1. Uvod

Aktuelni informati¢ki razvoj revolucionirao je gotovo sve oblasti ¢ovjekovog rada i
djelovanja. Medicina i zdravstvo uopste bili su i ostali poseban izazov za primjenu novih
mnformacionih metoda i tehnologija. Medutim, istovremeno je potreba efikasnog rjesavanja
ivorenih medicinskih pitanja bila dodatni motiv i poticaj za razvoj i osvajanje novih
informati¢kih spoznaja i tehnologija ¢ime se ostvaruje povratni uticaj na informatiku kao nauku i

informacione tehnologijel 5

U istoriji primjene informatike u medicini i zdravstvu vidljivi su brojni primjeri koji
pokazuju nastojanje da se potrebe za medicinskim i zdravstvenim informacijama poopSte i
dovedu u teorijsku ravan procesiranja informacija uopste, bez njihovih neophodnih atributa
(medicinske, zdravstvene i sl.)’. Ovaj (metodoloski) pristup polazio je od pretpostavke da bilo
Koja, pa i medicinska informacija, ima zajednicki imenilac, odnosno da svaka informacija ima
zajedni¢ku prirodu i karakteristike §to omogucava unificiran pristup njenom procesiranju bez

obzira na prirodu i izvor nastanka’.

Istovremeno je tekao obrnuti proces koji je, u metodoloSkom smislu, sve informacije
vezane za medicinu i zdravstvo tretirao isklju¢ivo medicinskim i zdravstvenim. Time se
obezbjedivala jedinstvenost informacija i njihova ekskluzivna vezanost za medicinsku i

zdravstvenu domenu®,

Za upotrebu i jednog i drugog pristupa postoji solidna argumentacija”®’. Posebno se oba
pristupa afirmiSu sa tehnic¢ko-tehnoloskog i stanoviSta primjene i operativnog rada u medicini i
zdravstvu. Medutim, afirmacija svakog od metodoloskih pogleda i pristupa rjeSavanju problema
efikasnog procesiranja i dostupnosti medicinskih i zdravstvenih informacija uslovila je

narastanje spoznaje da nije, u metodoloSkom smislu, ispravan put vezivanje informacija samo za
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jednu domenu — inZenjersku ili medicinsku, jer ono u pravilu donosi $tetu informacijama a
posebno pacijentu kao centru medicine i zdravstva. Zbog toga se afirmisao, kao jedino mogué¢,
interdisciplinarni metodoloski pristup procesiranju medicinskih i zdravstvenih informacija i
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razvoju informacionih sistema u medicini i zdravstvu .

Bez obzira na metodoloske pristupe razvoju zdravstvenih informacionih sistema osnovna
informaciona karakteristika medicine i zdravstvenog sistema je svakodnevno generisanje i
procesiranje velikog broja raznorodnih informacija. Dodatna, medicinska, karakteristika
informacija je esta a ponekad i presudna uloga “istorije informacija” - istorija bolesti'’. Moze
se pokazati da u tom slucaju tzv. informacioni problem eksponencijalno raste. Ako informacije
nisu sistematizivane i dostupne pacijenti su Cesto izlozeni dodatnim i nepotrebnim
dijagnosti¢kim i terapeutskim procedurama. Sve to negativno uti¢e na ozdravljenje i kvalitet
zivota pacijenta, na poveanje optere¢enja ljekara i ostalog zdravstvenog osoblja i na smanjenje

efikasnosti zdravstvenog sistema uz istovremeno znaéajno i nepotrebno povecanje troskova.

Ovaj problem, eksponencijalnog rasta i procesiranja, informacija generalno je prisutan
svugdje u svijetu uz napomenu da koli¢ina medicinskih informacija brze raste u razvijenijim
sredinama gdje je dijagnosti¢ka i terapeutska ponuda znatno bogatija i pristupacnija. Kad se
problemu koli¢ine medicinskih i zdravstvenih informacija doda i problem vlasni$tva (¢uvanje,
procesiranje i objavljivanje) informacija tada medicinske i zdravstvene informacije dobijaju

dimenziju Eetvrtog zdravstvenog resursa (kadar, oprema, prostor, informacije)'.

Zbog toga se u cijelom svijetu a posebno u zamljama Evropske Unije preduzima cijeli niz
mjera za unapredenje informacionog problema i informati¢kog stanja medicine i zdravstva.
Izmedu ostalih postoji cijeli niz aktuelnih nau¢no-istrazivackih, razvojnih i implementacionih
projekata koji imaju jedinstven cilj razvoj i implementaciju efikasne informati¢ke funkcije

medicine i zdravstvenog sistema.'?
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Danasnje stanje medicinskih i zdravstvenih informacija i informati¢ke funkcije medicine
I zdravstva kod nas (Republika Srpska, BiH) karakteriSe opsta zapuStenost i neracionalno

formiranje i procesiranje informacija."

Ovakvo stanje, prije svega, posljedica je rata i opSteg ratnog devastiranja svih pa i
zdravstvenih resursa. Medutim, istovremeno je na ovo stanje uticala, posebno na nivou primarne
zdravstvene zaStite, aktuelna transformacija koja je minimizirala ili zanemarila informati¢ku
funkciju zdravstva. Istina, postojali su pokusaji i projekti razvoja zdravstvenih informacionih
sistema podrzani od strane raznih domacih i medunarodnih institucija koji su imali ograniceni
karakter i lokalnu upotrebnu vrijednost."* Razlog takvim rezultatima na razvoju i uvodenju
zdravstvenih informacionih sistema lezi prije svega u €injenici da se cijelom problemu nije prislo

na metodoloski ispravan i nau¢no fundiran nacin.

Ovaj rad, izmedu ostalog, ima za cilj da doprinese stvaranju pretpostavki za brze i
efikasnije uvodenje informacionih tehnologija u zdravstveni sistem a prije svega razvoj

informaticke funkcije medicine i zdravstvenog sistema.



