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SAZETAK

Vestacka inteligencija ima znacajnu ulogu u oblasti
primarne zdravstvene zastite i njena primena je sve
zastupljenija.  Lekarima  opSte medicine vestacka
inteligencija pomaze na vise nivoa, u prevenciji bolesti i
kvalitetnom postavljanju dijagnoze i planiranju terapije, a
obradom velikog broja podataka u obezbedivanju vise
vremena za sprovodenje sofisticiranih zadataka. Uprkos
brojnim prednostima, smatra se da implementacija vestacke
inteligencije moze ugroziti relaciju lekar—pacijent i uticati na
efikasnu komunikaciju izmedu njih. Vestacka inteligencija u
opstoj medicini predstavlja znacajnu komponentu u daljem
razvoju personalizovane medicine, individualnom pristupu
lecenju i kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti pacijenata.

Kljucne reci: vestacka inteligencija; opsta medicina;
odnos lekar—pacijent; personalizovana medicina.

UvOoD

Tokom poslednjih godina sve je masovnija primena
vestacke inteligencije u razli¢itim oblastima. Postoje
brojne definicije vestacke inteligencije, pri ¢emu izraz
vestacka inteligencija ukazuje na sposobnost kompjutera
da sprovede operacije koje obi¢no zahtevaju ljudski
intelekt, kao §to su prepoznavanje govora, razumevanje
prirodnog jezika i donosenje odluka (1). Takode, vestacka
inteligencija predstavlja sposobnost kompjutera da
simulira ljudske kognitivne sposobnosti kao $to su ucenje,
rasudivanje ili reSavanje problema, kao i samoispravljanje.
Razli¢ite su tehnologije koje vestacka inteligencija
obuhvata, kao Sto su masinsko ucenje, duboko ucenje,
procesuiranje prirodnog jezika, robotika, cetbotovi,
prepoznavanje slika, masinski vid i prepoznavanje glasa
(2). Svrha masinskog ili kompjuterskog obucavanja jeste
da masine kroz ucenje i obradu velike koli¢ine podataka
mogu simulirati ljudsko razmisljanje i demonstrirati
ljudsku inteligenciju, komunicirati sa okolinom, donositi
brze odgovore i racionalne odluke sa sistemima za
donosenje odluka i posledi¢no resiti i teske probleme ili
zadatke (1). Smatra se da ove tehnike imaju potencijal za
napredak u medicini kroz formiranje novih i znacajnih
zakljucaka iz podataka generisanih upotrebom razliitih
tipova testova u zdravstvenom sistemu. Potrebe za
unapredenjem savremene medicine sve su vece, pri cemu
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se razvoj medicine susre¢e sa problemom nedostatka
tehnologije 1 medicinskih resursa. Smatra se da ¢e se
implementacijom kompjutera u ovaj proces ublaziti
rastué¢i pritisak na zdravstvene ustanove i poboljsati
kapaciteti za lecenje (3-5).

Vestacku inteligenciju (Al — artificial intelligence) kao
koncept upotrebe kompjutera sa ciljem simuliranja
inteligentnog ponasanja i kritickog razmisljanja opisao je
jos 1950. godine Alan Turing, pri ¢emu, uprkos brojnim
ogranicenjima, dozivljava stalni razvoj i usavrSavanje
tokom poslednjih 50 godina. Popularizovana je tokom 80-
ih 1 90-ih godina sa pojavom neuronskih mreza iako je
trend kratko trajao zbog ograni¢enih moguc¢nosti hardvera
u to vreme. Ova racunarska ograni¢enja postepeno se
prevazilaze usled razvoja grafickih procesorskih jedinica
(GPU — graphic processing unit). Taj proces omogucuje
razvijanje efikasnijih neuronskih mreza u obliku dubokog
ucenja, koje predstavlja tehniku masinskog ucenja gde se
modeli obucéavaju koriséenjem vestackih neuronskih
mreza sa mnogo slojeva. Ipak, mali je broj sistema
vestacke inteligencije inkorporiranih u klinicku praksu
koji imaju veze sa zdravstvenim sistemom (6-9).

Brojne zemlje u celom svetu prepoznale su znacaj i
transformacioni potencijal vestacke inteligencije (10).
Vise od 60 zemalja je objavilo svoje nacionalne strategije
za primenu vestacke inteligencije, nakon Kanade, koja je
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prva objavila strategiju jo§ 2017. godine (11). Veéina
zemalja (preko 70%) koje su pokrenule nacionalne
strategije su razvijene zemlje (12) — Amerika, Japan,
brojne zemlje Evropske unije, medu kojima su Spanija
(13), Portugalija (14) i Danska (15), takode viSe zemalja
Bliskog istoka i severne Afrike ve¢ imaju razvijene
nacionalne strategije, dok brojne zemlje u razvoju
postepeno razvijaju svoje strategije implementacije (16).
U Srbiji takode postoji Strategija razvoja vestacke
inteligencije za period 2025-2030. godine, prvi put
usvojena 2019. godine. Primena veStacke inteligencije u
zdravstvu u Srbiji najviSe se fokusira na rani skrining i
ranu dijagnostiku karcinoma dojke i razvoj novih lekova,
¢ime se bavi Institut za vestacku inteligenciju Srbije (17).
Strategije su predlozene zbog upotrebe ovih sistema u
procesu odlucivanja i racionalizacije zdravstvenog sistema
kroz njihovu upotrebu i obrade velike koli¢ine podataka
prisutnih u sistemu zdravstvene zastite (4).

U medicini postoje dve vrste veStacke inteligencije,
virtuelna 1 fizicka. Virtuelnu granu cine informaticki
pristupi, od upravljanja informacijama sa dubokim
ucenjem do kontrole sistema upravljanja zdravljem. Ovaj
virtuelni deo pomaze da se kontroliSu sistemi upravljanja
zdravljem kroz elektronsku evidenciju u zdravstvene
kartone i aktivno usmerava lekare na donosenje odluka.
Ovaj sistem je zasnovan na neuronskoj mrezi i koristi
informaticki pristup prikupljanja i obrade informacija koji
se naziva metoda masinskog ucenja sa jezgrom, dok je
njena podoblast duboko ucenje. Ove metode su usmerene
na analizu podataka, koje <cine klini¢ki zapisi,
laboratorijski  rezultati, histopatoloski  izvestaji,
informacije dobijene od farmakoloske industrije, naucne
informacije iz razlicitih izvora i sli¢no. Virtuelna grana
funkcioniSe kroz tri tipa matematickih algoritama (18, 19).
Fizicki deo pomaze robotizovanim sistemima da izvode
operacije, ugraduju implante, sprovode zamenu razlicitih
organa, sprovode negu osoba starijeg zivotnog doba i
sli¢no (1, 2). Takode, fizi¢ki deo ¢ine i usavrseni ciljani
nanoroboti, specificni sistem za sprovodenje terapije (20).

Upotrebom vesStacke inteligencije masina moze
pregledati razliite vrste izveStaja nakon sprovedenih
dijagnostickih procedura odjednom. Na ovaj nadin se
mogu ustedeti vreme i finansijski resursi, kao i povecati
mogucnosti da se pacijent leci bez problema. Trenutno,
vestacka inteligencija se koristi prilikom odlu¢ivanja o
metodama lecenja, medikamentoznoj terapiji i
personalizovanim nacinima lecenja. Takode,
implementacija veStacke inteligencije u zdravstvenim
ustanovama ogleda se i u upotrebi razlicitih dijagnostickih
metoda kao Sto su rendgen, kompjuterska tomografija,
magnetna rezonanca i druge metode. Posebno je kovid
pandemija uticala na veliku potraznju za tehnologijama
zasnovanim na vestackoj inteligenciji i njihovom razvoju
(3, 4).

Vestacka inteligencija se zasniva na principu
racunarskih tehnika koje lice na ljudske kognitivne
funkcije. Ove tehnike izvlace zakljucke i otkrivaju obrasce
u podacima, oponasaju nacin donosenja ljudskih odluka
kroz upotrebu mehanizma zaklju¢ivanja i primenjivanja
pravila u skladu sa ¢injenicama koje se nalaze u bazi
podataka. Koriste se algoritmi za obuku, pri ¢emu tehnike
vestacke inteligencije zavise od visokokvalitetnih
informacija na kojima se uc¢i i klasifikuju klinicki podaci.
Aktuelno, vestacka inteligencija se najviSe koristi za
oblast radiologije (21, 22).

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje koje smo sproveli bazira se na analizi vise
od 2.500 nauc¢nih radova publikovanih u medunarodnim
Casopisima i dostupnim u PubMed bazi podataka. Tokom
analiziranog perioda, od 2005. do 2025. godine, sa
fokusom na istrazivanja u poslednjih pet godina, moze se
uociti eksponencijalni porast broja radova koji se odnose
na primenu vestacke inteligencije u opstoj medicini, $to se
moze videti na slici 1.

Nau¢ni radovi koji se odnose na implementaciju
vestacke inteligencije u opstoj medicini, procenu lekara i
medicinskih radnika o znacaju, prednostima i nedostacima
njene primene, pregledni radovi, kao i razliciti vodici za
implementaciju obuhvaéeni su mnogim analiziranim
radovima, $to kroz nekoliko primera prikazuje tabela 1.

Vestacka inteligencija u opS$toj medicini

Znacajnu ulogu vestacka inteligencija ima u oblasti
primarne zdravstvene zaStite. Pacijenti s novim
simptomima i bolestima koje zahtevaju medicinski nadzor
najceSce se javljaju na pregled u ustanove primarne
zdravstvene zastite. Kao prva instanca medicinskog
kontakta, lekari opSte medicine moraju da postave
dijagnozu sa visokim nivoom neizvesnosti i pod velikim
vremenskim pritiskom. Svakodnevno opterecenje lekara
opste medicine podrazumeva planiranje dijagnostike,
upravljanje planovima lecenja, sprovodenje preventivnih
programa i skrininga, §to je prac¢eno stalnim vremenskim
ograni¢enjima radi uskladivanja svih zahteva i pracenja
svih pacijenata podjednako. Upotrebom sistema vestacke
inteligencije smanjuje se rizik od postavljanja pogresne
dijagnoze 1 obezbeduje se vreme za ispunjavanje
sofisticiranijih zadataka koje lekari opste medicine moraju
da ispune (23-25).

Osim redovnih pregleda pacijenata, lekari opste
medicine tro§e mnogo vremena na administrativne
poslove, koji ¢ine sekundarne zadatke u svakodnevnom
poslu i imaju potencijal da u skorijoj buduénosti budu
potpuno automatizovani (23, 24), kao i na popunjavanje
upitnika 1 komunikaciju. Veliki broj pregledanih
pacijenata i priroda posla u primarnoj zdravstvenoj zastiti
znatno utiCu na povecanje izvora stresa za lekare opste
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Slika 1. PubMed — broj objavljenih naucnih radova 2005-2025.godine — zastupljenost naucnih radova koji se odnose
na primenu vestacke inteligencije u opstoj medicini.

Tabela 1. Prikaz pojedinih naucnih radova i metoda korisc¢enih u preglednom radu.

Autori Godina Naslov nauénog rada Metod istraZivanja
Lekadir et al. 2025. FUTURE-AIL international consensus guideline for | Delfi studija
trustworthy and deployable artificial intelligence in
healthcare.
Schubert et al. 2025. Al education for clinicians pregledni rad
Allen et al. 2024 Navigating the doctor-patient-Al relationship — a mixed- | anketa
methods study of physician attitudes toward artificial
intelligence in primary care
Garies et al. 2024, Artificial intelligence in primary care practice. deskriptivna analiza /
intervju
Mikkelsen et al. 2023. Patient perspectives on data sharing regarding | intervju/upitnik
implementing and using artificial intelligence in general
practice — a qualitative study

medicine i potencijalno smanjenje kvaliteta zdravstvene
zastite. Potencijal vestacke inteligencije ogleda se u
podrsci za obavljanje razlicitih zadataka u okviru primarne
zdravstvene zastite. Istrazivanja u ovoj oblasti ukazuju na
ulogu vestacke inteligencije u unapredenju donoSenja
odluka u okviru zdravstvene zastite pacijenata, kao $to je
identifikovanje neotkrivenih dijagnoza ili klasifikacija
postojecih bolesti. U okviru oblasti opste medicine, uprkos
znaCaju pristupa brojnim podacima radi postavljanja
kona¢ne dijagnoze upotrebom vestacke inteligencije,
veoma su zna¢ajne i komunikacija i saradnja izmedu
lekara i1 pacijenata. Aktuelni problemi u opstoj medicini
jesu zakazivanje pregleda, telekonsultacije, upravljanje
zdravstvenom zastitom, komunikacija, sistemi preporuka
za zdravstvenu zaStitu, interakcija sa elektronskom
medicinskom dokumentacijom i upravljanje resursima za
planiranje (23).

U celom svetu zdravstveni sistemi su pod pritiskom
usled brojnih drustveno-politickih faktora. Sve je veca
potraznja za pruzanjem zdravstvenih usluga koriS¢enjem
optimalnih resursa koji ne bi ugrozavali bezbednost

pacijenata. Medu kljuénim faktorima koji uti¢u na
opterecenje zdravstvenih sistema nalaze se proces starenja
stanovniStva pracen brojnim hroni¢nim bolestima i
povecanje finansijskih troskova na zdravstvenu zastitu
Sirom sveta. Primarna zdravstvena zastita na ove zahteve
moze uspesno da odgovori u odredenoj meri kako na
nivou stanovnis$tva, tako i na nivou zajednice. Brzi razvoj
primarne zdravstvene zastite ogleda se i u zdravstvenoj
politici i u tehnoloskom smislu. Zdravstvena zastita je u
danasnje vreme u velikoj meri digitalizovana i zdravstveni
radnici koriste zdravstvene informacione sisteme kao deo
pruzanja zdravstvene zastite. Zahvaljujuéi napretku u
racunarskim i informatickim tehnologijama sve su vece
moguénosti eksploatacije zdravstvenih informacionih
sistema kroz koris¢enje koncepta vesStacke inteligencije
kao $to su masinsko i duboko ucenje (6).

Istrazivanje Liyanage i saradnika upotrebom metode
Delfi studije, sprovedene kroz tri kruga istrazivanja,
ukljuc¢ilo je brojne strucnjake iz razlicitih profesija —
klinicare, akademike, informaticare i istrazivace, sa ciljem
ukazivanja na globalna pitanja i izazova povezane s
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koris¢enjem vestaCke inteligencije u primarnoj

zdravstvenoj zastiti. Utvrdene su brojne prednosti i korisni

aspekti koriS¢enja vesStacke inteligencije u primarnoj

zdravstvenoj zastiti, i to (6):

1) Podrska u odlucivanju radi poboljSanja procesa
primarne zdravstvene =zastite, §to podrazumeva:
poboljsanje pristupacnosti kroz trijaziranje pacijenata i
sprovodenje preliminarne analize koja upucuje na
verovatnu dijagnozu; kroz ucenje se poboljsava rad
lekara koji koriste kompjuterizovane medicinske
kartone unapredene veStaCkom inteligencijom;
pomaze razvoju prototipova u oblastima podrske u
odlucivanju (6).

2) Prepoznavanje obrazaca u rezultatima snimanja, kroz
npr. automatsko otkrivanje tumora koris¢enjem
digitalnih slika patoloskih promena pomocu
tehnologije formiranja celog slajda u vidu jedne slike
(WSI — whole slide imaging) (6).

3) Prediktivno modeliranje kao znacajna aplikacija
vestacke inteligencije koja koristi maSinsko ucenje 1
statisticke metode za predvidanje buduc¢ih dogadaja na
osnovu istorijskih podataka klju¢na je komponenta
personalizovane  medicine  koja  omogucava
zdravstvenim radnicima da razviju personalizovane
planove lecenja i procenu ishoda zdravstvenog stanja
zasnovane na individualnim genetskim faktorima,
faktorima Zzivotne sredine i zivotnog stila pojedinca.
Kroz analizu velikih skupova podataka o pacijentima
ovi modeli mogu da identifikuju obrasce i odnose koji
mozda nisu ocigledni i omogucavaju zdravstvenim
radnicima da donose bolje odluke o zdravstvenoj
zaStiti pacijenata (26, 27). Izvodi se na osnovu
zdravstvenih podataka primarne zdravstvene zastite i
poslovne analitike za zdravstvene radnike u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, S$to podrazumeva: detekciju
visokog rizika za nastanak poremecaja mentalnog
zdravlja ili kardiovaskularnih bolesti, upotrebu alata za
lekare vodenih vestackom inteligencijom, kod npr.
predvidanja mortaliteta; pomo¢ pri dijagnostici
nejasnih slucajeva kroz koriS¢enje algoritama ranijih
istorija bolesti; pomo¢ u upravljanju slozenim
slucajevima, koriS¢enjem akumulacije podataka o
ishodu bolesti; ranu dijagnozu bolesti kod pacijenata u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (6).

4) Poslovna analitika za zdravstvene radnike u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, kroz upotrebu aplikacija vestacke
inteligencije koje rade na osnovu prikupljenih
administrativnih podataka, $to bi moglo pruziti

redovne povratne informacije menadzerima,
vlasnicima preduzeéa, lekarima, medicinskim
sestrama 1 drugom medicinskom osoblju radi

smanjenja varijabilnosti i poboljSanja kvaliteta
zdravstvene zastite, kao i modeliranje administrativnih
podataka koje moze pomoéi u pronalazenju
organizacionih modela za efikasno poredenje medu
razli¢itim zemljama (6).

Rizici implementacije vestacke inteligencije u opStu
medicinu

Ipak, smatra se da upotreba vestacke inteligencije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti nosi i odredene rizike, kao
§to su: 1) Tehnologija vestacke inteligencije koja je
trenutno dostupna za primenu u primarnoj zdravstvenoj
zastiti nije jo$ uvek kompetentna da zameni odlucivanje
lekara u okviru klinickih slucajeva. 2) Rizik od
medicinskih greSaka (podrazumeva potencijal da lekar
prepise lek za dete koriste¢i doze za odrasle, pri cemu
vestacka inteligencija nema smernice da uoci gresku, Sto
bi moglo da propagira gresku u budu¢nost deteta i druge
dece kojima je potreban isti lek. Takode, u slucaju
postavljanja netacne dijagnoze, to vodi nepotrebnom
le¢enju. Osim toga, postoji rizik pretpostavljene
efikasnosti pre sprovodenja odgovarajucih ispitivanja). 3)
Rizik od pristrasnosti. 4) Rizik od sekundarnih efekata
korisc¢enja vestacke inteligencije (6).

Uprkos mogucénost da se pomocu tehnologije vestacke
inteligencije preciznije i efikasnije obraduju i analiziraju
velike koli¢ine podataka i poslediéno preciznije postavi
dijagnoza i efikasnije leci, vestacka inteligencija ne moze
uvek zameniti lekare. Prvenstveno, u svakodnevnom radu
lekari se susre¢u sa informacijama koje se mogu obraditi
pomocu vestacke inteligencije, ali je Cesto potrebna
procena na osnovu prethodnog iskustva. Uloga lekara
jeste u tome da uzme u obzir brojna pitanja koja
podrazumevaju li¢ne potrebe, sistem vrednosti i
socioekonomski status, S$to uti¢e na konacnu odluku za
svakog pacijenta pojedinacno. Osim toga, mnoge klinicke
karakteristike, kao $to su bol, umor, pospanost i sli¢no,
subjektivne su prirode i tesko ih je precizno kvantifikovati.
Uloga lekara je i da sveobuhvatno posmatra svakog
pacijenta pojedinaéno s obzirom na to da klinicke
karakteristike 1 laboratorijski testovi mogu znacajno da
variraju Cak i kod istih pacijenata (28).

Uloga vestacke inteligencije u prevenciji

Smatra se da vestacka inteligencija moze imati
znacajnu ulogu i u okviru prevencije bolesti, posebno kada
su u pitanju velike svetske pandemije i kada je teSko
organizovati i mobilizovati dovoljan broj zdravstvenih
radnika (3, 4). Tokom perioda rehabilitacije vestacka
inteligencija takode nalazi svoje mesto. Nakon
postavljanja dijagnoze i perioda leCenja, veStacka
inteligencija moze upravljati zdravljem u smislu
promocije zdravog zivota u buduénosti. Ovo se postize
postepenim menjanjem tradicionalnog pristupa ,,le¢enja
nakon bolesti“ u prevenciju, koja podrazumeva nacin
uklanjanja osnovnog uzroka bolesti. To podrazumeva
evaluaciju celokupnog zdravstvenog stanja pacijenta,
personalizovani, individualni zdravstveni plan za
pojedinca i njihovu evidenciju radi podsec¢anja pacijenata
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na njihovo zdravstveno stanje. To uglavnom podrazumeva
racionalizaciju ishrane pojedinca, upravljanje fizickim
zdravljem i obra¢anjem paznje na psihicki status osobe
(4). Znacaj pretvaranja reaktivnih procedura u preventivne
smanjuju se troskovi nadzora nad hroni¢nim bolestima i
unapreduje celokupno zdravstveno stanje pacijenata (29).
Vestacka inteligencija kroz procenu licnih podataka o
pacijentu, kao Sto su genetske informacije, nacin Zivota i
istorije bolesti prilagodava rezime lecenja svakog
pacijenta. Na taj nacin se postize maksimiziranje
terapijskih rezultata, smanjuje verovatno¢a nezeljenih
efekata terapije 1 podize nivo zadovoljstva pacijenta
(29, 30).

U oblasti prevencije bolesti jedna od novih primena
vestacke inteligencije jeste edukacija pacijenata.
Cetbotovi sa veStackom inteligencijom nalaze svoju
primenu u razli¢itim oblastima, kao $to su preporuke za
ishranu, prestanak puSenja cigareta i kognitivno-
bihevioralna terapija. Kao sastavni deo zdravstvene zastite
edukacija pacijenata omogucava pojedincima da razumeju
svoju medicinsku dijagnozu, moguénosti leCenja i
preventivne mere. Verovatnije je da ¢e se pacijent koji je
informisan pridrzavati rezima lecenja i efikasnije postizati
zdravstvene ishode. Kroz personalizovane i interaktivne
informacije i smernice vestacka inteligencija ima znacajnu
ulogu u obrazovanju pacijenata (31). Kao jedan od
predstavnika upotrebe vestacke inteligencije, ChatGPT je
model za obradu prirodnog jezika i koristi metodu
dubokog ucenja koji se najvise koristi za edukaciju
pacijenata. Sadrzi brojne funkcije, ukljucuje razgovore,
kreiranje 1 zapisivanje koda. GPT, skracenica za
generative pre-trained transformer, razlikuje se od
prethodnih pretrazivaca i u stanju je da samostalno
generiSe novi sadrzaj. Izraz ,pretrenirani ukazuje na
¢injenicu da je ranije u nekim bazama podataka bio
obucen da ima svoju logiku i da samostalno rasuduje (30).
Zbog svoje sposobnosti da pruzi ta¢ne i brze odgovore na
sirok spektar tema, ChatGPT zauzima znacajno mesto u
medicini.

Inovacije i napredak tehnologije vestacke inteligencije
u 21. veku znacajno su uticali na oblikovanje razlicitih
oblasti u medicini. Kroz razvoj medicinskih cetbotova
(32) — softvera ili racunarskih programa koji simuliraju
ljudski govor i komunikaciju kroz tekstualne ili glasovne
interakcije (33) pacijentima su se otvorile brojne
pogodnosti. Kroz naprednu obradu prirodnog jezika i
masinsko uéenje ovi Cetbotovi su sposobni za interakciju u
realnom vremenu sa pacijentima, pruzajuéi zdravstvene
konsultacije, pomo¢ u postavljanju dijagnoze bolesti, pa
cak i savetovanje o mentalnom zdravlju. Ovi medicinski
Cetbotovi mogu poboljSati saznanja pacijenata u
relevantnim oblastima, kao i kvalitet i1 efikasnost
zdravstvenih usluga. ChatGPT uvodi nove obrasce
interakcije izmedu lekara i pacijenata, pionirski napredak
u zdravstvu i medicinskom obrazovanju i istrazivanju.

Ipak, ChatGPT nije specijalizovana medicinska aplikacija
i ne treba se oslanjati samo na nju za donoSenje
medicinskih odluka, a posebno ne s namerom da se
zamene zdravstveni radnici. Ova aplikacija moze biti
korisna kao pomoc¢no sredstvo u medicini, ali zahteva
strogu kontrolu, verifikaciju i procenu tacnosti (30, 32).
Vestacka inteligencija u oblasti prevencije bolesti takode
se primenjuje za rano otkrivanje depresije, dijabetesa
melitusa, kardiovaskularnih  bolesti 1 promena
raspolozenja (34). Upotrebom aplikacija vestacke
inteligencije mogu se sprovesti predvidanje rizika, rana
intervencija, skrining, otkrivanje i pracenje faktora rizika
kao S§to su ishrana, fizicka aktivnost, higijena spavanja,
krvni pritisak, dislipidemija, konzumiranje cigareta,
alkohola i rekreativnih droga i mentalno zdravlje i uticati
na redukciju loSeg ishoda kardiovaskularnih bolesti, koje
¢ine znacajni udeo dijagnoza u opstoj medicini (35).

Uloga vestacke inteligencije u dijagnostici

Kroz razliCita istrazivanja uoCava se redefinisanje
pruzanja primarne zdravstvene zaStite kroz primenu
vestacke inteligencije. Medu znacajnim prednostima
uocavaju se poboljSana dijagnostika, proaktivno
upravljanje i prediktivna analiza, optimizovane operacije i
administrativna efikasnost, telemedicina i pojacano
angazovanje pacijenata, kao i kontinuirano pracenje (28).

Postavljanje dijagnoze tokom svakodnevnog rada
lekara u opsStoj medicini uprkos napretku savremene
dijagnostike i dalje predstavlja teSkocu. Smatra se da su u
primarnoj zdravstvenoj zastiti ozbiljne bolesti i
poremecaji manje zastupljeni. To podrazumeva da su ove
bolesti u populaciji koju leCe lekari opSte medicine u
ranijim stadijumima i da se simptomi tek razvijaju u
odnosu na stadijume bolesti s kojima se srec¢u lekari u
zdravstvenim ustanovama sekundarne 1 tercijerne
zdravstvene zaStite. Za rano postavljanje dijagnoze,
posebno kada je re¢ o ozbiljnim bolestima kao Sto su
maligna oboljenja, pred lekare opste medicine postavlja se
znaCajan zadatak da dijagnostika bude efikasna, brza i
sprovedena sa $to manje upuéivanja na suviSna snimanja
(25). Da bi se ovi ciljevi uspesno postigli, paznja
savremene medicine sve se viSe fokusira na koris¢enje
vestacke inteligencije u opsStoj medicini. VesStacka
inteligencija bi u tom smislu imala ulogu dopune,
poboljsanja ili zamene dijagnosticke inteligencije lekara
opste medicine (23, 25), sto zahteva i adekvatnu obuku
lekara opste medicine, uz aktivnu angazovanost u razvoju
i implementaciji sistema veStacke inteligencije (36).
Upotreba vestaCke inteligencije mogla bi da poveca
verovatnofu dijagnosticke tacnosti i efikasnosti
upotrebom adekvatnih tehnologija, uprkos stavovima da
bi to dodatno uticalo na informacijsko opterecenje
sistema. Takode, smatra se da vestacka inteligencija moze
uticati i na ishod bolesti pacijenata kroz adekvatne
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preporuke terapijskih protokola, smanjivanje nivoa stresa
lekara opste medicine i umanjenje troskova zdravstvene
zastite (23, 25).

Uloga vestacke inteligencije u terapiji

Vestacka inteligencija u brojnim oblastima medicine
sve viSe zauzima svoje mesto u planiranju terapijskih
protokola, formiranju vodic¢a i njihovoj implementaciji,
predvidanju dugotrajnih ishoda i razvijanju terapijskih
modaliteta (37). U oblasti opste medicine veoma je
znacajan individualni pristup usmeren na pacijenta,
posebno u sprovodenju medikamentozne terapije. Radi
optimizacije terapijskih ishoda znacajno je upravljanje
medikamentoznom terapijom, a to, ukoliko je omoguceno
vestackom inteligencijom, ima potencijal da dodatno
unapredi terapeutsku efikasnost, omoguci kreiranje plana
lecenja lekovima, modifikovanje terapije, izbegavanje
nezeljenih efekata lekova, smanjivanje troskova lecenja,
obezbedivanje resursa za poboljSanje adherencije upotrebe
lekova 1 poveca efikasnost zdravstvene zastite (38, 39).
Znacajnu ulogu veStacka inteligencija ima u
prepoznavanju i lecenju terapije bola, terapiji sportskih
povreda, razli¢itim stanjima u oblasti gerijatrije i
palijativne medicine (34). Primer znacaja primene
aplikacije ChatGPT wuocen je kod pacijenata sa
dijabetesom melitusom, kada bolje znanje o svojoj bolesti
uti¢e na bolje razumevanje dijagnoze i opcija lecCenja,
uoCavanje sopstvenih simptoma i poboljsanje adherence,
unapreduje odgovor i ohrabruje pacijenta s obzirom na to
da ova aplikacija odgovara na sva pacijentova pitanja koja
se odnose na bolest. Takode, oboleli od karcinoma
prostate, upotrebom specijalizovanog ¢etbota (PROSCA),
unapreduju svoje znanje i dobijaju informacije o bolesti
(31). Takode, fizicka rehabilitacija podrzana vestatkom
inteligencijom oblast je koja se jo§ uvek razvija i ima
potencijal poboljsavanja usluga kroz veéu dostupnost,
efikasnost i prilagodenu zdravstvenu negu (40).

Uticaj upotrebe vestacke inteligencije na relaciju
lekar—pacijent

Razli¢ita istrazivanja ukazuju na problem
potencijalnog naruSavanja relacije lekar—pacijent kao
posledicu upotrebe vestacke inteligencije. Ovakav stav je
posledica straha da ¢e veStacka inteligencija zameniti
ljude, pri ¢emu se postavlja i pitanje humanistickog
aspekta zdravstvene zastite (15). Kontinuitet i dugotrajni
kontakt sa lekarom opste prakse, kao i Siroki spektar
zdravstvenih problema zbog kojih se pacijenti obracaju
lekaru opste prakse znacajno uticu na relaciju
lekar—pacijent. Ipak, veliki procenat ispitanika smatra da
bi se osecali sigurnije kada bi lekar opste prakse koristio
vestacku inteligenciju kao pomocno sredstvo. Takode,

postoji strah da bi koris¢enje veStaCke inteligencije u
opstoj medicini moglo da promeni ulogu lekara opste
prakse, ¢ija bi uloga u tom slucaju bila samo da skuplja
podatke umesto da pruza zdravstvenu zastitu, pa Cak i
strah da ¢e vestacka inteligencija imati preveliki uticaj i na
izvestan na¢in nadmudrivati lekare opste prakse. Takode,
vestacka inteligencija moze imati ogranicene sposobnosti
prepoznavanja ljudskih emocija i razli¢ite dimenzije
zdravlja, socijalne, psiholoske, bioloske i duhovne, Sto
ukazuje na jednostranu perspektivu upotrebe vestacke
inteligencije zbog oslabljene empaticke interakcije i na
potrebu za kriticnim stavom prema njenom koriséenju
(15, 41).

Za relaciju lekar—pacijent fundamentalni znacaj imaju
verbalna komunikacija, neverbalni gestovi, emocije, pri
¢emu je empatija sustinski vazna u procesu izgradnje
poverenja u lekara. Usled smanjene empatije, simpatije i
saosecanja, kao posledice upotrebe vestacke inteligencije,
zdravstvena zasStita zasnovana na vestackoj inteligenciji
rezultuje depersonalizacijom i dehumanizacijom. Takode,
lekari mogu u okviru svog rada biti pod pritiskom da prate
preporuke generisane vestackom inteligencijom, $to moze
uticati na gubitak poverenja u sopstvenu klini¢ku procenu
i indirektno ugroziti zdravstvenu zastitu koju pruzaju. Kao
posledica ovakve zdravstvene zastite moze doéi do
gubitka zajednic¢kog odludivanja i autonomije lekara i
pacijenata, $to ¢ini stub moderne medicinske prakse (41).

Veoma je znaCajan aspekt poverenja i dobre
komunikacije pacijenta i1 lekara opste prakse radi
obezbedivanja dobre zdravstvene zastite i efikasnosti
lecenja. Na to da pacijent prihvati upotrebu vestacke
inteligencije znacajno utice relacija lekar—pacijent. Lekari
¢ine jednu od profesija kojima se najvise veruje, imaju
najvisi status u drustvu, i medu stanovniStvom i medu
drugim profesijama. Ipak, pocetak 21. veka i razvoj novih
tehnologija uticao je na promene u nacinu razmisljanja i
na odnos prema lekarima u smislu smanjenja
profesionalnog statusa lekara kao pokretacke snage u
medicini. Ovaj proces se objasnjava Cinjenicom da se
uvode nove medicinske tehnologije koje imaju potencijal
da ogranice vestine lekara i istovremeno ih ¢ine zavisnijim
od upotrebe tih tehnologija. Osim toga, informacije o
medicini 1 zdravlju na internetu svima su dostupne i
besplatne (tzv. doktor Google), Sto utice na Siroku
upotrebu i1 jednostavno i lako dobijanje zdravstvenih
saveta. Na ovaj nacin se mnogi pacijenti edukuju kroz
Google pretragu o zdravstvenim stanjima i problemima
bez potrebe da se konsultuju sa svojim lekarom opste
prakse (15, 42, 43). Razliciti su uticaji upotrebe tzv.
doktora Googla na odnos lekar—pacijent. Ovaj uticaj moze
biti pozitivan ukoliko obe strane u relaciju ukljucuju
kvalitetnu komunikaciju i zajednicku odluku, ali zavisi i
od zdravstvene pismenosti pacijenta i adekvatnog
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vremena za komunikaciju izmedu lekara i pacijenta. Na
sli¢an nacin se oc¢ekuje integracija vestacke inteligencije u
zdravstvenu za$titu, pri ¢emu ¢e posebno interaktivni
sistemi vestacke inteligencije (43), kao §to su Cetbotovi
(29), preuzeti aktivnu ulogu u oblikovanju interakcija
izmedu lekara i pacijenta (43).

Takode, na relaciju lekar—pacijent kroz upotrebu
vestatke inteligencije znaCajno utice 1 poverenje
pacijenata u koriS¢enje podataka o njihovom
zdravstvenom stanju. Ovaj aspekt je znaCajan za
implementaciju vestacke inteligencije u opstu praksu u
okviru koje se pacijenti osecaju prijatno s obzirom na to da
je koris¢enje velike koli¢ine informacija o zdravstvenom
stanju i ponovna upotreba zdravstvenih podataka osetljivo
pitanje s kojim se susrecu brojne evropske zemlje.
Poverenje u vestacku inteligenciju jos je uvek nedovoljno,
a posebno u njenu upotrebu u medicini (15). Iz tog razloga
donet je Zakon o vestackoj inteligenciji ¢ime su
postavljeni temelji za regulisanje upotrebe veStacke
inteligencije u Evropskoj uniji (44).

Ipak, brojni su zagovornici upotrebe vesStacke
inteligencije koji ukazuju na to da se odnos lekar—pacijent
njenom upotrebom poboljSava, jer to podrazumeva
fokusiranje lekara na zdravstvenu zastitu pacijenata, dok
istovremeno vestacka inteligencija automatizuje rutinske
zadatke kao Sto je dokumentacija. Jedan od spornijih
aspekata  upotrebe vesStacke inteligencije jeste
dehumanizacija, pri ¢emu i to moze biti korisno
upotrebljeno. Pojedini istraziva¢i ukazuju na to da
upotreba sistema vesStacke inteligencije kod osoba sa
invaliditetom, demencijom 1 neurodegenerativnim
oboljenjima moze obezbediti interakciju ili okruzenje u
kojem se ove osobe osecaju prijatnije, manje
stigmatizovano i spremnije da se viSe angaZuju u
procesima rehabilitacije (41).

U suprotnosti sa stavovima da ¢e vestacka inteligencija
umanjiti kontakt i komunikaciju sa lekarima, stav autora
Verghese i saradnika ukazuje na to da tehnoloske inovacije
nece znacajno zadirati u opStu medicinu 1 uticati na
nezaposlenost i ,,dekvalifikaciju lekara. Ovi autori
smatraju da ¢ak i ako kompjuteri daju tacnije dijagnoze i
prognoze nego lekari, ipak ¢e klinicko misljenje lekara i
dalje biti neophodno u procesima donoSenja odluka, a
poseban znacaj ¢e i1 dalje imati njihova struc¢nost u
objasnjavanju medicinskih informacija pacijentima i
pruzanju zdravstvene zastite, uz drustveni, klini¢ki i liéni
upliv na donoSenje odluka o dijagnostici i lecenju (45).
Takode, autori Israni i saradnici ukazuju na to da sistem
zdravstvene zastite pokrece posvecene, brizne i saradnicke
veze izmedu lekara i pacijenata, pri ¢emu vesStacka
inteligencija moze da oslobodi kognitivni i emocionalni
prostor lekara za svoje pacijente, i ¢ak im pomo¢i da budu
bolji u svom poslu (46).

Uloga vestacke inteligencije u personalizovanoj
medicini

Personalizovana medicina je medicinski pristup koji se
brzo razvija i obuhvata jedinstvene karakteristike
pacijenta na molekularnom, fizioloskom, ekoloskom i
bihevioralnom nivou (47). Obezbedujuci alate koji
znacajno poboljSavaju  dijagnosticku  tacnost i
personalizuju planove lecenja, cime se optimizuju klinicki
ishodi za pacijente, vestacka inteligencija fundamentalno
transformiSe zdravstvenu zastitu (48). Usled sve vece
potraznje za zdravstvenim radnicima u zapadnom svetu i
procesa starenja stanovniStva, sve je veéi pritisak i
dodatno opterecenje na zdravstveni sistem. Na poboljSanje
efikasnosti 1 smanjenje pritiska na zdravstveni sistem
moze uticati primena novih tehnologija, uz posledi¢ni
uticaj na poboljsanje zdravstvene zastite. Smatra se da bi
unapredenjem tehnologija vesStacke inteligencije koje se
koriste u zdravstvenom sektoru, njihov razvoj i primena
uspesno poboljsali sve aspekte zdravstvene zastite. Na
ovaj nacin vesStacka inteligencija lako moze direktno
uticati na ustedu vremena, uz posledi¢no poboljsanje
odnosa lekar—pacijent, i u€initi ga vise usredsredenim na
osobu. Briga usredsredena na osobu odnosi se na sigurnost
da ¢e preferencije, potrebe i vrednosti ljudi uticati na
donosenje klinickih odluka. Zdravstvena zastita usmerena
na osobu smatra se zlatnim standardom za odnos lekara i
pacijenta (49).

Osim uticaja na poboljsanje zadovoljstva, nizi
procenat pogresnog lecenja i poboljSanu stopu stalno
zaposlenih, smatra se da takav pristup poboljSava
zdravstveni ishod. Razli¢ita istrazivanja ukazuju na to da
je empatija osnov pristupa zdravstvene zastite usmerene
na osobu. Kao temelj zdravstvene zastite usmerene na
osobu, empatija je neophodna za formiranje partnerstava i
efikasnu komunikaciju lekara i pacijenata (49).

Koncept personalizovane medicine u svojoj osnovi
podrazumeva prilagodavanje zdravstvene zastite
genomskom i molekularnom profilu pojedinca, §to ima
dalekosezne implikacije koje prevazilaze tehnologiju koja
je ¢ini izvodljivom. Da bi se to ostvarilo, potrebne su
promene u infrastrukturi  zdravstvene  zastite,
dijagnostickim 1 medicinskim poslovnim modelima,
politici placanja od strane drzavnog i privatnog budzeta,
kao 1 nova strategija regulatornog nadzora.
Personalizovana medicina ima potencijal da transformise
medicinsku praksu od reaktivnog lecenja bolesti do
proaktivnog upravljanja zdravstvenom zastitom, $to ¢e
ukljucivati skrining, ranu terapiju i prevenciju, uz promenu
odgovornosti 1 lekara 1 pacijenata. Uloga vestacke
inteligencije u okviru personalizovane medicine s obzirom
na potrebu za oslanjanjem na elektronske medicinske
kartone i alate za podrsku odlucivanju znacajna je, posebno
u okviru formiranja personalizovanih lekova i
implementacije novih personalizovanih zdravstvenih
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proizvoda. Pomocu posebnih medicinskih informacija
personalizovana medicina razvija strategije i terapije za
prepoznavanje i le¢enje bolesti radi o¢uvanja zdravlja ljudi.
Na taj nacin lekari kombinuju rezultate i podatke o svim
pacijentima koji su im na raspolaganju. Kroz ovaj
personalizovani, individualizovani model zdravstvene
zaStite kombinuju se podaci — simptomi bolesti, rezultati
konvencionalnih testova, medicinska i porodi¢na istorija
pacijenta i genomski podaci radi postavljanja tacne
dijagnoze i razvijanja prilagodenih i planova lecenja u
skladu sa tim nalazima (50, 51). Upotrebom vestacke
inteligencije profesionalci koji se bave upravljanjem
zdravstvenim informacijama zaduzeni su i osposobljeni za
obradu podataka o pacijentima. Buduénost primene
vestacke inteligencije je u pruzanju pomoci lekarima,
posebno u savladavanju teSko¢a na koje uti¢e ljudski
faktor, kao S§to su umor ili nedovoljna paznja, kao i
umanjenju rizika za nastanak kompjuterske greske (52).

Buducnost primene vestacke inteligencije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Sve zastupljenija upotreba sistema elektronskih
medicinskih kartona tokom poslednjih nekoliko decenija
ukazuje na to da postoji velika koli¢ina podataka koji su
razli¢itim aplikacionim sistemima veStacke inteligencije
dostupni za kori$éenje (6, 52). Kroz podrsku u donosenju
odluka, veStacka inteligencija moze imati ulogu u
smanjenju kognitivnog opterecenja za lekare u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti. Na taj nafin uloga vestacke
inteligencije mogla bi da bude u tome da pomogne
dijagnostickom ili terapijskom donoSenju odluka. Vaznu
ulogu vestacka inteligencija ima i u identifikaciji
populacija  pacijenata s  posebnim  rizicima.
Najperspektivnija uloga vestacke inteligencije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti bila bi u¢enje novih modela i pravila
stratifikacije rizika iz podataka dobijenih od lekara opste
medicine. Sistemi vestacke inteligencije takode bi mogli
pomo¢i u izjednacavanju nejednakosti kroz detekciju
najugrozenijih pacijenata. Uprkos primeni veStacke
inteligencije, lekari opSte medicine i dalje ¢e imati
znacajnu ulogu u konacnom donosenju odluka, tj. u
sprovodenju primarne zdravstvene zastite koje ¢e u tom
slucaju biti samo kritiénije (6).

Uprkos velikom napretku, realna primena i
implementacija tehnologija vestacke inteligencije i dalje je
ograni¢ena u klinickoj praksi. Strucnjaci su jos uvek
zabrinuti zbog tehnickih, klini¢kih, etickih i drustvenih
rizika povezanih s primenom veStacke inteligencije u
zdravstvu buduc¢i da su alati vestacke inteligencije skloni
greSkama zbog Cega postoji mogucnost nastanka Stete po
pacijenta, predrasudama i povecanim zdravstvenim
nejednakostima,  nedostatku  transparentnosti i
odgovornosti, kao i krSenju privatnosti podataka i
bezbednosti (53).

Smatra se da ¢e se sa integracijom vestacke
inteligencije u klinicku praksu poboljsati dijagnosticka
preciznost, pojednostaviti administrativni zadaci i
personalizovati planovi lecenja. Sistemi veStacke
inteligencije obradom velike koli¢ine podataka
identifikuju obrasce i korelacije, ¢ime se postiZu preciznije
i pravovremene intervencije. Takode, upotreba vestacke
inteligencije povecava potencijal poboljSavanja ishoda
lecenja, postavljanje brzih i preciznijih dijagnoza, nudi
personalizovane nacine leCenja i smanjuje troskove
zdravstvene zastite (37, 54). Pazljiv pristup razvoju i
implementaciji veStacke inteligencije u zdravstvenoj
zaStiti zahteva njenu podjednaku upotrebu i od
zdravstvenih radnika i od pacijenata, posebno sa ciljem
postovanja etickih pitanja. Ipak, uprkos napretku,
upotreba vestacke inteligencije donosi i brojne eticke
dileme i pravne komplikacije. Neophodno je obezbediti
privatnost podataka, uz ¢vrste eticke smernice i zakonske
okvire, kao 1 posti¢i ravnotezu izmedu inovacija i zastite
prava pacijenata. Na taj nacin, integrisanje vesStacke
inteligencije u klinicku praksu zahteva viSestrani pristup,
zakonske okvire i propise, transparentnost vestacke
inteligencije, koja se moze i lako objasniti, uz eticke
smernice i standarde, redovne revizije 1 procene i
medunarodnu saradnju (37).

Ipak, upotreba vestacke medicine u opsStoj medicini
uprkos ve¢ uocljivim znacajnim promenama i dalje je u
ranoj fazi i zahteva usavrSavanje i1 dalji napredak. Radi
implementacije veStacke inteligencije u svakodnevnu
praksu neophodno je savladati mnoge trenutne prepreke.
Jedna od njih je ogranicen broj visokokvalitetnih baza
podataka, ali i nedostatak alata za standardizaciju ¢ija je
uloga konsolidacija i sinteza podataka iz razlicitih izvora.
Osim toga, jos$ nisu reSena eticka pitanja upotrebe vestacke
inteligencije ni regulatorna razmatranja. U algoritme
vestacke inteligencije moraju biti ugradene 1 mere koje
umanjuju nejednakosti u pristupu zdravstvenoj zastiti.
Veoma su znacajni 1 pravni aspekti, recimo pitanje ko je
odgovoran za odluke koje donose sistemi veStacke
inteligencije, a za prevazilazenje ovih problema znacajni
su uloga i doprinos lekara, programera tehnologije
vestacke inteligencije, regulatora i Sire javnosti (30).

ZAKLJUCAK

lako vestacka inteligencija ne moze da zameni lekara
opSte medicine koji moze da se oslanja na klinicku
intuiciju i iskustvo, ona ima potencijal da povec¢a njegovu
»dijagnosticku inteligenciju®. Uz racionalnu i efektivnu
upotrebu vestacke inteligencije lekari opste medicine
mogu unaprediti svoj dijagnosti¢ki potencijal kroz obuku
i upoznavanje sa daljom implementacijom vestacke
inteligencije u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Adekvatna
kombinacija vesStacke inteligencije 1 kognitivnih
sposobnosti lekara opSte medicine mogla bi efikasno
poboljsati dijagnostiku, donoSenje odluka i1 postizanje
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pozitivnih efekata na zdravlje bez uticaja na nastanak
anksioznosti kod pacijenata i povecanja troSkova
zdravstvene zaStite. Uloga veStacke inteligencije u
personalizovanoj medicini i zdravstvenoj zastiti
usmerenoj na osobu umnogome doprinosi holistickom
pristupu, koji ima nemerljiv znacaj i predstavlja okosnicu
pristupa u savremenoj primarnoj zdravstvenoj zastiti.
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