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1. Uvod

Postoji	 puno	 razli~itih	 definicija	 pojma	 telemedicina,	
mo`da	 je	 najbolje	 po}i	 od	 porekla	 same	 re~i.	 Re~	 tele	 ima	
poreklo	iz	gr~kog	jezika,	i	jedna	je	od	naj~e{}e	kori{}enih	re~i	
u	slo`enicama.	Njeno	originalno	zna~enje	je	“na	daljinu”.	Od	
sredine	pro{log	veka	koristi	se	kao	sastavni	deo	mnogih	novih	
re~i	 me|u	 kojima	 su	 i	 teleskop, telegraf, telefon, telekomu-
nikacije, televizija		a	kasnije	i	u	pojmu	telemedicina.

Drugi	 deo	 re~i,	 medicina	 je	 latinskog	 porekla	 nastao	 iz	
re~i	medari	sa	osnovnim	zna~enjem	le~iti.

Ove	 re~i	 zajedno,	 formiraju	 re~	 telemedicina.	Ona	pred-
stavlja	 primenu	 telekomunikacija	 u	 medicini	 u	 svrhu	 kon-
sultacija	 ili	medicinske	 intervencije,	 koje	 se	 izvode	kada	 su	
pacijent	i	lekar	geografski	me|usobno	udaljeni.	U	zavisnosti	
od	specifi~nosti	primene	nastaju	pojmovi	kao	{to	su	telekon-
sultacija,	 telehirurgija,	 televizita	 a	u	novije	vreme,	za	skoro	
sve	grane	medicine	u	leksikon	ulaze	pojmovi	kao	{to	su	teled-
ermatologija,	telepatologija,	teleradiologija	i	sl.

Preko	 40	 godina,	 lekari,	 medicinski	 radnici	 i	 istra`iva~i	
poku{avaju	 da	 prona|u	 efikasnije	 na~ine	 za	 le~enje	
kori{}enjem	 informacionih	 tehnologija	 i	 telekomunikacione	
infrastrukture.	 Istorijski	 prvi	 poku{aji	 primene	 telemedicine	
su	bili	fokusirani	na	populaciju	u	ruralnim	predelima,	geograf-
ski	me|usobno	udaljenoj,	u	planinskim	predelima,	ostrvima,	
u	polarnim	uslovima	i	sl.	gde	je	bilo	te{ko	ili	~ak	nemogu}e	
do}i	 do	 primarne	 medicinske	 za{tite.	 Ve}ina	 projekata	 i	
poku{aja	u	periodu	1960	do	ranih	1980	tih	je	neuspe{no	pre-
brodila	kraj	 finansiranja	 jer	nije	bila	komercijalno	 isplativa.	
Problem	je	bila	lo{a	i	skupa	telekomunikaciona	infrastruktura,	
nedostatak	novih	telekomunikacionih	tehnologija	i	adekvatne	
informati~ke	opreme.

Bolja	 telekomunikaciona	 infrastruktura,	 i	 razvoj	 novih	
informacionih	tehnologija	koji	se	odigrao	u	zadnjih	15	godi-
na,	vi{estruko	je	doprineo	razvitku	telemedicine.	Medicinske	
ustanove	uveliko	koriste	ra~unarske	mre`e,	novu	ra~unarsku	
opremu	 sa	 velikim	 kapacitetima	 za	 skladi{tenje	 podataka	
uz	 upotrebu	 visoko	 sofisticiranih	 radnih	 stanica,	 sa	 visokim	
nivoom	 interakcije	 izmedu	 ~oveka	 i	 ma{ine,	 podr`anim	
sna`nim	alatima	za	obradu	signala,	sve	sa	ciljem	integracije	
multimodne	multimedijalne	dijagnostike	i	ljudskog	znanja	iz	
medicine.	 Ovo	 je	 otvorilo	 vrata	 za	 uvo|enje	 novih	 servisa,	
kako	 za	 ruralne	 tako	 i	 urbane	 uslove.	 Jedna	 od	 mogu}ih	
primena	se	sre}e	u	ve}im	medicinskim	centrima	sa		velikim	
brojem	 lekara	 specijalista,	 koji	 centralizovani,	 putem	 tel-
ekomunikacione	 infrastrukture	 ~esto	 mogu	 da	 pru`e	 drag-
ocene	savete	lekarima	op{te	prakse.	Oni	se	nalaze	u	manjim	
gradovima	ili	predgra|ima,	gde	se	nalazi	velika	koncentracija	
populacije.	 Ovakvu	 situaciju	 akademski	 medicinski	 centri	 i	
specijalizovane	institucije	koriste	kako	bi	razvili	novi	region-
alni,	 	 nacionalni	 ili	 internacionalni	 servis	 –	 tr`i{te	 za	 svoje	
visoko	specijalizovane	stru~njake.	

Putem	 telekomunikacione	 infrastrukture	 lekari	 op{te	
prakse	 u	 primarnoj	 medicinskoj	 za{titi	 mogu	 da	 konsultuju	
specijaliste	za	specifi~ne	slu~ajeve.	Na	ovaj	na~in	specijalista	
putem	 video/audio	 linka	 mo`e	 da	 obavi	 ve}i	 broj	 pregleda,	
{tede}i	vreme.	Tako|e,	mogu}e	je	izvr{iti	i	trija`u	pacijenata,	
od	kojih	nekima	nije	neophodna	dalja	 intervencija	 specijal-
iste,	a	dok	neki	dobijaju	prioritet	i	dalje	le~enje	nastavljaju	u	
li~nom	kontaktu	sa	lekarom	specijalistom	ili	bivaju	preba~eni	
u	ve}e	medicinske	centre	gde	}e	 im	biti	ukazana	adekvatna	
pomo}.	Na	ovaj	na~in,	kori{}enjem	telemedicine	u	svrhe	tel-
ekonsultacije,	lekari	specijalisti	{tede	vreme,	tro{kovi	le~enja	
su	ni`i	a	hitni	slu~ajevi	{tede	na	vremenu	{to	u	nekim	situaci-
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jama	mo`e	pozitivno	uticati	na	krajnji	ishod	le~enja	pacijenta.	
Kao	 jo{	 jedna	od	direktnih	posledica	primene	 telemedicine,	
op{ti	kvalitet	`ivota,	kako	lekara	tako	i	pacijenta,	pove}an	je.

2.  TElEMEdICINSKI SERvISI pRIlago|ENI 
MobIlNoj TElEfoNIjI

Sve	 ve}a	 prisutnost	 mobilnih	 telefona	 u	 svakodnevnom	
`ivotu	 otvara	 vrata	 za	 realizaciju	 novih,	 specifi~nih	 tele-
medicinskih	 servisa.	 	 Ukoliko	 se	 ograni~imo	 na	 kori{}enje	
jednog	od	najpopularnijih	GSM	servisa,	servis	kratke	poruke	
(SMS),	telemedicinske	servise	mo`emo	podeliti	u	dve	osnovne	
grupe,	notifikacione	i	interaktivne	gde	}emo	posebnu	pa`nju	
posvetiti	upitima	na	zahtev.

Prvu	grupu	~ine	notifikacioni	servisi.	Oni	predstavljaju	u	
su{tini	 servise	 sa	 jednosmernom	 komunikacijom.	 Mo`emo	
razlikovati	dve	podgrupe	prema	smeru	komunikacije.		

U	slu~aju	kada	se	poruke	{alju	od	korisnika	prema	centrali	
mo`emo	 prepoznati	 servise	 prikupljanja	 informacija	 (moni-
toring).	 Ovi	 servisi	 su	 od	 posebnog	 zna~aja	 kod	 pra}enja	
zdravstvenog	 stanja	 pacijenta.	 Mogu}e	 je	 pratiti	 razli~ite	
parametre,	kao	{to	su	krvni	pritisak,	puls,	nivo	{e}era	u	krvi	
i	sli~no.	Od	posebnog	su	zna~aja	za	pra}enje	stanja	starih	ili	
te{ko	 bolesnih	 osoba	 kada	 od	 zna~aja	 mogu	 biti	 i	 intezitet,	
brzina	 i	 frekvencija	 kretanja.	 I	 u	 ovakvim	 servisima,	 starija	
osoba	 “nosi”	 na	 sebi	 ure|aj	 koji	 prati	 navedene	 parametre	
putem	ugra|enih	senzora.	Softver	u	mikrokontroleru	ure|aja	
svakog	 sata	 {alje	 sumarne	 podatke	 o	 kretanju	 udaljenom	
serveru	 putem	 SMS	 poruka.	 Na	 udaljenom	 serveru	 se	 nala-
zi	 specijalno	 dizajniran	 softver	 koji	 analizira	 prikupljene	
podatke	 i	po	potrebi	putem	SMS	poruka	 ili	na	`eljeni	na~in	
obave{tava/alarmira	 o	 statusu	 bolesnika	 ili	 starije	 osobe	 i	
o~itanim	 parametrima.	 Alternativni	 servis	 omogu}io	 bi	 da	
mobilni	 pretplatnik	 samostalno	 {alje	 informacije	 udaljenom	
serveru	 o	 svojim	 aktivnostima	 vezanim	 za	 o~uvanje	 zdrav-
lja,	 uzimanje	 odre|enog	 leka,	 subjektivni	 ose}aj,	 fizi~ku	
aktivnost	 i	 sl.	 Serverska	 aplikacija	 prikuplja	 informacije	
i	 omogu}ava	 statisti~ku	 obradu	 i	 njihov	 naknadni	 prikaz	
samom	korisniku	ili	medicinskom	stru~njaku	koji	je	pacijentu	
prepisao	odre|enu	terapiju	ili	aktivnost.

Obrnut	smer	komunikacije,	od	centrale	prema	GSM	pret-
platniku	omogu}ava	servise	u	kojima	je	od	zna~aja	podsetiti	
ili	informisati	korisnika.	Kada	je	zdravlje	naru{eno,	~esto	se	
zaboravlja	 da	 je	 za	 uspe{no	 le~enje	 pored	 prave	 dijagnoze	
i	 adekvatnog	 preparata	 pravovremeno	 uzimanje	 leka	 od	
su{tinskog	 zna~aja.	 Neblagovremeno	 uzimanje	 leka	 mo`e	
da	umanji	ili	poni{ti	delotvornost	terapije,	a	nekada	~ak	i	da	
izazove	nove	probleme	i	poreme}aje.	Studije	pokazuju	da	bi	
se,	kada	bi	bolesnici	uzimali	lekove	po	instrukcijama	lekara,	
izbeglo	do	23	odsto	prijema	u	stacionare,	10	odsto	bolni~kih	
le~enja,	 zatim	 mno{tvo	 nepotrebnih	 pregleda,	 biohemijskih	
analiza	 i	 terapijskih	 intervencija.	 Primer	 SMS	 servisa	 koji	
mo`e	 re{iti	 ovaj	 problem	 je	 	 servis	 obave{tavanja,	 odnosno	
podse}anja	 pacijenta	 da	 pravovremeno	 uzme	 prepisani	 lek.	
Za	 svakog	 pacijenta	 sistem	 putem	 webinterfejsa	 ili	 nizom	
SMS	poruka	memori{e	u	kom	vremenskom	periodu,	odnosno	

koliko	 je	 dugo	 potrebno	 uzimati	 odre|eni	 preparat,	 koliko	
~esto	 i	u	kojoj	dozi.	Po	 ispunjenju	definisanih	uslova,	 (npr.	
na	svakih	osam	sati)	sistem	po~inje	da	podse}a	pacijenta	SMS	
porukom	da	uzme	prepisani	lek	odnosno	preparat.	

Dodatni	servisi	koji	koriste	jednosmernu	komunikaciju	od	
servera	prema	pretplatniku	mobilne	telefonije	obuhvatili	bi	i	
razli~ita	obave{tenja	koja	se	na	indirektan	ili	direktan	na~in	
mogu	povezati	sa	telemedicinom.	Indirektna	grupa	obuhvata	
sve	 servise	 notifikacije	 o	 zakazanim/slobodnim	 terminima	
kod	lekara	specijaliste	ili	terminima	za	dijagnosti~ke	preglede.	
Direktna	 grupa	 obuhvata	 slu~ajeve	 kada	 se	 krajnji	 korisnik	
obave{tava	 npr.	 o	 odre|enim	 uslovima	 sredine	 kao	 {to	 su	
stepen	zaga|enja,	temperatura,	vla`nost,	pritisak	ili	specifi~na	
kao	 {to	 je	 npr.	 koncentracija	 polena	 u	 odre|enoj	 oblasti.	
Potreba	 za	 ovakvim	 informacijama	 danas	 je	 pove}ana	 zbog	
sve	ve}eg	broja	obolelih	od	razli~itih	alergija	i	poreme}aja	u	
metabolizmu	 kao	 i	 zbog	 sve	 ve}e	 koncentracije	 specifi~nih	
biljnih	vrsta.	Kriti~na	situacija	obuhvata	npr.	period	cvetanja	
preko	dvadeset	vrsta	biljke	ambrozija.

U	drugu	grupu	spadaju	interaktivni	SMS	servisi.	U	ovom	
slu~aju	 samu	 interakciju	 je	 u	 zavisnosti	 od	 prirode	 servisa	
mogu}e	 realizovati	 isklju~ivo	 putem	 SMS-a	 ili	 kombinaci-
jom	sa	drugim	na~inima	elektronske	komunikacije	(Internet,	
email,	web,	http	zahtev).

Najuop{teniji	 tip	u	ovoj	kategoriji	obuhvata	 telemedicin-
ske	 servise	 telekonsultacije.	 U	 ovakvom	 sistemu,	 pacijent	
putem	SMS-a	postavlja	kratko	pitanje.	Ukoliko	se	u	centrali	
nalazi	operater	i/ili	lekar,	on	putem	ra~unara	koji	je	povezan	
na	GSM	modul	ili	putem	SMPP	protokola	direktno	sa	prova-
jderom	 {alje	 odgovor	 kori{}enjem	 SMS	 poruke.	 Posebno	
razvijeni	 softver	 mo`e	 pomo}i	 lekaru	 prilikom	 pripreme	
odgovora,	tako	{to	za	odre|enog	pretplatnika	prati	istoriju	do	
tada	postavljenih	pitanja,	stvaraju}i	op{tu	sliku	/	anamnezu	za	
posmatranog	pacijenta.	U	ovakvoj	realizaciji	se	name}u	prob-
lemi	ograni~enog	kapaciteta	SMS	poruke	 (do	160	karaktera	
po	poruci)	kao	i	potreba	za	stalnim	prisustvom	medicinskog	
stru~njaka.	Ovaj	problem	se	donekle	mo`e	re{iti	kori{}enjem	
internet	 veze,	 instant	 messaging	 sistemima	 ili	 posebno	
razvijenim	 aplikacijama	 za	 komunikaciju	 lekar	 –	 centrala.	
Generalno	 u	 nekim	 realizacijama	 se	 te`i	 da	 kori{}enjem	
sistema	 za	 podr{ku	 u	 dono{enju	 odluka	 donekle	 olak{a	 rad	
lekara	 ali	 je	 zbog	 specifi~nosti	 SMSa	 kao	 komunikacionog	
medija	je	te{ko	ovakav	sistem	primeniti	za	telekonsultacije	u	
op{tem	slu~aju.	

Alternativna	 kategorija	 interaktivnih	 medicinskih	 SMS	
servisa	 obuhvata	 servise	 u	 kojima	 je	 komunikacija	 sa	 GSM	
pretplatnikom	 automatizovana,	 odnosno	 kada	 se	 u	 centrali	
provajdera	SMS	usluga	nalazi	informacioni	sistem	koji	auto-
matski	generi{e	odgovore	bez	ili	uz	minimum	prisustva	oper-
atera.	 U	 ovu	 kategoriju	 naj~e{}e	 spadaju	 “upiti	 na	 zahtev“.	
GSM	pretplanik	{alje	SMS	poruku	u	predefinisanom	formatu	
u	kojoj	zahteva	odre|enu	informaciju.	Provajder	SMS	servisa	
na	 osnovu	 primljenog	 zahteva,	 postoje}e	 baze	 podataka,	
prate}ih	algoritama		 i	eventualne	istorije	prethodnih	zahteva	
poslatih	 od	 strane	 istog	 GSM	 pretplatnika	 generi{e	 tra`enu	
informaciju.	Kao	primer	ovakvog	servisa	u	daljem	izlaganju	
je	opisan	Nutri SMS servis.
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3. UpIT Na zahTEv – SMS NUTRI SERvIS

Osnovna	 ideja	 ovog	 sistema	 je	 da	 svim	 GSM	 pretplat-
nicima,	bez	obzira	na	operatera	mobilne	telefonije	~ije	usluge	
koriste,	omogu}i	u	svakom	trenutku,	na	svakom	mestu,	nutri-
tivne	 informacije	 o	 `eljenoj	 namirnici.	 Ciljnu	 grupu	 ovog	
sistema	 ~ine	 osobe	 obolele	 od	 bolesti	 koje	 zahtevaju	 kon-
trolu	i	regulaciju	ishrane,	a	u	koje	spadaju	dijabetes,	bubre`ne	
bolesti,	sr~ane	bolesti	i	druge	ili	zdravim	osobama	zainteres-
ovanim	da	reguli{u	na~in	ishrane.	Sistem	je	zami{ljen	tako	da	
korisnicima	pru`a	sve	neophodne	informacije	u	obliku	SMS	
odgovora	na	zahtev.

Od	 korisnika	 se	 o~ekuje	 da	 unese	 jednostavnu	 poruku	
predvi|enog	 sadr`aja	 u	 okviru	 koje	 su	 sadr`ani	 podaci	 o	
namirnici	 koja	 je	 od	 zna~aja.	 Na	 taj	 na~in,	 nakon	 kon-
sultacije	 sa	 svojim	 nutricionistom	 u	 sa	 vezi	 ograni~enjem	
u	 ishrani,	 korisnik	 mo`e	 u	 svakom	 trenutku	 brzo	 i	 lako	 da	
dobije	 podatke	 o	 svakoj	 namirnici	 koja	 ga	 zanima,	 ~ak	 i	 u	
odgovaraju}oj	grama`i.	Prednost	ovog	sistema	je	{to	se	mo`e	
koristiti	u	svim	uslovima	i	nije	neophodan	direktan	kontakt,	
ve}	se	sva	komunikacija	zasniva	na	razmeni	SMS	poruka.

4. TEhNI^KI aSpEKTI I IMplEMENTaCIja

Prilikom	implementacije	novog	sistema	osnovna	ideja	je	
bila	 mogu}nost	 povezivanja	 sa	 postoje}im	 telemedicinskim	
servisima	i	 laka	nadogradnja	za	budu}a	pro{irenja	ili	 imple-
mentaciju	dodatnih	sistema	upita	na	zahtev.	Primenom	vizuel-
no	 sli~nog	 korisni~kog	 interfejsa,	 kao	 i	 radnog	 okru`enja,	
krajnji	korisnik	sa	aspekta	web	administracije	sti~e	utisak	da	
je	novi	sistem	sastavni	deo	postoje}eg,	usled	~ega	je	potrebno	
vreme	 prilago|avanja	 novom	 sistemu	 minimalno.	 Usled	
~injenice	 da	 ve}ina	 korisnika	 ovog	 sistema	 nije	 iskusna	 u	

kori{}enju	 ra~unara,	 ovakvim	 izborom	 korisni~kog	 interfe-
jsa	 je	 dodatna	 obuka	 potrebna	 za	 medicinske	 stru~njake,	 tj.	
saradnike	minimalna.	Upravo	iz	ovih	razloga	je	odabran	web	
baziran	set	alata	za	administraciju	i	odr`avanje	sistema.

Za	 implementaciju	 je	 odabrana	 postoje}a	 platforma	
bazirana	na	troslojnoj	arhitekturi	Apache,	MySQL,	PHP,	web	
browser	(slika	1).

Prvi	 sloj	 predstavlja	 Web	 browser	 kao	 {to	 je	 Internet	
Explorer	 ili	 sve	popularniji	Mozilla	Firefox.	Ovaj	 sloj	pred-
stavlja	laki	klijent	koji	interpretira	HTML	stranice.	Na	osnovu	
interakcije	 sa	 korisnikom	 sistema,	 generi{e	 HTTP	 zahteve	
koje	prosle|uje	Web	serveru.	

Srednji	sloj	je	baziran	na	PHP	jeziku,	odnosno	njegovom	
interpreteru.	On	spada	u	grupu	server-side	skript	jezika.	Pru`a	
mogu}nost	 dinami~kog	 generisanja	 HTML	 strana	 i	 komu-
nikacije	sa	serverom	baze	podataka.	

Kao	 tre}i	 sloj	 se	koristi	 jedna	od	naj~e{}ih	kombinacija,	
Apache	 web	 server	 i	 MySQL	 kao	 server	 baze	 podataka.	
Razlog	za	izbor	upravo	ove	platforme	je	to	{to		je	ona	bazirana	
na	 open	 source	 re{enjima	 koja	 su	 {iroko	 rasprostranjena	 i	
dobro	dokumentovana.	

Slika 1.

Slika 2.
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U	sistemu	razlikujemo	dva	aspekta.	Administorski,	putem	
koga	 je	 mogu}e	 kreirati	 nove	 korisnike	 sistema	 i	 pregledati	
statistike	o	funkcionisanju	sistema.	Ove	statistike	obuhvataju	
broj	pristupa	javno	dostupnom	web	sajtu	sa	osnovnim	infor-
macijama	 o	 kori{}enju	 servisa,	 statistike	 o	 broju	 primljenih	
zahteva	 u	 odre|enom	 intervalu,	 za	 odre|enog	 operatera	
mobilne	 telefonije	 ili	 statisiku	 na	 nivou	 namirnice.	 Ostali	
korisnici	sistema	iz	administrativnog	aspekta	obuhvaju		mod-
eratore,	 odnosno	 nutricioniste	 –	 saradnike.	 Oni	 mogu	 da	
a`uriraju	 informacije	 o	 postoje}im	 namirnicama	 u	 sistemu,	
dodaju	nove	ili	bri{u	postoje}e.	Primer	interfejsa	iz	ugla	mod-
eratora	mo`emo	videti	na	slici	2.

Radi	lak{e	administracije	i	zbog	kasnije	nadogradnje,	
omogu}eno	je	grupisanje	namirnica	po	grupama,	{to	je	pri-
kazano	na	slici	3.	

Kada	sistem	posmatramo	sa	aspekta	korisnika	–	pretplat-
nika	mobilne	 telefonije,	polazna	pretpostavka	 je	da	 je	 zain-
teresovani	pacijent	 informisan	o	postojanju	ovog	servisa	od	
strane	svog	nutricioniste	ili	drugih	osoba	koje	boluju	od	istih	
ili	sli~nih	bolesti.	Dakle,	krajnji	korisnici	u	osnovnom	smislu	
ovog	 sistema	 su	 pacijenti	 odnosno	 osobe	 zainteresovane	 za	
pravilnu	ishranu.	

Korisnika	 je	potrebno	informisati	o	formatu	poruke	koju	
je	neophodno	da	po{alje	na	odgovaraju}i	kratki	broj	servisa.	
Uslugu	upoznavanja	sa	funkcionisanjem	sistema	mo`e	pru`iti	
i	nutricionista	u	vidu	kra}e	demo	prezentacije	funkcionisanja	
sistema,	ukoliko	je	u	kontaktu	sa	korisnikom	ili	{to	je	verov-
atnije	putem	posebne	web	prezentacije.	

Primer	internet	strane	sa	detaljnim	opisom	servisa	je	pri-
kazan	na	slici	4.	

I	 u	 slu~aju	 upu}ivanja	 nutricioniste	 na	 SMS	 servis	 i	
demonstracije,	veoma	je	bitno	da	se	pacijent	upozna	sa	svim	
skra}enim	oznakama	za	tipove	podataka	o	namirnicama	koje	
mo`e	 dobiti,	 jer	 je	 neophodno	 koristiti	 ispravne	 skra}enice/
kodove,	kako	bi	se	dobila	ta~na	povratna	informacija.	

Prilikom	 definisanja	 sintakse	 osnovna	 ideja	 je	 bila	 da	
ona	bude	{to	intuitivnija	i	 jednostavnija,	a	da	sa	druge	strane	
omogu}i	{to	lak{e	dola`enje	do	prave	informacije	uz	mogu}nost	
filtriranja,	odnosno	odabira	`eljenog	tipa	podataka.

GSM	pretplatnik	{alje	poruku	na	unapred	utvr|eni	broj	(u	
ovom	slu~aju	za	obe	mre`e	to	je	6277).	Sintaksa	je	oblika:

nutri naziv_namirnice [{ifra] [masa u gramima]

Sintaksa	“nutri“	 je	obavezna	klju~na	re~	na	osnovu	koje	
je	mogu}e	razdvojiti	zahteve	za	vi{e	razli~itih	servisa	upita	na	
zahtev	koji	koriste	isti	kratki	broj.	Naziv	namirnice	je	jedna	ili	
vi{e	re~i	koje	opisuju	`eljenu	namirnicu.	Parametar	“{ifra”	je	
parameter	na	osnovu	koga	se	vr{i	odabir	odnosno	filtriranje	iz	
skupa	mogu}ih	informacija	za	`eljenu	namirnicu.	Ovi	podaci	
obuhvataju	podatke	o:

o ugljenim hidratima – {ifra UH
o mastima – {ifra MA
o kalorijama – {ifra KC
o proteinima – {ifra PR
o ili svim podacima - {ifra SV

Primer ispravno unete poruke:

nutri hleb

nutri hleb UH

nutri hleb UH 250

nutri crni hleb 250 UH

Primer neispravno unetih poruka:

hleb

hleb 250

nutri hleb 250gr

nutri UH hleb

Slika 3.
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Dodatni	opcioni	parametar	predstavlja	masu	`eljene	namir-
nice	u	gramima.	U	slu~aju	da	je	korisnik	unese,	sistem	automatski	
skalira	nutritivne	vrednosti	prema	zadatoj	masi.	Ukoliko	masa	
nije	uneta,	sistem	vra}a	informacije	za	unapred	definisanu	masu	
za	zadatu	namirnicu,	{to	je	naj~e{}e	100gr	mada	ona	mo`e	biti	
posebno	definisana	za	svaku	namirnicu	u	bazi.

Parametri	za	filtriranje	({ifra)	su	se	u	praksi	pokazali	kao	
izuzetno	 korisni	 jer	 omogu}avaju	 racionalno	 maksimalno	
iskor{}enje	 kapaciteta	 povratne	 SMS	 poruke	 od	 160	 karak-
tera,		po{to	je	sistem	projektovan	tako	da	vra}a	sve	namirnice	
koje	 odgovaraju	 zadatom	 kriterijumu	 a	 za	 koje	 informacije	
mogu	da	stanu	u	jednu	SMS	poruku.

Tako|e	 treba	 napomenuti	 da	 za	 pretragu	 namirnica	 po	
nazivu	 nije	 kori{}en	 standardni	 LIKE	 SQL	 upit	 ve}	 je	 raz-
vijena	posebna	funkcija	za	pretra`ivanje	koja	u	obzir	uzima	
i	jedninu/mno`inu	u	nazivu	namirnice,		mogu}e	sinonime	za	
istu	namirnicu	ili	definisani	prioritet.

Za	korisnike	je	obezbe|eno	i	postojanje	besplatnog	servi-
sa	sa	pomo}nim	informacijama.	Neophodno	je	poslati	poruku	
~iji	je	sadr`aj	“nutri	pomoc”.	Ideja	ovog	servisa	je	da	se	pru`i	
pomo}	 korisniku	 o	 zna~enju	 svih	 skra}enica	 u	 vezi	 tipova	
podataka	koje	mo`e	dobiti	o	`eljenoj	namirnici.	

5. zaklju~ak

Primenom	 predstavljenog	 servisa	 u	 praksi	 }e	 se	 stvoriti	
pravi	 uvid	 u	 njegove	 prednosti.	 Za	 ovo	 je,	 u	 kratkoro~nom	
planu	 razvoja	 i	 implementacije	 ovog	 sistema,	 klju~an	 mar-
keting	 i	 promocija	 novog	 servisa	 putem	 reklamnih	 banera	 u	
okviru	medicinski	orjentisanih	sajtova	i	kroz	{tampane	ili	druge	
medije.	Tek	uz	adekvatan	broj	korisnika	i	prakti~no	iskustvo	u	
kori{}enju	novog	sistema	mogu}e	je	sagledati	nove	mogu}nosti	
i	odrediti	dalji	pravac	razvoja	ovog	i	srodnih	servisa.	

Opisani	 sistem	 je	 za	 sada	 prvenstveno	 predvi|en	 za	
primenu	u	oblasti	nutricionizma.	Kao	dugoro~an	plan	razvoja	
ovog	informacionog	sitema,	u	budu}nosti	se	mo`e	o~ekivati	
njegova	evolucija	i	primena	u	drugim	granama	telemedicine.	
Bitno	je	iskoristiti	prednosti	ovog	sistema	koje	se	ogledaju	pre	
svega	u	jednostavnosti	kori{}enja,	tako	da	ga	mogu	koristiti	i	
osobe	koje	ne	poseduju	znanje	iz	oblasti	informacionih	siste-
ma,	kao	i	osobe	koje	nemaju	iskustva	u	radu	sa	ra~unarima.	

Naime,	krajnji	korisnik	nema	kontakta	sa	samim	na~inom	
funkcionisanja	 sistema,	 ve}	 je	 njegova	 celokupna	 komuni-
kacija	zasnovana	na	upotrebi	mobilne	telefonije	i	kori{}enju	
SMS	servisa.	Samim	tim,	ovakav	sistem	pru`a	{irok	spektar		
novih	ideja	za	dalji	razvoj	sistema	koji	}e	se	tako|e	zasnivati	
na	 integraciji	 sa	 SMS	 sistemom	 i	 na	 taj	 na~in	 brzo	 i	 lako	
pru`ati	sve	relevantne	informacije.	

U	perspektivi	mogu}e	je	pro{iriti	skup	informacija	koji	se	
razmenjuje	na	 relaciji	 centrala	–	GSM	pretplatnik	u	ovom	 i	
budu}im	sistemima	ukoliko	bi	bile	kori{}ene	MMS	ili	WAP	
push	poruke,	ali	tehnologija	sama	po	sebi	nikada	dugoro~no	
ne	 predstavlja	 problem.	 Mnogo	 ve}u	 prepreku	 za	 prakti~nu	
primenu	ovog	i	sli~nih	sistema	mo`e	predstavljati	ljudski	fak-
tor	 i	 problemi	kao	 {to	 su	 kompjuterska	nepismenost	 i	 otpor	
prema	 novim	 informacionim	 tehnologijama	 me|u	 stru~nim	
kadrom	 i	 potencijalnim	 korisnicima.	 Nadam	 se	 da	 }e	 ovi	
problemi	dolaskom	novih	generacija	korisnika	mobilne	tele-
fonije	i	medicinskih	stru~njaka	postepeno	biti	prevazi|eni.
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