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Povzetek

Celovia digializacija slovenskega zdravsvenega
sistema in uporaba nacionalnih rešitev eZdravja
bi državljanom in zdravsvenim delavcem
zagoovila premosev ševilnih ovir pri iskanju
podatkov in informacij, ki so relevantne za
kakovostno zdravstveno obravnavo, upravljavcem
pa bi omogočila boljše spremljanje poslovanja
zdravsvenih zavodov er na dokazih emelječe
odločanje in ukrepanje. Prispevek analizira vlogo
digitalizacije in uporabo izbranih rešitev eZdravja
v obdobju pandemije Covid-19 v Sloveniji, ki
je spodbudila veliko rast zanimanja za procese
uvajanja digialnih rešiev in poencialne koris,
ki jih le-e prinašajo. Raziskava izhaja iz pregleda
literature, ki ji v kasnejših fazah sledijo razgovori
s srokovnjaki z Nacionalnega inšua za
javno zdravje, ki upravljajo rešitve eZdravja, in
vpogled v dejanske sasčne podake o uporabi
izbranih rešitev iz njihovih administratorskih
modulov. Izsledki raziskave nakazujejo, da bi
pandemija Covid-19 lahko pomenila prelomnico
v dojemanju digializacije, ki posaja ne le ključen
instrument za upravljanje javnega zdravja, ampak
tudi nepogrešljiv dejavnik pri prizadevanjih za
izkoriščanje obsoječih zmogljivos in razvoj
zdravsvenega sisema er opolnomočenje
pacientov v nacionalnih in mednarodnih
javnozdravstvenih krizah.

Ključne besede: digitalizacija, javno zdravje,
Covid-19, eZdravje, Slovenija

Absrac

The wide-ranging digialisaon o he Slovenian
healhcare sysem and he use o naonal
eHealh soluons would ensure ha cizens
and healthcare professionals overcome many
obsacles in nding daa and inormaon relevan
o qualiy healhcare reamen, and enable
managers o beer monior he operaons o
healhcare insuons, and conduc evidence-
based decision-making and measures. The paper
analyzes he role o digialisaon and he use o
seleced eHealh soluons in he period o he
Covid-19 pandemic in Slovenia, which smulaed
a big growh o ineres in he processes o
inroducing digial soluons and he poenal
benes hey bring. The research is based on a
reviewo he lieraure, ollowed in he laer sages
by inerviews wih expers rom he Naonal
Insue o Public Healh, who manage eHealh
soluons, and insigh ino acual sascs on he
use o seleced soluons rom heir adminisraor
modules. The resuls o he sudy sugges ha
he Covid-19 pandemic could mark a urning
poin in he percepon o digialisaon, which
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is becoming not only a key instrument for public
health management but also an indispensable
acor in eors o exploi exisng capacies and
develop he healh sysem, and empower paens
in naonal and inernaonal healh crises.

Keywords: digialisaon, public healh, Covid-19,
eHealh, Slovenia

1 UVOD

Javni zdravsveni sisem v Sloveniji se v zadnjih
leh spopada s ševilnimi izzivi, zaradi različnih
sisemskih in družbeno-ekonomskih okoliščin er
neugodnih javnozdravsvenih rendov (WHO,
2016). Zdravsveni sisem se na eni srani sooča
z vprašanji upravljanja in pomanjkanjem virov,
na drugi pa s pogosto zastarelo in neprimerno
zakonodajo. Za soočanje s emi izzivi in
zagoavljanje vzdržnos javnega zdravsvenega
sisema so porebne emeljie in obsežne
spremembe sedanje ureditve zdravstvenega
varsva. V ej luči je proces digializacije ključen
za inovacije in vzposaviev učinkoviejšega
in uspešnejšega zdravstvenega sistema. Izraz
»digializacija« je v em besedilu opredeljen ko
celovita vpeljava informacijske in komunikacijske
ehnologije v operavne in poslovne procese
zdravsvenega sisema. V mednarodnih sraeških
dokumenh digializacija predsavlja enega
bistvenih instrumentov za doseganje izboljšane
zdravstvene obravnave pacientov in zagotavljanje
pravočasnega spremljanja vseh paramerov
delovanja v zdravsvenem sisemu (Evropska
komisija,2018).Zadnjislovenskisraeškidokumen
Resolucija nacionalnega plana zdravsvenega
varsva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja«
navaja več specičnih ciljev na področju
digializacije v zdravsvu. V skladu z dokumen
EU, ki poudarjajo učinkovios, dosopnos in
eksibilnos zdravsvenih sisemov, ko krovni
strateški cilj izpostavlja predvsem implementacijo
enonih in učinkovih digialnih rešiev. Takšne
digitalne rešitve bi zagotovile ustrezne podatke
za zdravstveno obravnavo pacientov in podpirale
na dokazih emelječe sprejemanje upravljavskih
odločiev (Minisrsvo za zdravje, 2016). Zanesljivi
zdravsveni, nančni in upravljavski podaki

bi izboljšali načrovanje in upravljanje ako
posameznih izvajalcev zdravsvene dejavnos ko
udi zdravsvenega sisema v celo (Sanimirović,
2015). Raziskave kažejo, da imajo uspešni projek
digitalizacije zdravstva izjemen strateški pomen
za nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema in
daljnosežen vpliv na gospodarsko ras in družbeni
razvoj (Wol e al., 2020).

Projek digializacije slovenskega zdravsva
(eZdravje), ki sledi nacionalnim, evropskim ko udi
usmerivam Sveovne zdravsvene organizacije, je
eden ključnih dolgoročnih ciljev javnega sekorja v
Sloveniji (Cardenas, 2021; Minisrsvo za zdravje,
2005). Sisem eZdravje združuje vrso digialnih
rešiev za varnejše in učinkoviejše zdravsvene
sorive. Cilj eZdravja je uvedba sodobnih in
večsransko uporabnih digialnih rešiev v
poslovanje slovenskega zdravstvenega sistema
ter povezava lokalnih informacijskih sistemov v
funkcionalen nacionalni zdravstveni informacijski
sisem. Tovrsna povezava lokalnih inormacijskih
sisemov državljanom in zdravsvenim delavcem
zagoavlja premosev ševilnih ovir pri iskanju
informacij, ki so relevantne za proces zdravstvene
obravnave (Ammenwerh, 2018), upravljavcem
pa omogoča boljše spremljanje poslovanja
zdravstvenih zavodov ter bolj kakovostno izvajanje
odločevalskih procesov in sprejemanje porebnih
ukrepov. S celovio digializacijo zdravsvenega
sisema si slovensko zdravsvo zagoavlja možnos
za še bolj kakovosno in srokovno delo s pacien,
hitro in varno upravljanje zdravstvenih informacij
inpodatkov, nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema
er njegovo konkurenčno vključevanje v evropski
prosor. Slovensko eZdravje v sedanji obliki
zajema digitalne rešitve, kot so elektronski recept
(eRecep), elekronsko naročanje (eNaročanje),
Cenralni regiser podakov o pacienh (CRPP, ki
vsebuje specialisčne izvide, mikrobiološke izvide,
odpustna pisma, ambulantne izvide, cepljenja
in druge zapise o pacienu) in Poral zVEM,
če našejemo le nekaere najpomembnejše.
Glede na dogodke od objave prvega strateškega
dokumenta o digitalizaciji zdravstva v letu 2005,
predstavlja implementacija rešitev eZdravja, ki
je bila izvedena od lea 2016 dalje, pomemben
mejnik v zgodovini razvoja slovenskega zdravstva
(Sanimirović e al., 2021). Namen raziskave je
preuči ozadje in pomen digializacije slovenskega



153

zdravsva er razčleni različne uporabniške vidike
že implemenranih rešiev eZdravja v Sloveniji. V
skladus slednjimi izhodišči seprispevekosredooča
na vlogo digializacije in analizo uporabe eRecepa,
eNaročanja, CRPP in Porala zVEM v obdobju
pandemije Covid-19 v Sloveniji.

2 METODE

Prispevek predsavlja poglobljeno analizo
vloge digitalizacije in uporabe izbranih rešitev
eZdravja (eRecep, eNaročanje, Poral zVEM in
CRPP) v obdobju pandemije Covid-19 v Sloveniji.
Analiza je bila na eni srani izvedena na podlagi
pregleda lieraure s ega področja (Glöggler
& Ammenwerh, 2021; Tulu e al., 2016), er
projekne dokumenacije in ehničnih specikacij
obravnavanih digialnih rešiev. Na drugi srani je
analiza temeljila na podlagi strokovnega mnenja
in izkušenj 16 srokovnjakov na Nacionalnem
inšuu za javno zdravje (NIJZ), ki upravljajo
z rešivami eZdravja, in dejanskih sasčnih
podatkov o uporabi omenjenih rešitev iz njihovih
adminisraorskih modulov (Sim & Waereld,
2019). Izbira raziskovalne meode je slonela na
posebnosh raziskovalnega področja in dejsvu,
da je celono področje digializacije zdravsva v
Sloveniji še vedno v relavno zgodnji azi, zao
obstaja le ozek krog strokovnjakov z ustreznim
znanjem in izkušnjami na em področju (Yin,
2017). Slednji meodološki prisop je omogočil
tako vpogled v dosedanja teoretska in tehnološka
izhodišča ovrsnih digialnih rešiev, ko udi
empirični pregled dejanskega sanja in uporabe
izbranih rešitev v slovenskem zdravstvenem
sisemu in širšem družbenem okolju (Mohajan,
2018). Sodelovanje srokovnjakov z NIJZ pri
raziskavi je poleg vpogleda v ehnološko 
ehnične, sasčne in upravljavske vidike
delovanja rešiev eZdravja, omogočilo udi kričen
in temeljit vpogled v uporabniške vidike omenjenih
rešiev. Srokovnjaki z NIJZ so namreč dobro
seznanjeni z uporabniškimi izkušnjami pacientov
in zdravstvenih delavcev na terenu ter njihovim
zadovoljstvom z rešitvami, saj skrbniki rešitev
vsakodnevno sodelujejo pri reševanju zahtevkov in
odgovarjanju na vprašanja preko Službe za pomoč
uporabnikom, ki je v leu 2020 zabeležila 15.217,

do konca novembra 2021 pa že 104.684 zahevkov
uporabnikov rešiev eZdravja iz celone Slovenije
(NIJZ, 2021). Ogromen skok v ševilu zahevkov
oz. vprašanj v leu 2021 gre pripisa predvsem
velikemu zanimanju državljanov za naročanje na
cepljenje pro Covidu-19 in pridobivanje digialnih
Covid-19 pordil. Glede na o, da srokovnjaki z NIJZ
sodelujejo pri obravnavi in reševanju tako velikega
števila zahtevkov oz. vprašanj uporabnikov na
leni ravni, lahko podajo relavno zanesljivo in
objekvno oceno ako uporabniške izkušnje na eni
srani, ko udi ehnološke usreznos in kakovos
rešiev eZdravja. Analiza vloge in uporabe izbranih
rešitev eZdravja, v smislu pregleda literature s tega
področja er projekne dokumenacije in ehničnih
specikacij je bila izvedena v drugi polovici lea
2021. Srukurirani razgovori s srokovnjaki NIJZ
in pridobiev sasčnih podakov iz poslovnih in
administratorskih modulov pa so bili izvedeni v
obdobju od januarja do aprila 2022.

Prispevek se osredooča na izbrane rešive
eZdravja predvsem zaradi njihove uporabnos in
pomembnosakozapacienekoudizdravsvene
delavce er velikega napredka v zadnjih dveh leh.
Sineza ugooviev iz lieraure, uporabniških
unkcionalnos iz ehnične dokumenacije,
sasčnih poročil er sališč srokovnjakov
z NIJZ omogoča oblikovanje verodosojnih in
na preverljivih podakih emelječih zaključkov
glede izpostavljenih raziskovalnih ciljev. Uporaba
zgoraj opredeljenega metodološkega okvirja
vključujoč kombinacijo različnih prisopov er
ehnik zbiranja podakov je bila ključnega pomena
za verodostojnost analize uporabe izbranih
rešiev eZdravja (Thomas, 2021). Celovia analiza
podatkov, pridobljenih iz raznoterih virov in
srukuriranih razgovorov s srokovnjaki NIJZ,
je v sklepni azi raziskave zagoavljala ključno
osnovo za interpretacijo podatkov ter oblikovanje
konsisennih zaključkov glede raziskovalnih
izhodišč prispevka, ki naslavljajo vlogo digializacije
in uporabo izbranih rešitev eZdravja.
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Tabela 1: Lena dinamika uporabe rešiev eZdravja v Sloveniji, 2016–2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

eNaročanje Ševilo eNaponic 241.379 2.509.518 3.564.993 3.946.878 3.273.719 3.871.269

% od vseh naponic 42,96 84,71 95,11 93,92 94,97 95,99

eRecep Ševilo eRecepov 12.326.845 13.095.808 13.867.192 13.895.517 13.790.000 14.060.730

% od vseh recepov 87,23 88,73 92,33 93,47 95,63 96,06

CRPP Ševilo dokumenov 3.180.704 6.436.900 9.411.132 15.201.309 53.294.237 115.527.06
1 okt.

Portal zVEM Ševilo obiskov 669 262.012 548.512 768.255 1.883.854 23.975.212

3 REZULTATI

Kljub pomanjkanju enotnih strateških dokumentov
in smernic, je v zadnjih leh prišlo do znanega
napredkapri implementaciji inuporabiposameznih
rešitev eZdravja. Glede na dinamiko dogodkov
od objave prvega strateškega dokumenta na
področju digializacije zdravsva iz lea 2005,
predstavlja implementacija slednjih rešitev
pomembno prelomnico. Ob em upamo, da zadnji
dogodki na področju eZdravja porjujejo vse večje
zavedanje odločevalcev in predvsem uporabnikov,
da imajo sodobne digitalne rešitve velik vpliv na
upravljanje javnega zdravja ter zagotavljajo nujno
podporo pri vseh procesih odločanja, načrovanja
in upravljanja v zdravsvenem sisemu. Slednje
porjujejo sasčni podaki in različne evalvacije,
ki jih izvajajo nacionalne inmednarodne inšucije.
Odsoek eRecepov med vsemi recep v leu
2021 je bil nad 96 % (izračunano ko mesečno

povprečje). V absolunih ševilkah o pomeni več
ko 1.171.000 eRecepov namesec. Podobno je bil
delež eNaponic v sklopu eNaročanja v leu 2021 v
povprečju skoraj 96 % na mesec (več ko 322.000
eNaponic na mesec).

Ševilo zdravsvenih dokumenov, ki jih izvajalci
zdravsvene dejavnosi pošiljajo v CRPP, nenehno
narašča. Poral zVEM je imel v leu 2019 nekaj
več ko 768.000 obiskov v primerjavi s 1.883.854
obiski v leu 2020 in 23.975.212 obiski v leu 2021.
Tabela 1 prikazuje kumulaivno ras uporabe
rešiev eZdravja v Sloveniji na leni ravni od
njihove uvedbe v zdravsveni sisem lea 2016 do
konca lea 2021. Z lei je mogoče opazii salno
rast uporabe rešitev eZdravja in verjetno je, da
bo a ras še bolj inenzivna od pričakovane rasi
v naslednjem obdobju, sploh če se bodo ežavne
in nepredvidljive razmere na področju javnega
zdravja, zaradi Covid-19, še nadaljevale.

Indeks digialnega gospodarsva in družbe (DESI)
Evropske komisije je sestavljeni indeks, ki zajema
relevanne kazalnike o uspešnos digialnega
izvajanja storitev in spremlja razvoj digitalne
konkurenčnos držav članic EU. Poročilo DESI
2019 označuje velik preboj v razvoju in uporabi
soriev eZdravja v Sloveniji, zaradi česar Slovenijo
uvršča na 6. meso v EU (Evropska komisija,
2019). Položaj Slovenije je precej nad povprečjem
EU28, prav ako pa je boljši od mnogih držav s
primerljivim BDP (ali celo višjim) in s primerljivim
prebivalstvom.

Analiza razvios, uporabe in učinkovios rešiev
eZdravja posavlja Slovenijo visoko na lesvici
najuspešnejših držav na področju eZdravja. Ko
so v začeku marca 2020 v Sloveniji odkrili prvi

primer Covid-19 in nekaj dni kasneje razglasili
epidemijo, so se skladno s em začela pojavlja
vprašanja o korish eZdravja v eh razmerah.
Čeprav je bilo v preeklos opravljenih več analiz
in ocen eZdravja, ni bilo izvedenega opazovanja
ali vrednoenja možnih koris rešiev eZdravja
v kontekstu pandemije. Zanimivo je, da so bili
doslej preučevani ševilni vidiki razvoja in uporabe
digialnih rešiev v zdravsvu, udi s perierne
narave, ki pogoso kažejo komaj zadosni pomen
za legimen raziskovalni ineres. Kljub emu,
je mogoče odkri pomanjkanje raziskovalnega
zanimanja za ako vialno področje, ko so
možne koris digialnih rešiev v siuacijah, ko
je pandemija Covid-19. V skladu s emi izhodišči
v nadaljevanju podajamo analizo uporabe
rešiev eZdravja v obdobju pandemije Covid-19 v
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Graf 1: Naraščanje ševila regisriranih uporabnikov
Porala zVEM po leh

Graf 2: Kumulavna ras ševila mikrobioloških izvidov
v CRPP, november 2019 – december 2021
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Sloveniji. Vsakodnevno delovanje zdravsvenega
sistema se je med pandemijo ustavilo, izjema
so bili nujni postopki in zdravljenje onkoloških
pacienov. Delo zdravsvenih delavcev je bilo
zaradi novih prookolov obravnave in nevarnos
okužbe izjemno ežko. Na drugi srani so pacien
zaradi srahu pred okužbo, pa udi zaradi
spremenjene prakse zdravstvene obravnave in
različnih omejiev, ki so jih posavile zdravsvene
usanove, poskušali čim bolj zmanjša ševilo
osebnih obiskov zdravsvenih usanov. Različne
rešive v sklopu eZdravja (eRecep, eNaročanje,
Poral zVEM, CRPP) so nenadoma posale edini
način za zagoavljanje hirih, učinkovih in varnih
zdravsvenih soriev er omogočanje usrezne
komunikacije, tako med zdravstvenimi delavci
ko udi med zdravsvenimi delavci in pacien
(Karahanna e al., 2019; Kruse & Beane, 2018). Po
začenem šoku zaradi pandemije se je zanimanje
zdravstvenih delavcev in pacientov za uporabo
rešiev eZdravlja čez noč povečalo, učna krivulja

pa se je presenetljivo zravnala. Zdravstveni delavci
so zaradi izrednih okoliščin in drugih inherennih
dejavnikov, pa udi zaradi priska pacienov,
inenzivneje začeli uporablja rešive eZdravja. Po
drugi srani pa so pacien izkazali največji ineres
za spremljanje svojega zdravja in počuja prek
zdravstvenih dokumentov, ki so dostopni preko
Porala zVEM in CRPP.

Sasčni podaki podpirajo zgoraj omenjene
kvaliavne ugoovive. Zlas Poral Zvem in CRPP
savobdobjuzaprjadružbe in akoj zaemdoživela
znano povečanje uporabe (Gra 1 in 2). Druge
rešive eZdravja, pa so kljub zelo resrikvnemu
delovanju zdravsvenega sisema na večini
področij in omejenemu sprejemu pacienov,
ohranile razmeroma stabilno raven uporabe ali
celo ras, kar porjuje udi njihov kričen pomen
za zdravstveno obravnavo pacientov in splošno
delovanje celotnega zdravstvenega sistema.

Izkušnje iz pandemije Covid-19 so pokazale, da
imajo rešitve eZdravja v takšnih situacijah zelo
pomembno vlogo. Sasčni podaki o uporabi
so jasno pokazali, da zdravstveni delavci in
pacien vse bolj prepoznavajo ševilne koris
eZdravja, sploh v nepričakovanih in kriznih
okoliščinah, ki vplivajo na zdravsveni sisem in
njegovo delovanje. Poleg ega se je izkazalo, da
imajo rešitve eZdravja, za zdravstvene delavce in
paciene v akšnih razmerah, še večjo uporabno
vrednos ko v»normalnih«okoliščinah. Šeposebej
veliko zanimanje so uporabniki (ako zdravsveni
delavci ko udi pacien) v em obdobju pokazali
za vpogled in pridobivanje mikrobioloških izvidov,

pordil o cepljenju, esranju ali prebolelos
in seveda EU digialnih Covid-19 pordil, kar
porjujejo udi raziskave v drugih državah (Chen e
al., 2021; Mbunge e al., 2021).
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4 RAZPRAVA

Ševilo celoviih in poglobljenih raziskav, ki se
ukvarjajo z neposrednimi analizami vplivov storitev
eZdravja na različne vidike zdravsvenega sisema,
je relaivno majhno, navkljub naraščajočemu
zanimanju raziskovalne in akademske sfere za
digitalizacijo zdravstva v zadnjih dvajsetih letih
er vse večjemu ševilu nacionalnih projekov, ki si
prizadevajo za digitalizacijo zdravstvenih sistemov
v sveu. Dosedanje raziskave s področja se v
preežni meri osredoočajo na posamezne ožje
segmente projektov digitalizacije zdravstvenih
sisemov (Alonso e al., 2020; Voig e al., 2020).
Preučevanjevplivov invlogedigializacije s ševilnih
parcialnih in pogoso izoliranih vidikov onemogoča
celovio in kriično vrednoenje poencialnih
vplivov digitalizacije na upravljanje javnega
zdravja (Singh e al., 2020). Slednje se pogoso v
praksi na eni srani kaže ko ovira za načrovanje
dolgoročnega razvoja zdravsvenih sisemov, na
drugi strani pa se projekti informatizacije pogosto
srečujejo z velikimi ežavami pri zagoavljanju
poliične podpore in inančnih sredsev er
slabo organizacijo, vodenjem in koordinacijo, kar
podaljšuje čas izvedbe in zvišuje sroške. Splošno
je mogoče rdii, da znansvena lieraura pripisuje
digitalizaciji pomembno vlogo v prihodnjem
razvoju zdravsva (Evropska komisija, 2018; Kruse
& Beane, 2018; Warh & Dyb, 2019). in poudarja,
da je digitalizacija eden izmed temeljnih korakov
za celovito reformo zdravstvenih sistemov, ki naj
bi prinesla kakovostnejšo zdravstveno oskrbo na
eni srani, na drugi pa zagoovila učinkoviejše
upravljanje in poslovanje zdravstvenih sistemov.

Kljub vsemu, zadnji dogodki in skokovita rast
uporabe rešitev eZdravja v obdobju pandemije
Covid-19 v Sloveniji porjujejo vse večje zavedanje
uporabnikov in odločevalcev, da ima digializacija
v zdravstvu veliko uporabno vrednost in razvojni
potencial ter predstavljajo nesporen dokaz
večjega angažmaja in zavezanos zdravsvene
polike, ki je projeku eZdravje v dosedanjem
obdobju namenjala relavno malo pozornos.
Uspešna implemenacija in visok delež uporabe
CRPP, Porala zVEM, eNaročanja, eRecepa in
drugih rešiev eZdravja dokazuje, da je NIJZ v
zadnjih leh uspel v zadosni meri uskladi želje

in inerese večine pomembnih akerjev znoraj
zdravsvenega sisema er doseči relaven
konsenz okrog unkcionalnos digialnih rešiev.
Še več, učinkovia uvedba digialnih rešiev
potrjuje vse boljše sodelovanje in koordinacijo
med zdravsvenimi usanovami, NIJZ (in
Minisrsvom za zdravje) in zunanjimi ponudniki
digitalnih storitev ter predstavlja uspešen primer
premagovanja in preseganja ševilnih ehnično-
organizacijskih ežav, ki so bile plod dosedanjega
shijskega razvoja na področju digializacije
zdravstva.

5 ZAKLJUČEK

Zdi se, da je pandemija Covid-19 v zelo krakem
času naredila več za ozaveščanje in uporabo
rešitev eZdravja kot katera koli druga pobuda
doslej, pa naj bo a poličnega, zakonodajnega,
adminisravnega ali nančnega značaja. Glede
na o zaskrbljujoče dejsvo, bi bilo reba emeljio
preuči, kaj smo v obdobju pred pandemijo
naredili narobe oziroma kaj nismo storili prav, da
nismo uspeli inenzivira uporabe rešiev eZdravja
in uporabnike prepriča v ševilne prednos,
ki jih ponujajo digialne rešive. Razlogi za o
nedvomno segajo v pomanjkanje polične volje,
nezadosno zavzeos deležnikov, odsonos jasno
opredeljenih sekorskih polik in prepričljivih ciljev
za uporabnike z različnimi movi, er nezadosno
usposabljanje in izobraževanje uporabnikov
(zdravsvenihdelavcev inpacienov).Polegnašeh
dejavnikov, je vsekakor spodletelo tudi vsestransko
zagovorništvo eZdravja in digitalizacije, ki je eno
emeljnih načel pri spodbujanju nacionalnih pobud
na področju javnega zdravja.

Glede na povedano, bi morda lahko ta pandemija
označila prelomnico v dojemanju digializacije.
Ne le ko enega od ključnih gonil za razvoj in
promocijo javnega zdravja, ampak tudi kot
nepogrešljivega dejavnika pri prizadevanjih za
izkoriščanje obsoječih zmogljivos in poencialov
zdravsvenega sisema er opolnomočenje
pacientov v nacionalnih in mednarodnih
javnozdravstvenih krizah, kot so sedanja in
verjetno vse naslednje pandemije.
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