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1. Uvod

Porocdilo povzema klju¢ne ugotovitve zakljuéene dvojne analize, ki vkljuCuje teoreti¢no in
terensko raziskavo, ki temeljita na prispevkih konzorcija iz nacionalnih raziskav in sta
nastali v okviru projekta E-Health Literacy (HEAL).

Projekt je financiran v okviru partnerstva za sodelovanje v izobraZevanju odraslih
Erasmus+ in se izvaja v Nemdciji (Stiftung Digitale Chancen), Litvi (Asociacija "VieSieji
internet prieigos taskai"), Gr¢iji (1ASIS), Sloveniji (Simbioza Genesis, socialno podjetje) in
Svici (Ynternet.org).

Porocilo se nanasa na cilje, naloge in stebre projekta ter predstavlja del projektne
aktivnosti PR1 - repozitorij, ki je bil razdeljena na naslednji dve aktivnosti:

- izdelave raziskovalnega okvira in orodij

- teoreti¢ne in terenske raziskave izvedene v vsaki partnerski drzavi

PR1 aktivnost sta skupaj zasnovala in pripravila koordinator projekta (Stiftung Digitale
Chancen) in odgovorni nosilec aktivnosti (Simbioza Genesis, socialno podjetje), izvedli pa
so jo vsi projektni partneriji.
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1.1 Osnovna terminologija

Digitalna pismenost: zajema spretnosti in vescine, potrebne za doseganje
digitalne kompetence, suverene in kriticne uporabe informacijske in
komunikacijske tehnologije (IKT) za delo, prosti ¢as, uc¢enje in komunikacijo.

Zdravstvena pismenost: stopnja, do katere so posamezniki sposobni pridobiti,
obdelati in razumeti osnovne zdravstvene informacije in storitve, potrebne za
sprejemanje ustreznih zdravstvenih odlocitev.

E-zdravstvena pismenost (ali digitalna zdravstvena pismenost): sposobnost iskanja,
pridobivanja, razumevanja in vrednotenja zdravstvenih informacij iz elektronskih virov
ter uporabe pridobljenega znanja pri obravnavi ali reSevanju zdravstvenega problema.

Telemedicina: medicinska praksa, ki uporablja tehnologijo za zagotavljanje oskrbe
na daljavo. Zdravnik na eni lokaciji uporablja telekomunikacijsko infrastrukturo za
oskrbo pacienta na oddaljeni lokaciji. Telemedicina je del e-zdravja.

E-Zdravje: orodja ali resSitve e-zdravja vkljucujejo izdelke, sisteme in storitve, ki
presegajo zgolj internetne aplikacije. VkljuCujejo orodja za zdravstvene ustanove in
strokovnjake ter prilagojene zdravstvene sisteme za bolnike in drzavljane. Primeri:

zdravstvena informacijska omrezja, elektronske zdravstvene kartoteke, storitve

telemedicine, osebni nosljivi in prenosni komunikacijski sistemi, zdravstveni portali ter
Stevilna druga orodja, ki temeljijo na informacijski in komunikacijski tehnologiji in
pomagajo pri preprecevanju, diagnosticiranju, zdravljenju in spremljanju zdravja ter
Zivljenjskega sloga

Digitalna zdravstvena pismenost se nanasa na podrocje razvoja vescin in kompetenc, ki se
prepletajo s potrebo po informacijah, povezanih z zdravjem, in njeno povezavo z digitalnimi
vesc¢inami, medtem ko se izraz e-zdravje nanasa na obstojece storitve, sisteme in aplikacije, ki so
na voljo uporabnikom v javni in zasebni sferi.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=LEGISSUM:c11090
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7889072
https://doi.org/10.2196/imir.8.2.e9
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:EN:HTML
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1.2 Na kratko o tematiki

Lahko se strinjamo o dveh dejstvih: (1) digitalna preobrazba je vplivala in spremenila vsa
druzbena podrocja, (2) napredek v medicini je v evropskih druzbah omogodil visoko
pri¢akovano Zivljenjsko dobo. V okviru trajnostnega druzbenega razvoja je vprasanje, kako in
na kakSen nacin se bo evropska druzba odzvala na nove druzbene izzive, ki se bodo pojavili
zaradi demografskih sprememb ter vse hitrejSega in neustavljivo hitrega razvoja IKT, Ze dlje
Casa na evropskem politicnem dnevnem redu.

Da bi resila izziv, mora Evropa uvesti ucinkovite in pravi¢ne sistemske spremembe na vseh
podrocjih druzbenega Zivljenja, zdravje pa je zagotovo eno od prednostnih podrocij.
Neizogibna digitalizacija zdravstvenega sistema je zato kljuCnega pomena za premagovanje
izziva.

Uspesna transformacija zdravstvenih sistemov in sistemov oskrbe je mocno odvisna od
digitalne zdravstvene pismenosti drzavljanov, ki je kljuéni dejavnik, in ga je treba priznati ter
vkljuciti v razvoj vseh politik e-zdravja. V tem procesu je najpomembneje, da nihée ne ostane
zadaj, zato je potrebno zagotoviti, da ima vsakdo moZnost in omogocen dostop do
pridobivanja vescin in znanj za uporabo digitalnih tehnologij, kar bo posledicno omogocilo
tudi zmanjsanje neenakosti na podrocju zdravja.

VkljuCujoca digitalna druzba pomeni zagotovitev, da imajo vsi drZavljani dostop do digitalnih
storitev in da so enakovredni soustvarjalci razvoja digitalne druzbe. S pomocjo informacijskih
in komunikacijskih tehnologij lahko vsi drzavljani (v vseh Zivljenjskih obdobjih) - ¢e jih znajo
uporabljati - aktivneje sodelujejo v druzbi in lahko Zivijo bolj kakovostno.

IKT je nedvomno eden najmocnejsih in najucinkovitejSih instrumentov za doseganje in
ohranjanje visoke kakovosti zdravstvenega in socialnega varstva. Ceprav je uporaba IKT Ze
vkljucena v zdravstvene sisteme evropskih drzav, z namenom, da bi drzavljanom omogocila
boljSe upravljanje njihovega zdravja in s tem vecjo kakovost Zivljenja, se vrzel med tistimi, ki
imajo in tistimi, ki nimajo koristi od digitalizacije zdravstvenega podrocja, Zal Se vedno
povecuje, pandemija pa je to vprasanje le Se poudarila in ga dodatno izpostavila.

e https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:EN:HTML
e https://eurohealthnet.eu/wp-
content/uploads/documents/2019/190909 PolicyPrecis DigitalHealthLiteracy.pdf
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1.3 Cilji projekta HEAL

Cilj projekta je predvsem vplivati na to, da bodo odrasli posamezniki uporabljali aplikacije in
storitve e-zdravja na nacin, ki bo pripomogel k njihovemu zdravju in dobremu pocutju, pri
tem pa se Se posebej osredotoca predvsem na odrasle osebe z nizkim socialno-ekonomskim
statusom, starejSe, pripadnike marginaliziranih etni¢nih in manjsinskih skupin, saj imajo te
skupine pogosto omejen dostop do ustreznih zdravstvenih informacij, zlasti informacij, ki so
Siroko dostopne na internetu.

,Ceprav je bil koncept e-zdravstvene pismenosti uveden leta
2006, njegova vloga pri opolnomocenju posameznikov se ni
bila uresnicena. Brez izpolnjevanja potreb ranljivih skupin po e-
zdravstveni pismenosti bo sprejemanje ukrepov na podrocju e-
zdravja pomanjkljivo, kar bo imelo za posledico tudi
neucinkovite intervencije.”

»Ranljive skupine, vklju¢no z osebami z nizkimi dohodki,
nekaterimi starejSimi odraslimi ter osebami, ki se
soocajo z jezikovnimi in kulturnimi ovirami, se lahko pri
uporabi digitalnih orodij soocajo z vecjimi izzivi.“

Za zagotovitev ucinkovite uporabe aplikacij, platform in storitev e-zdravja med opredeljenimi
cilinimi skupinami (uporabnik) je za projekt HEAL klju¢nega pomena nagovoriti strokovne
javnosti - nevladne organizacije, lokalne skupnosti, knjiznice, domove za starejSe obcane itd. -
saj so prav slednje v projektu identificirane kot druga ciljna skupina (multiplikatorji) in
nastopajo v vlogi izobrazZevalcev (knjiznicariji, socialni delavci, vodje, aktivisti, druzinski skrbniki
itd.).

»Druzba mora vec vlagati v tehnolosko izobraZevanje ter zagotoviti
stalno podporo, svetovanje in ucenje o najboljsih praksah na

podrocju novih tehnologij v knjiZznicah, izobraZevalnih centrih,
ustanovah za pomoc starejsim in podobno.“

,O0rganizacije in delavci na podrocju zdravja imajo lahko kljucno
vlogo pri usposabljanju starejsih odraslih in drugih marginaliziranih
skupin. Za lazZji dostop do digitalnih zdravstvenih resitev je potrebna

tudi podpora delavcev v zdravstvu kot tudi omogocanje
usposabljanj za izboljSanje digitalne zdravstvene pismenosti med
zdravstvenimi delavci. “

Co-funded by
the European Union
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Identificirani multiplikatorji dobro poznajo uporabnike in njihove vsakdanje potrebe, po drugi
strani pa jim pogosto primanjkuje znanja in vescin, da bi ranljivim skupinam pomagali in jih
podprli z ustreznimi zdravstvenimi informacijami.

Tekom projekta bo tako cilja skupina(multiplikatorji) pridobila nove kompetence na podrocju
digitalnega zdravja in usvojila nove vescine pri uporabi IKT za ucenje o zdravju in zdravstvenem
varstvu, saj se bodo med drugim udelezili tudi usposabljanja oz. izobraZevalnega tecaja, ki ga bo
vsebinsko pripravil konzorcij partnerjev projekta HEAL. Nova znanja bodo uporabili pri doseganju
novih oziroma vec uporabnikov, ki potrebujejo izboljSanje spretnosti in kompetenc na podrocju
digitalnega zdravja.

Da bi dosegli omenjeni ucinek, bodo v okviru projekta HEAL razvita tri orodja za povecanje
digitalne zdravstvene pismenosti:

1.) repozitorij za zbiranje najnovejSih dosezkov na podrocju e-zdravja (PR1)
2.) prirocnik za usposabljanje za digitalno zdravstveno pismenost (PR2)

3.) evropska kampanja za digitalno zdravstveno netiketo (PR3)

1.4 ldentificirane potrebe na ravni EU

Osebe, ki so digitalno zdravstveno pismene, lahko aktivneje skrbijo za svoje zdravje in oskrbo.
Vendar se evropski drzavljani $e vedno soocajo s problemi pri iskanju, razumevanju in odzivanju
na digitalne informacije na vseh ravneh, tudi na podrocju zdravja in dobrega pocutja. V skladu z
akcijskim nac¢rtom Evropske komisije za e-zdravje 2012-2020 je ena od glavnih ovir na podrocju
e-zdravja prav pomanjkanje ozavescenosti, samozavesti in kompetenc za iskanje, razumevanje
in ocenjevanje spletnih zdravstvenih informacij ter uporaba teh informacij za sprejemanje
varnih zdravstvenih odloditev in posledi¢no tudi krepitvi zaupanja v resitve e-zdravja.

Ni treba posebej poudarjati, da so uporabniki storitev e-zdravja - in s tem tudi projektni
uporabniki - homogena skupina z razlicnimi Zivljenjskimi danostmi in u¢nimi potrebami.
Razlikujejo se na primer po starosti, izobraZevalnih izkusnjah, odnosu do zdravstvenega sistema
in afiniteti do uporabe digitalnih orodij.

Pri tem je potrebno upostevati tudi: starostne omejitve, kot so na primer telesne ovire (okvare
vida, kognitivne motnje, omejitve motori¢nih sposobnosti ...), geografske razlike (Sirokopasovna
pokritost itd.), socialno-ekonomske razlike, ki vkljucujejo razlike v stopnji izobrazbe, poklicu,
dohodku itd., in kulturno ozadje, kar vse lahko vpliva na uporabo informacijskih in
komunikacijskih tehnologij ter posledi¢no tudi na uporabo storitev in izdelkov e-zdravja.

https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020 en

,Nobeno orodje za digitalno zdravje najverjetneje ne bo
univerzalna resitev, zato je potrebno pri uspesni uporabi digitalnih

orodij in praks paziti na potrebe razlicnih skupin in priznati, da so
za nekatere osebe lahko primernejsa druga orodja.”
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Evropski ekonomsko-socialni odbor (EESO) v svojem porocilu podpira prizadevanja
Evropske komisije, da digitalni zdravstveni pismenosti nameni prednostno mesto v
okviru agende e-zdravja, pri ¢emer poudarja, da razli¢ne generacije potrebujejo razlicne
pristope za izboljSanje digitalne zdravstvene pismenosti (glede na obseg njihove
uporabe digitalnih orodij v vsakdanjem Zivljenju), in poudarja, da je treba zagotoviti
posebna izobraZevanja in usposabljanja.

Zato bo v okviru projekta razvit izobraZevalni program za digitalno zdravstveno
pismenost (PR2): izobraZevalni program, bo omogocil multiplikatorjem, da bodo lahko
posameznikom pomagali pri uporabi aplikacij in storitev e-zdravja, in bo med drugim
temeljil na ugotovitvah in rezultatih projektne aktivnosti (PR1), Ze razvitem orodju -
repozitoriju, ki vsebuje najnovejSe dosezke na podrocju e-zdravja v drzavah projektnih
partnerjev in vkljucuje ne le obstojeCe gradivo odprtih izobrazevalnih virov iz vseh
partnerskih drzav, temve¢ bo tudi vseevropski, saj bo sluZil tudi kot osnova za
spodbujanje e-zdravstvene pismenosti po vsej Evropi.

Pred izbruhom Covid-19 je bila med evropskimi drzavami precejSnja vrzel v razvoju in
izvajanju e-zdravja. Epidemija Covid-19 je pokazala potrebo po zdravstvenih storitvah,
neodvisnih od kraja in ¢asa, ter tako sprozila pravo revolucijo pri uporabi informacijskih
in komunikacijskih tehnologij ter poslediéno tudi pri uporabi digitalnih zdravstvenih
tehnologij, katerih uporaba je tako iz zanimive perspektivne moznosti postala nujna
zahteva in praksa.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:520191E0067&from=GA

,,Ceprav so bila nekatera digitalna zdravstvena orodja nova (zlasti
aplikacije za sledenje stikov), je vecina podporne tehnologije, ki je bila

uporabljena med pandemijo, Ze obstajala.“

Pa vendar so Stevilni drZavljani zaradi zadrzanosti, strahu pred nezanesljivostjo podatkov in
pomanjkanja medijske pismenosti prenehali uporabljati aplikacije in druga digitalna
zdravstvena orodja. Medtem ko je vecina prebivalcev EU, starih od 16 do 74 let, v tem ¢asu
uporabljala internet za prejemanje ali posiljanje elektronske poste, je 55 % ljudi iskalo
informacije o zdravju na spletu, 13 % pa je uporabljalo zdravstvene storitve prek spletnega
mesta ali aplikacije . Zadnji dve Stevilki sta precej nizki, ¢e upoStevamo, da so bili podatki zbrani
med pandemijo. Pricakovati bi bilo, da da bo vec ljudi uporabljalo storitve e-zdravja, zlasti ko so
ostali doma. Ob dejstvu, da so pogosto razlogi za zadrZanost pri uporabi storitev e-zdravja strah
pred digitalnim sledenjem in dezinformacijam ter pomanjkljivo digitalno znanje, je potrebno
izboljsati ozavescenost in zagotoviti digitalne spretnosti vsem drzavljanom v Evrope.

Po drugi strani pa je hiter in nepri¢akovan prehod $e dodatno povecal in poglobil neenakosti pri
uporabi e-zdravija, zlasti pri ranljivih skupinah, ki so zato postale Se bolj osamljene in izkljucene.

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210126-2
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Cilji projekta HEAL so:

zmanjsati vrzeli v digitalni zdravstveni pismenosti, ki lahko vodijo v

socialno izkljucenost;

povecati digitalne spretnosti na podrocju zdravstvene pismenosti tudi
za ranljivejse skupine prebivalstva Evropske unije;

povecati ozavescenost o pomenu e-zdravstvene pismenosti, ki lahko
vpliva na boljso socialno in zdravstveno oskrbo;

povecati ozavescenost o pomenu varnosti in informacijske pismenosti

(mediji, naprave, storitve e-zdravja).

2. PR1: Kratka predstavitev glavnih ciljev repozitorija

Ob upostevanju nacionalnih, regionalnih in lokalnih razlik med sodelujoc¢imi partnerskimi drzavami
je bila vzpostavitev repozitorija (PR1) izhodisCe in temelj za iskanje skupnega imenovalca za
oblikovanje nadaljnjih projektnih rezultatov, ki bodo spodbujali digitalno zdravstveno pismenost in
posameznikom omogocili, da v celoti izkoristijo storitve in orodja e-zdravja.

Repozitorij kot zbirka in izbor virov, ki se nanasajo na e-zdravstveno pismenostjo in eden od prvih
rezultatov projekta HEAL bo tekom projekta:

- vseboval najnovejsa in pomembna gradiva (¢lanke, spletne strani, aplikacije, vire za usposabljanje
in izobraZevanje, dobre prakse itd.) v jezikih partnerskih drzav in anglescini, nekatera gradiva bodo
na voljo tudi v drugih jezikih,

- prispeval k ozavescanju in razvoju skupnosti praks na odprti strani wiki, ki bo javno dostopna in
bo sluzila kot odprto, spletno orodje za izmenjavo informacij o digitalni zdravstveni pismenosti za
obe ciljni skupini projekta, multiplikatorje in udeleZzence usposabljan;j.

Pri vzpostavljanju repozitorija je bil eden od ciljev PR1 tudi oblikovanje metodoloSkega in
operativnega okvirja za izbor in zbiranje najboljsih praks s pomocjo teoreticnih in terenskih raziskav
v drzavah partnericah. Rezultati raziskav so vodili k pripravi nacionalnih porocil, ki predstavljajo
temelj in izhodis¢e drugemu projektnemu rezultatu tj. pripravi izobraZevalnega gradiva
(priro¢nika) za usposabljanje za digitalno zdravstveno pismenost (PR2).

Co-funded by
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2.1 Priprava raziskovalnega okvira ter orodij in teoreti¢na raziskava

Raziskovalni okvir je opredeljeval proces za teoreti¢no in terensko raziskovanje v partnerskih drzavah.
Teoreti¢na raziskava je sledila dvema klju¢nima vprasanjema:

1.) kaksne oz. katere so trenutne potrebe po znanju in usposabljanju na podrocju digitalnega zdravja v
partnerskih drzavah?

2.) kaksna so obstojeCa usposabljanja, dokumenti in drugi odprti izobrazevalni viri, ki so na voljo v
sodelujocih drzavah?

Raziskovalni okvir (npr. analiticne matrike, predloge podatkovnih obrazcev itd.) je partnerjem olajsal
postopek zbiranja informacij in virov. Viri so bili razdeljeni na u¢ne metode za odrasle in informacije o e-
zdravstveni pismenosti v Sirsem pogledu. Vkljuceval pa je tudi proces oz. postopek izbora ter standarde
za identificirane fokusne skupine projekta.

2.2 Prepoznane potrebe v drzavah partnericah - teoreti¢na raziskava

Simbioza Genesis, socialno podjetje, Ze vec kot desetletje dela s starejSimi na podroc¢ju IKT in jim
omogoca vsakodnevno uporabo IKT v vsakdanjem Zivljenju. Na podlagi nasih izkusenj lahko ugotovimo,
da je pri starejSih v Sloveniji obstaja vecja verjetnost, da imajo le osnovna digitalna znanja ali jih sploh
nimajo, da Zivijo v oddaljenih/naseljenih obmocjih (brez Sirokopasovne pokritosti), in nenazadnje, da si
ne morejo privosciti stroskov za nakup racunalnika, pametnega telefona in interneta.

V novembru 2021 smo nase starejSe udeleZzence (100 udeleZencev) z usvojenimi naprednimi digitalnimi
veséinami anketirali o tem, katere spletne storitve (e-nakupovanje, e-zdravje, e-bancnistvo, e-uprava
itd.) uporabljajo oziroma bi se jih radi naucili uporabljati. Rezultati ankete niso bili veliko presenecenje.
Le 30 % jih uporablja spletne storitve. Kar zadeva nizko uporabo e-storitev na splosno, je bil najpogostejsi
odgovor "zaskrbljenost zaradi zlorabe osebnih in zlasti finan¢nih podatkov". Raziskava je pokazala precej
visok odstotek (55 %) uporabe interneta za iskanje informacij o zdravstvenih vprasanjih (bolezni,
zdravljenje, zdravstveni delavci itd.), vendar pa je bila uporaba e-platform (javnih/zasebnih), aplikacij itd.
pretezko najti". Kljub dovzetnosti anketirancev za uporabo, so rezultati raziskave pokazali, da imajo Se
vedno prepogosto tezave pri v iskanju zdravstvenih informacij prek interneta. To tudi nakazuje, da se
bodo starejsi, ki so manj digitalno pismeni, pri iskanju zdravstvenih informacij na internetu ali uporabi
platform, aplikacij, storitev e-zdravja itd. srecevali s Se vecjimi ovirami.

Vse to je treba v primeru Slovenije upostevati, ko govorimo o predpostavki starejsih - digitalizacija in
posledi¢no- nizka povprecna stopnja uporabe e-storitev, med njimi tudi e-zdravstvenih storitev in
produktov. Za zagotavljanje ucinkovite uporabe aplikacij, platform ipd. s podrocja e-zdravja je zato nujno
sprejeti ustrezne strategije in intervencije, ki bodo starejSim pomagale pri ucinkoviti uporabi le-teh.
Zagotoviti je potrebno tudi laZji dostop do ponudnikov relevantnih usposabljanj in izobrazevan;.

Samo usposabljanje seveda ne zados$c¢a za ucinkovito uporabo, predvsem zaradi kompleksnosti vsebine
spleta, aplikacij e-zdravja, ki onemogoca uspesno uporabo ne le osebam z nizjimi digitalnimi ves¢inami,
kot tudi ne zadosc¢a relativho enostaven dostop do teh storitev, zato mora slednje nujno vkljucevati
tehni¢no podporo, predvsem pa ustrezne, smiselne in razumljive vsebine, ki jih bodo razumeli vsi
uporabniki.
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NEMCIJA

Podrocje digitalnega zdravja v Nemciji lahko razdelimo na podrocje zasebnih storitev sledenja in
senzorjev - vecinoma gre za aplikacij za "Sport in Zivljenjski slog" ali "zdravje in fitnes" (kategorije v
trgovinah z aplikacijami) - ter na podrocje reguliranih in certificiranih storitev e-zdravja. Projekt
HEAL Steje obe podrocji za pomembni in ju vkljuuje v svoje aktivnosti in rezultate. Ker pa so
aplikacije in storitve, ki so regulirane, izjema od drugih partnerskih drZzav, so rezultati teoreti¢ne
raziskave osredotoceni predvsem na to podrocje.

V Nemciji se bo e-recept zacel postopoma uvajati Sele v naslednjih mesecih, pri ¢emer pa ima
pacient moZnost odlocCitve, ali Zeli prejeti e-recept v aplikaciji ali v papirni obliki. Razlika v
primerjavi s prejSnjim papirnim receptom je v tem, da novi vsebuje QR-kode, ki jih je mogoce
opticno prebrati in naroditi zdravila prek spleta. Enako velja tudi za "elektronsko potrdilo o
nezmoznosti za delo" (eAU, bolniski list), ki se bo zacelo uporabljati leta 2023. Trenutno je sistem
namre¢ le v poskusni fazi. Z eAU zdravnik posreduje bolnisko potrdilo o nezmoZnosti za delo
neposredno zavarovalnici. Potrdilo za delodajalca pa bo delavec Se vedno prejemal v papirni obliki.

"Elektronska kartoteka pacienta" (ePA) je digitalna aplikacija, v katero pacienti/zavarovane osebe
vnhasajo svoje zdravstvene podatke. Ko dobijo dovoljenje, lahko do datoteke dostopajo tudi
zdravniki, ki lahko podatke preberejo in v datoteko vnasajo nove podatke. Temeljna ideja izhaja iz
stalis¢a, da so ljudje lastniki svojih podatkov, zato bodo vsi drZavljani prejeli datoteko v primeru, da
je ne Zelijo imeti, pa se morajo odjaviti. ePA se v Nemciji postopoma izvaja od leta 2021dalje.

Prenos podatkov e-recepta, e-napotnice in eAU poteka prek "telematske infrastrukture".
Telematska infrastruktura (Tl) je podatkovna avtocesta nemskega zdravstvenega sistema.
Zasnovana je tako, da omogoca hitro in varno komunikacijo med zdravniki, psihoterapevti,
bolnisnicami in drugimi zdravstvenimi ustanovami. Gostuje pri gematik - organizaciji, katere
vecinski lastnik je zvezno ministrstvo za zdravje (BMG).

"Digitalne zdravstvene aplikacije" (Digitale Gesundheitsanwendungen, DiGa) so certificirane
medicinske aplikacije z nizkim tveganjem. Gre za aplikacije, ki jih zavarovane osebe uporabljajo na
primer prek pametnega telefona ali tablicnega racunalnika, oz. spletne aplikacije, ki delujejo prek
spletnega brskalnika na osebnem ali prenosnem racunalniku.

Certifikat, ki ga izda Zvezni institut za zdravila in medicinske pripomocke (Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)) priznavajo zavarovalnice. Aplikacije te vrste imajo
visoke standarde varstva podatkov. DiGa predpiSejo zdravniki, kar se je zgodilo priblizno 3.660-krat
(lani). Druge zdravstvene aplikacije nimajo certifikata DiGa, zato je za njihovo uporabo odgovoren
pacient sam. Te aplikacije se lahko Stejejo kot aplikacije za zdravje in fitnes ter vkljucujejo naslednje
vsebine: beleZenje menstruacije, spremljanje spalnega cikla, urejanje prehrane, spodbujanje
ozavescenosti in motivacije.

Po podatkih Statiste so bile januarja 2022 tri najveckrat prenesene aplikacije v tej kategoriji
povezane s Covid-19. Sledijo aplikacije za spremljanje diete in pedometri ter Sportne aplikacije, ki
predstavljajo Sest od desetih najvisje uvrs¢enih aplikacij za zdravje in telesno pripravljenost. Edina
aplikacija v tej kategoriji, ki ni povezana niti s Covidom-19 niti s prehrano in Sportom, je aplikacija,
ki spremlja Zensko menstruacijo (7. mesto).

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/166976/umfrage/beliebteste-kategorien-im-app-store/
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LITVA

Tehnologija in inovacije danes omogocajo, da za svoje zdravje lahko poskrbimo na daljavo, ne da bi
pri tem zapravljali ¢as in denar.

Od leta 2015 litovski sistem e-zdravja drzavljanom, zdravnikom in lekarnam omogoca enoten
dostop do storitev e-zdravja in izmenjavo informacij na daljavo. S prijavo na platformo
www.esveikata.lt lahko posameznik spremlja, katere teste je opravil, katere bolezni je prebolel,
katera zdravila je uzival, katera potrdila so mu bila izdana, koledar cepljenja itd. S spremljanjem
informacij na uradnih spletnih straneh, kot so pasveik.It, vaistai.lt in pincetas.lt, je mogoce pridobiti
zanesljive informacije o boleznih, zdravnikih, zdravilih in zdravem nacinu Zivljenja. Preko spleta se
je mogoce narociti pri zdravniku , drugi javni organi, kot je npr. Regitra, pa imajo moZnost
vpogleda v zdravstveno kartoteko osebe, pri ¢emer ni vel potrebno prevzemati, oddajati,
posredovati izvidov o preiskavah oz. klicati in sprasevati po rezultatih preiskav. Obstajajo pa tudi
Stevilne mobilne aplikacije in naprave (na primer pametne zapestnice), ki so bile razvite za
spremljanje zdravstvenega stanja.

Ceprav je Litva ena vodilnih drzav v Evropski uniji, saj ve¢ kot 65 % litovskega prebivalstva
uporablja storitve e-zdravja, se o zdravju nenehno razpravlja, Se posebej o kakovosti digitalnih
zdravstvenih storitev, razvoju novih storitev in drugih inovativnih produktov na podrocju zdravja.

GRCIJA

Rezultati nedavne Studije (2020) Centra za razvoj izobraZevalne politike z naslovom "Odrasli in
programi vseZivljenjskega ucenja v obdobju pandemije: Izziv digitalnih spretnosti" so pokazali, da
grski drzavljani nimajo dovolj digitalnih spretnosti. Zbrani podatki kaZzejo, da 16 % oseb, starih od
25 do 64 let, v zadnjih treh mesecih ni uporabljalo interneta, kar je dvakrat ve¢ od evropskega

ey

Tezave so predvsem pri starejsih ljudeh ter osebah z nizkimi finanénimi dohodki in izobrazbo.
Poleg tega podatki kaZzejo, da so Zenske manj digitalno usposobljene kot moski. Po sploSnem
indeksu DESI za leto 2020 je Gréija uvrs¢ena na 28. mesto po povezljivosti, na 25. mesto po
CloveSkem kapitalu in uporabi interneta, na 24. mesto po vkljucevanju digitalnih tehnologij v
podjetja in na 27. mesto po vklju¢evanju digitalnih tehnologij v javne storitve. UpoStevati je treba
tudi dejstvo, da ima Gr¢ija po podatkih Eurostata najdrazji internet v Evropski uniji.

Zgoraj navedene razmere se jasno kazejo v digitalnem zdravstvenem sektorju, kjer Grija Se
naprej zaostaja za drugimi drzavami Evropske unije. V Studiji, ki jo je izvedla Fundacija za
ekonomske in industrijske raziskave o digitalnem zdravju in realnih podatkih, je Grcija med
drzavami EU na 26. mestu po uporabi elektronskih zdravstvenih kartotek in na 25. mestu po
elektronski izmenjavi klinicnih podatkov. Vendar pa se Gréija bolje uvrs¢a po uspesnosti na
podrocju telemedicine (osmo mesto) in pri razvoju digitalnih zdravstvenih kartotek (Sestnajsto
mesto).

Druzba, oblikovalci politik in izobraZzevalci morajo zato upostevati zgoraj navedene okoliscine, da
bi lahko zadovoljili potrebe drzavljanov. Prilagojene ukrepe je potrebno izbrati po premisleku o
tem, kaj se morajo pripadniki posameznih skupin nauciti. Skupine prebivalcev z nizko ravnjo
digitalnega znanja, (predvsem starejSe), je potrebno obravnavati na specificen nacin.
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SVICA

V Svici je Oddelek za komunikacijske in medijske raziskave Univerze v Ziirichu v letu 2020 izvedel
raziskavo med 1350 ljudmi v 26 Svicarskih kantonih, ki ponuja koristne informacije o digitalnih
zdravstvenih praksah v Svici. Anketirance so sprasevali, ali se je njihova komunikacija (govorni klici,
video klici, besedilna sporocila, e-posta in druzbeni mediji) s prijatelji in druZino v primerjavi s
¢asom pred pandemijo povecala, zmanjsala ali ostala enaka. Vec kot dve tretjini anketirancev je
povecalo uporabo vsaj enega nacina komuniciranja za ohranjanje stikov z osebami zunaj
gospodinjstva.

Pri vseh nacinih komunikacije je bilo Stevilo ljudi, ki so povecali komunikacijsko aktivnost, veliko
vecéje od tistih, ki so jo zmanjsali. Aktivnost se je najbolj povecala pri video klicih, besedilnih
sporocilih in glasovnih klicih. Italijansko govoredi so v vecji meri uporabljali video klice in druzbene
medije. Besedilna sporocila so postala bolj priljubljena med francosko govorecimi, le majhen
odstotek anketirancev je zmanjsal svoje komunikacijske prakse.

Ker so druzbeni mediji na splosno priljubljeni za komunikacijo (ve¢ kot 95 % udeleZencev te
raziskave je uporabljalo aplikacije WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter ali YouTube), je bilo
pomembno ugotoviti, koliko ljudi uporablja druzbene medije za pridobivanje informacij o
pandemiji. Na splogno je 70 % Svicarjev informacije o koronavirusu pridobilo na vsaj eni od teh
platform. Med jezikovnimi skupinami so bile izrazite razlike, italijansko govoreci so se najbolj
zanasali na druzbene medije kot vir informacij o koronavirusu. Nemsko govoreci anketiranci so
bistveno manj pogosto uporabljali aplikacije WhatsApp, Facebook in YouTube. Pomembno je bilo
tudi razumeti, kako se ljudje izobraZujejo o pandemiji. To lahko pomaga vladnim institucijam, da s
priporocili doseZejo prebivalstvo, ko se bodo ukrepi zapiranja sprostili in se bodo spremenili ukrepi
druzbenega distanciranja - ali v primeru, da se bomo Se kdaj soocili s takSnimi okolis¢inami.

Na splosno je ena od glavnih ovir na podrocju e-zdravja prav pomanjkanje ozaveséenosti, zaupanja
in vescéin za iskanje, razumevanje in vrednotenje spletnih zdravstvenih informacij ter uporabo tega
znanja pri sprejemanju odlocitev v zvezi z zdravjem in dvigu zaupanja v resitve e-zdravja. Krepitev
zaupanja v metodologije e-zdravja je Se posebej pomembna, ¢e upoStevamo najnovejso raziskavo,
ki jo je opravila Univerza v Baslu (aprila 2021 - https://www.swissinfo.ch/eng/study-suggests-one-
in-three-swiss-entertain-covid-conspiracy-theories/46517742 ). V tej Studiji so vzoréno skupino vec
kot 1600 ljudi vprasali, ali verjamejo v teorije, na primer, da je Covid-19 povzrocil ¢lovek, da se
pandemija uporablja za izvajanje avtoritarnega nadzora nad ljudmi, da cepiva skrivaj vsebujejo
mikroCipe. Eden od desetih vprasanih je verjel v vsaj eno od teh teorij, 20 % pa jih je odgovorilo, da
jih verjame v doloceni meri. Razvidno je, da je sposobnost raziskovanja, razumevanja in zaupanja v
informacije v zvezi z e-zdravjem temeljnega pomena ne le za izobrazevanje drZzavljanov, temvec
tudi za preprecevanje dezinformacij in teorij zarote.

Po drugi strani pa ostaja temeljna potreba po nenehnem izboljSevanju digitalnih kompetenc
zdravstvenih delavcev in drzavljanov. V Svici je organizacija I-DAIR ugotovila, da je prihodnji izziv
zdruZiti kvantitativna in kvalitativnha merila za odgovorno razsirjanje digitalnih zdravstvenih inovacij.
Enako pomembno je tudi, da se pri digitalizaciji ocen zdravstvenega stanja in intervencij ohrani
¢loveska udelezba. Natanéneje, pomembno je razumeti, kakSna merila, usmerjena k ljudem, so
potrebna, kako jih je treba razvijati in uporabljati ter kaksne bi lahko bile lastnosti zaupanja vrednih
in nevtralnih platform, ki bi delovale kot druzbene borze za izmenjavo teh meril.

In Switzerland.
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2.3 Terenska raziskava — fokusne skupine

Fokusne skupine so bile izvedene v partnerskih drZavah mesecih juniju in juliju 2022. K
sodelovanju v fokusnih skupinah so bili povabljeni strokovnjaki s podrocja digitalnega
zdravja in predstavniki dobrih praks, ki so razpravljali o sStirih temah:

- najnovejsi dosezki na podrocju e-zdravja,

- prakti¢na uporaba e-zdravja in njegova prilagoditev Sirsi javnosti
- potrebe po izobraZzevaniju, strahovi in tezave uporabnikov

- nove tehnologije in prihodnost e-zdravja

Rezultati fokusnih skupin so bili uporabljeni tudi kot osnova za razvoj spletnega repozitorija,
pripravo izobraZzevalnega prirocnika in netikete. Zato so partnerji (vsak v svoji drzavi) izbrali
strokovnjake z razlicnih podrodij: strokovnjake za zdravstveno politiko, predstavnike
pristojnih ministrstev, razvijalce aplikacij, nevladne organizacije, ki delujejo na podrocju e-
zdravja, zdravstvene delavce, predstavnike zdravstvenega zavarovanja, razvijalce in
ponudnike storitev e-zdravja kot tudi uporabnike e-zdravstvenih storitev.

V fokusnih skupinah v Svici in Gréiji je bil poudarek na potencialnih uporabnikih (pacienti,
zdravniki, zdravstveni delavci) storitev e-zdravja. V Nemciji, Litvi in Sloveniji so bili med
strokovnjaki zastopani ponudniki storitev, izobraZevalci in raziskovalci.

2.3.1 Kljuéne ugotovitve

Razmere, ki so nastale zaradi Covid-19, so pospesile digitalizacijo zdravstvenega sistema.
Hkrati pa se je pokazalo, kako pomembno je znati uporabljati digitalne storitve. Na podrocju
e-zdravja se razvijajo Stevilne aplikacije za zdrav Zivljenjski slog, aplikacije za spremljanje
telesnih aktivnosti, aplikacije, povezane s Covid-19, pa tudi aplikacije, ki sluZijo kot podpora
zdravstvenemu sistemu (e-recept, e-napotnica, e-narocanje, e-zdravstvena kartoteka itd.)
Tehnologija izboljSuje kakovost zdravstvenega sistema, saj se slednje uporabljajo predvsem
za zbiranje in arhiviranje medicinskih podatkov. Slednje olajsuje delo in prihrani c¢as tako
zdravstvenemu osebju kot pacientom.

“Prednosti so nedvomno v ¢asu in primerjavah

cen zdravil na recept” (Litva).

“Ucinek se pokaZe Ze takrat, ko mi posljejo termin,

prehodno lahko izpolnim tudi vprasalnik in me ob

obisku v ordinaciji ni potrebno vsega razlagati se
enkrat” (Nemcija).
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Sibke toc¢ke v komunikaciji med zdravstvenim osebjem in pacienti pa so pomanjkanje
razpoloZljive opreme (racunalniki, tablicni racunalniki, pametni telefoni, pametne ure itd.) in
nizko digitalno znanje obeh ciljnih skupin.

Ker se programska oprema za e-zdravje hitro razvija in se uvajajo nove aplikacije in
regulacije, je treba uporabnike ustrezno izobraZevati in usposobiti, da bodo lahko kriti¢éno
ocenjevali zdravstvene procese. SoCasno z razvojem je treba zagotoviti tudi ohranjanje
socialnih stikov in odnosov med zdravstvenim osebjem in pacienti.

“Ljudje bodo v povprecju se vedno raje obiskali zdravnika

kot pa uporabljali aplikacijo v telefonu” (Svica).

Veliko ljudi i$¢e informacije o svojih zdravstvenih tezavah na spletu. Ce ne znajo pravilno
selekcionirati informacij, lahko naletijo na napacne informacije (in jih posledi¢no tudi Sirijo)
ter si tako povzrocajo nepotrebno napetost in stres. Hkrati pa imajo osebe z nizkimi
digitalnimi spretnostmi ponavadi premalo zaupanja v uporabo storitev e-zdravja ali pa
zaupanja sploh nimajo. Pomanjkanje digitalnih kompetenc in nezadostno znanje o varstvu
podatkov je prisotno zlasti med starejSimi in drugimi ranljivimi skupinami. Pogosto so to
skupine, ki bi imele od storitev najvec koristi, vendar se pocutijo preve¢ negotove pri
uporabi tehnologije. Zato je pomembno poudarjati pozitiven vidik digitalizacije in ozaves¢ati
o "koristi pred tveganjem".

"Ozavescenost o varstvu podatkov je iziemno visoka in je ni treba
posebej poudarjati. Zlasti starejSa generacija ima moto "nase podatke
boste morali uganiti! Prav tu je potrebno zmanjsati negativne
predsodke ter poudariti prednosti in dodane vrednosti ” (Nemcija).

"Varstvo podatkov je predpogoj, preden se karkoli sploh
zacne" (Slovenija).

Storitve e-zdravja je treba regulirati tako, da bodo podatki varni, dostop do njih pa olajsan za
uporabnike, tudi tiste z ni¥jo stopnjo digitalne pismenosti. Ceprav 7e obstajajo nevladne

organizacije, ki zagotavljajo digitalno usposabljanje o e-zdravju, se tecajev udeleZuje predvsem
starejSe prebivalstvo. Potrebno bi bilo vec¢ usposabljanja na podrocju IKT, da bi se ljudje
pocutili bolj samozavestne in samostojne pri uporabi IKT.

“Brez izobraZevanja se vse zdi neprakticno” (Grcija).
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Potrebna je dobra strategija za digitalizacijo zdravstvenega sistema s sodelovanjem vseh
zainteresiranih strani (izvajalcev, pacientov, podjetij za programsko opremo in drugih
deleznikov). Storitve e-zdravja mora sprejeti in odobriti civilna druzba, ki storitev pred
objavo/uporabo preizkusi ter potrdi ali ovrie smiselnost in uporabnost same storitve.

Transparentno delovanje je najpomembnejse.

"Visak poskus digitalizacije ni dober ali uporaben v praksi " (Slovenija).

Celotno porocilo o fokusnih skupinah v okviru projekta Heal je na voljo na povezavi:
https://heal-digital.org/2022/08/focus-group-report/
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3. Zakljucek

Ceprav se je uporaba digitalnih javnih storitev v Evropi v zadnjih desetletjih na splo$no
povecala, so med drzavami Se vedno velike razlike, zlasti pri zagotavljanju storitev e-zdravja.
To se je pokazalo tudi pri primerjalni analizi obstojecih zdravstvenih sistemov, storitev in
izdelkov e-zdravja, e-zdravstvene pismenosti in uporabe interneta pri pridobivanju
zdravstvenih informacij v drzavah projektnih partnerjev. Podatki za analizo so bili pridobljeni
s pomocjo fokusnih skupin in teoreti¢ne raziskav. Na podlagi teh podatkov smo prisli do
naslednjih ugotovitev.

Pri digitalizaciji zdravstva ne gre le za uvajanje novih tehnologij. Najvedji izziv predstavljajo
ljudje (zdravstveno osebje - pacienti), ki se morajo nauditi in navaditi na uporabo novih
tehnologij. Praksa kaze, da vecje kot je zaupanje ljudi v zdravstvene inovacije, vedja je
verjetnost, da bodo le-te u¢inkovite in dobro sprejete.

Med pandemijo, ko so se Stevilne dejavnosti preselile v virtualno okolje, se je povecala
potreba po zdravstvenih informacijah, storitvah in izdelkih, digitalna zdravstvena pismenost
pa je kljuéna za krmarjenje in dostop do virtualnega zdravstvenega okolja.

Osebni podatki in varstvo osebnih podatkov so pomembni dejavniki pri uporabi spletnih
virov. Zato je treba pri iskanju, pridobivanju in izmenjavi informacij posebno pozornost
nameniti ravnanju z osebnimi podatki in varstvu zasebnosti, kar je vsekakor tudi pomemben
del digitalne zdravstvene pismenosti. Digitalni informacijski kanali hkrati omogocajo hitro
Sirjenje dezinformacij, zato je ocenjevanje in ugotavljanje verodostojnosti spletnih informacij
in virov vsekakor kljuéna komponenta digitalne zdravstvene pismenosti.

Nadaljnja digitalizacija zdravstvenega sektorja bo le Se povecala vlogo interneta kot vira
informacij in dostopnosti: dostop do zdravnika na daljavo in posledi¢no do zdravil, receptov,
spremembe v oskrbi starejSih, pojav Stevilnih novih tehnologij, ki bodo prispevale k
izboljSanju kompetenc na podrocju digitalne zdravstvene pismenosti. Vse to prinasa nove
izzive na podrocju zdravstvene pismenosti in digitalizacije, zlasti za ranljive skupine, kot so
odrasli upravi¢enci z nizkim socialno-ekonomskim statusom, starejsi, pripadniki
marginaliziranih etni¢nih in manjsinskih skupin ter za ljudi, ki Zivijo v ruralnih okoljih.
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Zelo malo se je spremenilo pri usposabljanju zdravstvenih delavcev in drugih strokovnjakov,
ki delajo v zdravstvenem sektorju - vkljuéno z neprofitnimi organizacijami, lokalnimi viadnimi
agencijami, knjiznicami, domovi za starejSe obcane, na splosno z organizacijami, ki bi lahko
sluzile kot kontaktne in informacijske tocke na to temo. Zato je nujno, da se proces
spodbujanja digitalne pismenosti osredotoci na strokovnjake in prostovoljce, ki delajo v teh
organizacijah (knjiznicarji, socialni delavci, oskrbovalci) na eni strani in na uporabnike na
drugi. Hkrati se je treba osredotociti tudi na povecanje digitalne zdravstvene pismenosti v
vseh starostnih skupinah.

Da bi zagotovili, da imajo od digitalne preobrazbe koristi vse druzbene skupine, zlasti
ranljive, so potrebni usklajeni ukrepi na ve¢ podrocjih. Zadovoljevanje potreb ranljivih in
marginaliziranih skupin po digitalni zdravstveni pismenosti pomeni tudi napredek pri
zmanjSevanju neenakosti na podrocju zdravja.

Po analizi in evalvaciji virov bo rezultat PR1 - repozitorij - sluZil tudi kot osnova za oblikovanje
priroc¢nika za usposabljanje (PR2), ki bo nastal tekom projekta in bo obsegal pet modulov:

o Modul 1 - Vescine in kompetence za laZjo uporabo e-zdravja

. Modul 2 — Varstvo podatkov in digitalne zdravstvene kartoteke
o Modul 3 — Iskanje in izbiranje informacij

o Modul 4 — Interakcija s storitvami in njihova uporaba

. Modul 5 — Komunikacija in stik z zdravstvenim osebjem

g
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