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Abstract: One of the dimensions describing accessibility to health services is its spatial component.
This paper presents the methodology of using GIS technologies for the analysis of existing locations
of health institutions in Serbia. The methodology includes determining the coordinates of hospitals
using the geotagging, on the basis of which isochrons are created with 10 minutes time interval. For
that purpose, the road network and functionalities provided by HERE Maps and its APIs are used.
This service is selected since it offers high quality and complete data related to the network of roads
in the territory of interest. Taking demographic data into account, the goal is to examine the impact
that the distribution of institutions has on the population, first of all as the percentage of the
population living at a certain distance from the nearest institution. The obtained results can be
significant for future development, as critical spots with poor accessibility can be identified. These
locations are suitable for the construction of new health care facilities.

Key words: Geographic information systems, geotagging, isochrones, HERE Maps

Apstrakt: Jedna od dimenzija koje opisuju pristupacnost zdravstvenim uslugama jeste prostorna
komponenta. U ovom radu je predstavijena metodologija koriséenja GIS tehnologija za potrebe
analize postojecih lokacija zdravstvenih ustanova u Srbiji. Metodologija obuhvata odredivanje
koordinata bolnica u postupku geotagovanja, na osnovu kojih se kreiraju izohrone s vremenskim
intervalom od 10 minuta. Tom prilikom se koriste putna mreza i funkcionalnosti koje pruza HERE
Maps u okviru svojih APl-ja. Ovaj servis je odabran zato Sto nudi kvalitetne i kompletne podatke koji
se odnose na mrezu saobracajnica teritorije od interesa. Uzimajuci u obzir demografske podatke,
cilj je sagledavanje uticaja rasporeda ovih ustanova na stanovnistvo, najpre u pogledu procenta
stanovniStva koji zivi na odredenoj udaljenosti od najblize ustanove. Dobijeni rezultati mogu biti
znacajni za buduci razvoj, s obzirom na to da se mogu utvrditi kriticna mesta na kojima je
pristupacnost losa. Upravo te lokacije jesu pogodne za izgradnju novih zdravstvenih ustanova.

Kljuéne rijeci: Geografski informacioni sistemi, geotagovanje, izohrone, HERE Maps

1. UvOD

Zdravstvena zaStita predstavlja jedan od najvaznijih aspekata u pogledu razmatranja kvaliteta Zivota i
socijalnog blagostanja modernog druStva (Rekha i dr., 2017). S tim u vezi, pristupacnost zdravstvenim
ustanovama u vidu relativno jednostavnog dolaska do njih ima veliki znacaj, narocito u hitnim situacijama. U
istrazivanjima kvaliteta zdravstva, pristupacnost se Cesto posmatra kao viSedimenzioni pojam (Penchansky i
Thomas, 1981). Poslednjih decenija se medu znacajne dimenzije koje opisuju pristupacnost zdravstvenim
uslugama uvrstila i prostorna komponenta. Prostorna ili geografska pristupacnost definiSe se kao lakoc¢a kojom
stanovnici odredenog podrucja mogu doci do zdravstvenih usluga (Hewko i dr., 2002), tj. zdravstvenih objekata.
Ovo se prvenstveno odnosi na ruralna podrucja, gde dostupnost i blizina zdravstvenih ustanova pozitivno utice
na njihov opstanak i odrzivost.

Buduc¢i da su za ocenu prostorne pristupacnosti zdravstvenim ustanovama neophodne njihove lokacije, ovi
podaci poseduju i prostorne karakteristike. Ovde svoje mesto pronalaze geografski informacioni sistemi (GIS),
kao kompjuterski bazirani informacioni sistemi usko specijalizovani za rad s geoprostornim podacima. Najcesci
pristupi za definisanje geografske pristupacnosti zasnivaju se na prostornoj udaljenosti ili vremenu putovanja do
najblize ustanove (Talen i Anselin, 1998). U osnovi metoda koje se koriste za izrazavanje i odredivanje ove
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dimenzije pristupacnosti mogu se prepoznati neke od uobicajenih GIS analiza. Geografski informacioni sistemi,
sem geometrijske predstave podataka, razumeju i njihove medusobne odnose, tj. njihova topoloska svojstva. Ovi
informacioni sistemi koriste mreZzne modele i razli¢ite vrste grafova, pa su zahvaljujuéi svojim modulima za
transportne probleme pogodni za rad s mreZom saobracajnica.

Pretpostavka koja se uvodi u ovom radu jeste da su svi stanovnici odredenog podrucja potencijalni
korisnici zdravstvenih usluga i da ¢e, u sluc¢aju potrebe za hitnom medicinskom pomoci, ta pomo¢ biti pruzena
od strane najpogodnije zdravstvene ustanove. Pod najpogodnijom zdravstvenom ustanovom se misli na ustanovu
do koje je potrebno najmanje vremena voznje automobilom po postojecoj saobracajnoj infrastrukturi. Za
modelovanje putne mreze se koristi potpuni usmereni graf. Na raspolaganju su brojni veb-servisi koji pruzaju
interaktivne digitalne karte. Jedna od karakteristika ovih servisa je da poseduju sloj s putevima razli¢itih
kategorija, od auto-puteva do puteva najniZzeg ranga, ukljucujuéi i propratna pravila koja postoje u saobracaju,
poput indikatora jednosmernosti ulica. Takode, ovi servisi imaju implementirane algoritme kombinatorne
optimizacije, poput problema najkrateg puta ili problema trgovackog putnika. Pomocéu njih se dobijaju
informacije o vremenu putovanja kroz mrezu izmedu zadatih lokacija.

Osnovna primena dobijenih rezultata prostorne pristupa¢nosti moze biti identifikacija podrucja iz kojih je
dolazak do zdravstvenih ustanova radi pruzanja hitne medicinske intervencije otezan i vremenski zahtevniji.
Dobijanje informacija o kriti¢cnim mestima s loSijom pristupa¢noscu je od velikog znacaja za planiranje otvaranja
novih zdravstvenih ustanova. Iz svega pomenutog se vidi kompleksnost ovog problema i kako njegovo reSenje
mora da bude multidisciplinarno, obuhvatajuéi saobracaj, zdravstvo i geoinformatiku.

2. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Osnova za utvrdivanje stanja po pitanju prostorne pristupacnosti zdravstvenim ustanovama na teritoriji
Republike Srbije jesu lokacije tih ustanova. U skladu s tim, najpre je potrebno pribaviti podatke o koordinatama
svih bolnica, domova zdravlja i ambulanti. Zbog svoje prirode, ali i potreba zadatka, svaku ustanovu je
najpogodnije predstaviti setom dveju koordinata (longituda 4 i latituda ¢), odnosno kao tackasti entitet. Za
koordinatni sistem je odabran svetski geodetski sistem WGS84. Dodatno, svaka lokacija mora da ima jedinstveni
identifikator, kolonu s nazivom ustanove i kolonu s tipom ustanove.

U radu su kori$¢eni podaci o zdravstvenim ustanovama dobijeni iz razli¢itih izvora. Inicijalna ideja je bila
da se za kompletan proces koriste servisi HERE Maps-a. Ovaj servis koji je originalno razvila finska kompanija
Nokia pruza veb-karte i razli¢ite lokacijski bazirane servise od kojih se izdvajaju usluge geokodiranja, navigacije
i rutiranja, pradenja stanja saobracaja u realnom vremenu, a u razvoju je i tehnologija podrske autonomnim
vozilima. Funkcionalnosti su organizovane u API-je (engl. Application Programming Interface — API), od kojih
svaki sluzi za definisanje nacina zadavanja pojedine komande i nacina komunikacije s aplikacijom. Iz prakti¢nog
ugla, API predstavlja interfejs za kori$¢enje servisa sistema ili biblioteke.

Nakon $to je utvrdeno da podaci dobijeni iz HERE servisa nisu kompletni, njihova dopuna je izvrSena
servisima OpenStreetMap Nominatim i Google Maps.

2.1 HERE Maps

Za potrebe iznalaZenja lokacija zdravstvenih ustanova u Srbiji u radu je koriS¢ena funkcionalnost HERE
Places API. Pomoc¢u nje je potrebno izvrsiti standardni GIS postupak geokodiranja. Geokodiranje je proces
odredivanja koordinata tacke na osnovu zadatih reci, obi¢no adrese ili naziva prostornog entiteta. Obrnuti
postupak, tj. odredivanje adrese na osnovu zadatih koordinata, naziva se reverzno geokodiranje. Premda je za
geokodiranje uobicajeno da postoji unapred poznat spisak adresa, u ovom radu je pristup bio neSto drugaciji. S
obzirom na to da digitalizovani entiteti unutar podataka HERE veb-karte poseduju atribut koji se odnosi na
njihovu kategoriju, pretraga je moguca i po ovom kriterijumu. Prema dokumentaciji koja je dostupna na
zvani¢nom veb-sajtu, vrednost atributa Category koja odgovara zdravstvenim ustanova je hospital-health-care-
facility, pa je ova vrednost upisana u odgovarajuce polje.

Medutim, uoceno je da postoji parametar koji je neophodno uneti, a to su granice za pretrazivanje. API
nudi dva nacina zadavanja ovog parametra, preko cCetiri koordinate koje formiraju minimalni obuhvatni
pravougaonik ili preko dveju koordinata i poluprecnika, ¢ime se formira krug oko zadate lokacije. Kao dodatna
poteskoca javlja se i ograniCenje po pitanju broja rezultata koji mogu biti vraceni u okviru jednog zahteva. Za
besplatno kori$¢enje ovog servisa postoji ogranienje od 100 jedinstvenih rezultata pretrage jednog podrucja, Sto
za potrebe reSavanja ovog zadatka nije dovoljno. Iz tog razloga je podrucje od interesa (teritorija Srbije)
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pokriveno gridom tacaka koje se nalaze na jednakom rastojanju, gde svaka tacka treba da predstavlja centar
kruga za pretragu. KoriS¢en je softver otvorenog koda QGIS i njegova komanda Regular Points. Rastojanja
izmedu tacaka su odredena proizvoljno, ali tako da budu dovoljno mala kako bi postojalo preklapanje krugova i
kako bi sve zdravstvene ustanove bile obuhvacene njima. Zbog projekcije WGS84, vrednosti su izrazene u
luénim stepenima. Tacke su medusobno udaljene 0,045 stepeni (priblizno 5 km), dok je u Beogradu, Novom
Sadu i NiSu, gde se ocekuje veca gustina rezultata, za rastojanje centara uzeto 0,015 stepeni, Sto je priblizno 1,67
km. Ukupan broj lokacija za pretragu je 6 489.

Kako pretraga ne bi bila vrSena manuelno sa svih lokacija, napisan je skript u programskom jeziku R.
Unutar skripta se za svaku lokaciju kroz petlju kreiraju i Salju zahtevi, jedan po jedan. Odgovori HERE Places
API-ja se dobijaju u tekstualnom JSON formatu. Ove odgovore je potrebno i¢itati, sistematizovati u jedan data
frame Kkoji ima tabelarnu formu i, na kraju, izvesti u neki lako Citljivi tekstualni format. Rasélanjivanje ili
parsiranje (engl. parsing) odgovora se vrsi specijalizovanom funkcijom za rad s JSON notacijom i svaki
prostorni entitet koji ispunjava uslov da pripada kategoriji hospital-health-care-facility se smesta u zaseban red
data frame-a. Ovakav spisak u formi tabele neizbezno sadrzi iste zdravstvene ustanove vise puta, te je duplikate
neophodno ukloniti pogodnom funkcijom i tako dobijeni spisak izvesti u CSV format.

Pregledom dobijenih rezultata, primecuje se da se medu nazivima nalaze i brojni nezeljeni entiteti. U
pitanju su razliite stomatoloske ordinacije, o¢ne klinike, specijalizovane bolnice koje ne pruzaju hitnu pomoc,
apoteke, laboratorije, kao i zdravstvene ustanove koje pruzaju hitnu medicinsku pomo¢, ali se nalaze u susednim
drzavama. Ove entitete je potrebno na neki nacin ukloniti, s obzirom da nisu relevantni. To je ucinjeno
manuelno, nakon $to su prikupljeni svi potrebni podaci. Pored toga, njihovom vizualizacijom u softveru QGIS i
preklapanjem s osnovnom kartom uocavaju se nelogi¢nosti, u smislu da nedostaju pojedine zdravstvene
ustanove 1 u relativno ve¢im naseljima, gde zasigurno postoje.

2.2 OpenStreetMap

Nekompletnost dobijenih rezultata moze se nadoknaditi podacima koje nudi OpenStreetMap, kroz njegov
servis Nominatim. OpenStreetMap (skraceno OSM) je projekat virtuelne zajednice Cija je ideja razvoj i
distribucija besplatnih prostornih podataka koji su na raspolaganju svima i koje svako moze da ureduje i Koristi
za svoje potrebe. Kvalitet podataka OSM-a se moZe uporediti s kvalitetom koji poseduju komercijalni servisi, s
tim $to treba imati na umu da kvalitet i detaljnost podataka zavise i od korisnika koji su ih kreirali. Ove podatke
takode prati odgovarajuca klasifikacija. Po njoj, entiteti koje treba izdvojiti opisuju OSM tagovi s vredno$éu
healthcare=hospital (za bolnice) i healthcare=doctor (za ustanove privatne prakse). Primetno je da su entiteti iz
ciljane klase pronadeni preko OpenStreetMap servisa malobrojniji u odnosu na rezultate servisa HERE Places.
Opravdanje lezi u tome §to OSM u potpunosti zavisi od dobrovoljaca koji samostalno unose prostorne podatke,
§to moze dovesti do variranja u pokrivenosti i kompletnosti podataka u zavisnosti od lokacije. Ova pojava je
primetna, recimo, u manjim naseljima.

Podaci o ustanovama dobijenim iz ova dva izvora spojeni su u jedinstveni spisak. U opStem slucaju, ovim
spajanjem ¢e se dobiti da se odredene zdravstvene ustanove pojavljuju viSe puta. Najjednostavniji nacin za
identifikovanje duplikata jeste provera njihove lokacije. Napisan je kratak skript u kojem su najpre sve lokacije
sortirane po jednoj od koordinata, a zatim je preko razlike koordinata i standardne formule za racunanje
rastojanja sracunato koliko je vazdu$nom linijom udaljen svaki par bliskih lokacija. Za par lokacija Cije je
medusobno rastojanje manje od logi¢nog (u situaciji kada bi to bile razli¢ite zdravstvene ustanove), zakljucuje se
da se obe lokacije odnose na istu ustanovu. Stoga jednu od njih treba ukloniti, a kao provera se koriste nazivi
ovih ustanova. Prolaskom kroz sve parove se obezbeduje da viSe ne postoji dupli entiteti.

2.3 Google Maps

Na kraju, sa ciljem da se proveri sveobuhvatnost spiska dobijenog servisima HERE i OSM, iskorisc¢en je
javni dokument ,,Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova®“. Ova uredba sadrzi i tabelu teritorijalnog
rasporeda zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji u kojoj su popisane sve drzavne bolnice, ambulante i domovi
zdravlja. Razlog zbog kojeg spisak iz ove uredbe nije jo§ na pocetku preuzet jeste pre svega to Sto taj spisak
obuhvata samo zdravstvene ustanove koje su u drzavnom vlasnistvu. Uporedivanjem je utvrdeno da u spisku
nedostaju pojedini domovi zdravlja i ambulante u manjim naseljima. Kako je njihov broj bio relativno mali,
koordinate ovih tacaka su dobijene ruc¢nom pretragom, pomocu funkcionalnosti za geokodiranje koji nudi
najpopularniji servis za veb-karte Google Maps. Novodobijeni tackasti entiteti su dodati u spisak, zajedno sa
svojim koordinatama, nazivima i pripadaju¢im tipovima.
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Slika 1. Pregled lokacija zdravstvenih ustanova na teritoriji Republike Srbije
[vizuelizacija u QGIS-u]

Konacni spisak lokacija ustanova koje pruzaju hitnu medicinsku pomo¢ koji je prikupljen pomocu servisa
HERE Maps, OpenStreetMap i Google Maps nakon uklanjanja suvi$nih entiteta sadrzi 604 jedinstvene lokacije.
Njihov prostorni raspored dat je na Slici 1.

3. KREIRANJE IZOHRONA

Izohrone (gr¢. ioog = isto, jednako i ypdvog = vreme) se definiSu kao linije na karti koja povezuje tacke do
kojih se stize u isto vreme ili za jednaki vremenski period, gledajuéi u odnosu na izabranu lokaciju. U planiranju
transporta, izohrone se obicno koriste za prikazivanje podrucja s jednakim vremenom putovanja. Racunanje
izohrona kao rezultat daje poligone koje predstavljaju povrsinu koja pokriva sve lokacije do kojih se moze stici
za definisano vreme, krecuci se odabranim prevoznim sredstvom. Drugim re¢ima, ova povrSina se moze nazvati
domet (za vozila) ili prohodnost (za osobu).

Koriste¢i prethodno prostorno odredene lokacije zdravstvenih ustanova, kreirane su izohrone s
vremenskim intervalom od 10 minuta. Rezultuju¢u kartu ¢ini sedam klasa, gde klase od 1 do 6 odgovaraju
vremenima putovanja od 10, 20, 30, 40, 50 i 60 minuta, redom. Preostala sedma klasa odnosi se na podru¢ja koja
se nalaze na viSe od 60 minuta voZnje. lako je prethodno utvrdeno da spiskovi lokacija koji su bili dobijeni
servisima HERE Maps, odnosno kombinacijom HERE Maps i OpenStreetMap nisu kompletni, da bi se ovi
servisi uporedili, pomenute klase izohrona bic¢e kreirane za sva tri seta podataka o lokacijama zdravstvenih
ustanova. Postupak racunanja izohrona je identi¢an za sve tri kombinacije, odnosno jedina razlika je spisak
lokacija koji se koristi.

Generalno, najveci izazov prilikom generisanja karte izohrona je $to njen kvalitet u velikoj meri zavisi od
kvaliteta mreze saobracajnica koja se koristi za odredivanje vremena putovanja. U slucajevima kada podrucje od
interesa pokriva teritoriju Citave drzave (kao §to to jeste u ovom radu), koris¢enje putne mreze otvorenog koda
koju svako moze da ureduje, poput OpenStreetMap podataka, moze biti problematicno. Kao $to je pokazano u
delu rada u kojem je vrSena pretraga zdravstvenih ustanova medu OSM podacima, prilikom rada s ovim
podacima moze se pojaviti problem s kompletno$c¢u, tacnos¢u i azurnos¢u podataka. U kontekstu rada, ovaj
problem moze da se manifestuje nedostatkom pojedinih sporednih puteva u Srbiji, $to moze biti da ima veliki
uticaj na rezultujuce izohrone. Zbog toga je odluceno da se za izradu karte izohrona koristi komercijalni servis
HERE i njegov API za rutiranje HERE Routing API. Ideja je da je ocekivano da se prethodno navedeni problemi
pojavljuju u mnogo manjem obimu za podatke putne infrastrukture ovog servisa. Takode, HERE Maps servis
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ima veoma dobru pokrivenost saobracajnicama na teritoriji Republike Srbije, $to se moze uvideti i kroz
jednostavnu vizuelizaciju podataka na zvani¢noj veb-strani.

API za rutiranje HERE Routing APl poseduje funkciju calculateisoline, Koja je specijalizovana za
racunanje izohrona. Ova funkcija zahteva odredeni set vrednosti ulaznih parametara, a u radu su upotrebljeni:

e podaci za autentifikaciju (app_id i app_code);
e koordinate pocetne pozicije u odnosu na koju se racuna izohrona (start);

e mod, tj. reZim kojim se opisuje nacin odredivanja izohrone, kao i indikator o tome da li se u okviru
optimizacije rute koriste podaci o saobrac¢aju u realnom vremenu ili ne (mode);

e domet rute (range);
o kriterijum dometa (rastojanje, vreme, potro$nja resursa) (rangetype).

Podaci za autentifikaciju (app_id i app_code) pribavljeni su kroz licencu od 90 dana koja je besplatna
varijanta za kori§¢enje servisa za rutiranje, a koja zadovoljava potrebe ovog rada. Za parametar lokacija za
racunanje izohrona (start), koriS¢ene su prostorno odredeni entiteti koji se odnose na zdravstvene ustanove. Od
nac¢ina odredivanja izohrone (mode), na raspolaganju se nalaze najbrzi ili najkraci put. Odabrano je da se koristi
najbrzi put (fastest), dok je za prevozno sredstvo odabran automobil (car). S obzirom na to da na podrucju
Srbije trenutno ne postoje podaci o opterecenosti saobracajnica dostupni u realnom vremenu, za vrednost
indikatora  traffic moralo se uzeti disabled. Kona¢na vrednost parametra mode je
fastest;car;traffic:disabled.

Za domete ruta (range), uzeti su prethodno definisani opsezi koji odgovaraju vremenima putovanja od 10,
20, 30, 40, 50 i 60 minuta. Shodno tome, za kriterijum dometa (rangetype) je odabrano vreme putovanja.
Kreirano je po Sest izohrona za svaku lokaciju. Naredni korak jeste da se izohrone koje predstavljaju jednake
vremenske intervale voznje spoje u jedan, ¢ime treba da se dobiju Sest jedinstvenih poligona izohrona. Spajanje
se vrsi u okviru softvera QGIS, pomocéu njegove komande Dissolve. Posle spajanja, svaki od izlaznih poligona
treba odseéi slojem koji predstavlja granice Srbije, kako bi se eliminisali delovi koji nisu od interesa. Za ovo se
koristi funkcionalnost QGIS-a Clip. Preostali deo teritorije Srbije koji nije pokriven ovim klasama predstavlja
podrucje do kog je, kreCuci se po postojeCim saobracajnicama, potrebno vise od sat vremena od zdravstvenih
ustanova. Ovo podrucje treba smestiti u poslednju klasu s ID-jem 7. Ponovo su iskori$¢ene operacije u QGIS-u,
konkretno komanda Merge vector layers. Dobijene karte s izohronama mogu se videti na slede¢im slikama, a
povrsine izohrona u Tabeli 1.

Povrs$ine su srac¢unate u UTM 34N zoni.

Tabela 1. Teritorija koji pripada svakoj od generisanih klasa izohrona

Izohrona HERE Maps HERE Maps + HERE Maps +
[min] OpenStreetMap OpenStreetMap +
Google Maps

Povriina [km?] % Povriina [km?] % Povriina [km?] %
<10 3506,47 3,94 4837,55 5,44 5743,08 6,46
<20 16617,06 18,70 21376,71 24,05 24877,94 27,99
<30 35563,29 40,01 42239,56 47,52 46397,99 52,20
<40 52662,74 59,25 59316,05 66,73 61584,39 69,29
<50 64726,84 72,82 70272,90 79,06 71975,52 80,98
<60 72776,82 81,88 76502,69 86,07 77880,46 87,62
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Slika 2. Karta izohrona za lokacije zdravstvenih ustanova prikupljenih servisima:
a) HERE Maps; b) HERE Maps i OpenStreetMap; ¢) HERE Maps, OpenStreetMap i Google Maps
[vizuelizacija u QGIS-u]

4. DEMOGRAFSKA ANALIZA PROSTORNE PRISTUPACNOSTI

Pregled izohrona na prethodnim slikama moze da pruzi samo vizuelni utisak o kvalitetu pokrivenosti
teritorije Srbije zdravstvenim ustanovama. Kvalitetnija analiza treba da obuhvati i demografske podatke, sa
ciljem da se sagleda uticaj rasporeda ovih ustanova na stanovnistvo. Parametar koji se koristi jeste procentualni
udeo stanovnistva koji Zivi na odredenoj udaljenosti od najblize ustanove. Ova udaljenost je izrazena kroz vreme
putovanja do ustanova i koriste se prethodno dobijene klase izohrona s intervalom od 10 minuta.

Deo stanovniStva koji Zivi na odredenim udaljenostima od zdravstvenih ustanova moze biti izraZzen u
apsolutnim vrednostima (broju stanovnika) ili procentualno. Odredivanje ovih vrednosti moguce je
preklapanjem poligona desetominutnih izohrona s podacima u rasterskom formatu o broju stanovnika ciljne
teritorije. Odabrani su podaci koje nudi Centar za medunarodnu informacionu mrezu geonauka (engl. Center for
International Earth Science Information Network — CIESIN) koji postoji pri Univerzitetu Kolumbija. Ovi rasteri
Su generisani na osnovu nacionalnih popisa i drugih registara i, uz registraciju, dostupni su za slobodno
preuzimanje. Sa zvaniCne veb-strane je preuzeta rasterska datoteka za najazurniju epohu (2015. godinu) i najvece
raspoloZive prostorne rezolucije od 30 lu¢nih sekundi (priblizno 1 km). Slika daje prikaz uticaja rasporeda
ustanova na stanovniStvo kroz apsolutni broj stanovnika, dok su u Tabeli 2 izrazeni procentualni udeli svake
klase.
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Slika 3. Broj stanovnika u zavisnosti od vremena putovanja do najbliZe zdravstvene ustanove

Tabela 2. Procentualni udeo stanovnistva koji pripada svakoj od generisanih klasa izohrona

Izohrona HERE Maps HERE Maps + HERE Maps +
[min] OpenStreetMap OpenStreetMap +
Google Maps
% Kumulativno % Kumulativno % Kumulativno

<10 29,98 29,98 34,83 34,83 36,78 36,78
10-20 22,15 52,13 24,35 59,18 25,98 62,76
20-30 18,86 70,99 16,28 75,46 15,25 78,02
30-40 11,87 82,86 10,99 86,45 9,40 87,41
40 -50 7,03 89,89 5,65 92,09 5,15 92,56
50 — 60 3,94 93,83 2,88 94,97 2,72 95,28
> 60 6,17 100,00 5,03 100,00 4,72 100,00

Koris$¢eni podaci o demografiji centra CIESIN se odnose na ¢itavu teritoriju Republike Srbije, ukljucujuci
i AP Kosovo i Metohiju. Ukupan broj stanovnika ove teritorije, po ovim podacima, iznosi 9 015 995. Na osnovu
prikazanih tabela i slika, evidentno je da samo lokacije prikupljene pomocu sva tri veb-servisa mogu biti
smatrane relevantnim i priblizno istinitim spiskom lokacija zdravstvenih ustanova. Ne uzimajuci u obzir lokacije
koje servisi HERE Maps i OSM ne poseduju u svojim bazama, rezultati se jasno pogorSavaju. Zbog toga, u
sklopu analize teritorijalne pokrivenosti izohronama i uticaja koje one imaju na stanovnistvo treba diskutovati
samo o rezultatima iz poslednjih kolona. Svakako treba naglasiti da u ovom spisku od 604 lokacije sasvim
verovatno nedostaju jo§ neke bolnice, ambulante i domovi zdravlja, najpre iz domena ustanova privatne prakse.

Govoreci o delu teritorije Srbije koje pokrivaju generisane izohrone, rezultati ukazuju na to da manje od 7
procenata teritorije ima pristup zdravstvenim ustanovama za vreme manje od 10 minuta, $to na prvi pogled moze
biti protumaceno i kao alarmantan podatak. Medutim, uzev$i u obzir da u ovu klasu uglavnom upadaju
najnaseljeniji gradovi, situacija nije kriti¢na. Ovo potkrepljuje i podatak da voznjom po postoje¢im putevima
krac¢om od deset minuta viSe od tre¢ine stanovnika (skoro 37%) moze sti¢i do najblize ustanove. Ako se
pretpostavi da razumno vreme putovanja do zdravstvene ustanove u hitnim situacijama iznosi do 30 minuta, u
zadovoljavajucoj zoni se nalazi nesto preko polovine teritorije Srbije, a u tom podrucju zivi bezmalo 80 odsto
stanovniStva.

Dodatno, polazeci od pretpostavke da je putovanje od preko jedan sat do najblize ustanove koja pruza
hitnu medicinska pomo¢ neprihvatljivo, rezultati govore da veoma loSu pokrivenost ima gotovo osmina teritorije
Srbije (cca. 11 000 km?). Reg je gotovo iskljuéivo o planinskim predelima na jugu, istoku i jugozapadu zemlje,
kao 1 na teritoriji KiM (na kojoj lokacije ustanova treba posebno uzeti s rezervom). Ovo najugroZenije podrucje
naseljava priblizno 425 000 stanovnika, $to je procentualno ispod 5 posto ukupnog stanovnistva Srbije.



5. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

U ovom radu je ispitivan nivo pristupacnosti zdravstvenim ustanovama koji postoji u Republici Srbiji, s
akcentom na njenoj prostornoj komponenti i ulozi koju geoinformatika u ovoj tematici moze da ima. Sagledane
su moguénosti nekoliko Cesto koriS¢enih veb-servisa koji nude interaktivne digitalne karte. Istrazivanje je
originalno zami$ljeno tako da u celosti bude pokriveno servisima HERE-a, kao kvalitetnim i pouzdanim
vlasnickim softverom. Ipak, utvrdeno je da podaci ove veb-karte, iznenadujuce, ne zadovoljavaju potrebe
zadatka. Nemali broj zdravstvenih ustanova nedostaje, uglavnom u relativno manjim naseljima.

Kompletiranje spiska je izvrSeno servisima OpenStreetMap i Google Maps. Servis OSM se takode
pokazao nedovoljno pouzdanim za indentifikaciju svih lokacija zdravstvenih ustanova. Kao opravdanje za tu
¢injenicu moze uzeti to da on, u osnovi, kao projekat virtuelne zajednice, nije sistematski finansiran ve¢ zavisi od
donacija. Kako su unos i odrzavanje kvaliteta prostornih podataka na njemu u potpunosti volonterski, od velike
je vaznosti da se Sto viSe aktera uklju¢i u poboljSanje kvaliteta podataka i, generalno, u unapredenje i
promovisanje ovog projekta. Generalni zaklju¢ak do koga se doslo tokom izrade ovog rada je da je pristup
kvalitetnim podacima o zdravstvenim ustanovama bio najkriti¢niji kad je re¢ o uspe$nom reSavanju postavljenog
zadatke.

Rezultati koji su dobijeni imaju znacaj za buduéi razvoj i planiranje izgradnje novih zdravstvenih
ustanova. Moze se jednostavno utvrditi koje su lokacije kritiCne, tj. gde na teritoriji drzave postoji losa
pristupa¢nost zdravstvenim uslugama. Utvrdeno je da je u Srbiji kriti¢no 12,5% teritorije na kojoj Zivi neSto
ispod 5% stanovnistva. Kori$¢ena metodologija moze biti iskori$¢ena i za simuliranje situacije koja bi nastala u
slu¢aju izgradnje nove ustanove na nekoj lokaciji. U postojeci spisak lokacija moze se dodati par koordinata koje
se odnose na potencijalnu lokaciju bolnice, doma zdravlja ili ambulante. Ponavljanjem procedure raunanja
izohrona 1 poredenjem s postoje¢im stanjem, mogu se proceniti efekti i utvrditi da li postoje znacajni benefiti
izgradnje nove ustanove na zadatoj lokaciji.
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