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Rezime: Ovaj rad istrazuje primenu tehnologija Industrije 4.0 u decentralizovanim klinickim
istrazivanjima, sa posebnim fokusom na doprinos efikasnom upravljanju logistickim aktiv-
nostima. Opisan je skup savremenih tehnologija i kriterijumi relevantni za njihovu evalu-
aciju. Metodoloski okvir zasniva se na primeni SWARA (eng. Step-wise Weight Assessment
Ratio Analysis) i COBRA (eng. COmprehensive Distance Based RAnking) metode za odre-
divanje tezina kriterijuma i rangiranje alternativa. Analiza omogucava sistemati¢no porede-
nje tehnologija i daje uvid u njihovu operativnu vrednost u savremenim klini¢kim istra-
Zivanjima.
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Abstract: This paper examines the application of Industry 4.0 technologies in decentralized
clinical research, with particular focus on contribution to the efficient management of lo-
gistics activities. A set of contemporary technologies is presented, along with the criteria re-
levant for their evaluation. The methodological framework is based on the application of the
SWARA (Step-wise Weight Assessment Ratio Analysis) and COBRA (COmprehensive Di-
stance Based RAnking) methods for determining criterion weights and ranking alternatives.
The analysis enables a systematic comparison of technologies and provides insight into their
operational value in modern clinical trials.
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1. Uvod

Savremeni zdravstveni sistemi suocavaju se sa stalnim izazovima sa aspekta
efikasnosti, bezbednosti i pristupacnosti. Klini¢ka istrazivanja predstavljaju klju¢ni
stub u razvoju medicinskih terapija, jer omogucavaju prikupljanje visokokvalitetnih
dokaza o njihovoj efikasnosti i bezbednosti [12]. Tradicionalna, odnosno centrali-
zovana klinicka istrazivanja predstavljaju klasi¢an model sprovodenja medicinskih
studija, u kojem se sve kljucne aktivnosti odvijaju na unapred odredenim jedin-
stvenim fiziCkim lokacijama, poput bolnica, klinickih i istrazivackih centara [17].
Decentralizovana klini¢ka istrazivanja podrazumevaju da se ove aktivnosti realizuju
izvan granica fizicke ustanove, ¢esto u domovima ucesnika, $to direktno podstice
primenu modernih tehnologija [2]. Brojne studije ukazuju na prednosti decentrali-
zovanih klini¢kih istrazivanja u odnosu na tradicionalne modele, posebno u
kontekstu poboljSanja dostupnosti, brzine regrutacije i angazovanosti pacijenata [11,
12, 17]. Literatura isti¢e da je COVID-19 pandemija dodatno ubrzala usvajanje ovog
tipa istrazivanja i omogucila razvoj novih digitalnih alata, poput aplikacija za
pracenje simptoma, uredaja za merenje vitalnih parametara u kuénim uslovima itd.
[18]. Iako postoje istrazivanja koja se bave logistikom u zdravstvu [4], farmaciji [16],
klini¢kim istrazivanjima [12], logistika decentralizovih istrazivanja se veoma retko
istrazuje. Mnoge studije su se bavile primenom modernih tehnologija u razli¢itim
oblastima logistike [9, 19], kao i u oblasti zdravstva [3], Sto direktno implicira
moguéu primenu i u logistici decentralizovanih klini¢kih istrazivanja.

Tema ovog rada je evaluacija primene tehnologija Logistike 4.0 u decentrali-
zovanim klinickim istrazivanjima. Cilj je pronalazak tehnoloskog reSenja koje u
najvecoj meri odgovara sveobuhvatno zadatim kriterijumima i ¢ija bi primena imala
najpozitivniji uticaj na razvoj ovog tipa klinickih istrazivanja. Nakon uvodnog dela,
drugi deo rada daje uvid u tehnologije koje se mogu koristiti u logistici klinickih
istrazivanja. Kako bi se izvrs$ilo vrednovanje ovih tehnologija, u trecem delu su dati
adekvatni kriterijumi za vrednovanje. Cetvrti deo rada prikazuje metodologiju i
nacin koris¢enja SWARA (eng. Step-wise Weight Assessment Ratio Analysis) i
COBRA (eng. COmprehensive Distance Based RAnking) metode u vrednovanju
tehnologija Logistike 4.0 sa aspekta primene u decentralizovanim klini¢kim istrazi-
vanjima. Na samom kraju je dat zakljucak i pravci budu¢ih istrazivanja.

2. Tehnologije Logistike 4.0 u decentralizovanim klini¢kim istraZivanjima

Savremeni razvoj klini¢kih istrazivanja pokazuje sve izraZeniju potrebu za
fleksibilnim, digitalno podrzanim logistickim reSenjima koja omogucavaju spro-
vodenje istrazivanja izvan tradicionalnih zdravstvenih ustanova. Razli¢ita inovativna
tehnoloska reSenja mogu unaprediti razliCite delove logistickog sistema — od
planiranja i skladiStenja do isporuke i kontrole povrata [12]. Logistika 4.0 predstavlja
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primenu tehnologija Industrije 4.0 u logistickim aktivnostima, $to direktno omo-
gucava ispunjavanje individualnih zahteva korisnika [22] i kao takva, zna¢ajna je i
za decentralizovana klini¢ka istraZivanja. ReSenja koja se mogu primeniti opisana su
u nastavku.

Sajber-fizicki sistemi (A1) imaju za cilj integraciju fizickih uredaja i digitalnih
kontrolnih sistema radi pracenja i automatizacije procesa u realnom vremenu.
Omogucavaju da se parametri transporta ili skladiStenja prate i porede sa zadatim
normama [21].

Racunarstvo u oblaku (A2) omogucava centralizovano cuvanje, razmenu i
analizu podataka dostupnih svim ucesnicima u istrazivanju, a time i skladistenje i
obradu podataka prikupljenih iz telemedicinskih sesija, nosivih senzora, elektronskih
zdravstvenih zapisa itd. [15].

Big Data (A3) se koristi za obradu velikih koli¢ina podataka prikupljenih tokom
istrazivanja, §to omogucava preciznije analize i predvidanja [21]. U fazi regrutacije
pacijenata, pomaze u identifikaciji ciljne populacije i predvidanju stope odustajanja
ucesnika u ispitivanju [10].

Internet stvari (A4) obuhvata mrezu povezanih uredaja koji omogucavaju
pracenje isporuka, uzoraka i vitalnih parametara pacijenata, obezbeduju ispravnost
lekova, prate uslove skladiStenja i transporta, kako lekova, tako i drugih medicinskih
terapija ili uzoraka telesnih te¢nosti i krvi [12].

Vestacka inteligencija (AS5) se primenjuje za analizu podataka, optimizaciju
tokova i predvidanje mogucih problema u logistici. Ova tehnologija ima ulogu u
planiranju i predikciji poremecaja u lancu snabdevanja, $to je posebno vazno kod
tesko dostupnih lekova ili bioloskih materijala koji imaju ogranicen rok trajanja [14].

Masinsko ucenje (A6) omogucava sistemima da samostalno uce iz iskustva i
unapreduju ta¢nost predvidanja u planiranju i distribuciji. U radiologiji i patologiji,
algoritmi masinskog ucenja postizu rezultate jednake ili bolje od lekara specijalista,
posebno u zadacima detekcije anomalija [1].

Roboti (A7) obavljaju automatizovane zadatke u laboratorijama, skladistima ili
transportnim procesima, smanjujuci rizik od greSaka. Njihova najveca upotreba je
vidljiva u isporuci terapija i uzoraka na udaljene lokacije [5]

ProSirena stvarnost (A8) se koristi u obuci osoblja, udaljenom nadzoru i
upravljanju sloZzenim uredajima u realnom vremenu. Prosirena stvarnost omogucava
da se pacijenti i istrazivaci pripreme za ono §to ih o¢ekuje tokom sprovodenja studije
[6].

Digitalni blizanci (A9) predstavljaju virtuelne modele realnih sistema koji
omogucéavaju simulaciju i optimizaciju logistickih procesa, pre nego $to se oni
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realizuju. Omogucavaju da se predvidi reakcija pacijenata na terapiju ili lek, da se
optimizuje dizajn klinickog istraZivanja i smanji rizik [20].

Blok¢ejn tehnologija (A10) obezbeduje sigurnu razmenu i verifikaciju podataka
izmedu ucesnika u logistici klinic¢kih istrazivanja. Primena blokcejn tehnologije
unapreduje integritet podataka i brzinu njihovog preuzimanja, omogucéavajuci
sigurno deljenje informacija medu zainteresovanim stranama [14].

3D stampa (All) omogucava brzu i prilagodenu izradu medicinske opreme,
delova i pakovanja u blizini mesta primene. Pored ovoga, koristi se i u izradi
medicinskih pomagala, kao $to su slusni aparati, dentalne proteze ili ortopedski
ulosci [13].

3. Kriterijumi za evaluaciju tehnologija Logistike 4.0

Odabir kriterijuma zasnovan je na kombinaciji teorijskih saznanja i prakti¢nih
zahteva koji proizilaze iz specifi¢nosti klinickih istrazivanja.

Brzina implementacije (C1) ima direktan uticaj na dinamiku sprovodenja istra-
zivanja. Uslovi u kojima se studije sprovode Cesto zahtevaju brzu adaptaciju,
posebno tokom hitnih istrazivanja (npr. u vreme pandemije COVID-19).

Pouzdanost isporuka (C2) meri sposobnost tehnologije da osigura tacnost i
kontinuitet u isporukama lekova i medicinskih materijala.

Zastita 1 bezbednost podataka (C3) je vrlo bitna jer se u ovim istrazivanjima
rukuje poverljivim podacima pacijenata.

Uticaj na kvalitet istrazivanja (C4) se ogleda u nacinu i efikasnosti prikupljanja,
obrade i analize podataka koji doprinose nauc¢noj validnosti i pouzdanosti rezultata.

Skalabilnost (C5) se odnosi na sposobnost tehnologije da podrZi Sirenje obima
studije na vise lokacija i na veci broj ucesnika, sto je od sustinske vaznosti za glo-
balne klinicke studije.

Otpornost na spoljne rizike (C6) ocenjuje sposobnost tehnologije da odrzi
funkcionalnost u vanrednim situacijama, kao $to su prekidi u lancima snabdevanja,
regulatorne promene ili sajber napadi.

Jednostavnost primene (C7) se ogleda u intuitivnosti i lako¢i upotrebe tehno-
logija, kako bi se izbegle greske i smanjila potreba za dodatnim obukama.

Troskovi implementacije (C8) predstavljaju kljucni faktor u donosenju odluka.
Potrebno je razmotriti poCetne troSkove nabavke, integracije i odrZzavanja tehno-
logije.

Dugorocna isplativost (C9) ocenjuje odnos izmedu investicionih troskova i
koristi koje tehnologija donosi tokom vremena.
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Smanjenje gresaka u logistickim procesima (C10) se ostvaruje automatizacijom
i digitalizacijom, kako bi se smanjile ljudske greSke u isporukama, planiranju i
pracenju materijala.

Potreba za dodatnim resursima (C11) podrazumeva zahteve za dodatnim oso-
bljem, obukom, hardverom ili softverom da bi tehnologija bila uspe$no implementi-
rana.

4. Evaluacija tehnologija Logistike 4.0

Za vrednovanje primene datih tehnologija u decentralizovanim klinickim istra-
Zivanjima prema opisanim kriterijumima bi¢e koriS¢ena kombinacija dve metode
viSekriterijumskog odlucivanja: SWARA (eng. Step-wise Weight Assessment Ratio
Analysis) [7] i COBRA (eng. Comprehensive Distance-Based Ranking) [8].

SWARA metoda ¢e biti koriS¢ena za odredivanje relativne vaznosti krite-
rijuma, a COBRA metoda za rangiranje alternativa na osnovu njihovog rastojanja od
idealnog reSenja. Zbog obimnosti podataka, bi¢e prikazani samo ulazni i izlazni
podaci i deo medurezultata.

Korak 1: Potrebno je poredati kriterijume od najznacajnijeg do najmanje znacaj-
nog. U datom slucaju, kriterijumi su poredani na nacin kao $to je prikazano u drugom
redu Tabele 1. Kriterijum C3 je najznacajniji, a C11 najmanje znacajan.

Korak 2: Po¢ev od drugog kriterijuma u nizu, daju se ocene relativne vaznosti
svakog kriterijuma u odnosu na prethodni, na skali od 1 do 9.

Korak 3: Na osnovu datih ocena relativne vaznosti odreduje se koeficijent K,
koji se racuna prema izrazu:

K= {Sji {_]1>0 ()
Korak 4: Nakon toga, odreduju se prilagodene tezine kriterijuma (Q;):
1, j=1
9= {Q’?]] , />0 2

pri cemu je Q; = 1, zato Sto prvi kriterijum ima najveéi prioritet.

Korak 5: Na kraju se izracunavaju relativne tezine kriterijuma (W;), koje pred-
stavljaju normalizovane vrednosti prilagodenih tezina, prema formuli:

_ 0
7 B Ok 3

Na ovaj nacin se dobijaju proporcionalne tezine svih kriterijuma koje odrazavaju
njihovu relativnu vaznost u procesu odlucivanja (tabela 1).
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Tabela 1. Primena SWARA metode

Rang kriterijuma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kriterijumi C3 C2 |ClO| C4 | C6 | CO | C5 | Cl Cc8 | C7 | Cll
S; / 2 3 5 4 6 3 7 5 8 9
Kj 1 1.1 | 115|125 | 1.2 | 1.3 [ 115|135 |125| 14 | 145
Qj 1 0.90 | 0.79 | 0.63 | 0.52 | 0.40 | 0.35 | 0.26 | 0.20 | 0.14 | 0.10
Wi 0.18 | 0.17 | 0.14 | 0.11 | 0.09 | 0.07 | 0.06 | 0.04 | 0.03 | 0.02 | 0.01

Relativne tezine kriterijuma dobijene SWARA metodom predstavljaju ulaz za
COBRA metodu, ¢iji koraci primene su prikazani u nastavku.

Korak 1: Formirati matricu odlucivanja A (tabela 2) €iji su elementi a;; ocene
alternativa i (i=1,...,n) po kriterijumima j (j=1,...,m):

A7)

“

gde je nukupan broj kriterijuma, a m ukupan broj alternativa koje se uzimaju u

razmatranje.

Tabela 2. Matrica odlucivanja

e

0
§)

@
w

Q
~

@]
9

Q
=)

@]
3

Q
0

Q
©

C10

@)

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

— W= WL R[N

N | O N | N[O (O || ||

All

O |[—= || ||| o | |O|W

N | O | [N [O | |X|N| [ |

WO [WIAN|[N[N ||~ |W|

AN |0 (R |[O| O[O ||

A WIQN[([QA[P[([F[QJ|x|0|O |

Wl OV N | |||

O [— W] | N |W[W[aN |~ |0 ]|Ww

3

o)}

ANl |oOo(lan(fOo|lO|O|Wn|co|W|co

I[N [I [N |o | B

Korak 2: Formirati normalizovanu matricu odlucivanja A na slede¢i nacin:

Az[a

aij

max ajj
ax ajj

U nxm

)
©)

Korak 3: Formirati otezanu normalizovanu matricu odlucivanja A,, na slede¢i

nadin:
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AW:[Wj Xaij]nxm (7)
gde je wj teZina kriterijuma j dobijena SWARA metodom.

Korak 4: Za svaku kriterijjumsku funkciju odrediti pozitivno idealno (PIS;),
negativno idealno (NIS;) I prosecno reSenje (AS;) na sledeci nacin:

P]%:m?x(vvjxa”), Vi=1,...m za jEJB

P[Si:m[in(vvjxa,j), vi=1,...m za j€J° ¥
NI%:miin(Wan,-j), vi=1,...m za j€J°

NIS}:mlax(ijaij), vj=1,...m za jEJ° ©)
ASJZM vi=1,...m za j&P, J° (10)

gde su /7 i J¢ skupovi kriterijuma koristi i troskova, respektivno.

Korak 5: Odrediti rastojanja svake alternative od pozitivnog idealnog (d(7LS))),
negativnog idealnog (d(NVIS))) reSenja kao i pozitivno (d(ASj' )) 1 negativno rasto-
Janje (d(4S))) od prosecnog reSenja na sledeci nacin:

d(S,)=dE (S, )+oxdE (S, )xdT(S,). vj=1,...m
(11)
gde S; predstavlja bilo koje od rastojanja PLS;, NIS;, A$ ili 4S;,0 je korektivni
koeficijent.
Korektivni koeficijent se racuna na slede¢i nacin:

o= max dE(Sj)l_—m_in dE(S])l_ (12)

dE(S)) i dT(S)) joznatavaju Euklidsko i Taxicab rastojanja, respektivno.

Korak 6: Rangiranje alternativa prema rastu¢im sveobuhvatnim vrednostima
rastojanja (dC;) koje se dobijaju na slede¢i nacin:

d(PIS;) -d(NIS;) -d(4S7) +d(4S;).
dCi: ( ./), ( .1)14( ]),Jr( ]),’ V]ZJ,,”! (]3)

dCi+min|dC;|
NdC=——"""T0 g on (14)

mlt_zde,--miindC,-’

Dobijeni rezultati (tabela 3) pokazuju da najviSu poziciju zauzimaju digitalni
blizanci (A9), Sto potvrduje njihov izuzetan znacaj u simulaciji realnih procesa I
mogucénost da se pomocu njih unapredi planiranje, kontrola i optimizacija sistema,
bez potrebe za sprovodenjem eksperimenata u stvarnom okruZenju.
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Tabela 3. Konacni rezultati i rang alternativa

Ujednacene vrednosti Normalizovane vrednosti Rang

Al -0.027 0.02722 2
A2 0.023 0.64655 8
A3 0.003 0.39682 7
A4 0.051 1.00000 11
A5 -0.026 0.02941 3
A6 -0.026 0.02941 3
A7 -0.008 0.26700 6
A8 0.034 0.79136 10
A9 -0.029 0.00000 1
Al0 -0.022 0.09111

All 0.027 0.70743 9

5. Zaklju¢ak

U ovom radu je dat opis i evaluacija primene tehnologija Logistike 4.0 u
decentralizovanim klini¢kim istraZivanjima, sa ciljem da se identifikuje reSenje koje
najbolje podrzava logisticke procese. Pokazano je da digitalni blizanci predstavljaju
najpovoljniju tehnologiju, pre svega zbog svoje sposobnosti da simuliraju i
optimizuju procese, bez potrebe za intervencijama u realnom okruzenju.

Dobijeni rezultati ukazuju da digitalizacija moze znacajno unaprediti planiranje,
praéenje 1 upravljanje logistickim aktivnostima u decentralizovanim klinickim
istrazivanjima. Buduca istrazivanja mogu se usmeriti na ispitivanje kombinovanih
tehnoloskih reSenja Logistike 4.0, kao i na rezultate njihove primene u realnim
klini¢kim istrazivanjima.
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