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SAZETAK

Ovaj rad prikazuje kako se u zdravstvenom sektoru primjenjuje koncept Industrije 4.0 i Veliki
podaci. Tema rada inspirirana je nedostatkom konkretnog istrazivanja o poboljsanju

zdravstvenog sektora putem suvremenih tehnologija.

Rad se sastoji od sedam cjelina. Prvi dio rada objasnjava S§to je koncept Industrije 4.0, koja su
njegova nacela i tehnologije. Takoder obraditi tehnologiju Velikih podataka, sto su to Veliki
podaci, kako i zaSto je doSlo do potrebe za razvojem te tehnologije i kako mozemo svrstati

Velike podatke.

Drugi dio rada obraduje primjenu Velikih podataka i koncept Industrije 4.0 u zdravstvenom

sektoru. Govori koja je njihova uloga u zdravstvenom sektoru i kako ga mogu uéiniti boljim.

Istrazivacki dio rada nalazi se u Sestoj cjelini gdje je obradena anketa sastavljena od pitanja na

temu primjene Velikih podatka u zdravstvenom sektoru.

SUMMARY

This paper shows how the concept of Industry 4.0 and Big Data is applied in the healthcare
sector. The topic of the paper is inspired by the lack of concrete research on improving the

health sector through modern technologies.

The paper consists of seven parts. The first part of the paper explains what the concept of
Industry 4.0 is, what are its principles and technologies. Also address Big Data technology,
what Big Data is, how and why the need to develop that technology came about, and how we

can classify Big Data.

The second part deals with the application of Big Data and the concept of Industry 4.0 in the

healthcare sector. What is their role in the health sector and how can they make it better.

The research part of the paper is in the sixth part, where the survey is composed of questions

about the application of Big Data in the health sector.
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1. UVOD

1.1. Tema rada

Tema ovog rada je primjena koncepta Industrije 4.0 i Velikih podataka u zdravstvenom sektoru.
Veliki podaci (eng. Big Data) su usko povezani s tzv. 4. industrijskom revolucijom (Industrija
4.0) do koje dolazi vrlo brzim razvojem informacijskih i komunikacijskih tehnologija. Nove
tehnologije su zauzele svoje mjesto u gotovo svim aspektima ljudskih aktivnosti, bez obzira da
li je rije¢ o poslovnim, zabavnim ili nekim drugim aktivnostima. Razvojem IT tehnologija,
aktualni su postali neki novi koncepti i nove metode, kao §to su Veliki podaci, strojno ucenje,
umjetna inteligencija i sl. Veliki podaci se odnose na moguénost prikupljanja i obrade velikih
koli¢ina podataka iz raznih dostupnih izvora u cilju potpore odlucivanja, tj. donoSenja

ispravnih, informiranih i §to to¢nijih odluka s obzirom na informacije kojima se raspolaze.

1.2. Ciljevi i cjeline rada

Rad se sastoji od sedam cjelina.

Prva cjelina odnosi se na uvod gdje je predstavljena tema rada, navode se ciljevi i cjeline rada

kao i metode koje su koristene za njegovu izradu.
U drugoj cjelini govori se opéenito 0 konceptu Industrije 4.0.

Trec¢a cjelina detaljnije pojasnjava Velike podatke, tj. pojam i zna¢enje Velikih podataka

(volumen, raznovrsnost, brzinu i istinitost podataka).
Cetvrta cjelina objasnjava primjenu koncepta Industrije 4.0. u zdravstvenom sektoru.

Peta cjelina specificira tre¢u cjelinu na primjenu koncepta Velikih podataka u zdravstvenom
sektoru, alate za Velike podatke u zdravstvu te izazove vezane uz Velike podatke u zdravstvu
(privatnost 1 sigurnost, vlasniS§tvo podataka, povezanost klinickih podataka, karakteristike

podataka, pitanja skladiStenja i obrade podataka te potrebna znanja i vjestine).

Sesta cjelina se odnosi na ciljeve, metodu i uzorak ispitivanja o primjeni koncepta Velikih

podataka u zdravstvenom sektoru, dok se posljednja cjelina sastoji od zakljucaka.



1.3. Primarne i sekundarne metode koristene za izradu rada

Primarna metoda koristena u radu odnosi se na anketu izradenu na platformi "Survey Monkey"
koja se temelji na bazi od sto ispitnika. Anketa se sastoji od 9 pitanja od kojih se prva Cetiri
odnose na socijalno-demografske znacajke ispitanika, dok se preostalih Sest veze na osobno

misljenje ispitanika o primjeni koncepta Velikih podataka u zdravstvu.

Sekundarna metoda odnosi se na literaturu knjiga, znanstvenih Clanaka 1 Internet sadrzaja od

kojih je vec¢ina prevedena s engleskih materijala.



2. KONCEPT INDUSTRIJE 4.0

Najnovije tehnologije ve¢ utjecu na stanje nekih industrija i sektora gospodarstva. Ovi se
procesi odvijaju razli¢itim tempom, a ponajvise su povezani sa stupnjem zrelosti gospodarstva,
njegovim ulagackim moguénostima i kulturom inovacija. Koncept Industrije 4.0 pretpostavlja
zamagljivanje razlike izmedu rada ljudi i rada strojeva. Kao §to je prva industrijska revolucija
poboljsala rad manufaktura, druga je uvela elektricnu energiju u industriju, treca je
automatizirala jedinstvene zadatke linijskih radnika, cetvrta poboljSava upravljanje

informacijama i1 donoSenje odluka.

Cetvrta industrijska revolucija razlikuje se od prethodne po tome §to se odnosi na sva podru¢ja
zivota. U svom okviru, industrija obraduje i komercijalizira razmjenu informacija izmedu ljudi,
izmedu ljudi i objekata, kao 1 izmedu samih objekata. Koncept Interneta stvari omogucuje
izvrSavanje narudzbe, proizvodnje, implementacije 1 isporuke proizvoda bez ljudskog
sudjelovanja u bilo kojem trenutku tijekom cijelog procesa. Ako industrijske tvrtke ne zele
propustiti ovaj trend, one trebaju ulagati u moderne tehnologije i modele upravljanja kako bi

dosle do novih kupaca kao 1 novih zaposlenika.

Pojam Industrije 4.0, koji je danas globalno poznat, pojavio se u javnoj domeni 2011. na sajmu
u Hanoveru kao naziv za zajednicku inicijativu predstavnika poslovanja, politike i znanosti koja
promice ideju jaCanja konkurentnosti njemacke industrije. Njemackoj vladi ideja se toliko
svidjela da su odlucili da Industrija 4.0 postane sastavni dio vladine inicijative ,,Strategija
visoke tehnologije 2020. za Njemacku®, Ciji je cilj promocija Njemacke kao globalnog lidera
tehnoloskih inovacija. Industrija 4.0 u posljednje vrijeme je takoder postala vrlo popularan
slogan, koji se koristi za definiranje promjena koje utjeu na industrijski sektor u vrijeme
formiranja nove faze razvoja koja se naziva Cetvrta industrijska revolucija. U konceptu
Industrije 4.0, smanjenje troskova, poboljSanje performansi, kao i ponuda poboljSanih
proizvoda 1 usluga, uzimajuéi u obzir preferencije 1 ponasanje potroSaca, trebaju se posti¢i
zahvaljuju¢i automatizaciji proizvodnje koja se temelji na upotrebi i razmjeni podataka u

stvarnom vremena, koriste¢i umjetnu inteligenciju.

Cilj Industrije 4.0 je posti¢i viSu razinu operativne ucinkovitosti i produktivnosti, a takoder i
viSu razinu automatizacije. Najistaknutije karakteristike koncepta su: digitalizacija,
optimizacija i personalizacija proizvodnje; automatizacija i prilagodba; interakcija covjek -

stroj; usluge s dodanom vrijedno$¢u kao i automatizirana razmjena podataka i komunikacija.



Ove karakteristike nisu samo jako povezane s internetskim tehnologijama i naprednim
logaritmima, ve¢ ukazuju i na to da je Industrija 4.0 industrijski proces dodavanja vrijednosti i

upravljanja znanjem.
Prema Hermannu i suradnicima, principi koncepta Industrije 4.0 su sljedeéil:

e Interoperabilnost

e Virtualizacija

e Decentralizacija

e Sposobnost obrade podataka u stvarnom vremenu
e Orijentacija na uslugu

e Modularnost.

2.1 Interoperabilnost

Interoperabilnost pojednostavljuje kontekstualni protok informacija na svim razinama. Kod
promatranja kompleksnih sustava koji sadrze ili se temelje na kiberneti¢ko-fizi¢koj tehnologiji
i njenim pozadinskim suceljem (eng. backend) u virtualnoj domeni, interoperabilnost je
presudna da bi se omogucilo ¢itavoj petlji sustava da kontinuirano razmjenjuje podatke. Za
kiberneticko-fizicke sustave je takoder vazno da se kombiniraju i integriraju razli¢ite usluge
kako bi se znacajno poboljsala ocitanja podataka kako bi se zajamcilo stvaranje i biljeZenje

relevantnih podataka.

2.2. Virtualizacija

Virtualizacija mora biti dostupna te kiberneti¢ko-fizicki sustav moze nadzirati fizi¢ke procese
stvarajuci virtualnu kopiju stvarnosti u odredenom trenutku. Pametne tvornice imaju virtualne
modele koji ukljucuju stanje svih ostalih kiberneticko-fizickih sustava. Skoro je sigurno da su
ovi trendovi korisni za njihovo podrucje djelovanja na nekoliko na¢ina. Promatranje fizickih
procesa klju¢ su za svakodnevno aktiviranje poslovnih procesa. Kiberneticko-fizi¢ki sustav

moze nadzirati pacijente kroz kirur§ke zahvate na standardiziran nacin.

! Hermann, M., Pentek, T., Otto, B. (2016). Design Principles for Industrie 4.0 Scenarios. 2016 49th Hawaii
International Conference on System Sciences (HICSS), str. 3928-3937.



2.3 Decentralizacija

Decentralizacija se opCenito smatra izazovnom te ne odgovara veéini nerazvijenih zemalja.
Ipak, kako se pametni i mobilni uredaji prodaju U razne svrhe i za opcenitu dobrobit, to¢nost i
prikladnost ovih uredaja su upitni. Pitanja upravljanja i odgovornosti jo$ uvijek su otvorena.
Procijenjena koli¢ina zahtjeva na trziStu je visoka, Sto zahtijeva stroze testiranje opreme i
aplikacija. Sto se ti¢e to¢nosti, ne postoje dovoljno snazna jamstva. lako zastita naginje prema
distribuiranom modelu usmjerenom na korisnika, specijalisti te formalni i neformalni skrbnici
progresivno koriste pametne uredaje?, aplikacije i kiberneti¢ko-fizicke sustave, te se javljaju
sve sofisticiranije potrebe vezane uz umrezavanje i pruzatelje komunikacijskih usluga jer
distribuirana usluga orijentirana na krajnje korisnike zahtijeva kontinuiran i pouzdan protok

podataka kroz razli¢ite mreZze.

2.4 Sposobnost obrade podataka u stvarnom vremenu

Upotreba tehnologija kao $to su barkod i radiofrekventna identifikacija (eng. RFID) u
postrojenjima koja prate koncept Industrije 4.0, moze pomoc¢i autonomnom odlu¢ivanju.
Dodatni uvijerljivi aspekt je inteligencija 1 smjeStanje obrade u mreze s distribuiranim
dijelovima. MEC3 (eng. Mobile Edge Cloud) tehnologije vise su od same teoretske zamisli i
nastojanja. RijecC je o nastojanju da se podrzi decentralizirano oblikovanje mreznih politika kako
bi se umanjilo kasnjenje i povecala sigurnost. MEC je popularna tema medu pruzateljima
mreznih tehnologija zbog rastuceg trenda decentralizacije, te robusne tehnologije za primjenu
nacela koncepta Industrije 4.0. Ovaj rast je kljucan za rast u¢inkovitosti 1 ispunjavanje buducih

socio-ekonomskih potreba.*

2 Helfand, C. (2015). GSK jumps on the ‘smart inhaler’ bandwagon with Ellipta sensor deal. [raspoloZivo na:
https://www.fiercepharma.com/regulatory/gsk-jumps-on-smart-inhaler-bandwagon-ellipta-sensor-deal],
<pristupljeno: 11.8.2019.>

% Rije¢ je o konceptu mreZne arhitekture koji omoguéava koristenje racunalnog oblaka (eng. cloud computing) i
IT usluznog okruzenja na samom rubu mobilne mreze i opéenito na rubu bilo koje mreze. Osnovna ideja koja
stoji iza MEC-a je da se pokretanjem aplikacija i izvr§avanjem povezanih zadataka blize korisniku mobilne mreze
smanjuje zagusenje mreze, a aplikacije bolje funkcioniraju. MEC tehnologija dizajnirana je za primjenu na baznim
stanicama za mobilne telefone ili na drugim rubnim ¢vorovima i omogucava fleksibilno i brzo uvodenje novih
aplikacija i1 usluga za korisnike. Kombinirajuéi elemente informacijske tehnologije i telekomunikacijskog
umrezavanja, MEC takoder omoguc¢uje mobilnim operaterima otvaranje svoje radio pristupne mreze (eng. Radio
Access Network) ovlastenim tre¢im stranama, kao §to su programeri aplikacija i dobavljaci sadrzaja.

4 Ceselli, A., Premoli, M., Secci, S. (2017). Mobile Edge Cloud Network Design Optimization. IEEE/ACM
Transactions on Networking, 25(3), str. 1818-1831.



2.5. Orijentacija na uslugu

Funkcionalnost u stvarnom vremenu (eng. Real time) moze biti najvaznija za sve organizacije
koje isporucuju usluge korisnicima, bez obzira na vaznost zastite i odrzavanja performansi. Dio
obrazlozenja vezanog uz prilagodbu je identifikacija potreba korisnika u stvarnom vremenu i

distribuiranom okruzenju.

Orijentacija na usluge u organizacijama prelazi na orijentaciju na korisnika. Gledano iz dalje
perspektive, udruzivanje orijentacije na korisnika, Interneta stvari, Interneta usluga i tako dalje,

s personaliziranim uslugama takoder moze biti primjenjivo na koncept Industrije 4.0.

Sve trenutne spekulacije i nadolaze¢a 5G tehnologija unaprijedit ¢e organizacije, sustave,
zajednice uz fokusiranje na pruzanje usluga. Naposljetku, sve nove tehnologije ¢e mozda

pomodéi da se uspostavi zdruzivanje usluga kroz razli¢ita podru¢ja i mreze®.

2.6. Modularnost

Modularnost je vazna zbog toga $to se modularni sustav moze prilagoditi promjenama postavki
1 zahtjeva uz zamjenu i prosirenje podsustava. Zbog toga se modularni sustavi mogu lako
podesiti da bi se nosili sa sezonskim fluktuacijama ili promjenama u karakteristikama proizvoda

ili sustava®.

Modularne komponente softvera moraju stvoriti nove funkcionalnosti samo kombinacijom
razli¢itih aktivnih skupina. Promicanje pravila odrazavanja normi i standarde unutar sistemskih
programskih modula udinkovit je pristup programiranju i1 brzem postavljanju novih
funkcionalnosti iz unaprijed definiranih blokova softvera. Korisnici se mogu konzultirati i
procijeniti skup usluga i karakteristika radi odabira proizvoda koji udovoljavaju njihovim

potrebama i Zeljama’.

® Ceselli, A., Premoli, M., Secci, S. (2017). Mobile Edge Cloud Network Design Optimization. IEEE/ACM
Transactions on Networking, 25(3), str. 1818-1831.

6 Razmjooy, N., Mousavi B. S., Fazlollah S., Hosseini Khotbesara, M. (2013). A Computer-Aided Diagnosis
System for Malignant Melanomas” Neural Computing and Applications, 23(7-8), str. 2059-2071.

7 Cruz-Cunha, M., Miranda, I., Martinho, R., Rijo, R. (2016). Encyclopedia of E-Health and Telemedicine.
Hershey: IGI Global
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3. VELIKI PODACI

Informacijske 1 komunikacijske tehnologije se razvijaju velikom brzinom te, posljedi¢no, dolazi
do rasta koli¢ine podataka. U dana$nje vrijeme postoji jako velika koli¢ina informacija koje se
generiraju kontinuirano i to u gotovo svim aspektima Zzivota i poslovanja (proizvodnja,
poslovanje, znanost, drustvene mreze i sl.). Kvalitetna analiza informacija moze ukazati na nova
znanja o trzistu, okolini ili drustvu te moze omoguciti kreiranje adekvatnog odgovora na razne
situacije. Uz porast volumena generiranih podataka doSlo je 1 do razvoja informaticke
infrastrukture u cilju kvalitetnog suocavanja s velikom koli¢inom podataka i njithovom
obradom. Drugim rijeCima, neke tradicionalne tehnologije, kao $to su skladiSta podataka ili

baze podataka, s vremenom postaju nedostatne za velike koli¢ine podataka.

Porast koli¢ine generiranih podataka se u danasnje vrijeme naziva Velikim podacima (eng. Big
Data). Ne postoji jedna opcenito prihvacena definicija za ovaj pojam, iako se uglavnom vjeruje
da se veliki podaci odnose na velike skupove informacija, tj. volumen informacija koji je
prevelik za uobicCajene softverske alate za arhiviranje 1 obradu podataka u prihvatljivom
vremenskom roku. S obzirom na navedeno, iskristalizirala su se tri temeljna aspekta Velikih

podataka, a to su volumen, brzina i raznolikost.

Dostupna literatura ukazuje na to da je koncept Velikih podataka uveo Doug Laney 2001.
godine®. Laney je tvrdio da transakcije e-poslovanja i sustava e-trgovine stvaraju veliku
koli¢inu informacija (volumen), brzi rast podataka (brzina) i razliCite vrste podataka iz nekoliko
domena (raznolikost). Uz to, poduzeca su pocela na podatke gledati kao na imovinu te su pocela
pohranjivati podatke za buduc¢u upotrebu. Volumen, brzina i raznolikost tvorili su osnovne
aspekte Velikih podataka koji se nazivaju 3V (eng. volume, variety, velocity). Na Slici 1

prikazan je 3V model Velikih podataka.

8 Jayanthi, R. (2016). Big Data Applications in Healthcare. Impact of Emerging Digital Technologies on
Leadership in Global Business. USA: IGI Global
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Slika 1. IBM-ov model Velikih podataka koji se odlikuje obujmom, brzinom i raznoliko$¢u
£
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Izvor: Zikopoulos, P., Eaton, C. (2011). Understanding big data: Analytics for Enterprise Class Hadoop and
Streaming Data. McGraw-Hill Osborne Media

Koli¢ina (volumen) se odnosi na dimenziju, koli¢inu ili veli¢inu podataka. Taj se aspekt Velikih
podataka mijenja s vremenom. Na primjer, jedan terabajt podataka mogao bi danas biti velika
koli¢ina podataka. Medutim, zbog brzog razvoja racunalne pohrane, to se u buducnosti ne bi
moglo smatrati Velikim podacima. IBM je proveo istrazivanje kako bi se utvrdilo koliko velika

baza podataka treba biti da bi se mogla smatrati bazom Velikih podataka.

Utvrdeno je da se jedan podatkovni terabajt moze smatrati velikim®, ali se jedan terabajt
podataka mozda nece smatrati velikim podacima u buduénosti buduéi da svijet prelazi na
"zettabajtnu" eru. Raznolikost se odnosi na raznolikost podataka iz razli€itih izvora, gdje podaci
mogu biti strukturirani ili nestrukturirani. Brzina se odnosi na prijenos podataka u pogledu

brzine i promjene sadrzaja®®.

Veliki podaci se mogu svrstati u tzv. 4V, a to su volumen, raznolikost, brzina i istinitost!! (eng.
volume, variety, velocity i veracity), kao Sto je prikazano na Slici 2. Volumen, raznolikost i
brzina su identi¢ni opéem aspektu Velikih podataka koji su prikazani na Slici 1. Medutim,

dodan je dodatni aspekt, a to je istinitost.

® Gandomi, J., Haider, M. (2015). Beyond the Hype: Big Data Concepts, Methods and Analytics. International
Journal of Information Management, 35(2), str. 137-144.

10 Hashem, I.LA.T. i sur. (2016). The Rise of Big Data. Information Systems Journal, br. 47, str. 98-115.

1 Fang, R. i sur. (2016). Computational Health Informatics in the Big Data Age: A Survey. ACM Computing
Survey, 49(1), str. 1-36
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Zbog velike koli¢ine podataka i raznolikosti izvora, podaci se razlikuju u kvaliteti i slozenosti.
Podaci obi¢no sadrze pristranosti, odredene nedostatke i odredenu koli¢inu "Suma", t;.
nepotrebnih ili bezvrijednih podataka koji mogu utjecati na proces donosenja odluka. Uz to,
pouzdani podaci mogu smanjiti troskove obrade podatakal?. Uglavnom postoje dvije vrste
problema s kvalitetom podataka. Prva vrsta se pripisuje tehni¢kim pitanjima, dok se druga vrsta

ti¢e istinitosti podataka i izvora podataka®®.

Slika 2. Veliki podaci

eKvaliteta eRast koli¢ine
podataka podataka
ePouzdanost
podataka

Istinitost Volumen

Raznolikost Brzina

eNestrukturirani Obrada podataka
oStrukturirani u stvarnom
ePolustrukturirani vremenu

Izvor: Izrada autora prema Anil Maheshwari (2017). Big Data, str. 16-18

3.1. Volumen podataka

Volumen podataka koji se generira na globalnoj razini je u konstantnom porastu, ali je otprilike

samo 20% podataka strukturirano (pogodno za ra¢unalnu obradu) dok koli¢ina nestrukturiranih

12 1bid
13 Feldman, B., Martin, E.M., Skotnes, T. (2013). Big Data in Healthcare - Hype and Hope. Business
Development for Digital Health, No 1, str. 122-125.
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podataka (npr. rucno napisane biljeske, audio i video datoteke) raste 15 puta brze od

strukturiranih podataka..

Velika koli¢ina velikih podataka odrazava veli¢inu skupa podataka, koja se obi¢no mjeri u
eksabajtima (eng. exabyte) ili zetabajtima (eng. zetabyte). Danas mnoge tvrtke koje se bave
podacima rade dnevno s petabajtima (eng. petabyte) podataka. Npr., tvrtka Walmart prikuplja

viSe od 2,5 PB nestrukturiranih podataka od milijun kupaca svakog sata.

Napredak u upravljanju podacima, posebno virtualizacija i racunalstvo u oblaku, olaksavaju
razvoj platformi za u€inkovitije zaprimanje, pohranjivanje 1 manipuliranje velikim koli¢inama
podataka. Spremanje informacija "u oblak" za pristup stolnim ra¢unalima i mobilnim uredajima

omogucuje malim uredajima i pojedinim lokacijama da postanu prozori u svemir informacija.

Prevladavanje izazova koji proizlaze iz Velikih podataka s velikom koli¢inom, prakti¢an izbor
je masovno paralelna racunalna platforma, jer je njen temeljni princip raspodjela radnog
opterecenja u mnogim procesorima, kao i pohrana i transport osnovnih podataka preko skupa
paralelnih jedinica za pohranu podataka i "streamova". Hadoop sustav je postao, "de facto",
standard za pohranu, obradu i analizu podataka s ogromnim koli¢inama podataka. Na primjer,
Hadoop klasteri na Yahoo! portalu rasprostiru se na vise od 40.000 posluzitelja i pohranjuju

vise od 40 PB aplikacijskih podataka®®.

Mnoge tvrtke rade na daljnjem unapredenju platformi i okvira za upravljanje podacima. To
ukljucuje tradicionalne IT tvrtke poput IBM, Cisco Systems Inc. i Oracle Corporation, tvrtke
platforme poput Google Inc. i Amazon.com, softverske alate otvorenog koda poput Apache
Software Foundation (Hadoop), Linux fondacije, Mozilla fondacije, kao i mnostvo manjih

organizacija i pojedina¢nih programera.

14

https://www.ibm.com/developerworks/community/wikis/home?lang=en#!/wiki/Big+Data+University/page/FRE
E+ebook+-+Understanding+Big+Data, <pristupljeno: 9.8.2019.>

15 Kumar, B. (2015). An encyclopedic overview of big data analytics. International Journal of Applied
Engineering Research, 10(3), str. 5681.-5705.
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3.2. Raznovrsnost podataka

Raznolikost kod Velikih podataka se odnosi na veliku raznolikost ili razliCite vrste izvora
podataka s razli¢itim strukturama iz kojih podaci dolaze i vrste podataka koje su dostupne
svima. Veliki se podaci mogu svrstati u tri vrste: strukturirani, polustrukturirani i nestrukturirani
na vi$oj razini. Podaci pohranjeni u relacijskim sustavima baza podataka kao $to je Oracle su
strukturirani podaci dok su podaci dostupni na Internetu nestrukturirani. Blogovi i tweetovi na
drustvenim medijima nisu strukturirani podaci, jer sadrze veliku koli¢inu sleng rijeci, s
mjeSavinom jezika u multietnickom, visejezicnom okruzenju. Velika raznolikost postoji u
podacima na Internetu, pa tako, npr., Koriste¢i popularnu drustvenu mrezu Facebook, osobe
mogu komunicirati sa drugim osobama bilo gdje u svijetu koriste¢i razne formate podataka,

poput teksta, zvucnih isjecaka, fotografija i video zapisa.

Velika raznolikost izaziva velike izazove za skladiStenje i analitiku. Kako bi se ova
problematika pokusala rijesiti, koriste se NoSQL baze podataka za prevladavanje ovog izazova
pa tako na trziStu postoji visSe od 225 NoSQL baza podataka. Velika raznolikost Velikih
podataka povezana je i s velikom varijabilno$¢u koja se, npr. sastoji od dinamickih Velikih
podataka, evoluirajucih, prostornotemporalnih Velikih podataka, Velikih podataka vremenskih

serija, velikih sezonskih podataka i bilo koje druge vrste nestatickih izvora podataka.

3.3. Brzina podataka

Stalni protok novih podataka koji se sakupljaju predstavlja nove izazove. Kao $to su se
promijenili i obujam i raznolikost podataka koji se prikupljaju i pohranjuju, tako se mijenja i
brzina kojom se generiraju te brzina potrebna za dohvacéanje, analizu, usporedbu i donosenje
odluka pomocu rezultata. Migracija s cekova na kreditne kartice poznati je primjer prelaska sa

sporog, grupnog obradivanja podataka na obradu podataka u stvarnom vremenu.

Velika brzina povezana je s propusno$cu i latencijom podataka. Za propusnost, velika brzina
znali da se velikom brzinom podaci kreCu u mreZnim sustavima i izvan njih u stvarnom
vremenu. Drugim rije€ima, to je velika brzina podataka i informacija koje ulaze i izlaze kroz
medusobno povezane sustave u stvarnom vremenu. Velika brzina velikih podataka vaznija je

od velike koli¢ine podataka za mnoge stvarne primjene. Npr., u nekim zemljama u razvoju neki
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se internetski sustavi ne mogu normalno pokretati zbog male brzine, iako su tamo prisutni

Veliki podaci.

3.4. Istinitost podataka

Tradicionalno upravljanje podacima pretpostavlja da su skladiSteni podaci sigurni, Cisti i

precizni. Medutim, podaci su ponekad nesigurni, neprecizni ili jednostavno pogresni.

Istinitost podataka odnosi se na to¢nost, istinu i istinitost Velikih podataka. Realnost je takva
da postoji velika nejasnoca, nepotpunost i neizvjesnost kod Velikih podataka Sto bi mogao biti
razlog zaSto se nejasno¢a smatra jednim od deset izazova Velikih podatakal®. Toénost i
pouzdanost se manje kontroliraju za mnoge oblike Velikih podataka, pa tako, npr., na Twittere
objavljuje niz objava s hash oznakama, kraticama, pogreskama pri upisu i kolokvijalnim
govorom. Dakle, velika vjerodostojnost znacajna je karakteristika Velikih podataka, a to se
posebno odnosi na analizu Velikih podataka za poslovno odluc¢ivanje. Stoga, da bi se postigla
veliku istinitost, trebaju se koristiti tehnologiju Velikih podataka za uklanjanje nejasnih,
nepotpunih te nesigurnih podataka. Neizrazita logika (eng. fuzzy logic) i neizraziti skupovi (eng.
fuzzy sets) odnose se na znacajne metode i tehnike rjeSavanja nejasnoca i nepotpunosti podataka

te Ce stoga igrati vaznu ulogu u prevladavanju nejasnoce i nepotpunosti Velikih podataka.

16 Borne, K. (2014). Top 10 Big Data Challenges — A Serious Look at 10 Big Data Vs, [raspoloZivo na:
https://mapr.com/blog/top-10-big-data-challenges-serious-look-10-big-data-vs/], <pristupljeno: 10.9.2019.>
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4. PRIMJENA KONCEPTA INDUSTRIE 4.0 U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

4.1. Industrija 4.0 u zdravstvu

Industrija 4.0 u zdravstvu zamisljen je kao sustav koji je fokusiran na pacijenta bi trebao biti
organiziran na segmentirani nacin zbog toga §to razmjena informacija medu pojedinim
sudionicima u sustavu moze rezultirati kvalitetnijom i poboljSanom zdravstvenom zastitom te
bi se moglo reci da prikupljanje 1 obrada podataka koriStenjem modernih informacijskih sustava
ima snaznu ulogu u pruZanju pacijentima personalizirane zdravstvene zastite i njege. Drugim
rijeima, u cilju poboljSanja kvalitete cjelokupnog zdravstvenog sustava koji bi i1Sao u korak s
vremenom i trendovima, potrebna je digitalizacija zdravstvenog sektora te zdravstvo
predstavlja sektor kod kojeg je pristup informacijama i modernim tehnologijama iznimno vazan
za ostvarivanje pruZzanja kvalitetnije brige i skrbi za pacijente. Pacijenti bi trebali primati, kad
god je to moguce, lijeCenje izvan bolnice s to¢nom koli¢inom lijekova kako bi se maksimizirali
terapijski rezultati uz smanjenje sekundarnih uc¢inaka. To je poznato kao teranostikal’, gdje se
(u idealnom slucaju) dijagnostika, kontrola, oporavak i sanacija spajaju i priblizavaju u
stvarnom vremenu kako bi tvorili skladnu prostorno-vremensku cjelinu'®, Ova je
funkcionalnost klju¢na za zdravstvo i vodit ¢e do primjene prilagodenih recepata, pametnih

lijekova, upotrebe inteligentnih bioaktuatora i administracije lanca opskrbe.
Teranostika je pristup lijeenju koji povezuje:*®

e Dijagnosticke testove kako bi se uocili pacijenti koji su najvise predisponirani i kojima
treba pruziti pomoc ili dati novi lijek

e Ciljana terapija izgradena na rezultatima ispitivanja.

Genomika, proteomika, bioinformatika i funkcionalna genomika su tehnologije molekularne
biologije neophodne za razvoj molekularne teranostike. Ove tehnologije stvaraju genetske i
proteinske podatke koji su neophodni za Sirenje dijagnosti¢kih pregleda. Teranostika je Sirok

pojam koji ukljucuje farmakogenomiju, personalizirane lijekove i molekularno snimanje za

17 Personalizirana medicina, precizna medicina ili teranostika je medicinski model koji ljude odvaja u razli¢ite
skupine - medicinske odluke, prakse, intervencije i/ ili proizvode prilagodeni pojedinaénom pacijentu na temelju
predvidenog odgovora ili rizika od bolesti. Izrazi personalizirana medicina, precizna medicina, stratificirana
medicina i P4 medicina koriste se za opisivanje ovog koncepta, iako neki autori i organizacije koriste ove izraze
zasebno kako bi naznacili posebne nijanse.

18 Jeelani, S. i sur. (2014). Theranostics: A treasured tailor for tomorrow. Journal of pharmacy and bioallied
sciences, 6(19, str. 6-8.

19 1bid
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proizvodnju ucinkovitih novih ciljanih terapija s prihvatljivom dobrobiti / rizikom za pacijente
i poboljsanim molekularnim razumijevanjem za optimizaciju odabira lijekova. Nadalje,

teranostika moze?’:

e Nadzirati odgovor organizma na lijecenje
e Povecati ucinkovitost i sigurnost lijeka

e Ukinuti suviSne ili pogresne terapije.

4.2. Pojam Zdravstvo 4.0

Pojam Zdravstva 4.0 se odnosi na skup razli¢itih tehnoloskih inovacija u cilju pruzanja §to
kvalitetnije usluge i §to kvalitetnije prevencije raznih bolesti uz pravodobnu reakciju djelatnika
zaposlenih u zdravstvenom sektoru. Neki autori isticu da, kao 1 u svemu, i u zdravstvu 4.0
postoje pojedini trendovi koji utjeCu na razvoj i daljnju buduénost zdravstva i lijeCenja kao
znanosti.?! Zdravstvo predstavlja kompleksan sektor i sustav u kojem su prisutne razli¢ite
zainteresirane strane (npr. lijecnici, pacijenti, bolnice, farmaceutske kompanije 1 sl.) te je
znaCajka zdravstvene industrije da je limitirana raznim strogim propisima i pravilima Kkoja,
ponekad, mogu rezultirati loSijom skrbi za same pacijente. Krajnji rezultat je znacajno
smanjenje troSkova unutar zdravstvenog sustava. No uvodenje testova dijagnostike u rutinsku
zdravstvenu zastitu podrazumijeva i analizu ekonomicnosti 1 spremnost ispravnih i pristupacnih

sustava za ispitivanje.
Koristenje pametnih uredaja, biosenzora i bioaktuatora ima potencijal da:

e Smanji broj ozbiljnih zdravstvenih incidenata

e Poboljsa ucinkovitost terapije

e Poboljsa korisni¢ko iskustvo i kod pacijenata i kod zdravstvenih djelatnika

e Smanji broj zaprimanja pacijenata, broj dana provedenih na bolovanju i ambulantnih
pregleda

e Unaprijedi elektronsku dokumentaciju osobnu analizu rizika.

20 |bid
21 https://www.disruptordaily.com/future-of-healthcare/, <pristupljeno: 10.8.2019.>

18


https://www.disruptordaily.com/future-of-healthcare/

Isto tako, farmaceutska industrija ima tendenciju pomicanja sa proizvodaca lijekova na
pruzatelje zdravstvenih usluga. Naglasak je na prikupljanju Velikih podataka iz ogromne
raznolikosti pametnih uredaja, biosenzora i bioaktuatora kako bi se sprijecile bilo kakve Stete i
opasne zdravstvene situacije, te kako bi se smanjila razina bolovanja i zaprimanja pacijenata u
zdravstvenu ustanovu. Navedene ¢e politike poboljsati kvalitetu zivota i smanjiti troskove. To
znaCi da ¢e zdravstvena ustanova prodavati postupke upravljanja bolestima kao usluge s
gledista poslovnog modela. Suprotno tome, dobavljaci zdravstvene zastite bi uskoro mogli
primati samo proizvode koji nadilaze obi¢no lijeCenje ili isporuku lijekova. Isporuka
zdravstvenih kartona pacijenata putem posebnog sucelja moze postati preduvjet za pristup

zdravstvenoj zastiti.

4.3. Tehnologije Zdravstva 4.0

INTERNET STVARI

Zdravstvo 4.0 podrazumijeva i upotrebu umjetne inteligencije radi analize informacija koje se
prikupljaju zahvaljujuéi Internetu stvari (eng. Internet of Things). Internet stvari ili 10T sustav
je sustav medusobno povezanih rac¢unalnih uredaja, mehanickih i digitalnih strojeva, predmeta,
zivotinja ili ljudi koji imaju jedinstvene identifikatore i mogucnostima prijenosa podataka

putem mreZe bez potrebe za interakcijom ¢ovjek-Covjek ili ¢ovjek-racunalo??.

Definicija Interneta stvari razvila se zbog konvergencije vise tehnologija, analitike u stvarnom
vremenu, strojnog ucenja, robnih senzora i ugradenih sustava. Temeljem informacija koje se
dobiju putem Interneta stvari te naprednih razina obrade podataka, industrija bi mogla ostvariti
daljnji razvoj kvalitete pruzene zdravstvene zastite. Integracija Interneta stvari u svakodnevni
Zivot, prema nekim autorima, odrazava znacajno poboljanje vezano uz zdravstvenu skrb?3,
Dolazi do povec¢anja razine transparencije te pacijenti mogu biti sigurni da dobivaju najbolju
skrb dok lije¢nici imaju pristup raznim informacijama koje im pomazu prilikom donosenja

ispravnih odluka. Drugim rijeima, Internet stvari povezuje pacijente, lijecnike, farmaceutske

22 Rouse, M. (2019). Internet of things, [raspoloZivo na:
https://internetofthingsagenda.techtarget.com/definition/Internet-of-Things-10T], <pristupljeno: 10.8.2019.>
23 Alvarez, E. (2017). Hospital Room of the Future: IoT in Everyday Healthcare. [raspoloZivo na:
https://www.epam.com/insights/blogs/hospital-room-of-the-future], <pristupljeno: 9.8.2019.>
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tvrtke, hitnu pomo¢ i ostale zdravstvene ustanove kako bi se mogla organizirati i realizirati §to

kvalitetnija briga za pacijenta i njegovo zdravlje primjenom medusobno umrezenih uredaja.

Internet stvari daje odgovor za razne prakti¢ne probleme (npr. zastoji u prometi, pametni
gradovi, sigurnost, gospodarenje otpadom, logistika, prodaja i sl.), a zdravstvena zastita i
zdravstvena skrb predstavljaju najSiri spektar koriStenja za Internet stvari, te su neki od
najvaznijih segmenata zdravstvene skrbi koristenjem Interneta stvari fitness programi, daljinski

nadzor zdravlja pacijenta, skrb za starije i nemo¢ne te kroni¢ne bolesnike.

Nedostatak znanja o zdravstvenom problemu 1 neodgovaraju¢e upravljanje mogu pogorsati
uvjete i rezultirati visokom smrtno$¢u. UspjeSna primjena Interneta stvari u upravljanju
bolestima i zdravstvenom odgoju klju¢na su pitanja. Pomocu Interneta stvari i 5G mreza, sve
vrste multimedijskog materijala vezanog uz edukaciju o bolestima mogu se slati na mobilne
telefone pacijenata, prosiruju¢i njihovo znanje o njihovim tegobama, integrirajuci farmakoloske
i nefarmaceutske lijekove. Uz to, Internet stvari olakSava procjenu i pracenje bolesti. Na
primjer, pacijenti mogu kontrolirati svoje testove 1 upitnike pomoc¢u mobitela, tako da lije¢nici
mogu redovito promatrati stanje svojih pacijenata. Takoder, zdravstveni stru¢njaci, donositelji
odluka i pruzatelji usluga mogu primijeniti Internet stvari za dinamicko ocjenjivanje uvjeta i

njihove interakcije s aspektima okolisa ili ponasanja.

INTERNET USLUGA

Nove tehnologije se razvijaju velikom brzinom, te je trziSte modernih tehnologija postalo
iznimno konkurentno te bi se moglo reci da se osnovna infrastruktura za sakupljanje relevantnih

podataka o pacijentu nalazi van okruZenja gdje se obavlja dijagnostika i obrada pacijenta.

S druge strane, kao najvece ogranicenje vezano uz usvajanje koncepta Zdravstva 4.0 se odnosi
na manjak koherentnosti kod digitalnog pristupa informacijama, pa tako velik broj zdravstvenih
ustanova (pogotovo javnih) nema dovoljna financijska sredstva za sveobuhvatnu
implementaciju modernih tehnologija, tj. digitalizaciju ili digitalnu transformaciju. Koristenjem
raznih uredaja i njihovim umreZavanjem putem nterneta je moguce u pravo vrijeme reagirati na
odredene zdravstvene probleme. KoriStenjem modernih tehnologija uredaj koji biljezi vitalne
funkcije pacijenta moze izravno slati informacije lije¢niku na njegovo racunalo. Paradigma
Interneta usluga (eng. Internet of Services) moze pametno povezati razne uredaje. Proizvodaci
moraju temeljito razmotriti svoje poslovne modele kako bi pravilno ispunili njihova oc¢ekivanja
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s dugorocnim dotokom prihoda. Brojni proizvodaci mogu to iskoristiti da poboljsaju svoje
aktivnosti. Individualizacija velike proizvodnje i nterneta usluga ukljucuje dodatni prihod.
Internet stvari, Internet usluga i tako dalje mogu udovoljavati standardima Industrije 4.0, jer
omogucéava virtualizaciju fizi¢kih procesa i njihovu pretvorbu u usluge®* §to se u zdravstvenom
podruéju odnosi na umjetne organe, biosenzore, pametne uredaje®® i pametne lijekove, §to je
ve¢ dostupno. Sve prethodno navedeno se moze virtualizirati na nekoliko razina skrbi, pomo¢i
pacijentima i zdravstvenim radnicima da postignu neovisnost, povezu uredaje i tehnologije i
krenu prema personaliziranom lije¢enju®®. Drugim rije¢ima, koncept Zdravstva 4.0 se odnosi
na povezivanje svih sudionika, uredaja i informacija u cilju $to kvalitetnije njege za pacijenta,

a radi se o kombinaciji Interneta stvari, umjetne inteligencije?’, genomike?® i Veliki podaci®.

PRIMJENA TEHNOLOGIJA ZDRAVSTVA 4.0

Genomsko profiliranje moze upozoriti na neke buduce zdravstvene rizike, a Veliki podaci mogu
rijesiti problem prikupljanja, pohrane i obrade velikih koli¢ina podataka (ili sloZenih podataka),
koje bi umjetna inteligencija mogla obraditi i na taj na¢in pomoc¢i djelatnicima u zdravstvenom
sektoru prilikom donoSenja to¢nih i pravodobnih odluka. Osim navedenog, potrebno je
spomenuti i snagu druStvenog umrezavanja koje je postalo svakodnevica u svakodnevnom

komuniciranju medu ljudima, te bi moglo imati i pozitivne ucinke ukoliko se ovakav trend

24 Acatech — National Academy of Science and Engineering (2011). Cyber-physical systems: driving force for
innovation in mobility, health, energy and production. [raspolozivo na: https://www.acatech.de/wp-
content/uploads/2018/03/acatech_POSITION_CPS_Englisch WEB-1.pdf], <pristupljeno: 9.8.2019.>

%5 Helfand, C. (2015). GSK jumps on the ‘smart inhaler’ bandwagon with Ellipta sensor deal. [raspoloZivo na:
https://www.fiercepharma.com/regulatory/gsk-jumps-on-smart-inhaler-bandwagon-ellipta-sensor-deal],
<pristupljeno: 11.8.2019.>

% \/ermesan, O., Friess, P. (2015). Building the hyperconnected society: 10T research and innovation value
chains, ecosystems and markets. Denmark: River Publishers

27 U radunalnim znanostima umjetna inteligencija, koja se ponekad naziva i strojna inteligencija, je inteligencija
koju demonstriraju strojevi, za razliku od prirodne inteligencije koju pokazuju ljudi. Kolokvijalno, izraz umjetna
inteligencija Cesto se koristi za opisivanje strojeva (ili racunala) koji oponasaju kognitivne funkcije koje ljudi
povezuju s ljudskim umom, poput ucenja i rjesavanja problema.

2 Genomika je interdisciplinarno polje biologije koje se usredotocuje na strukturu, funkciju, evoluciju,
preslikavanje i uredivanje genoma. Genom predstavlja ¢itav niz DNK u organizmu, uklju¢ujuéi sve njegove gene.
Za razliku od genetike, koja se odnosi na proucavanje pojedinih gena i njihove uloge u nasljedivanju, genomika
ima za cilj kolektivno karakteriziranje i kvantifikaciju svih gena organizma, njihovih medusobnih odnosa i utjecaja
na organizam.

29 Veliki podaci predstavlja polje koje obraduje nacine analize, sustavnoga izvladenja informacija ili na drugi na¢in
vr$i obradu skupova podataka koji su preveliki ili preslozeni da bi se mogli obaviti tradicionalnim aplikacijskim
softverom za obradu podataka. Podaci s mnogo "redova" nude vecu statisticku mo¢, dok podaci vece slozenosti
(viSe atributa ili stupaca) mogu dovesti do vece stope laznog otkrivanja. Izazovi Velikih podataka ukljucuju
snimanje podataka, pohranu podataka, analizu podataka, pretrazivanje, dijeljenje, prijenos, vizualizaciju,
postavljanje upita, aZuriranje, privatnost podataka i izvor podataka.
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pokrene u zdravstvenom sektoru. Zdravstvo 4.0 strateski je nacin upotrebe i upravljacki model
zdravstvene zaStite inspiriran Industrijom 4.0. Zdravlje 4.0 mora omoguciti postupnu
virtualizaciju kako bi se podrzala personalizacija zdravstvene zastite u (skoro) stvarnom
vremenu za pacijente, zdravstvene radnike i formalne i neformalne njegovatelje. Virtualizacija
omogucava pregled malih prostorno-vremenskih "prozora” stvarnog svijeta u stvarnom

vremenu i na taj na¢in omogucava personaliziranu i preciznu terapiju®®

. Poboljsanje
medicinskih analiza mora biti u skladu s konceptom Industrije 4.0 te moraju ukljucivati
tehnologije poput 5G, Internet stvari, uskopojasnog Interneta stvari (eng. narrow-band Internet
of Things), racunanje u oblaku, Veliki podaci i kriptografiju/sigurnost u kiberneticko-fizickim
sustavima u stvarnom vremenu®!. U pocetku su pametni telefoni koristeni kao pomoéni uredaji
za spremanje podataka i obradu podataka stvaranjem veze sa zdravstvenim radnicima. Pametni
telefoni mogu funkcionirati kao putevi za razmjenu informacija s udaljenim posluZiteljima §to

omogucava uvrstavanje podataka. Tako pametni telefoni mogu funkcionirati poput racunala,

postoje zabrinutosti koje se ti¢u pouzdanosti, prikladnosti 1 prakti¢nosti.

Karakteristi¢no je da pacijenti zahtijevaju razliite vrste lijekova i medicinske opreme. Mnogi
pacijenti stvaraju zalihe na razli¢itim mjestima kojima mogu lako pristupiti u slu¢aju potrebe.
To znaci da bi mnoge medicinske vrste opreme bile stalno povezane sa pametnim uredajem, Sto

to zahtijeva dug vijek trajanja baterije.

Drugi izazov je zabrinutost u pogledu pouzdanosti izmedu mobilnih i medicinskih uredaja u
cjelini. Potrebno je spomenuti da se postavlja pitanje moze li se povecanje troskova lijekova
opravdati agregiranom vrijednoS¢u kada se koriste karakteristike Industrije 4.0, kao §to su
sposobnost kiberneticko-fizickih sustava, modularnost (kako bi se omogucilo da vise
biosenzora, bioaktuatora i lijekova koji pripadaju osobi istovremeno djeluju), usmjerenost na
usluge i interoperabilnost ($to znaci da se usluge i kiberneticko-fizi¢ki sustavi mogu kombinirati

da bi se postigla bolja kontrola bolesti). Temeljni zahtjevi za Zdravstvo 4.0 su sljede¢i:

e Predvidljiva kvaliteta usluge
e Mrezna i interoperabilna tehnologija
e Sigurna, robusna i otporna tehnologija koja §titi privatnost korisnika

e Potpuna povezanost, umrezenost i kompatibilnost

30 Jeelani, S. i sur. (2014). Theranostics: A treasured tailor for tomorrow. Journal of pharmacy and bioallied
sciences, 6(19, str. 6-8.

31 Needham, C., Glashy, J. (2015). Personalization—Love it or hate it. Journal of Integral Care, 23(5), str. 268—
276
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e Interoperabilnost proizvoda i usluga na globalnoj razini, kao i mrezne mogucnosti za

globalnu organizaciju zdravstvenih usluga

Grafikon 1. Moguci okvir razvoja zdravstva 4.0
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Izvor: Izrada autora prema Vieira Estrela i sur. (2018). Health 4.0 as an Application of Industry 4.0 in Healthcare

Services and Management. Medical Technologies Journa I, 2(4), str. 262-276.
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Koristenjem koncepta Industrije 4.0, kiberneticko-fizi¢ki sustav®? (eng. Cyber-Physical System)
moze nadgledati procese u stvarnom svijetu, proizvodeé¢i odgovarajuéu virtualnu sliku postavki
i implementiraju¢i donosenje odluka na decentralizirani nacin. Primjer moguceg okvira razvoja
Zdravstva 4.0 mozemo vidjeti na grafikonu 1. Preko Interneta stvari kiberneticko-fizi¢ki sustav
u stvarnom vremenu pretvara informacije i suraduje s ljudima. Isto tako, Internet stvari nudi i
unutarnje i meduorganizacijske usluge za sudionike u lancu vrijednosti®3. Organizacija lanca
vrijednosti ukljucuje aktivnosti unutar organizacijskih granica lanca vrijednosti, koji zauzvrat
gine dijelove lanca opskrbe, povezujuéi dobavljace s kupcima.3* | protok i putovi za pacijente
tradicionalne su paradigme lanca vrijednosti unutar zdravstvene djelatnosti, koje nalikuju bilo
kojem drugom poslu koji se ti¢e lanca vrijednosti 1 mogu imati koristi od standarda 4.0.
Zdravstvo ¢e nesumnjivo biti organizirano modularno kako se specijalizacija povecava, a
globalni zdravstveni model postupno prelazi na distribuirani model zdravstvene skrbi usmjeren
na pacijenta.?® Distribuirani zdravstveni sustav usmjeren na pacijenta® mora imati svoje
elemente 1 usluge na raspolaganju zdravstveno ugrozenom pacijentu 1 pripadaju¢im
njegovateljima. Kiberneticko-fizickim sustavima je jo§S uvijek potrebna popularizacija u
podrucju lijekova, ali taj postupak je ve¢ zapoceo. Farmaceutske korporacije razvijaju pametne
biosenzore i lijekove koji omogucuju komunikaciju stvarnim i virtualnim svjetovima. Nove
strategije kao Sto je precizna medicina oslanjale su se na povezanost u stvarnom vremenu s
pacijentima u stvarnom svijetu, postupcima utemeljenima na oblaku (eng. cloud computing) i
virtualno implementiranim autonomnim  sustavima. Te <¢e taktike kombinirati
meduorganizacijske usluge uvelike ovisno o informacijama u stvarnom vremenu $to zahtijeva
nove modele zdravstvenog nadzora koji pacijentima i skrbnicima nude ve¢i utjecaj i kontrolu

nad njihovim zdravljem i relevantnim resursima koji su im na raspolaganju.®’

32 Mehanizam kojim se kontrolira ili nadzire ra¢unalnim algoritmima, usko je integriran s Internetom i njegovim
korisnicima. U ovakvim sustavima fizi¢ke i softverske komponente su duboko isprepletene, svaka djeluje na
razli¢itim prostornim i vremenskim razmjerima, ispoljavaju¢i viSestruke i razliite modalitete ponaSanja i
medusobno djeluju na mnogo nacina koji se mijenjaju s kontekstom.

33 European Commission (2012). eHealth Action Plan 2012-2020: Innovative healthcare for the 21st Century.
[raspoloZivo na: https://ec.europa.eu/digital-single-market/en], <pristupljeno: 11.8.2019.>

34 Van Rensburg, A. (2007). The value chain as an operations reference model, Philippine Industrial Engineering
Journal, 4 (1).

3 Kagermann, H., Wahlster, W., Helbig, J. (2013). Recommendations for implementing the strategic initiative
Industrie 4.0: Final report of the Industrie 4.0 Working Group. [raspolozivo na: https://www.acatech.de/wp-
content/uploads/2018/03/Final_report__Industrie_4.0_accessible.pdf], <pristupljeno: 8.8.2019.>

%6 Ebnehoseini, Z. (2017). Health Information Search Engine the New Tools of Health Literacy. Medical
Technologies Journal, 1(4), str. 107.

37 Fricker, S.A., Thimmler, C., Gavras, A. (2015). Requirements engineering for digital health. Switzerland:
Springer International Publishing
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5. PRIMJENA KONCEPTA VELIKIH PODATAKA U ZDRAVSTVENOM
SEKTORU

Glavni cilj Velikih podataka je stjecanje znanja iz velike koli¢ine nestrukturiranih podataka koji
dolaze iz brojnih izvora. Zdravstveni podaci i racunalne tehnike mogu se koristiti za

pronalazenje odgovora na klinicka pitanja.

Na primjer, projekt predvidanja gripe Instituta kognitivnih znanosti na Sveugilistu Osnabriick®
kombinira podatke drustvenih medija, npr. Twittera, s podacima Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti u SAD-u (eng. CDC - Centre for Disease Control and Prevention). Projekt predvidanja
gripe pruza korisnicima mogucénost postavljanja pitanja o temama vezanim za gripu i pruza
trenutne odgovore. Medutim, preciznost odgovora kod projekta predvidanja gripe treba dodatna
unapredenja 1 razvoj. Osim toga, kombiniranje podataka iz drustvenih medija s vladinim
zdravstvenim podacima vjerojatno ¢e stvoriti neke izazove, jer se vladini zdravstveni podaci

smatraju to¢nijim od subjektivnih misljenja na drustvenim medijima.

Jo§ jedan pokusaj Velikih podataka u zdravstvu je projekt Google-Flu Trends. Rije¢ je o

internetskoj usluzi kojom upravlja Google ¢iji je prikaz aktivnosti virusa gripe za Njemacku

koriStenjem Velikih podataka prikazan na slici 3.

Slika 3. Prikaz aktivnosti virusa gripe za Njemacku koristenjem Big Dana projekta Google-Flu Trends
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Izvor: Google (2016). Google Flu Trends. [raspolozivo na: https://www.google.org/flutrends/about/],
<pristupljeno: 13.8.2019.>

3 QOsnabriick University and IBM WATSON (2016). Flu-prediction Project 2016. [raspoloZivo na:
http://www.flu-prediction.com/], <pristupljeno: 13.8.2019.>
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Glavni je cilj pruziti odredene informacije o aktivnosti virusa gripe za odabrane zemlje (vise od
25 zemalja - Republika Hrvatska nije ukljuCena u istrazivanje). Ovaj projekt prikuplja

korisni¢ke upite za pretraZivanje, a zatim pokusava precizno predvidjeti aktivnost gripe.

Ovaj je projekt prvi put pokrenuo Google 2008. godine kako bi se pomoglo predvidanju
epidemije gripe®®. Google-Flu Trends je dobro radio prve dvije do tri godine, no, na zalost,
projekt je poceo biti sve 1osiji od 2011. godine, a vrhunac gripe 2013. godine je "promasio" za
140 posto, Sto je dokazao istrazivacki tim sa SveuciliSta Northeastern (University of Houston)
i Sveudilista Harvard*®. Medutim, neuspjeh Google-Flu Trends projekta ne smanjuje vaznost i
vrijednost Velikih podataka. Nadalje, ovaj projekt je ukazao na mogucnost koristenja Velikih
podataka u sektoru zdravstva i1 otvorio vrata za daljnja istrazivanja kao S§to je Auto regresija s

podacima o pretrazivanju Google-a (eng. ARGO - Auto Regression with Google Search Data).

Istrazivacki tim sa Odjela za statistiku na SveuciliStu Harvard istrazivao je neuspjeh Google-
Flu Trends projekta i predloZio novi model pracenja gripe nazvan ARGO (Auto regresija s
podacima pretrazivanja Google)*! te su otkrili su glavne uzroke neuspjeha Google-Flu Trends
projekta. Kao prvo se navodi nedostatak sposobnosti prilagodavanja promjenama ponasanja
ljudi na mrezi. Na primjer, ljudi obi¢no traze simptome gripe i dijagnostiku, ali u posljednje
vrijeme ponasanje ljudi se pomaklo u potrazi za vijestima o sezoni gripe. Pored toga, za
pretrazivanje se koriste razlicite kljuéne rije¢i. Kao drugo, projekt Google-Flu Trends nije
koristio nove podatke koje je objavio Centar za kontrolu i prevenciju bolesti koji mogu

omoguditi prilagodavanje i poboljsanje modela koriste¢i pouzdanije podatke*?.

ARGO je imao bolji u¢inak od svih prethodno dostupnih modela pracenja gripe koji su se
temeljili na pretrazivanjima na Googleu, kao i od Google-Flu Trends projekta. ARGO Koristi
trenutne javno dostupne podatke iz Google pretrazivanja, podatke prikupljene iz Google-Flu
Trends projekta i druge javno dostupne podatke drugih dobavljaca, kao §to je Centar za kontrolu

i prevenciju bolesti. Glavne znacajke ARGO projekta, kako ih je opisao istrazivacki tim*3, su

39 Google (2016). Google Flu Trends. [raspoloZivo na: https://www.google.org/flutrends/about/], <pristupljeno:
13.8.2019.>

40 Lazer, D., Kennedy, R. (2015). What We Can Learn From The Epic Failure of Google Flu Trends.
[raspoloZivo na: https://www.wired.com/2015/10/can-learn-epic-failure-google-flu-trends/], <pristupljeno:
13.8.2019.>

41 Yang, S., Santillana, M., Kou, S.C. (2015). Accurate estimation of influenza epidemics using Google search
data via ARGO, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States, 112(47), str. 14473—
14478.

42 Mole, B. (2015). New Flu Tracker Uses Google Search Data Better Than Google. USA: Scientific Method
*Yang, S., Santillana, M., Kou, S.C. (2015). Accurate estimation of influenza epidemics using Google search
data via ARGO, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States, 112(47), str. 14473—
14478.
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sposobnost integriranja podataka o gripi s drugim podacima koji se odnose na epidemije i

pracenje 1 biljezenje promjena ljudi koji vrSe pretrazivanje na Internetu.

Ono §to je najvaznije, ARGO se moze koristiti za pracenje drugih drustvenih dogadaja i bolesti
u stvarnom vremenu. Unato¢ dobrim znacajkama ARGO-a i njegovim performansama u
odnosu na prethodne modele, nije zajamceno da ¢e raditi zauvijek zbog promjene podataka u
javnosti 1 promjenama u pretrazivanju Interneta od strane ljudi. Nadalje, svaka promjena
unutarnjeg djela trazilice ili bilo kakve promjene u nacinu na koji se informacije prikazuju

korisnicima utjecat ¢e na tocnost ARGO projekta.

Iz projekata Google-Flu Trends i ARGO moze se shvatiti znacaj posla koji je obavio Google-
Flu Trends 1 vaznost ideje. Unato¢ neuspjehu projekta, on crta mapu puta za druge kako bi
istrazili probleme 1 pronasli rjeSenja, tj. upravo ono §to radi ARGO tim. Nadalje, moze se
ocekivati da Ce se drugi istrazivacki timovi usredoto¢iti na sve verzije trendova sezonske gripe
kako bi se pronasla bolja verzija koja bi u budu¢nosti mogla postati proizvod 1 naglasiti vaznost
Velikih podataka u zdravstvu i drugim sektorima. Studija o analizi Velikih podataka** potvrdila
je vaznost Velikih podataka u modeliranju Sirenja bolesti 1 identificiranja hitnih slucajeva u
stvarnom vremenu. Osim navedenog, istrazivanje je pokazalo da se analizom Velikih podataka
mogu otkriti obrasci bolesti i zabiljeziti epidemija bolesti Sirom svijeta, posebno kada su
potrebne brze informacije. Studija je naglasila da se pitanja javnog zdravstva mogu poboljsati
analitickim pristupom, pri cemu velika koli¢ina podataka moze pomo¢i u odredivanju potreba,
pruzanju potrebnih usluga i predvidanju 1 sprecavanju buducih kriza koje ¢e biti od koristi
ljudima. Nadalje, otkrivanje prijevara u zdravstvu postaje ucinkovitije te se ne smije zaboraviti
najvaznija uloga analize Velikih podataka u zdravstvu, a to je poboljSanje kvalitete skrbi i

usluga za pacijente.

Osim toga, Veliki podaci mogu pomo¢i u distribuciji znanja izmedu pruzatelja zdravstvenih
usluga u jednoj zemlji ili Sirom svijeta. Neke zemlje imaju nedostatak medicinske stru¢nosti.
Dakle, znanje i smjernice vodeni Velikim podacima mogu pruziti korisne i brze informacije
zdravstvenim djelatnicima u regionalnim zemljama i zemljama tre¢eg svijeta. Na primjer,

svinjska gripa (H1N1) prvi je puta prijavljena u travnju 2009. godine, koja je zarazila milijune

44 Lazer, D., Kennedy, R., King, G., Vespignani, A. (2014). The Parable of Google Flu: Traps in Big Data
Analysis. Science, 343(6176), str. 1203-1205.
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ljudi te su procijenjeni smrtni slucajevi u cijelom svijetu od otprilike 18500 ljudi, prema

izvjeséu Svjetske zdravstvene organizacije (eng. WHO - World Health Organization)*

Kada odredena zemlja ili organizacija ima ogroman broj zdravstvenih podataka o generickim
virusima gripe, tada bi alati za Velike podatke mogli pruziti brzo znanje i informacije, poput
pocetne dijagnoze i postupaka lijecenja. Ti se ishodi 1 znanje mogu distribuirati i dijeliti izmedu
pruzatelja zdravstvenih usluga Sirom svijeta kako bi se spasili Zivoti i smanjili negativni uéinci

prije nego §to bude prekasno.

5.1. Alati za Velike podatke u zdravstvu

Hadoop je infrastrukturni softver otvorenog koda ili okvir za pohranu i obradu ogromnog skupa
podataka. U osnovi, Hadoop provodi dvije temeljne operacije, a to su pohrana podataka i obrada
podataka. Hadoop pohranjuje informacije koriste¢i Hadoop distribuirani datotecni sustav (eng.
HDFS - Hadoop Distributed File System). Hadoop se smatra najboljom tehnologijom Velikih
podataka u zdravstvenoj industriji zbog svoje sposobnosti obrade ogromne koli¢ine podataka u
razli¢itim formatima. Hadoop se Siroko koristi u zdravstvenoj industriji za lijeCenje raka i
genomiku, pracenje pacijenata, u mrezama klinicke podrske, kod zdravstvene inteligencije,

sprecavanja i otkrivanja prijevara i s1*®.

Glavni razlog zasto jos nije otkriven lijek za rak je taj Sto se rak transformira u razliCite obrasce
temeljene na genomicnosti svakog pojedinca, a postoji vise od tri milijarde baznih parova koji
¢ine ljudski DNK. U budu¢nosti, alati za rad s Velikim podacima (poput Hadoopa) mogli bi

pruziti priliku za pohranu i mapiranje tri milijarde baznih parova za svakog oboljelog od raka.

U pracenju pacijenata, Hadoop tehnologija uspjeSno se koristi za nadgledanje oko 6200 djece
pacijenata u Djecjoj zdravstvenoj zastiti Atlante (CHOA) u Sjedinjenim DrZzavama. CHOA je
koristio senzore pored svakog djeteta za pracenje razli¢itih statusa, poput krvnog tlaka, otkucaja

srca i brzine disanja.

45 World Health Organization (2011). Report of the Review Committee on the Functioning of the International
Health Regulations (2005) in relation to Pandemic (HIN1) 2009. [raspolozivo na:
https://www.who.int/inrfAWHAG64_10_HVF_2011.pdf?ua=1], <pristupljeno: 8.8.2019.>

46 https://www.dezyre.com/article/5-healthcare-applications-of-hadoop-and-big-data/85, <pristupljeno:
13.8.2019.>
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Senzori prikupljaju ogromnu koli¢inu podataka koja je izvan naslijedenih (tradicionalnih)
sustava, a zatim prikupljene podatke uspjesno koriste za generiranje obrazaca koji upozoravaju
medicinsko osoblje kod pruzanja medicinske pomoc¢i pacijentima kada je to potrebno. Explorys
je, npr., tvrtka koja ima najvecu bazu podataka u zdravstvu te je koristila Hadoop tehnologiju
za analizu ogromne koli¢ine podataka i proizvela analiti¢ki alat koji pomaze medicinskom

osoblju u pruzanju najprikladnijeg lijeéenja za pojedine pacijente ili populaciju pacijenata®’.

5.2. Privatnost i sigurnost

Prva briga pri radu s Velikim podacima je privatnost i sigurnost. Privatnost i sigurnost temeljna
su briga za pojedince i organizacije koji imaju podatke i informacije o ljudima, proizvodima,
transakcijama 1 sl. Zdravstveni podaci (dobiveni od pruzatelja zdravstvenih usluga i lije¢nika)
od pojedinaca mogu sadrzavati privatne i povjerljive podatke. S podacima pojedinaca mora se
postupati s ogromnom paznjom kako bi se zastitila privatnost i povjerljivost. Neki pristupi koji

se koriste za pobolj$anje razine sigurnosti i ostvarivanje odredene razine povijerljivosti su*®

e Pojedinacna identifikacija briSe se tijekom prikupljanja podataka (anonimni podaci)

e Pojedinacna identifikacija biljezi se u pocetku tijekom prikupljanja podataka, a zatim
uklanja. Kod ove vrste identifikacije postoji Sansa za ponovnu identifikaciju pacijenta,
jer su podaci o pacijentu zabiljezeni u nekoj fazi (anonimni podaci). Medutim,
uklanjanje osobnih zdravstvenih podataka zahtijeva uklanjanje elemenata podataka.
Uklanjanje tih podataka u skladu sa mogu¢im postoje¢im zakonskim propisima moze
utjecati na ishod analize podataka®®.

e Kodiranje i Sifriranje podataka daju neke Sanse za prepoznavanje kljuca za Sifriranje
koriste¢i napredne racunalne tehnologije. Zagovornici privatnosti i zakonodavstvo
postupno se Zale na prikupljanje i upotrebu podataka u eri Velikih podataka, pozivajuéi
na sofisticirani protokol kojim se postize ravnoteza izmedu privatnosti i koristi

istrazivanja®,

47 Ibid

48 Cios, K.J., William Moore, G. (2002). Uniqueness of Medical Data Mining. Artificial Intelligence in
Medicine, 26(1), str. 1-24.

49 White, S. (2014). A Review of Big Data in Health Care: Challenges and Opportunities. Open Access
Bioinformatics, Vol. 6, str. 13-18.

%0 Tene, O., Polonetsky, J. (2012). Privacy in The Age of Big Data: A Time for Big Decisions. [raspoloZivo na:
https://www.stanfordlawreview.org /online/privacy-paradox-privacy-and-big-data/], <pristupljeno: 14.8.2019.>
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5.3. Vlasnistvo podataka i izazovi vezani uz Velike podatke u zdravstvu

Vlasnistvo podataka opisuje kriti¢ni i1 neprestani izazov u Velikim podacima o primjeni
podataka u zdravstvu i drugim poljima. [ako se ogromna koli¢ina zdravstvenih podataka nalazi
u prostorijama zdravstvenih ustanova i vladinim zdravstvenim sustavima, navedeni podaci nisu
zaista 1 u njihovom vlasni$tvu. S druge strane, pacijenti vjeruju da posjeduju podatke. Ova se
kontroverza mozda zavrSila u pravnom sustavu radi rjeSavanja vlasnic¢kih pitanja, osim ako
pruzatelji zdravstvenih usluga ne dobiju pismeni pristanak pacijenata prije koriStenja podataka

u komercijalne ili istrazivacke svrhe®.

Veliki podaci mogu donijeti ogromne Kkoristi pojedincima, organizacijama, zemljama i svijetu.
No, koristi mogu donijeti i rizike, poput nedostatka privatnosti i sigurnosti. Nadalje, mnogi alati
za Velike podatke otvorenog su koda i besplatni za upotrebu te mogu olaks$ati hakerske napade

1 kradu podataka. Stoga treba obratiti paznju na povjerljivost, sigurnost, integritet i dostupnost.

5.4. Povezanost klinickih podataka

Povezanost klini¢kih podataka se povezuje sa znac¢ajnim pitanjima vezanim uz Velike podatke,
gdje postoje 2 ili vise skupova ili slucajeva koji se odnose na istu osobu ili entitet. Povezanost
klinickih podataka pojavljuje se u podacima zdravstvene zastite kada je jedna osoba ili entitet

pohranjen na vise pruzatelja zdravstvenih usluga, poput dvije razli¢ite bolnice.

Osim toga, povezanost klinickih podataka moze biti prili¢no izazovno ako je infrastruktura
zdravstvenog sustava heterogena. Npr, u Australiji je povezivanje klinickih podataka medu
pacijentima s ozljedom ki¢mene mozdine izazov, jer je australski zdravstveni sustav

distribuiran po razli¢itim drZavama, a nedostaje koordinacija izmedu pruzatelja zdravstvenih

51 Kaisler, S., Armour, F., Espinosa, J.A., Money, W. (2013). Big Data: Issues and Challenges Moving Forward.
The 46th Hawaii International Conference on System Sciences, str. 995-1004.
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usluga u drzavama i federaciji. Dakle, umnozavanje postoji i informacije o pacijentima koje

postoje u vise razli¢itih izvora nekonzistentno se azuriraju®2.

5.5. Karakteristike podataka

Veliki se podaci obi¢no prikupljaju iz razli¢itih izvora i u razli¢itim formatima, Sto ih ¢ini
heterogenim podacima. To moze uzrokovati ograni¢enu vrijednost Velikih podataka jer podaci
mogu biti nepotpuno ili lose opisani, nepravilno prikupljeni ili zastarjeli®3. Nadalje, glavna
svrha prikupljanja podataka u zdravstvenim sustavima nije analiza podataka. Analitika
podataka u zdravstvu obi¢no je sekundarna svrha. Na primjer, podaci o pacijentima prikupljaju
se prvenstveno radi plac¢anja, kao 1 za prac¢enje napretka pacijenta, lijeCenja i klini¢kog statusa.
Kad se podaci upotrebljavaju za otkrivanje znanja, oni mogu ugroziti pouzdanost i valjanost
bilo kojeg rezultiraju¢eg modela, jer su podaci prikupljeni za drugu svrhu. Dakle, ovo stvara
izazov za analizu Velikih podataka i potrebno je uloziti dodatne napore kako bi se osigurala

pouzdanost podataka®.

5.6. Pitanja skladiStenja i obrade podataka

U danasnje vrijeme primjetan je znacajan napredak u racunalnoj tehnologiji pohrane. Medutim,
dolazi do znacajnog porasta koli¢ine podataka kad god se izmisli nova tehnologija skladiStenja
zbog ogromne koli¢ine podataka koje prikupljaju i prenose drustveni mediji, pruzatelji

zdravstvenih usluga, poslovne transakcije, burze itd.

Ogromna koli¢ina podataka stvorenih i generiranih §irom svijeta vr$i Veliki pritisak na obradu
podataka. Pitanje obrade moglo bi se rijesiti uvodenjem softvera u podatke umjesto slanjem
podataka u softver ili prijenosom samo podataka koji su vazni za proces analize. Medutim, to

moZe stvoriti probleme s integritetom podataka i izvorom podataka®®. Kretanje zdravstvenih

52 Moon, J. i sur. (2015). Clinical Data Linkages in Spinal Cord Injuries (SCI) in Australia. Big Data Analytics in
Bioinformatics and Healthcare, 43(10), str. 392—-405.

%3 Toga, A.W., Dinov, I.D. (2015). Sharing Big Biomedical Data. Journal of Big Data, 2(1), str. 7.

> White, S. (2014). A Review of Big Data in Health Care: Challenges and Opportunities. Open Access
Bioinformatics, Vol. 6, str. 13-18.

55 Kaisler, S., Armour, F., Espinosa, J.A., Money, W. (2013). Big Data: Issues and Challenges Moving Forward.
The 46th Hawaii International Conference on System Sciences, str. 995-1004.
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podataka je jo$ jedan od povezanih izazova. Na primjer, ogromne koli¢ine podataka se fizicki
prenose fizickim medijima, kao $to su posta, FedEx ili Amazon®®, $to bi moglo stvoriti jo§ jedan
izazov kada je podacima potrebno azuriranje. Kapacitet skladistenja je jo$ jedan izazov vezan
uz Velike podatke u zdravstvu. Primjerice, za jedno sekvenciranje ljudskog genoma potrebno
je otprilike dva terabajta prostora za pohranu podataka®’.

5.7. Potrebna znanja i vjestine

Istraziva¢i Velikih podataka su bili zaokupirani s puno studija i istrazivanja koja opisuju
aplikacije za rad s vlikim podacima i razvoj tehnologije u pohrani i analizi podataka. Medutim,

malo je paznje bilo posveceno potrebnim vjestinama za rad pojedinaca s Velikim podacima.

Relativno nedavno provedena studija® istrazivala je potrebne vijestine za rad s Velikim
podacima 1 zakljucila da bi specijalist za Velike podatke trebao biti kombinacija informaticara
1 statistiCara sa znaCajnim poznavanjem industrije u kojoj radi. Kao problem cesto se navodi
nedostatak osoblja specijaliziranog za rad s Velikim podacima®. Takoder, potrebno je istaknuti
i ulogu obrazovnog sustava, tj. obrazovne su institucije odgovorne za upoznavanje uéenika s

novim trendom u analitickim podacima i potrebnim vjesStinama i tehnologiji u industriji.

%6 Moghe, P. (2016). 6 Hidden Challenges of Using the Cloud for Big Data and How to Overcome Them.
[raspoloZivo na: http://thenextweb.com/insider/2016/04/12/6-challenges-cloud-overcome/], <pristupljeno:
15.8.2019.>

5" Robinson, S. (2017). The Storage and Transfer Challenges of Big Data. [raspoloZivo na:
http://sloanreview.mit.edu/article/the-storage-and-transfer-challenges-of-big-data/], <pristupljeno: 15.8.2019.>
%8 Debortoli, S., Miller, O., Vom Brocke, J. (2014). Comparing Business Intelligence and Big Data Skills,"
Business & Information Systems Engineering, 6(5), str. 289-300.

9 Moghe, P. (2016). 6 Hidden Challenges of Using the Cloud for Big Data and How to Overcome Them.
[raspolozivo na: http://thenextweb.com/insider/2016/04/12/6-challenges-cloud-overcome/], <pristupljeno:
15.8.2019.>
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6. ISTRAZIVANJE PRIMJENE KONCEPTA VELIKIH PODATAKA U
/DRAVSTVENOM SEKTORU

Istrazivanje rada odnosi se na anketu koja prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o primjeni
Velikih podataka zdravstvenom sektoru. Anketa je provedena na uzorku od 100 ispitanika,
odnosno 99 iz razloga jer jedna osobna nije odgovorila na sva pitanja.

6.1. Metodologija istrazivanja

Izvori podataka prikupljeni su putem ankete kreirane na platformi ‘’Survey Monkey’’ koja se
sastoji od ukupno devet pitanja. Prva Cetiri pitanja odnose na socio-demografske podatke putem
kojih su prikupljene opce informacije o ispitanicima kao Sto su dob, spol, obrazovanje i

zaposlenost.

Drugi dio ankete odnosi se na pitanja o miSljenju ispitanika o trenutaénom stanju u zdravstvu i

koristenju Velikih podataka u smjeru poboljSanja spomenutog sektora.

6.2. Rezultati istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju izmedu 01. i 06. rujna 2019. na uzorku od 100 ispitanika
dok ih je 99 odgovorilo sva pitanja. Ispitanici su dobrovoljno i anonimno sudjelovali u
istrazivanju. Prva Cetiri pitanja u anketi odnose na socio-demografske podatke ispitanika, a

pokazala su sljedece rezultate:
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Slika 4. Prikaz rezultata ankete na pitanje o starosti ispitanika

Kojoj dobnoj skupini pripadate?
Answered: 100 Skipped: 0

100%
0%
50%

40%

- -

0%

16 -25 26-35 godina

godina

ANSWER CHOICES
~ 16-25 godina
~ 26-35 godina
~ 36-45 godina
w 45-60 godina
* G1+ godina

TOTAL

36-45 godina 45-60 godina &1+ godina

¥  RESPONSES

61.00%

26.00%

7.00%

4.00%

2.00%

Izvor: Rezultati istrazivanja

Slika 5. Prikaz rezultata ankete o spolu ispitanika

Spol

Answered: 100 Skipped: 0
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¥  RESPOMNSES

13.00%
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Izvor: Rezultati istrazivanja
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Slika 6. Prikaz rezultata ankete o obrazovanju ispitanika

Vase brazovanje?

Answered: 89 Skipped: 1

VSS

Magisteri] -

Doktorat

0%  10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% B0%
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- 55§ 45.45%

~ Vs 13.13%
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~  Magisteri] 10.10%

= Doktorat 0.00%
TOTAL

Izvor: Rezultati istrazivanja

Slika 7. Prikaz rezultata ankete o pitanju satusa zaposlenja

Vas status zaposlenja?

Answered: 99  Skipped: 1

Feposten _

Student
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TOTAL

Izvor: Rezultati istrazivanja
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Slike 4,5,61 7 prikazuju odgovore na socio-demografska pitanja ispitanika. Vecinu ¢ine Zene,
njih 87%. Najvise ispitanika nalazi se u dobnoj skupini od 16-25 godina, njih 61%, a slijede ih
ispitanici starosne dobi od 26-35 godina s 26%. Rezultati pokazuju da je anketu ispunjavala

uglavnom mlada populacija.

Najveéi broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, 45.45% ispitanika. Potom visu stru¢nu

spremu 31.31%, visoku stru¢nu spremu 13.13% a 11.10% ima magisterij.

Vise od polovice ispitanika su studenti, to¢nije 62.63%, zaposlenih ima 29.29%, nezaposlenih
6.06% i umirovljenika 1.01%. Samo jedna osoba izjasnila se da ne spada u niti jednu navedenu

skupinu.

Na pitanje “’Jeste li zadovoljni zdravstvenim sustavom iz aspekta transparentnosti i suvremene
tehnologije?" prikazano na slici 8 82.83% ispitanika dalo je do znanja da nisu zadovoljni
zdravstvenim sustavom iz aspekta transparentnosti i suvremene tehnologije. Zajednicki
odgovor vise od Cetiri petine ispitanika sa slike 8 jasno daje do znanja da postoji nezadovoljstvo

zdravstvenim sustavom iz spomenutih aspekata.

Slika 8. Prikaz rezultata ankete o
zadovoljstvo zdravstvenim zdravstvenim sustavom

Jeste li zadovoljni zdravstvenim sustavom iz aspekta transparentnosti i
suvremene tehnologije?

Answered: 99 Skipped:1

r\e _

0%  10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% B0% 20% 100%
AMSWER CHOICES ¥  RESPONSES s
v Da 17.17% 17
v Ne 82.83% 82
TOTAL 99

Izvor: Rezultati istrazivanja

36



Ispitanici su na pitanje sa slike 9 o vecéoj transparentnosti podataka i informacija u zdravstvu i
njihovom doprinosu u smjeru efikasnosti, boljem i jeftinijem zdravstvenom sustavu odgovorili

da njih 65.66% se slaze s tom tezom, suprotno misli samo 3.03% , a samo se djelomi¢no slaze
31.31%.

Slika 9. Prikaz rezultata ankete ispitanika ankete o misljenju da li bi vecéa transparentnost podatak i informacija
doprinjela zdravstvenom sustavu

Mislite li da bi veca transparentnost podataka i informacija u zdravstvu
doprinijela efikasnijem, boljem i jeftinijem zdravstvenom sustavu?

Answered: 99 Skipped:1

MNe I

Djelomiéno

0%  10% 20% 30% 4005 50% 0% T0% B0% 900 100%

ANSWER CHOICES ¥  RESPONSES hd
* Da 65.66% 5
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TOTAL 99

Izvor: Rezultati istraZivanja
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Sljedece pitanje prikazano na slici 10 trazi misljene ispitanika jesu li Spremni anonimno
podijeliti private podatke , odnosno njihove uspostavljenje dijagnoze, stanje bolesti kako bi tim
informacijama doprinijeli osvjes¢ivanju o istim ili slicnim bolestima i tim putem unaprijedili
metode lijecenja. 65 ispitanika 65.66% spremni su dijeliti svoju dijagnozu i stanje bolesti u
spomenutu svrhu dok samo njih 7.07% nije, a 27.27% ispitanika se djelomi¢no slazu 0
dijeljenju takvih podataka.

Slika 10. Prikaz rezultata ankete o

spremnosti ispitanika o djeljenju privatnih podataka

Biste li bili spremni anonimno dijeliti vasu dijagnozu i zdravstveno stanje u
svrhu osvjescivanja o istima i unapredivanju metoda lijecenja?

Answered: 99 Skipped:1

Ne l
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* Ne 7.07% 7
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TOTAL 99

Izvor: Rezultati istraZivanja
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Slika 11 pokazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko bi im znacila on-line platforma gdje
bi mogli to¢no vidjeti koji medicinski aparati su dostupni u kojem djelu Hrvatske i koliko ljudi
je naruceno ispred njih. Vise od polovice su odgovorili bi im to znacilo jako puno, odnosno njih
57.58%, 31.31% ispitanika se izjasnilo bi im znacilo puno, dok njih 8.08% nije sigurno, a

samo 3.03% smatraju da im ne bi znacilo nista.

Slika 11. Prikaz rezultata ankete o on-line platformi primjenjivu u zdravstvu

Koliko bi Vam znacila on-line platforma gdje bi mogli tocno vidjeti koji
medicinski aparati su dostupni u kojem djelu Hrvatske te koliko ljudi je
naruceno ispred Vas?

Answered: 99  Skipped: 1
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Izvor: Rezultati istraZivanja
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Na zadnjem pitanju prikazanom na slici 12 ispitanike se trazi misljenje smatraju li da se u
zdravstvenom sektoru treba izdvojiti veci dio dobivenog proracuna u digitalnu tranziciju tog
sektora. 79.80% ispitanika smatra da se trebe izdvojiti veéi dio proracuna u tu svrhu, njih 6.06%

se izrazilo suprotno, dok 14.14% nema misljenje o spomenutom pitanju.

Slika 12. Prikaz rezultata ankete $to ispitanici misle raspodjeli prora¢una za zdravstvo

Smatrate li da u zdravstveni sektor treba izdvojiti veci dio proracuna kaoji ce
biti umjeren u digitalnu tranziciju tog sektora?

Answered: 99  Skipped:1
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6.3. Zaklju€ak 1 preporuke

Analizom odgovora dobivenih anketom mozemo zakljuciti da vecina ispitanika smatra kako
postoji prostor za unaprjedenje zdravstvenog sektora. U vedini ispitanici smatraju da

tehnologije kao $to su Veliki podaci mogu doprijeti unapredenju zdravstvenog sektora.

Iz dana u dan, koli¢ina podataka raste eksponencijalno uz razvoj naprednih tehnologija te
zahtijeva uCinkovite analiticke tehnike za analizu nepoznatih 1 korisnih ¢injenica, obrazaca,
povezivanja i novih trendova koji ¢e pruziti novi nacin lijeenja bolesti 1 pruziti kvalitetnu

zdravstvenu zaStitu uz nisku cijenu za svakoga.

Ova ogromna koli¢ina podataka moze donijeti razne benefite i pomo¢i pojedincima, vladama i
industrijama prilikom procesa donosenja odluka. U zdravstvu se ogromna koli¢ina podataka
generira od pruzatelja zdravstvenih usluga i pohranjuje u digitalnim sustavima, stoga su podaci

pristupacniji za referentnu 1 buducu upotrebu.

Krajnji rezultat istrazivanja o primjeni koncepta Velikih podataka u zdravstvenom sektoru
pokazuje razumijevanje i interes za poboljsanja kvalitete usluge kod pruzatelja zdravstvenih
usluga, smanjenje medicinskih pogreski i pruzanje personalizirane i ciljane medicinske usluge

kada je to potrebno.

Veliki podaci imaju potencijal transformirati nacin pruzanja zdravstvenih usluga s
tradicionalnih nacina na prikladnije 1 ispravnije alate i tehnologije kako bi se stekao uvid iz

klini¢kih i drugih skladiSta podataka te kako bi se donijele konstruktivne odluke.
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7. ZAKLJUCAK

Stolje¢ima se medicina oslanjala na znanje visoko educiranih lije¢nika koji su koristili skroman
broj lijekova, ve¢inom temeljenih na prirodnim tvarima. Ovo doba "Zdravstva 1.0" prethodilo
je otkricu antibiotika i dijagnostickoj uporabi rendgenskih zraka. Te su novine dizajnirane kako
bi znacajno promijenile medicinu, postajuéi ono $to bismo mogli nazvati "Zdravstvo 2.0". U
sljede¢im desetlje¢ima kirurgija je imala koristi od novih dostignuca u tehnologiji mikrosustava
1 elektronike (navigacijska kirurgija, prepoznavanje slike, robotika itd.), Omogucujuci
intervencije koje su do tada bile nezamislive ("Zdravstvo 3.0*). Danas se nalazimo na pocetku

nove revolucije koja primjenjuje koncepte 4. industrijske revolucije, te se naziva Zdravstvo 4.0.

Ne samo u tehnoloskom svijetu (,,Industrija 4.0), ve¢ 1 u medicini, dogada se paradigmati¢na
promjena te se druStvo ve¢ sada nalazi na pragu "Zdravstva 4.0°. Industrija 4.0 Koristi
tehnologije za automatizaciju i razmjenu podataka putem racunalstva u oblaku (eng. cloud
computing), Veliki podaci, Interneta stvari (10T - Internet of Things), razne oblike bezi¢nog
povezivanja i Interneta, 5G tehnologiju, kriptografiju, koriStenje dizajna semanticke baze
podataka , proSirenu stvarnost (eng. augmented reality) i pronalazak slike na temelju sadrzaja
(eng. Content-Based Image Retrieval). Molekularna biologija dugo je igrala vode¢u ulogu, a
znanstvenici sada shvacaju da ¢e, s minijaturizacijom, mikroelektronski sustavi biti smanjeni
na dimenzije stani¢nih sustava te olakSati nove terapijske pristupe. No konvencionalni
informaticki 1 komunikacijski sustavi mogu se takoder opremiti senzorima i transformirati u
inteligentne medicinske uredaje za praenje koji pomaZu pacijentima da postanu dio

dijagnostickog i terapijskog procesa.

Velik podaci u zdravstvu razvijaju se u obecavajuce polje za ostvarivanje novih spoznaja iz
velike koli¢ine podataka i poboljSanje rezultata uz smanjenje troskova. Snaga velikih podataka
je velika, medutim, postoji viSe izazova koje je potrebno prevladati. U buducnosti ¢e zasigurno
postojati brza i Siroka primjena i analiza velikih podataka u zdravstvenim organizacijama i
zdravstvenoj industriji. U tu svrhu se treba razmisljati o izazovima i razviti mjere kako ih
prevladati. Kako analitika velikih podataka postaje sve vaZznija, trebat ¢e se obratiti pozornost
na neka vazna pitanja, kao Sto su privatnost korisnika, zaStita sigurnosti, uspostava standarda 1
upravljanja te kontinuirano poboljSavanje alata i tehnologija. Analiza i primjena velikih
podataka u zdravstvu u pocetnoj je fazi razvoja, no brz napredak platformi Velikih podataka i

alata moZe ubrzati njihov proces sazrijevanja.
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