora, i da su bazirani na vise pomenutih
tehnologija. Primer za to je servis za pracenje zagadenja vazduha, koji koristi podatke
sakupljene kraudsenzinogom, kraudsorsingom, a zasnovan je na GIS sistemu. Servisi za
prenos multimedije takode su nasli primenu u servisima pametnog zdravstva, kroz
obezbedivanje servisa za telekonsultacije 1 podrSku u realizaciji skrining programa i
zbrinjavanju u slucaju velikih nesreca. Primena blokéejn tehnologije sa svojim prednostima za
ocuvanje pouzdanosti i trajnosti podataka takode mogu biti od koristi u servisima pametnog
zdravstva, za cuvanje osetljivih podataka. Svi ovi pomenuti servisi mogu se na slican nacin
primenjivati na globalnom nivou. Za razliku od ovih servisa, poseban izazov je kreiranje
servisa koji zahtevaju obradu prirodnih jezika, odnosno zasnovani su na metodama vestacke

inteligencije.

Posebna paznja posvecena je servisima baziranim na obradi teksta, a to su servis za
automatsko odgovaranje na pitanja, servis za automatsku obradu psiholoSkih testova 1 servis
za vizuelizaciju podataka o epidemiji. Ovi servisi za ulaz imaju medicinske tekstove ili
medicinske izveStaje koji su na srpskom jeziku. lako se nacin njihovog kreiranja moze
ponoviti za druge jezike, ipak su specificnosti jezika ono Sto trazi ulaganje velikih napora za
efikasno reSavanje ovih problema. Mora se posvetiti paznja sakupljanju 1 obradi jezickih
resursa. Kako se radi i o obradi izves$taja iz medicinskih informacionih sistema, mora se voditi

racuna o deidentifikaciji 1 privatnosti podataka.

Pored strukturiranog dela, medicinski izvestaji ukljucuju 1 tekst u slobodnoj formi koji
sadrzi vazne informacije o zdravlju pacijenta. Zbog toga je izuzetno vazno obezbediti analizu
ove vrste podataka. Srpski jezik je gramaticki vrlo sloZen i zbog toga je veoma izazovan za
analizu, pa verovatno zbog toga ne postoje radovi konkretno vezani za analizu teksta iz
medicinskog domena na srpskom jeziku, niti javno dostupni elektronski medicinski re¢nici sa
klasifikovanim medicinskim terminima na srpskom jeziku. Jedan od glavnih doprinosa
disertacije je predlog tri metode za obelezavanje teksta u medicinskim izvestajima (zasnovana
na recniku, metoda zasnovana na ucenju na trening skupu i hibridna metoda, zasnovana na

ucenju na trening skupu i pravilima) i njihovo uporedivanje.

144



Zakljucak

Pored predlozenih metoda, rezultati istrazivanja u okviru ove disertacije ukljucuju i
veliki broj obelezenih i normalizovanih resursa kreiranih za medicinske i nemedicinske
termine na srpskom jeziku koji ¢e se koristiti u daljem istraZivanju, ali mogu biti od koristi 1
drugim istraziva¢ima. Takode, kreirani se ru¢no oznaceni korpusi elektronskih medicinskih

izvestaja na srpskom jeziku.

Rezultati primene predlozenih metoda pokazuju da se bolji rezultati dobijaju kada se
oznacCavanje vrsi na osnovu ucenja nad rucno obelezenim skupom podataka. Dobri rezultati
ve¢ su postignuti upotrebom korpusa sa oko 2000 oznacenih izvestaja. Rezultati pokazuju da
su greske i skracenice vrlo Ceste u medicinskim izvestajima, pa je potrebno stvoriti pravila za
njihovu obradu. Za najuspesnije prepoznavanje medicinskih izraza u ovom tekstu, najbolja
metoda je hibridna metoda (M2) koja koristi oznaceni korpus kao model podataka i pravila za
ispravljanje greSaka i skracenica. Metoda koja daje najbolje rezultate ne zahteva medicinski
re¢nik ili morfolosku obradu teksta, Sto je ¢ini manje zahtevnom. Ova predlozena metoda
moze se prilagoditi uz male adaptacije za upotrebu u drugim sli¢nim jezicima i onima sa

slozenom gramatikom.

Rezultati metoda su takode uporedivi sa metodama za oznacavanje pojmova u drugim
jezicima. Prikazani su 1 rezultati primene standardnih uobi€ajenih tehnika na skupu podataka 1
pokazano je da one daju loSije rezultate u odnosu na predlozene metode. Dobijeni dobri
rezultati mogu podstaci druge istrazivace da rade sli¢na istrazivanja za svoje jezike, koji su

takode sloZeni.

Doprinosi ove doktorske disertacije su sledeci:

e dat je predlog arhitekture IS pametnog grada namenjenog realizaciji servisa

pametnog zdravstva,
e dat je nacin integracije heterogenih servisa pametnog grada,

e predloZena je arhitektura uniformnog veb servisa za realizaciju servisa pametnog

zdravstva,

e data je klasifikacija servisa pametnog zdravstva prema poreklu podataka koje

obraduju 1 prema tehnologijama na kojima su zasnovani,
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pokazane su primene LMS sistema, drustvenih mreza, GIS sistema, blokcejn

tehnologija, metoda vestacke inteligencije i obrade prirodnih jezika i multimedije i

web tehnologija u servisima pametnog zdravstva,

isprojektovano je Cetrnaest servisa pametnog zdravstva, od kojih su neki i

implementirani [193]. Dati su UML dijagrami 1 nacini implementacije servisa

pametnog zdravstva:

©)

o

o

o

servis za informisanje, komunikaciju i prevenciju bolesti,
servis za pretragu i prikaz najblizih zdravstvenih ustanova,
servis za pracenje kvaliteta vazduha,

servis za unapredenje pruzanja medicinskih usluga,

servisi za inteligentni transport pacijenata,

servis za mobilni SOS sistem,

servis za automatsko odgovaranje gradanima na pitanja 1 pretragu

medicinskih dokumenata,

servis za kontrolu epidemije,

servis za automatsku obradu upitnika i psiholoskih testova,

servis za uvid u raspored 1 ocenjivanje lekara,

servis za komunikaciju sa izabranim lekarima 1 deZurnom ekipom hitne
pomodi,

servis za podrSku u zbrinjavanju u slucajevima velikih nesreca,

servis za efikasniju realizaciju skrining programa,

servis za obezbedivanje pouzdanosti 1 trajnosti podatka.

prikazani su rezultati primene postoje¢ih metoda za obelezavanje medicinskog

teksta na srpskom jeziku,

kreirane su potpuno nove metode za obradu podataka na srpskom jeziku, a koje

pripadaju medicinskom domenu, koje predstavljaju osnovu za kreiranje pojedinih

servisa pametnog zdravstva koji obraduje tekstualne podatke, odnosno podatke

prikupljene kraudsorsingom, tekstualne dokumente iz medicinskog domena i

elektronske medicinske izvestaje. Ovom prilikom kreirane su slede¢e metode:

(@]

metoda za normalizaciju medicinskih podataka
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o metode za obelezavanje termina u medicinskim izveStajima:
= metoda bazirana na re¢niku,
= metoda nadgledanog maSinskog ucenja,

= hibridna metoda bazirana na nadgledanom masinskom ucenju i

pravilima.

kreirani su resursi na srpskom jeziku koji su potrebni za primenu metoda

obelezavanja medicinskog teksta na srpskom jeziku,

kreirani su obeleZeni korpusi elektronskih medicinskih izveStaja na srpskom

jeziku.
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9. PRAVCI DALJEG RAZVOJA

Predlozeni servisi pametnog zdravstva mogu se i dalje unapredivati. Iz novih kreiranih
podataka moze se izvladiti znanje koje ¢e biti korisno za gradane, u pogledu unapredenja
njihovog zdravlja i kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga. Pored podataka sa senzora za
lokaciju, zagadenost vazduha, tekstualnih podataka 1 glasa, mogu se analizirati 1 drugi signali
poput slike 1 zvuka, 1 iskoristiti potencijali njihove obrade u svrhu kreiranja novih servisa
pametnog zdravstva. Recimo, obradom veceg broja slika sa karakteristicnim osipom moze se
kreirati alat za prepoznavanje slike koja sadrzi taj osip. Obradom zvuka mogu se kreirati
servisi za otkrivanje teSkog disanja, zatim guzve u saobracaju, pa se vozila hitne pomoci
mogu preusmeriti na drugu rutu itd. Takode, samo pitanje zaStite podataka je oblast koja nosi

puno izazova.

Dobijeni rezultati metoda za obeleZavanje termina u medicinskim tekstovima su
podsticaj da se nastavi sa radom i, pre svega, da se uloZi dodatni napor da se poveca skup

analiziranih medicinskih izvestaja kako bi se dobili jo$ bolji rezultati.

Sto se ti¢e dela disertacije, u kome su predloZeni algoritmi obrade prirodnog jezika za
doprinos efikasnijem istrazivanju medicinskih tekstualnih podataka, tu su moguce tri varijante
u daljim istrazivanjima. Prva od njih je istraZivanje mogucénosti povezivanja skupa licnih
skracenica sa lekarom, budu¢i da se nestrukturirani deo izveStaja koji su napisali razliciti
lekari razlikuje u broju re¢i 1 stilu pisanja. Takode, ovo je uvod u stvaranje sistema
oznacavanja medicinskih entiteta. Takav sistem ¢e takode moci da oznacava medicinske
izvestaje 1 druge tekstove koji sadrze medicinske izraze. Kako se greske i skra¢enice mogu
otkriti i ispraviti metodom zasnovanom na nadgledanom ucenju i pravilima, jedan od pravaca
za dalji rad je stvaranje servisa za automatsku korekciju gresaka u medicinskim dokumentima

11zveStajima.

Cinjenica je da razli¢iti IS arhiviraju ogromne koli¢ine razli¢itih podataka koje se

realno samo usko ciljano koriste, a nose sa sobom znacajano veci potencijal. Primena metoda
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vestacke inteligencije nad ovim podacima pravac je u kome ¢e se u buducnosti ocekivati
najveci rezultati u razvoju koncepta pametnih gradova i od kojih ¢e gradani imati velike
koristi. Servisi koji ¢e koristiti moguénosti veStacke inteligencije obradivace heterogene
podatke iz razlic¢itih IS u okviru jednog grada. Kombinacijom podataka iz vise sistema mogu
se obezbediti znacajni servisi, §to smo imali prilike da vidimo u okviru servisa vezanih za

aktuelnu pandemiju korona virusa.
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Spisak koris¢enih skra¢enica

SPISAK KORISCENIH SKRACENICA

Skracenica Engleski termin Srpski termin / znacenje
API Application Programming Interface  programski interfejs aplikacije
anatomsko-terapijsko-hemijska
ATC - klasifikacija
Bl Business Intelligence poslovna inteligencija
CSV  Comma Separated Values vrednosti razdvojene zarezom
DZ - Dom zdravlja
EHR Electronic health record elektronski zdravstveni izvestaj
EMR Electronic medical record elektronski medicinski izvestaj
EMS Emergency medical services hitni medicinski servisi
EPA Environmental Protection Agency Agencija za zastitu sredine
EdinburSka skala postpartalne
EPDS Edinburgh Postnatal Depression Ny
Seale depresije
e-zdravstvo e-Health elektronsko zdravstvo
FB Facebook Fejsbuk
GDPR General Data Protection Regulation Opsta uredba o zastiti podataka
GIS Geographic Information System geografski informacioni sistem
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Spisak koris¢enih skra¢enica

GPS Global Positioning System globalni pozicioni sistem
HTTP Hypertext Transfer Protocol protokol za prenos hiperteksta
h-zdravstvo h-Health (home health) kuéna nega
Medunarodna
International Statistical o ) B
statisticka klasifikacija
ICD Classification of Diseases and
bolesti 1 srodnih zdravstvenih
Related Health Problems
problema
inverzna ucestalost u
IDF Inverse Document Frequency
dokumentu
KT Information and Communication informacione 1 komunikacione
Technologies tehnologije
IKV AQI (Air Quality Index) indeks kvaliteta vazduha
[oT Internet of Things Internet stvari
IS Information system informacioni sistem
1SO International Organization for medunarodna organizacija za
Standardization standardizaciju
JMBG - jedinstveni mati¢ni broj gradana
JSON JavaScript Object Notation -
LB Location Based zasnovan na lokaciji
LBO - liéni broj osiguranika
LMS Learning Management System sistem za upravljanje ucenjem
LR Logistic Regression logisticka regresija
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M2M Machine to Machine -
MAC Media Access Control kontrola pristupa mediju
MIS Medical Information System medicinski informacioni sistem

m-zdravstvo

m-Health (mobile health)

mobilno zdravstvo

NB Naive Bayes naivni Bajes
Naivni Bajes multiterminski
NBMT Naive Bayes Multinomial Text
tekst
prepoznavanje imenovanih
NER Named Entity Recognition
entiteta
NLP Natural Language Processing procesiranje prirodnih jezika
PM10 Particulate matter Cestice
POS Part of Speech delovi govora

p-zdravstvo

s-Health (smart health)

pametno zdravstvo

RE Relation Extraction izdvajanje odnosa
REST REpresentational State Transfer prenos stanja reprezentacije
RF Random Forest metoda slu¢ajnih Suma
identifikacija radio
RFID Radio Frequency Identification
frekvencijom
Republicki fond za zdravstveno
RFZO - . .
osiguranje
RMS Root Mean Square kvadratna sredina
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Serbian Environmental Protection

Agencija za zastitu sredine

SEPA ..
Agency Srbije
sekvencijalna minimalna
SMO Sequential Minimal Optimization o
optimizacija
SMS Short Message Service sistem za slanje kratkih poruka
TF Term Frequency ucestalost termina
UML Unified Modeling Language uniformni jezik za modelovanje
URL  Uniform Resource Locator uniformni lokator resursa
WSN  Wireless Sensor Network bezi¢na senzorska mreza
XML eXtensible Markup Language prosirivi jezik za oznacavanje
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