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Povzetek

Celovita digitalizacija slovenskega zdravstvenega
sistema in uporaba nacionalnih resitev eZdravja
bi drzavljanom in zdravstvenim delavcem
zagotovila premostitev Stevilnih ovir pri iskanju
podatkov in informacij, ki so relevantne za
kakovostno zdravstveno obravnavo, upravljavcem
pa bi omogocila boljSe spremljanje poslovanja
zdravstvenih zavodov ter na dokazih temeljece
odloc¢anje in ukrepanje. Prispevek analizira vlogo
digitalizacije in uporabo izbranih resitev eZdravja
v obdobju pandemije Covid-19 v Sloveniji, ki
je spodbudila veliko rast zanimanja za procese
uvajanja digitalnih resitev in potencialne koristi,
ki jih le-te prinaSajo. Raziskava izhaja iz pregleda
literature, ki ji v kasnejsih fazah sledijo razgovori
s strokovnjaki z Nacionalnega instituta za
javno zdravje, ki upravljajo reSitve eZdravja, in
vpogled v dejanske statisticne podatke o uporabi
izbranih resitev iz njihovih administratorskih
modulov. lzsledki raziskave nakazujejo, da bi
pandemija Covid-19 lahko pomenila prelomnico
v dojemaniju digitalizacije, ki postaja ne le kljucen
instrument za upravljanje javnega zdravja, ampak
tudi nepogresljiv dejavnik pri prizadevanjih za
izkoris¢anje obstoje¢ih zmogljivosti in razvoj
zdravstvenega sistema ter opolnomocenje
pacientov v nacionalnih in  mednarodnih
javnozdravstvenih krizah.
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Abstract

The wide-ranging digitalisation of the Slovenian
healthcare system and the use of national
eHealth solutions would ensure that citizens
and healthcare professionals overcome many
obstacles in finding data and information relevant
to quality healthcare treatment, and enable
managers to better monitor the operations of
healthcare institutions, and conduct evidence-
based decision-making and measures. The paper
analyzes the role of digitalisation and the use of
selected eHealth solutions in the period of the
Covid-19 pandemic in Slovenia, which stimulated
a big growth of interest in the processes of
introducing digital solutions and the potential
benefits they bring. The research is based on a
review of the literature, followed in the later stages
by interviews with experts from the National
Institute of Public Health, who manage eHealth
solutions, and insight into actual statistics on the
use of selected solutions from their administrator
modules. The results of the study suggest that
the Covid-19 pandemic could mark a turning
point in the perception of digitalisation, which
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is becoming not only a key instrument for public
health management but also an indispensable
factor in efforts to exploit existing capacities and
develop the health system, and empower patients
in national and international health crises.

Keywords: digitalisation, public health, Covid-19,
eHealth, Slovenia

1 UvVOD

Javni zdravstveni sistem v Sloveniji se v zadnjih
letih spopada s Stevilnimi izzivi, zaradi razli¢nih
sistemskih in druzbeno-ekonomskih okolis¢in ter
neugodnih javnozdravstvenih trendov (WHO,
2016). Zdravstveni sistem se na eni strani sooca
z vprasanji upravljanja in pomanjkanjem virov,
na drugi pa s pogosto zastarelo in neprimerno
zakonodajo. Za sooCanje s temi izzivi in
zagotavljanje vzdrinosti javnega zdravstvenega
sistema so potrebne temeljite in obseine
spremembe sedanje ureditve zdravstvenega
varstva. V tej luci je proces digitalizacije kljucen
za inovacije in vzpostavitev ucinkovitejSega
in uspesSnejSega zdravstvenega sistema. lIzraz
»digitalizacija« je v tem besedilu opredeljen kot
celovita vpeljava informacijske in komunikacijske
tehnologije v operativhe in poslovne procese
zdravstvenega sistema. V mednarodnih strateskih
dokumentih  digitalizacija predstavlija enega
bistvenih instrumentov za doseganje izboljsane
zdravstvene obravnave pacientov in zagotavljanje
pravoCasnega spremljanja vseh parametrov
delovanja v zdravstvenem sistemu (Evropska
komisija, 2018). Zadnjislovenskistrateskidokument
Resolucija nacionalnega plana zdravstvenega
varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
navaja vel specificnih ciliev na podrocju
digitalizacije v zdravstvu. V skladu z dokumenti
EU, ki poudarjajo ucinkovitost, dostopnost in
fleksibilnost zdravstvenih sistemov, kot krovni
strateski cilj izpostavlja predvsem implementacijo
enotnih in ucinkovitih digitalnih resitev. Taksne
digitalne resitve bi zagotovile ustrezne podatke
za zdravstveno obravnavo pacientov in podpirale
na dokazih temeljeCe sprejemanje upravljavskih
odlocitev (Ministrstvo za zdravje, 2016). Zanesljivi
zdravstveni, financni in upravljavski podatki
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bi izboljsali nacrtovanje in upravljanje tako
posameznih izvajalcev zdravstvene dejavnosti kot
tudi zdravstvenega sistema v celoti (Stanimirovic,
2015). Raziskave kazejo, da imajo uspesni projekti
digitalizacije zdravstva izjemen strateSki pomen
za nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema in
daljnosezen vpliv na gospodarsko rast in druzbeni
razvoj (Wolff et al., 2020).

Projekt digitalizacije  slovenskega zdravstva
(eZdravje), ki sledi nacionalnim, evropskim kot tudi
usmeritvam Svetovne zdravstvene organizacije, je
eden klju¢nih dolgorocnih ciljev javnega sektorja v
Sloveniji (Cardenas, 2021; Ministrstvo za zdravje,
2005). Sistem eZdravje zdruzuje vrsto digitalnih
reSitev za varnejSe in ucinkovitejSe zdravstvene
storitve. Cilj eZdravja je uvedba sodobnih in
vecstransko uporabnih digitalnih  reSitev v
poslovanje slovenskega zdravstvenega sistema
ter povezava lokalnih informacijskih sistemov v
funkcionalen nacionalni zdravstveni informacijski
sistem. Tovrstna povezava lokalnih informacijskih
sistemov drzavljanom in zdravstvenim delavcem
zagotavlja premostitev Stevilnih ovir pri iskanju
informacij, ki so relevantne za proces zdravstvene
obravnave (Ammenwerth, 2018), upravljavcem
pa omogoca boljSe spremljanje poslovanja
zdravstvenih zavodov ter bolj kakovostno izvajanje
odlocevalskih procesov in sprejemanje potrebnih
ukrepov. S celovito digitalizacijo zdravstvenega
sistema si slovensko zdravstvo zagotavlja moznosti
za $e bolj kakovostno in strokovno delo s pacienti,
hitro in varno upravljanje zdravstvenih informacij
in podatkov, nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema
ter njegovo konkurencéno vkljucevanje v evropski
prostor. Slovensko eZdravje v sedanji obliki
zajema digitalne resitve, kot so elektronski recept
(eRecept), elektronsko narocanje (eNarocanje),
Centralni register podatkov o pacientih (CRPP, ki
vsebuje specialisticne izvide, mikrobioloske izvide,
odpustna pisma, ambulantne izvide, cepljenja
in druge zapise o pacientu) in Portal zVEM,
Ce nastejemo le nekatere najpomembnejse.
Glede na dogodke od objave prvega strateskega
dokumenta o digitalizaciji zdravstva v letu 2005,
predstavlja implementacija reSitev eZdravja, ki
je bila izvedena od leta 2016 dalje, pomemben
mejnik v zgodovini razvoja slovenskega zdravstva
(Stanimirovi¢ et al,, 2021). Namen raziskave je
preuciti ozadje in pomen digitalizacije slovenskega



zdravstva ter raz¢leniti razliéne uporabniske vidike
Ze implementiranih resitev eZdravja v Sloveniji. V
skladu s slednjimiizhodis¢ise prispevek osredotoca
na vlogo digitalizacije in analizo uporabe eRecepta,
eNarocanja, CRPP in Portala zVEM v obdobju
pandemije Covid-19 v Sloveniji.

2 METODE

Prispevek  predstavija  pogloblieno  analizo
vloge digitalizacije in uporabe izbranih resitev
eZdravja (eRecept, eNarocanje, Portal zVEM in
CRPP) v obdobju pandemije Covid-19 v Sloveniji.
Analiza je bila na eni strani izvedena na podlagi
pregleda literature s tega podrocja (Gloggler
& Ammenwerth, 2021; Tulu et al., 2016), ter
projektne dokumentacije in tehni¢nih specifikacij
obravnavanih digitalnih resitev. Na drugi strani je
analiza temeljila na podlagi strokovnega mnenja
in izkuSenj 16 strokovnjakov na Nacionalnem
institutu za javno zdravje (NIZ), ki upravljajo
z reSitvami eZdravja, in dejanskih statisti¢nih
podatkov o uporabi omenjenih resitev iz njihovih
administratorskih modulov  (Sim & Waterfield,
2019). Izbira raziskovalne metode je slonela na
posebnostih raziskovalnega podrodja in dejstvu,
da je celotno podrocje digitalizacije zdravstva v
Sloveniji $e vedno v relativno zgodnji fazi, zato
obstaja le ozek krog strokovnjakov z ustreznim
znanjem in izkusnjami na tem podrocju (Yin,
2017). Slednji metodoloski pristop je omogocil
tako vpogled v dosedanja teoretska in tehnoloska
izhodis¢a tovrstnih digitalnih resitev, kot tudi
empiri¢ni pregled dejanskega stanja in uporabe
izbranih resitev v slovenskem zdravstvenem
sistemu in SirSem druzbenem okolju (Mohajan,
2018). Sodelovanje strokovnjakov z NIZ pri
raziskavi je poleg vpogleda v tehnolosko /
tehnic¢ne, statisticne in upravljavske vidike
delovanja resitev eZdravja, omogocilo tudi kriti¢en
in temeljit vpogled v uporabniske vidike omenjenih
reSitev. Strokovnjaki z NIJZ so namre¢ dobro
seznanjeni z uporabniskimi izkusnjami pacientov
in zdravstvenih delavcev na terenu ter njihovim
zadovoljstvom z reSitvami, saj skrbniki reSitev
vsakodnevno sodelujejo prireSevanju zahtevkov in
odgovarjanju na vprasanja preko Sluzbe za pomo¢
uporabnikom, ki je v letu 2020 zabelezila 15.217,

do konca novembra 2021 pa Ze 104.684 zahtevkov
uporabnikov resitev eZdravja iz celotne Slovenije
(N1JZ, 2021). Ogromen skok v Stevilu zahtevkov
0z. vprasanj v letu 2021 gre pripisati predvsem
velikemu zanimanju drzavljanov za narolanje na
cepljenje proti Covidu-19 in pridobivanje digitalnih
Covid-19 potrdil. Glede na to, da strokovnjaki z NIJZ
sodelujejo pri obravnavi in reSevanju tako velikega
Stevila zahtevkov oz. vprasanj uporabnikov na
letni ravni, lahko podajo relativno zanesljivo in
objektivno oceno tako uporabniske izkusnje na eni
strani, kot tudi tehnoloske ustreznosti in kakovosti
reSitev eZdravja. Analiza vloge in uporabe izbranih
reSitev eZdravja, v smislu pregleda literature s tega
podrocja ter projektne dokumentacije in tehnicnih
specifikacij je bila izvedena v drugi polovici leta
2021. Strukturirani razgovori s strokovnjaki NIJZ
in pridobitev statisti¢nih podatkov iz poslovnih in
administratorskin modulov pa so bili izvedeni v
obdobju od januarja do aprila 2022.

Prispevek se osredotoa na izbrane resitve
eZdravja predvsem zaradi njihove uporabnosti in
pomembnostitakoza paciente kot tudizdravstvene
delavce ter velikega napredka v zadnjih dveh letih.
Sinteza ugotovitev iz literature, uporabniskih
funkcionalnosti iz tehni¢ne dokumentacije,
statisticnih  poroCil ter staliS¢ strokovnjakov
z NIJZ omogoca oblikovanje verodostojnih in
na preverljivih podatkih temeljecih zakljuckov
glede izpostavljenih raziskovalnih ciljev. Uporaba
zgoraj opredeljenega metodoloskega okvirja
vklju€ujo¢ kombinacijo razlicnih pristopov ter
tehnik zbiranja podatkov je bila klju¢nega pomena
za verodostojnost analize uporabe izbranih
reSitev eZdravja (Thomas, 2021). Celovita analiza
podatkov, pridobljenih iz raznoterih virov in
strukturiranih razgovorov s strokovnjaki NIJZ,
je v sklepni fazi raziskave zagotavljala klju¢no
osnovo za interpretacijo podatkov ter oblikovanje
konsistentnih  zakljuckov glede raziskovalnih
izhodis¢ prispevka, ki naslavljajo viogo digitalizacije
in uporabo izbranih resitev eZdravja.
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3 REZULTATI

Kljub pomanjkanju enotnih strateskih dokumentov
in smernic, je v zadnjih letih prislo do znatnega
napredka priimplementacijiin uporabiposameznih
reSitev eZdravja. Glede na dinamiko dogodkov
od objave prvega strateSkega dokumenta na
podro¢ju digitalizacije zdravstva iz leta 2005,
predstavlja implementacija  slednjih  reSitev
pomembno prelomnico. Ob tem upamo, da zadnji
dogodki na podrocju eZdravja potrjujejo vse vecje
zavedanje odlocevalcev in predvsem uporabnikov,
da imajo sodobne digitalne resitve velik vpliv na
upravljanje javnega zdravja ter zagotavljajo nujno
podporo pri vseh procesih odlo¢anja, nacrtovanja
in upravljanja v zdravstvenem sistemu. Slednje
potrjujejo statisti¢ni podatki in razli¢cne evalvacije,
ki jih izvajajo nacionalne in mednarodne institucije.
Odstotek eReceptov med vsemi recepti v letu
2021 je bil nad 96 % (izracunano kot mesecno

povprecje). V absolutnih Stevilkah to pomeni vec
kot 1.171.000 eReceptov na mesec. Podobno je bil
delez eNapotnic v sklopu eNaroc¢anja v letu 2021 v
povprecju skoraj 96 % na mesec (vec kot 322.000
eNapotnic na mesec).

Stevilo zdravstvenih dokumentov, ki jih izvajalci
zdravstvene dejavnosti posiljajo v CRPP, nenehno
narasca. Portal zZVEM je imel v letu 2019 nekaj
vel kot 768.000 obiskov v primerjavi s 1.883.854
obiski v letu 2020 in 23.975.212 obiski v letu 2021.
Tabela 1 prikazuje kumulativno rast uporabe
reSitev eZdravja v Sloveniji na letni ravni od
njihove uvedbe v zdravstveni sistem leta 2016 do
konca leta 2021. Z leti je mogocle opaziti stalno
rast uporabe reSitev eZdravja in verjetno je, da
bo ta rast Se bolj intenzivnha od pri¢akovane rasti
v naslednjem obdobju, sploh ¢e se bodo tezavne
in nepredvidljive razmere na podrocju javnega
zdravja, zaradi Covid-19, Se nadaljevale.

Tabela 1: Letna dinamika uporabe resitev eZdravja v Sloveniji, 20162021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

eNarodanje | Stevilo eNapotnic 241.379 2.509.518 | 3.564.993 | 3.946.878 | 3.273.719 3.871.269
% od vseh napotnic 42,96 84,71 95,11 93,92 94,97 95,99

eRecept Stevilo eReceptov 12.326.845 | 13.095.808 | 13.867.192 | 13.895.517 | 13.790.000| 14.060.730
% od vseh receptov 87,23 88,73 92,33 93,47 95,63 96,06

CRPP Stevilo dokumentov 3.180.704 | 6.436.900 | 9.411.132 | 15.201.309| 53.294.237 | 115.527.06
1 okt.

Portal zVEM | Stevilo obiskov 669 262.012 548.512 768.255 1.883.854 | 23.975.212

Indeks digitalnega gospodarstva in druzbe (DESI)
Evropske komisije je sestavljeni indeks, ki zajema
relevantne kazalnike o uspeSnosti digitalnega
izvajanja storitev in spremlja razvoj digitalne
konkurencnosti drzav clanic EU. Porocilo DESI
2019 oznacuje velik preboj v razvoju in uporabi
storitev eZdravja v Sloveniji, zaradi ¢esar Slovenijo
uvrs¢a na 6. mesto v EU (Evropska komisija,
2019). Polozaj Slovenije je precej nad povprecjem
EU28, prav tako pa je boljSi od mnogih drzav s
primerljivim BDP (ali celo visjim) in s primerljivim
prebivalstvom.

Analiza razvitosti, uporabe in ucinkovitosti resitev
eZdravja postavlja Slovenijo visoko na lestvici
najuspesnejsin drzav na podrocju eZdravja. Ko
so v zacetku marca 2020 v Sloveniji odkrili prvi
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primer Covid-19 in nekaj dni kasneje razglasili
epidemijo, so se skladno s tem zacela pojavljati
vprasanja o koristih eZdravja v teh razmerah.
Ceprav je bilo v preteklosti opravljenih ve¢ analiz
in ocen eZdravja, ni bilo izvedenega opazovanja
ali vrednotenja moznih koristi reSitev eZdravja
v kontekstu pandemije. Zanimivo je, da so bili
doslej preucevani Stevilni vidiki razvoja in uporabe
digitalnih resitev v zdravstvu, tudi tisti periferne
narave, ki pogosto kazejo komaj zadostni pomen
za legitimen raziskovalni interes. Kljub temu,
je mogoce odkriti pomanjkanje raziskovalnega
zanimanja za tako vitalno podrocje, kot so
mozne koristi digitalnih resitev v situacijah, kot
je pandemija Covid-19. V skladu s temi izhodiséi
v nadaljevanju podajamo analizo uporabe
resitev eZdravja v obdobju pandemije Covid-19 v



Sloveniji. Vsakodnevno delovanje zdravstvenega
sistema se je med pandemijo ustavilo, izjema
so bili nujni postopki in zdravljenje onkoloskih
pacientov. Delo zdravstvenih delavcev je bilo
zaradi novih protokolov obravnave in nevarnosti
okuzbe izjemno tezko. Na drugi strani so pacienti
zaradi strahu pred okuzbo, pa tudi zaradi
spremenjene prakse zdravstvene obravnave in
razlicnih omejitey, ki so jih postavile zdravstvene
ustanove, poskusali ¢im bolj zmanjsati Stevilo
osebnih obiskov zdravstvenih ustanov. Razlicne
reSitve v sklopu eZdravja (eRecept, eNarocanje,
Portal zZVEM, CRPP) so nenadoma postale edini
nacin za zagotavljanje hitrih, ucinkovitih in varnih
zdravstvenih storitev ter omogocCanje ustrezne
komunikacije, tako med zdravstvenimi delavci
kot tudi med zdravstvenimi delavci in pacienti
(Karahanna et al., 2019; Kruse & Beane, 2018). Po
zaCetnem Soku zaradi pandemije se je zanimanje
zdravstvenih delavcev in pacientov za uporabo
reSitev eZdravlja ez no¢ povecalo, u¢na krivulja

Graf 1: Narascanje stevila registriranih uporabnikov
Portala zVEM po letih
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IzkuSnje iz pandemije Covid-19 so pokazale, da
imajo resitve eZdravja v taksnih situacijah zelo
pomembno vlogo. Statisti¢ni podatki o uporabi
so jasno pokazali, da zdravstveni delavci in
pacienti vse bolj prepoznavajo Stevilne koristi
eZdravja, sploh v nepri¢akovanih in kriznih
okolis¢inah, ki vplivajo na zdravstveni sistem in
njegovo delovanje. Poleg tega se je izkazalo, da
imajo resitve eZdravja, za zdravstvene delavce in
paciente v tak$nih razmerah, e vecjo uporabno
vrednost kot v »normalnih« okoli$¢inah. Se posebej
veliko zanimanje so uporabniki (tako zdravstveni
delavci kot tudi pacienti) v tem obdobju pokazali
za vpogled in pridobivanje mikrobioloskih izvidov,

pa se je presenetljivo zravnala. Zdravstveni delavci
so zaradi izrednih okolis¢in in drugih inherentnih
dejavnikov, pa tudi zaradi pritiska pacientov,
intenzivneje zaceli uporabljati resSitve eZdravja. Po
drugi strani pa so pacienti izkazali najvec]ji interes
za spremljanje svojega zdravja in pocutja prek
zdravstvenih dokumentov, ki so dostopni preko
Portala zVEM in CRPP.

Statisticni podatki podpirajo zgoraj omenjene
kvalitativne ugotovitve. Zlasti Portal Zvem in CRPP
stavobdobjuzaprtjadruzbeintakojzatem dozZivela
znatno povecanje uporabe (Graf 1 in 2). Druge
reSitve eZdravja, pa so kljub zelo restriktivnemu
delovanju zdravstvenega sistema na vecini
podrodij in omejenemu sprejemu pacientov,
ohranile razmeroma stabilno raven uporabe ali
celo rast, kar potrjuje tudi njihov kriticen pomen
za zdravstveno obravnavo pacientov in splosno
delovanje celotnega zdravstvenega sistema.

Graf 2: Kumulativna rast Stevila mikrobioloskih izvidov
v CRPP, november 2019 — december 2021

3.000.000
2.615.982

2.500.000
2.000.000

1.500.000 1.300.146

1.000.000

476.546
500.000

8
0

nov. feb. maj. avg. nov. feb. maj. avg. nov.
19 20 20 20 20 21 21 21 21

potrdil o cepljenju, testiranju ali prebolelosti
in seveda EU digitalnih Covid-19 potrdil, kar
potrjujejo tudi raziskave v drugih drzavah (Chen et
al., 2021; Mbunge et al., 2021).
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4 RAZPRAVA

Stevilo celovitih in poglobljenih raziskav, ki se
ukvarjajo z neposrednimi analizami vplivov storitev
eZdravja na razlicne vidike zdravstvenega sistema,
je relativno majhno, navkljub narascajocemu
zanimanju raziskovalne in akademske sfere za
digitalizacijo zdravstva v zadnjih dvajsetih letih
ter vse ve¢jemu Stevilu nacionalnih projektov, ki si
prizadevajo za digitalizacijo zdravstvenih sistemov
v svetu. Dosedanje raziskave s podrocja se v
pretezni meri osredotodajo na posamezne oZje
segmente projektov digitalizacije zdravstvenih
sistemov (Alonso et al., 2020; Voigt et al., 2020).
Preucevanje vplivovinvloge digitalizacije s Stevilnih
parcialnih in pogosto izoliranih vidikov onemogoca
celovito in kriticno vrednotenje potencialnih
vplivov digitalizacije na upravljanje javnega
zdravja (Singh et al., 2020). Slednje se pogosto v
praksi na eni strani kaze kot ovira za nacrtovanje
dolgoro¢nega razvoja zdravstvenih sistemov, na
drugi strani pa se projekti informatizacije pogosto
sreCujejo z velikimi tezavami pri zagotavljanju
politicne podpore in financnih sredstev ter
slabo organizacijo, vodenjem in koordinacijo, kar
podaljSuje Cas izvedbe in zviSuje stroske. Splosno
je mogoce trditi, da znanstvena literatura pripisuje
digitalizaciji pomembno vlogo v prihodnjem
razvoju zdravstva (Evropska komisija, 2018; Kruse
& Beane, 2018; Warth & Dyb, 2019). in poudarija,
da je digitalizacija eden izmed temeljnih korakov
za celovito reformo zdravstvenih sistemov, ki naj
bi prinesla kakovostnejSo zdravstveno oskrbo na
eni strani, na drugi pa zagotovila ucinkovitejse
upravljanje in poslovanje zdravstvenih sistemov.

Kljub vsemu, zadnji dogodki in skokovita rast
uporabe reSitev eZdravja v obdobju pandemije
Covid-19 v Sloveniji potrjujejo vse vecje zavedanje
uporabnikov in odlocevalcev, da ima digitalizacija
v zdravstvu veliko uporabno vrednost in razvojni
potencial ter predstavljajo nesporen dokaz
veCjega angazmaja in zavezanosti zdravstvene
politike, ki je projektu eZdravje v dosedanjem
obdobju namenjala relativno malo pozornosti.
Uspesna implementacija in visok deleZ uporabe
CRPP, Portala zVEM, eNarocanja, eRecepta in
drugih resitev eZdravja dokazuje, da je NIZ v

zadnjih letih uspel v zadostni meri uskladiti Zelje
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in interese veline pomembnih akterjev znotraj
zdravstvenega sistema ter doseéi relativen
konsenz okrog funkcionalnosti digitalnih resitev.
Se ve&, utinkovita uvedba digitalnih reditev
potrjuje vse boljsSe sodelovanje in koordinacijo
med  zdravstvenimi  ustanovami, NIJZ (in
Ministrstvom za zdravje) in zunanjimi ponudniki
digitalnih storitev ter predstavlja uspeSen primer
premagovanja in preseganja Stevilnih tehni¢no-
organizacijskih tezav, ki so bile plod dosedanjega

stihijskega razvoja na podrocju digitalizacije
zdravstva.
5 ZAKLJUCEK

Zdi se, da je pandemija Covid-19 v zelo kratkem
Casu naredila ve¢ za ozave$€anje in uporabo
reSitev eZdravja kot katera koli druga pobuda
doslej, pa naj bo ta politiénega, zakonodajnega,
administrativnega ali financnega znacaja. Glede
na to zaskrbljujoCe dejstvo, bi bilo treba temeljito
preuciti, kaj smo v obdobju pred pandemijo
naredili narobe oziroma kaj nismo storili prav, da
nismo uspeli intenzivirati uporabe resitev eZdravja
in uporabnike prepri¢ati v Stevilne prednosti,
ki jih ponujajo digitalne reSitve. Razlogi za to
nedvomno segajo v pomanjkanje politicne volje,
nezadostno zavzetost deleznikov, odsotnost jasno
opredeljenih sektorskih politik in prepricljivih ciljev
za uporabnike z razli¢nimi motivi, ter nezadostno
usposabljanje in izobrazevanje uporabnikov
(zdravstvenih delavcevin pacientov). Poleg nastetih
dejavnikov, je vsekakor spodletelo tudivsestransko
zagovornisStvo eZdravja in digitalizacije, ki je eno
temeljnih nacel pri spodbujanju nacionalnih pobud
na podrodju javnega zdravja.

Glede na povedano, bi morda lahko ta pandemija
oznacCila prelomnico v dojemanju digitalizacije.
Ne le kot enega od klju¢nih gonil za razvoj in
promocijo javnega zdravja, ampak tudi kot
nepogresljivega dejavnika pri prizadevanjih za
izkoris¢anje obstojecih zmogljivosti in potencialov
zdravstvenega sistema ter opolnomocenje
pacientov v  nacionalnih in  mednarodnih
javnozdravstvenih krizah, kot so sedanja in
verjetno vse naslednje pandemije.
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