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Apstrakt: Integracija zdravstvene informatike u pametne gradove pred-
stavlja transformativni pristup reSavanju izazova urbanih zdravstvenih si-
stema. Ovaj rad ispituje potencijal zdravstvene informatike za unapredenje
zdravstvene usluge, optimizaciju javnog zdravlja i reSavanje neefikasnosti
u urbanim sredinama, uz identifikaciju prepreka u njenoj primeni.

Uvod analizira razvoj pametnih gradova i pozicionira zdravstvenu infor-
matiku kao kljucni alat za upravljanje urbanim zdravstvenim potrebama,
ukljucujuéi starenje populacije i rastu¢u ucestalost hroni¢nih bolesti.

Teorijski okvir i pregled literature istrazuje tehnologije kao $to su IoT,
Veliki podaci i vestacka inteligencija, uz primere iz Singapura i Barselone,
gde su ove tehnologije poboljsale zdravstvene ishode.

Metodologija koristi meSoviti pristup koji obuhvata sistematski pregled
literature i analizu studija slu¢aja u gradovima poput Amsterdama i Tokija.

Rezultati ukazuju na smanjenje vremena odgovora hitne pomo¢i za
40% 1 hospitalizacija za hroni¢ne bolesti za 25%, dok izazovi kao §to
su privatnost podataka, visoki tro§kovi i interoperabilnost i dalje pred-
stavljaju prepreke.

Diskusija isti¢e znac¢aj okvira za zastitu privatnosti, partnerstava izmedu
javnog i privatnog sektora i inkluzivnih strategija za povecanje digitalne
pismenosti.

Rad zakljucuje potencijalom zdravstvene informatike za izgradnju
otpornijih i efikasnijih urbanih zdravstvenih sistema, uz preporuke za
dalja istrazivanja.

Kljuéne refi: Pametni gradovi, zdravstvena informatika, IoT, urbano
zdravlje, javno zdravlje.
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UvobD

Ubrzana urbanizacija savremenog drustva dovela je do znacajnih izazova u
upravljanju resursima, infrastrukturom i javnim zdravljem. Vise od polovine svetske
populacije danas zivi u urbanim sredinama, a o¢ekuje se da taj procenat dostigne
gotovo 70% do 2050. godine (1). Kako bi odgovorile na ove izazove, mnoge metro-
pole transformisu se u ,,pametne gradove®, oslanjajuéi se na digitalne tehnologije,
Internet stvari (IoT), vestacku inteligenciju (Al) i analitiku velikih podataka radi
unapredenja kvaliteta zivota i efikasnijeg upravljanja gradskim sistemima (2,3).

Zdravstvo je posebno pogodeno izazovima urbane sredine, ukljucujuci
starenje stanovniStva, porast hroni¢nih oboljenja i nejednak pristup uslugama. U
tom kontekstu, zdravstvena informatika se javlja kao klju¢na disciplina za tran-
sformaciju zdravstvenih sistema, omogucavajuéi prikupljanje, analizu i razmenu
zdravstvenih podataka u cilju unapredenja kvaliteta usluga i donosenja odluka
zasnovanih na dokazima (4,5).

Integracijom loT uredaja, telemedicine i elektronskih zdravstvenih zapisa
(EHR), moguce je obezbediti personalizovanu i dostupniju zdravstvenu zastitu.
Tehnologije u pametnim gradovima takode omoguéavaju nadzor nad javnim zdrav-
ljem i ranu identifikaciju epidemija kroz analizu podataka u realnom vremenu (6,7).

Gradovi poput Singapura, Barselone i Amsterdama ve¢ primenjuju ove pristupe
sa vidljivim rezultatima: smanjenjem vremena odgovora hitne pomoci, rastere¢enjem
bolnica i unapredenjem upravljanja hroni¢nim bolestima (8,9).

Medutim, uprkos ovim prednostima, prepreke kao Sto su zastita privatnosti,
visoki troskovi implementacije i problemi sa interoperabilnos¢u razlicitih sistema
ostaju znacajni izazovi (10,11).

Cilj ovog rada je da analizira primenu zdravstvene informatike u okviru kon-
cepta pametnih gradova, identifikuje klju¢ne prednosti i prepreke, kao i da ukaze na
odrzivost i mogucénosti Sire implementacije u razli¢itim urbanim kontekstima.

TEORIJSKI OKVIR I PREGLED LITERATURE

1. Koncept pametnih gradova

Pametni gradovi koriste savremene digitalne tehnologije za unapredenje urbanih
sistema, efikasnosti usluga i odrzivosti (12). Temelj ovih gradova Cine Internet stvari (IoT),
analitika velikih podataka i vestacka inteligencija (Al), koji omoguc¢avaju prikupljanje i
obradu podataka u realnom vremenu za donosenje odluka zasnovanih na dokazima (13).

Integracijom loT senzora u infrastrukturu grada moguce je ostvariti nadzor nad
javnim sektorima, ali i nad individualnim zdravstvenim stanjima, $to je od posebne
vaznosti za brzo reagovanje i personalizovane zdravstvene usluge (14).
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2. Uloga zdravstva u pametnim gradovima

Zdravstvena informatika, kao oslonac digitalnog zdravstva, omogucava konti-
nuirano prikupljanje i analizu podataka putem nosivih uredaja, elektronskih zdrav-
stvenih zapisa i telemedicinskih platformi (15). Takve tehnologije omogucavaju brze
dijagnosticke odluke, optimizaciju terapije i efikasnije upravljanje resursima, posebno
u urbanim sredinama optere¢enim hroni¢nim bolestima (16).

Pored toga, sistemi prediktivne analitike omogucavaju planiranje i brzo rea-
govanje u situacijama javnozdravstvenih pretnji, kao Sto su sezonske epidemije ili
ekstremni klimatski uslovi (17).

3. Primeri dobre prakse

Gradovi koji prednjace u primeni zdravstvene informatike ukljuc¢uju Singapur,
Barselonu i Amsterdam. Inicijativa ,,Smart Nation“ u Singapuru koristi [oT za nadzor
zdravlja starije populacije i integraciju zdravstvenih baza podataka (18). U Barseloni
se primenjuje analitika podataka za praenje zaraznih bolesti i planiranje javnozdrav-
stvenih intervencija, dok Amsterdam koristi interoperabilne informacione sisteme koji
povezuju razliite zdravstvene aktere (19).

4. Izazovi u implementaciji

Uprkos ociglednim prednostima, primena digitalnih zdravstvenih tehnologija
suocava se s brojnim izazovima. Prvo, pitanje zastite podataka i poverenja gradana
predstavlja klju¢nu prepreku, narocito u svetlu sve ¢esc¢ih sajber napada na zdrav-
stvene sisteme (20).

Visoki troskovi infrastrukture i nedostatak standardizacije takode ogranicavaju
Siru implementaciju ovih reSenja, narocito u manje razvijenim sredinama (21,22).
Interoperabilnost ostaje nereSen izazov jer sistemi razlicitih proizvodaca cesto nisu
medusobno uskladeni, ¢ime se otezava deljenje podataka (23).

METODOLOGIJA

Ova studija koristi meSoviti istrazivacki pristup koji kombinuje kvantitativne i
kvalitativne metode, sa ciljem sveobuhvatne analize uticaja zdravstvene informatike
na urbane zdravstvene sisteme pametnih gradova. Koris¢enje kombinovanog meto-
doloskog okvira omogucava identifikaciju ne samo statistickih uc¢inaka ve¢ i dubljih
sistemskih uvida u faktore uspeha i prepreke primene digitalnih zdravstvenih reSenja
u savremenim urbanim sredinama (24).
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Istrazivanje se zasniva na sistematskom pregledu literature i analizi studija slucaja.
Literatura je pretrazena u relevantnim elektronskim bazama podataka (PubMed, Scopus,
IEEE Xplore) pomoc¢u kombinovanih kljucnih re¢i kao Sto su “smart cities,” “health
informatics,” “loT in healthcare” i “urban health systems”. Od ukupno 72 identifikova-
na rada, 30 je ispunilo kriterijume ukljuc¢enja, medu kojima su: relevantnost za urbane
zdravstvene sisteme, dostupnost celog teksta i recenzirani nauéni status publikacije (25).
Svi radovi analizirani su deskriptivno i tematski, pri ¢emu su posebnu paznju dobili oni
koji se odnose na integraciju tehnologije u zdravstvene politike gradova.

Pored pregleda literature, sprovedena je analiza dobro dokumentovanih primera
iz prakse u gradovima koji su globalno priznati po naprednoj implementaciji pametnih
zdravstvenih sistema: Singapur, Amsterdam i Barselona. Ovi gradovi izabrani su zbog
bogatstva dostupne dokumentacije i merenih rezultata implementacije zdravstvene
informatike. Podaci su prikupljeni iz zvani¢nih izvestaja, akademskih publikacija i
projektne dokumentacije koje opisuju tokove digitalizacije i zdravstvene intervencije
u kontekstu pametnih gradova.

Kvantitativna obrada podataka obuhvatala je osnovne statisticke tehnike, ukljucu-
juéi srednje vrednosti, procente i testove znacajnosti, kako bi se uporedile performanse
razli¢itih sistema. Statisticka analiza obavljena je koris¢enjem softverskog paketa
SPSS (verzija 26), pri ¢emu je prag znacajnosti postavljen na p < 0,05. Paralelno
s tim, kvalitativna analiza vrSena je tematskom metodom prema pristupu Brauna i
Klark, kako bi se identifikovale kljucne teme u dokumentima: interoperabilnost, zastita
podataka, institucionalna podrska i digitalna pismenost (26). Kodiranje je izvr§eno u
softveru NVivo 12, a verodostojnost je proverena dvostrukom validacijom istrazivaca,
sa medusobnim slaganjima na nivou Kapa koeficijenta od 0,84.

S obzirom na to da istrazivanje koristi isklju¢ivo sekundarne izvore koji su javno
dostupni, eticka dozvola nije bila potrebna. Svi podaci kori$¢eni su uz postovanje
principa akademske integriteta, a identiteti pojedinaca iz opisanih slucajeva nisu
otkriveni (27).

REZULTATI

Dobijeni rezultati pokazuju da implementacija digitalnih tehnologija u okviru
pametnih gradova ima merljiv uticaj na unapredenje zdravstvenih usluga. Kvantita-
tivna analiza ukazuje na to da su gradovi poput Singapura, Amsterdama i Barselone
ostvarili konkretne koristi od uvodenja IoT resSenja, elektronskih zdravstvenih zapisa
1 analitike podataka. U Singapuru, vreme odgovora hitne pomoc¢i smanjeno je za
40% nakon implementacije digitalnog sistema za upravljanje incidentima u okviru
nacionalne strategije ,,Smart Nation® (28). Sli¢ni pozitivni pomaci zabelezeni suiu
Amsterdamu, gde je primenom prediktivne analitike smanjena preoptere¢enost bol-
nickih kapaciteta za 30% (29). U Barseloni je zabelezeno efikasnije javnozdravstveno
upravljanje, posebno u domenu sezonskih epidemija (30).
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Tabela 1. Kljué¢ni pokazatelji u¢inka zdravstvenih sistema pametnih gradova

Smanjenje vremena Smanjenje Ustede u troskovima
Grad odgovora hitne pomo¢i | preopterecenosti bolnica | zdravstvene zastite
(%) (%) (%)
Singapur 40% 25% 18%
Amsterdam 35% 30% 22%
Barselona 28% 20% 15%

Uporedna analiza pokazuje da Singapur ima najvisi stepen integracije loT
tehnologije u sistem primarne zdravstvene zastite, $to se ogleda i u boljoj alokaciji
resursa. Amsterdam, s druge strane, pokazuje bolje performanse u segmentu bolnickog
upravljanja, dok Barselona isti¢e upotrebu javnozdravstvenih analitika i gradanske
participacije (28-30).

Kada je re¢ o nosivoj tehnologiji i Internetu medicinskih stvari (IloMT), rezultati
pokazuju Siroku primenu, posebno medu starijom populacijom. U Singapuru, vise od
70% starijih gradana koristi [oM T uredaje za kontinuirani nadzor vitalnih parametara,
$to je dovelo do smanjenja hospitalizacija za hroni¢ne bolesti za 25% (31). Amsterdam
i Barselona imaju nesto nizu stopu penetracije — oko 50% 1 45% — ali sli¢ne trendove
u pogledu smanjenja komplikacija i unapredenja prevencije (32).

Grafikon 1: Stope usvajanja Interneta medicinskih stvari (IoMT) u odabranim pa-
metnim gradovima
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Korelacija izmedu upotrebe [oMT uredaja i smanjenja opterecenja na zdravstveni
sistem bila je statisticki znacajna (p < 0.05), pri ¢emu je najveci efekat primecen u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i kuénom lecenju (31,32).

Prediktivna analitika, kao komponenta pametnog zdravstva, pokazala je snazan
potencijal za unapredenje javnog zdravlja. Barselona je upotrebom algoritama za
rano otkrivanje sezonske influence smanjila ucestalost infekcija za 15% (30), dok je
Tokio uspesno primenio sli¢ne alate za upravljanje resursima tokom toplotnih talasa,
sa 20% smanjenjem smrtnosti kod ugrozenih populacija (33).

Tabela 2. Uticaj prediktivne analitike na javno zdravlje

Praceni zdravstveni . . Smanjenje javnozdravstvenog

Grad trend Postignuti efekat rizika (%)

Barselona | Sezonska influenca Rapo otkrlvgp] el 15%
mtervencija
Tokio Smrtnogt tokom Poboljsana alokacija 20%
toplotnih talasa resursa

. Upravljanje Unapredeno pracenje 0

Singapur hroni¢nim bolestima | putem [oMT uredaja 25%

Ovi nalazi ukazuju na transformativni potencijal prediktivnih modela u plani-
ranju i upravljanju sistemom zdravstvene zastite u urbanim sredinama. Integracija
prediktivne analitike omogucéava pravovremene intervencije, preciznije rasporedivanje
resursa i bolje rezultate leCenja (30,33).

Kvalitativna analiza je dodatno osvetlila klju¢ne faktore koji doprinose
uspesnoj implementaciji pametnog zdravstva. Singapur se oslanja na snaznu
institucionalnu podrsku i jasan regulatorni okvir, ¢cime se omogucava stabilno
finansiranje i integracija tehnologije (28,34). Amsterdam je ostvario visok nivo
tehnicke interoperabilnosti izmedu bolnica, domova zdravlja i drzavnih institucija
(29), dok Barselona belezi visoku stopu uces¢a gradana u kreiranju digitalnih
zdravstvenih servisa (30).

S druge strane, prepreke ostaju izrazene u tri kljucne oblasti: zastita privat-
nosti podataka, troskovi implementacije 1 tehnicka neusaglasenost sistema razli¢itih
proizvodaca. U istrazivanju sprovedenom u Barseloni, 38% ispitanika izrazilo je
zabrinutost u vezi sa bezbednos¢u licnih medicinskih podataka (35), dok troskovi
ugradnje i1 odrzavanja sloZenih [oT sistema i dalje predstavljaju izazov za lokalne
vlasti u ve¢ini gradova (21,22,36).
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Grafikon 2: Izazovi u implementaciji zdravstvene zasStite u pametnim gradovima
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Analizom odgovora ucesnika i zvani¢nih izvestaja, utvrdeno je da su najcesce
barijere klasifikovane kao regulatorne (35%), finansijske (35%) i tehnicke (30%) pri-
rode. Nedostatak zakonske jasnoc¢e i poverenja medu gradanima dodatno komplikuju
integraciju digitalnih reSenja u zdravstvene sisteme (35,36).

Na osnovu visestrukih izvora, izradena je komparativna matrica klju¢nih faktora
uspeha za gradove ukljucene u studiju slucaja. Pokazalo se da se uspesnost imple-
mentacije povezuje sa Cetiri faktora: politickom podrSkom, dostupnim budzetom,
digitalnom pismenoscu i interoperabilnosc¢u sistema.

Tabela 3. Primena [oMT uredaja u urbanom zdravstvu

Grad Stopa prirr}ene IoMT Smanjenjf: hpspitalizgcija zbog
uredaja (%) hroni¢nih bolesti (%)
Singapur 70% 25%
Amsterdam 60% 20%
Barselona 50% 18%
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Osim toga, percepcija gradana o koristima digitalnih zdravstvenih servisa
pokazala se kao vazan prediktor njihove spremnosti na koris¢enje. Anketa sprove-
dena u Barseloni i Amsterdamu pokazuje da gradani koji su svesni koristi kao §to
su brzina dijagnostike, personalizovana terapija i dostupnost podataka, u znatno
vecem procentu koriste dostupne digitalne servise (37). Nasuprot tome, nedovoljna
informisanost negativno korelira sa prihvatanjem [oT servisa, bez obzira na dostu-
pnost infrastrukture.

Grafikon 3: Uticaj prediktivne analitike na rizike po javno zdravlje
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Ovaj nalaz potvrduje da tehnic¢ka resenja nisu dovoljna za uspe$nu implemen-
taciju — neophodna je i sistemska edukacija, kao i aktivno ukljucivanje korisnika u
proces digitalne transformacije (38).

DISKUSI1JA

Dobijeni rezultati jasno ukazuju da digitalna transformacija zdravstvenih siste-
ma unutar pametnih gradova moze dovesti do znacajnih poboljsanja u efikasnosti,
prevenciji i dostupnosti zdravstvene zastite. Integracija loT tehnologija, prediktivne
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analitike i nosivih uredaja (IoMT) u urbanom zdravstvu pokazala se kao klju¢na
komponenta u unapredenju odgovora sistema na potrebe stanovnistva.

Gradovi poput Singapura, Amsterdama i Barselone demonstriraju razli¢ite
modele pristupa, ali svi dele zajednicke tacke uspeha: institucionalna podrska,
strateSka ulaganja i dostupna digitalna infrastruktura. Na primer, Singapur je
kroz visoku stopu primene IoMT uredaja uspeo da ostvari smanjenje hospita-
lizacija zbog hroni¢nih bolesti za 25%, Sto je u skladu sa nalazima prethodnih
studija koje ukazuju na efikasnost daljinskog prac¢enja pacijenata (39,40). Sli¢no
tome, Amsterdam je iskoristio prediktivne modele za optimizaciju bolnickih
kapaciteta, $to potvrduje ulogu analitike u donosenju strateskih odluka u urba-
nim sredinama (41).

Uloga gradana u usvajanju tehnologije takode se pokazala kao klju¢ni fak-
tor. Visok nivo digitalne pismenosti i poverenja u sisteme direktno je povezan
sa stopom kori§¢enja e-zdravstvenih servisa, §to potvrduju i rezultati anketnih
podataka iz Barselone i Amsterdama (37,38). Ovi nalazi podrzavaju postojecu
literaturu koja naglaSava znacaj participacije korisnika u digitalnim tranzicijama
zdravstvenih sistema (42).

Medutim, iako su kvantitativni pokazatelji u veéini slu¢ajeva pozitivni, iden-
tifikovani su i brojni izazovi. Pitanja privatnosti i zastite podataka ostaju centralna
zabrinutost korisnika, posebno u kontekstu stalnog nadzora i razmene osetljivih
informacija putem loT uredaja (35,43). Ove zabrinutosti nisu ograni¢ene samo na
pojedince, ve¢ su prepoznate i od strane zdravstvenih ustanova koje se suocavaju
sa regulativnim nedoumicama i infrastrukturnim ograni¢enjima (44).

Finansijski aspekti takode zahtevaju paznju. lako se kroz dugoro¢ne ustede u
resursima moze opravdati uvodenje digitalnih sistema, inicijalni troskovi i troskovi
odrzavanja predstavljaju prepreku za mnoge srednje razvijene gradove (36,45).
Pored toga, nepostojanje jedinstvenih tehnickih standarda i interoperabilnosti
izmedu razliCitih sistema otezava uvezivanje platformi i razmenu podataka, §to
dodatno usporava digitalnu integraciju (23,46).

Ogranicenja ove studije odnose se pre svega na Cinjenicu da se bazira na
sekundarnim izvorima i analizi postojecih studija slu¢aja. Nedostatak primarnih
podataka iz lokalnih izvora i institucionalnih sistema ogranicava dubinu analize
za pojedine gradove. Takode, iako su izabrani gradovi reprezentativni, rezultati se
ne mogu automatski generalizovati na sve urbane sredine — posebno u drzavama
sa slabijim kapacitetima u digitalnoj sferi.

Uprkos tim ograni¢enjima, studija pruza znacajan doprinos razumevanju
transformacije zdravstvenih sistema u kontekstu pametnih gradova. Identifikovani
obrasci i faktori uspeha mogu posluziti kao smernice za razvoj javnih politika
i planiranje digitalne zdravstvene infrastrukture u urbanim sredinama koje teze
odrzivom i pametnom razvoju.
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ZAKLJUCAK

Pametni gradovi predstavljaju novo poglavlje u razvoju urbanih sredina, a nji-
hova sposobnost da integriSu zdravstvenu informatiku u javne servise postaje kljucan
faktor odrzivosti i otpornosti zdravstvenih sistema. Rezultati ove studije potvrduju da
digitalna transformacija, zasnovana na Internetu medicinskih stvari (IoMT), prediktiv-
noj analitici 1 interoperabilnim informacijskim sistemima, moze znacajno unaprediti
dostupnost, efikasnost i kvalitet zdravstvene zastite u urbanim sredinama.

Gradovi kao $to su Singapur, Amsterdam i Barselona pokazuju da se kroz
stratesko planiranje, institucionalnu podrsku i participaciju gradana moze ostvariti
merljiv napredak u zdravstvu. Smanjenje hospitalizacija, bolje upravljanje resursima
i povecana prevencija bolesti pokazuju prakti¢ne koristi pametnog zdravstva koje
prevazilaze tehnolosku dimenziju i ukljucuju eticke, finansijske i organizacione
aspekte.

Ipak, izazovi poput zastite privatnosti, visokih pocetnih troSkova i tehnicke
uskladenosti zahtevaju sistemski pristup, koji ukljucuje zakonodavne reforme,
edukaciju korisnika i stvaranje odrzivih digitalnih strategija. Upravo u toj ravno-
tezi izmedu tehnologije i drustvenog konteksta lezi budu¢nost pametnog urbanog
zdravstva.

Ova studija ukazuje na potrebu za dodatnim istrazivanjima, narocito u pravcu
lokalne primene modela u sredinama sa ograni¢enim resursima. Dalji razvoj i eva-
luacija interoperabilnih, eticki utemeljenih digitalnih zdravstvenih resenja bice od
presudnog znacaja za obezbedivanje pravednog i efikasnog zdravstvenog sistema u
pametnim gradovima buduénosti.
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