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V PRICAKOVANJU E-ZDRAVJA
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IZVLECEK

E-zdravje je podrodje medicinske informatike, ki se nanasa na uporabo elektronskih/
digitalnih procesov pri preprecevanju, diagnosticiranju, zdravljenju in spremljanju bolezni
ter pri odlo¢anju o zdravju in naéinu Zivljenja in podajanju podatkov z uporabo interneta.
E-zdravje je $e vedno skorajda sinonim za informacijske in komunikacijske tehnologije
v zdravstvu, ki jim v Sloveniji niti tehnologko, organizacijsko, pravno in etiéno $e nismo
povsem kos. In ravno zato, ker v sistemu e-zdravja zaenkrat delujejo le nekateri segmenti v
nekaterih zdravstvenih ustanovah (npr. elektronska ¢akalna knjiga, elektronske napotnice,
digitalen prenos podatkov, diagnostika brez uporabe papirja in izdelave klasiénih
rentgenskih slik), ni odveé opozorilo, da je ob nujnem tehnologkem razvoju potrebno
vzporedno razvijati tudi vrednote varne, dostopne, kakovostne in senzibilne obravnave ter
sodelovanja med zdravstvenim osebjem in bolniki.

Kljuéne besede: c-zdravje, medicinska antropologija, etika, informacijska tehnologija,
druzba

ABSTRACT

E-health is the field of medical information technology that refers to the use of electronic/
digital processes in the prevention, diagnostics, treatment and monitoring of diseases,
people’s decisions about their health and ways of living, and the provision of information
through the Internet. At present, e-health is thus still nearly synonymous with the
information and communication technologies in health care, which Slovenia is not yet
able to cope with in terms of technology, organisation, legislation, and ethics. Precisely
because only some segments in some health institutions are operational in the system of
e-health (e.g. electronic waiting lists, electronic referrals, digital data transfers, paperless
diagnostics, and the production of classical X-Ray images), it is worth keeping in mind that
along with the necessary technological advance we should equally improve the values of
safe, accessible, quality, and sensible treatment and cooperation between health workers
and patients.

Keywors: e-health, medical anthropology, ethics, information technology, society



Mojca Ramsak

Uvodna vinjeta'

Pred kratkim sem preizkusila neko medicinsko spletno animacijo, ki
je pristala med mojo e-posto. Navadno se na take reci bolj bledo odzivam, jih
zbrisem, $e preden jih odprem, ceprav vseeno s kotickom antropoloskega ocesa
detektiram, katere teme plasijo ali navdusujejo njihove sestavljavce. Tistikrat pa
sem sprejela igro, saj se mi je zdelo, da se aplikacija zacenja precej bolj spretno in
inteligentno kot one o kilazi, staranju, partnerstvu ali druge te vrste. Animacija je
na zacetku od mene zahtevala, da si zamislim svoje morebitne zdravstvene tezave
v prihajajocih desetletjih, nakar bi mi na podlagi teh podatkov izdelala optimalen
profil zivljenjskega sloga, ki bi ga bilo dobro posnemati. Potem ko sem odtipkala
splosne klju¢ne besede, ki me zdravstveno in identitetno najbolj poosebljajo, a
sem Se vedno zadrzala zase podatke o konkretnih identitetah, sem pricakovala,
da me bo generirana aplikacija poskusala spodnesti z napovedjo, da bom - bog
ne daj, da res — ena od tistih, ki bodo do 75. leta starosti zboleli za rakom, sréno-
zilno, sladkorno ali kaksno dusevno boleznijo. Kljub zavedanju, da imam opravka
s strojem, pa sem res ostrmela ob prvem, povsem nepri¢akovanem zadetku.
Pisalo je: “Zakaj zenske v srednjih letih ne bi smele imeti dolgih las?” Takoj
sem Velikemu bratu nameravala zapreti okno in ga odvreci na e-smetidce, pa me
je firbec se malo zadrzal. Vseeno sem prebrala prvo “medicinsko priporocilo”
do konca, potem pa sem frizerske skarje zakopala globoko nazaj v predal. Ko
sem prelistala Se ostala poosebljena priporocila dr. Googla iz iste animacije, sem
metafori¢no zakopala tudi idejo, da nekaj klikov na dan odzene zdravnika stran,
ceprav sama zasebno in profesionalno redno uporabljam razliéne tehnologije
za komunikacijo. V tistih nekaj minutah, ko sem se prostovoljno znasla v vlogi
potencialne kiberhondricarke, mi je bilo spet jasno, da lahko za kakovostno in
dolgo zivljenje vseeno raje mirno ostanem pri jabolku iz ljudske modrosti ali
se drzim nasveta, s katerim so se v obdobjih slabsih letin tolazili moji pohorski
predniki: repa, korenje — dolgo Zivljenje.

S to precej karikirano in subjektivno uvodno vinjeto o moznih banalnostih
rabe medicine s pomoc¢jo medmrezja poskusam ilustrirati samoumevnost
tehniziranosti nasih zivljenj v vseh vidikih. Zivljenje je pac ocitno vse bolj e-. Od
e-poste, ki se je v Sloveniji razmahnila pred dobrim desetletjem, smo presli na
e-izobrazevanje, e-znanost, e-knjige, e-nakupovanje, e-poslovanje, e-upravljanje,
e-davke, e-upravo, e-demokracijo, e-ban¢nistvo, e-druzenje, e-socialo, e-rituale,
kot je npr. e-pogreb, in e-zdravje. Kaj vse torej razumemo pod pojmom e-zdravje?

E-zdravje

E-zdravje je podrocje medicinske informatike, ki se nanasa na organizacijo

' Besedilo je del referata, predstavljenega na simpoziju Medicina in pravo — 20 let kasneje: Osebni
pristop. Personalizacija medicine, v organizaciji Zdravniskega drustva Maribor, Pravniskega drustva Maribor
in Univerze v Mariboru, dne 26. 3. 2011. Poudarki referata o medicinskih, pravnih, etiénih, sociologkih in
finanénih vprasanjih, ki se pojavljajo zaradi izjemnega razvoja medicine, so razsirjeni tako, da ustrezajo
krovni temi revije Etnolog v letu 2011.
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zdravstvenih sluzb, uporabo elektronskih/digitalnih procesov pri preprecevanju,
diagnosticiranju, zdravljenju in spremljanju bolezni ter pri odloc¢anju o zdravju in
nacinu zivljenja in podajanju podatkov z uporabo interneta. V §irSem pomenu pojem
ne oznacuje le tehnoloskega razvoja informacijskih in komunikacijskih tehnologij,
ampak tudi nove nacine dela, odnos in pripadnost mreznemu globalnemu misljenju
z namenom izboljsanja zdravja na lokalni, regionalni in globalni ravni. E-zdravje
tako na primer obsega sodelovanje med bolniki in ponudniki zdravstvenih
storitev, prenos podatkov med ustanovami in medsebojno obvescanje bolnikov in
zdravstvenih delavcev. Zajema tudi zdravstvene informacijske mreze, elektronske
zdravstvene kartoteke, elektronsko cakalno listo, telemedicino, telenego in
komunikacijske sisteme za nadzor zdravstvenega stanja, ki jih bolniki nosijo na
telesu. Ti sistemi so med drugim velikega pomena pri ¢ezmejnem gibanju ljudi,
saj omogocajo takojsen dostop do zivljenjsko pomembnih zdravstvenih informacij.
E-zdravje omogoca osredotocenost zdravstvenega sistema na bolnika in vecjo
ucinkovitost, uspesnost ter vzdrinost celotnega zdravstvenega sektorja. Pojem
e-zdravje se uporablja od leta 1999 (Eysenbach 2001; Zdravje-EU [b. n. L]). Ceprav
v literaturi lahko zasledimo veé deset definicij e-zdravja (Pagliari et al. 2005), ki
se pretezno nanasajo na tehnolosko plat, pa ta koncept poleg vidika napredujocih
inovacij v zdravstvu, prinasa tudi vprasanje, ali je poudarek na uvajanju novih
tehnologij res prava pot do trajnostnega in humanega zdravstvenega sistema.

V literaturi se uporabljajo e drugi sorodni izrazi e-zdravju: kibermedicina oz.
medicina v kiberprostoru, virtualna medicina, telezdravje, telemedicina, iz tega pa
soizpeljana tudiimena za glavne protagoniste: kiberzdravnik, kiberbolnik, virtualni
zdravnik/bolnik, telezdravnik/bolnik. Ustrezno hitremu razvoju tehnologij so se
tudi v akademskem svetu zacele razvijati nove discipline kot na primer medicinska
informatika, biomedicinska tehnologija, ki raziskujejo nove biomateriale in
preucujejo uporabo sodobnih informacijskih tehnologij, elektronike, robotike,
modeliranje in obdelavo slikovnih podatkov, analizo bioelektri¢nih signalov ipd.
Ekspanziji novih disciplin v medicini sledi tudi publicisticna dejavnost na temo
e-zdravja s Stevilnimi specializiranimi revijami, priro¢niki in drugim gradivom.?

Pojem kibermedicina za razliko od e-zdravja pomeni disciplino, ki preucuje
internetne tehnologije v medicini in javnem zdravstvu, vpliv in posledice uporabe
interneta ter ocenjuje nove moznosti in izzive za zdravstveno zascito, izobrazuje
uporabnike zdravstvenih uslug, skupine za samopomoé, ocenjuje kakovost
medicinskih informacij dostopnih na internetu, vpliv interneta na odnos med
zdravnikom in bolnikom in kakovost zdravstvene oskrbe, odpira pravna vprasanja
o nadzoru in akreditaciji kiberzdravnikov s strani zdravstvenih oblasti.

2 Ce jih navedem le nekaj: International Journal of Medical Informatics, Journal of the American
Medical Informatics Association, Journal of Telemedicine and Telecare, Telemedicine Journal and

E-Health, Telemedicine Today ...
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Najpogostejsa internetna vizualna metaforika e-zdravja, ki nakazuje, s ¢éim imamo ali bomo v prihodnosti

imeli opravka: e-pregled, e-diagnoza, e-zdravljenje, e-kirurgija, e-dokumentacija. Prenosni ra¢unalniki ali

druge prenosne naprave, iz katerih molijo roke zdravnikov s stetoskopi, zdravili ipd., lahko razumemo kot
sinonim za globalnost in fleksibilnost.?
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Telezdravje je &irsi pojem kot telemedicina. Slednja deluje le na podroé¢ju
kurative, medtem ko telezdravje povezuje uporabo telekomunikacijskih sistemov v
prakso, v katero spadajo Se varovanje, utrjevanje in ohranjanje zdravja. Aktivnosti
telemedicine so telekonzultacija, teleekspertiza, telenadzor, teleedukacija, teleterapija
in telekonferenca. Telezdravje povezuje dva ali ve¢ uporabnikov hkrati, izmenjava
podatkov pa lahko poteka prek telefona, faksa, racunalnika (elektronska posta,
skyp). Praksa telezdravja poteka na daljavo, brez vmesnih ovir ¢asa in razdalje ter
zagotavlja zdravstveno oskrbo ljudi ne glede na geografski ali socialno-ekonomski
status. Pri telenegi pa sta zagotovljeni zdravstvena oskrba in pomo¢, ki se izvaja prek
videokonfrence prek interneta. V tuji praksi so najpogostejse panoge telemedicine
teleradiologija, telepatologija, teledermatologija, telepsihiatrija, teleonkologija idr.

(Bertalanic 2010: 6-26).

Strateske usmeritve e-zdravja v Evropski uniji in Sloveniji

Zaradi prednosti e-zdravja tudi Evropska unija poskusa usklajevati in
spodbujati politike e-zdravja, v ta namen oblikuje nove resitve, poskusa prepreciti
drobitev trga in razsirjati dobre prakse. S standardizacijo in izmenjavo informacij
poskusa vzpostaviti sistem elektronskih zdravstvenih kartotek; z zdravstvenimi
informacijskimi mrezami povezati zdravstvene centre in tako koordinirati odzivanje
na nevarnosti za zdravje; zagotoviti spletne zdravstvene storitve, denimo informacije
o zdravem Zivljenju in preprecevanju bolezni; razviti svetovanje na daljavo, izdajo
e-receptov, e-napotnic in e-povracilo stroskov (Zdravje-EU [b. n. L.]).

Politike e-zdravja oznacujejo in oblikujejo storitve, ki uporabljajo
informacijsko-komunikacijske tehnologije za boljso preventivo, diagnostiko,
zdravljenje, spremljanje in upravljanje. Politika e-zdravja je splosno koristna
zaradi boljSega dostopa do kakovostnih zdravstvenih storitev in ucinkovitejsega
zdravstvenega sektorja; obsega izmenjavo informacij in podatkov med bolniki in
izvajalci zdravstvenih storitev, bolnisnicami, zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi
informacijskimi omrezji; elektronske kartoteke; storitve telemedicine; prenosne
naprave za spremljanje bolnikov, programsko opremo za nacrtovanje operacij,
uporabo operacijskih robotov in pionirske raziskave (npr. Virtualni fizioloski
clovek!). Med cilji Evropske unije so: izboljsanje zdravja drzavljanov, tako da
se lahko z uporabo orodij e-zdravja tudi med drzavami izmenjujejo informacije,
ki resujejo Zivljenja; izboljsanje kakovosti in dostopnosti zdravstvenega varstva

! Virtualni fizioloski ¢lovek je metodolosko-tehnologki sestav, ki omogoéa sodelovanje pri raziskavah
cloveskega telesa kot kompleksnega sistema, omogoca dostop do virov, ki neodvisno nastajajo v razliénih
ustanovah, ter jih povezuje v celovite funkcionalne modele o zivem éloveskem telesu. Tak sistem s pomogjo
racunalniskih simulacij omogoca raziskovalcem boljse razumevanje ¢loveske fiziologije in patologije, razvoj
novih terapij in preventive v zdravstvu. (VPH Noe Overview, 2009: 4) V Sloveniji virtualnemu fizioloskemu
cloveku deloma ustreza “Adam” iz spletne aplikacije www.e-zdravstvo.si, ki je namenjen laitnemu obéinstvu
in kjer prek njegove zgradbe telesa klikamo na podrobnejse podatke o trenutno izbranem organskem
sistemu, hkrati pa se nam prikazujejo tudi zadetki s telesnimi tezavami in z izbiro povezani izvajalci (npr.
farmacevtska industrija, izobrazevalne ustanove, klinike, lekarne, osnovno zdravstvo, socialni zavodi,
specialisticne ambulante, specialne in splosne bolnisnice, upravni organi in dezurne sluzbe) ter moznost
narocanja na pregled prek e-poste in mobilnega telefona.
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z vkljuCevanjem e-zdravja v zdravstveno politiko in s koordinacijo politiénih,
financnih in tehnologkih strategij drzav EU; uveljavitev u¢inkovitejsih, uporabniku
prijaznejsih in dostopnejsih orodij e-zdravja, pri ¢emer sodelujejo zdravstveni
delavci in bolniki. Nekatere ovire za e-zdravje se da odpraviti samo na nacionalni
in regionalni ravni, toda doslednost pri oblikovanju in izvajanju strategije lahko
zagotovimo samo na ravni EU. Koordinacija na ravni EU je zlasti koristna na
naslednjih podro¢jih: varnost bolnikov, politicno vodstvo, udelezba zdravstvene
stroke in priprava ustrezne terminologije. S podporo projektom lahko EU pri
oblikovanju politike uposteva najnovejsa dognanja in informacije iz prakse.
Zato glavne pobude EU za e-zdravje vkljucujejo: informacijsko-komunikacijske
tehnologije (prizadevanje za vecje povprasevanje po storitvah e-zdravja in odpravo
ovir); standardizacijo, zdravstvene raziskave, podporo raziskavam (prizadevanja za
boljse razumevanje povezave med tehnologijo, ekonomijo in druzbo), telemedicino
(orodja za daljinski dostop do informacij), telekomunikacijska omrezja, medicinske
pripomocke, evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja (nadomestila je tiskane
obrazce za zdravstvene storitve v drugi drzavi EU) (Javno zdravje: e-zdravje,

koordinacija v EU [b. n. 1.]).

Tudi Evropska komisija zagotavlja podporo na treh glavnih podrocjih:
sofinanciranje projektov, ozavescanje javnosti (zlasti letne konference na visoki
ravni o e-zdravju) ter podpora mrezenju, izmenjavi najboljsih praks in razvoju
politike (Javno zdravje: e-zdravje, projekti [b. n. L.]).

V skladu z navedenimi politikami je konec leta 2005 Ministrstvo za
zdravje RS objavilo Strategijo informatizacije slovenskega zdravstvenega sistema
za obdobje do leta 2010. Strategija v uvodu navaja dosezke informatikov
slovenskega zdravstvenega sistema, pricakovanja Evropske unije, vizijo razvoja in
zagonske naloge. Strategija izpostavlja tri strateske komponente razvoja: enotno
informacijsko infrastrukturo, enotni zdravstveni portal in vpeljavo elektronskega
zdravstvenega zapisa. Za izvedbo strategije bodo ustanovljeni: nacionalni svet
za informatiko v zdravstvu in odbor za standarde v zdravstveni informatiki ob
podpori projektne enote za center informatike v zdravstvu (eZdravje 2010).

Eno kljué¢nih vlog nadgradnje zdravstvenega sistema pri doseganju osnovnih
strateskih ciljev in zelenih sprememb zdravstvenega sistema naj bi odigral proces
informatizacije, saj je potreba po izrabi informacijsko-komunikacijske tehnologije
zaradi spreminjajocega se okolja moéno prisotna, hkrati pa je z informatizacijo
mozno realizirati Stevilna pricakovanja glede povecanja kakovosti, uspesnosti,
ekonomicnosti, delovne ucinkovitosti in fleksibilnosti. Dokument ugotavlja, da
uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije aktivno spreminja oziroma
povecuje vlogo bolnika pri njegovi zdravstveni oskrbi in ga postavlja v sredisce,
hkrati pa zagotavlja infrastrukturo za izmenjavo podatkov, ki so osnova za celostno
in kontinuirano obravnavo bolnika, ko ta potuje skozi zdravstveni sistem. Z
namenom razvoja zdravstvene informatike na nacionalnem nivoju, ki bo omogocala
kakovostno podporo predvsem drzavljanom in tudi celotnemu zdravstvenemu
sistemu, je bil vzpostavljen projekt e-zdravje, ki ga sofinancira Evropski socialni
sklad. Informatizacija bo omogocila lazjo mobilnost in povecano varnost bolnikov,
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zdravstvena obravnava se bo bolje prilagodila bolnikovim potrebam. Zdravstvenim
strokovnjakom bo omogocen dostop do razliénih elementov elektronskega
zdravstvenega zapisa bolnika, do elektronskih rentgenskih slik in drugih izvidov,
strokovnih virov (medicinske e-knjiznice) in izobrazevanja (izobrazevanje na
daljavo). Tudi menedzerji in upravljavei bodo imeli dostop do strokovnih,
organizacijskih in ekonomskih informacij, kar jim bo olajsalo sprejemanje odlocitev.
Izboljsan bo pretok informacij med subjekti znotraj in zunaj zdravstvenega sistema,
omogoc¢en bo dvig kakovosti dela, racionalizirali se bodo stroski zdravstvenih
storitev ter podprta bo interoperabilnost v drzavi in prek meja. Informatizacija
bo omogocala uporabnikom dostop do pravih, njim prilagojenih informacij preko
zdravstvenih portalov, izmenjavo mnenj z zdravstvenimi strokovnjaki preko varne
e-poste ter moznost oskrbe na domu in metod zdravljenja na daljavo. V ta namen
Ministrstvo za zdravje predlaga ustanovitev Centra za informatiko ter telemedicino
v zdravstvu, ki bo gojil atmosfero multidisciplinarnega in inovativnega sodelovanja
v zdravstvu. Glavni namen centra bo razviti in zbrati inovativne informacijsko-
komunikacijske tehnologije ter jih povezati z interdisciplinarnim sodelovanjem
med zdravstvenim osebjem, tehnoloskimi strokovnjaki, izobrazevalci, raziskovalci
in znanstveniki, ki bodo iskali resitve za vecjo dostopnost do zdravstvenih storitev

v Sloveniji (Nadgradnja 2011: 22).

E-iskalei zdravja

Glede vecje vloge bolnika lahko recemo, da so se internetne zdravstvene
storitve, kot so informacije o zdravem zivljenju in preprecevanju bolezni, hiter
dostop do medicinskih podatkov, skupin za samopomod¢, zdravniskih nasvetov
in izvajalcev zdravstvenih storitev, v Sloveniji Ze prijele. Tako je recimo analiza
spletne aplikacije www.e-zdravstvo.si pokazala, da je ta v letu 2008 ponujala veé
kot 4.000 izvajalcev zdravstvenih storitev in imela preko 30.000 obiskov meseéno

(Jordan 20009).

Delez internetnih iskalcev informacij, povezanih z zdravjem, ki vsakodnevno
dostopajo do tovrstnih vsebin, je vedji kot delez tistih, ki obiscejo zdravnika. Poleg
tega profil internetnega iskalca presega definicijo bolnika, saj jih pomemben delez
ne isce informacij zase, pa¢ pa za druge druzinske ¢lane in prijatelje, iz splosnega
zanimanja ali ker is¢ejo drugo mnenje za svojce ali zase. Iz tega izhaja, da ljudje
potrebujejo veé¢ informacij s podroéja zdravja in da potreba po teh informacijah
ni nujno vezana na lastno bolezen. Za te iskalce zdravstveno ozavescenih
posameznikov uporabljamo razli¢na imena: e-pacienti, internetni bolniki, virtualni
bolniki, e-iskalci zdravja, internetno ozavescéeni bolniki, celo e-konzumenti zdravja
in kiberhondriki. E-iskalci zdravja so v vlogi bolnika bolj ozavesceni o svojem
stanju in zelijo imeti aktivno vlogo v procesu zdravljenja, kar predstavlja nov tip
bolnika. Kljuéna tezava internetnega komuniciranja je odsotnost neverbalnih,
c¢ustvenih in odnosnih komunikacijskih kljucev, ki predstavljajo pomemben del
komunikacije med zdravnikom in bolnikom in so neizogiben del diagnosticiranja
in zdravljenja. Anomalija je tudi, da smo postali neob¢utljivi oz. da je ze kar
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sprejemljivo uporabljati izraz konzument zdravstvenih uslug namesto bolnik,
c¢eprav bi odnos med zdravnikom in bolnikom moral biti poseben, temelje¢ na
zaupanju in razumevanju, nikakor pa ne tak, kot se uporablja v trznem sektorju,
zavarovalnicah ali v politiki. Tudi Kodeks medicinske deontologije Slovenije v
9.1in 10. ¢lenu zdravnikom zapoveduje, da morajo ti odkloniti tako ekonomiko v
zdravstvu, v kateri bi bil interes zdravstvenega delavca neposredno in izkljuéno
odvisen od materialnih pridobitev delovne organizacije in zdravstvenega sistema
ter da je vsaka neposredna ali posredna reklama ali publiciteta, ki nima vzgojno-
varstvenega in izobrazevalnega cilja, za zdravnika prepovedana.

Najvecjo slabost internetnih zdravstvenih storitev pa predstavlja pomanjkanje
nadzora nad kakovostjo in to¢nostjo internetnih vsebin, kar pa ni specifiéno le za
podro¢je medicine in zdravja, ampak za spletne strani kot medij nasploh - zato
pa ima tudi pojem nadzora tako ambivalenten pomen. Iskalci informacij lahko
do njih pridejo neposredno prek iskanja informacij po spletnih straneh; preko
sodelovanja v internetnih podpornih skupinah (klepetalnice, forumi, e-liste);
posvetovanja z zdravstvenimi strokovnjaki (e-posta, druge internetne aplikacije).
V Sloveniji lahko z zdravjem povezane internetne vire v grobem razdelimo na:
spletne strani strokovnih drzavnih institucij, spletne strani nevladnih organizacij,
komercialne spletne strani, spletne raziskovalne strani, spletne strani mnozi¢nih
medijev in spletne strani o alternativnih ter komplementarnih naéinih skrbi za
zdravje, ki pa se pogosto prekrivajo s komercialnimi (Bajt 2008: 4-5, 29-33;
Kodeks 1992, 1997; Krugman 2011).

Zdravstvena informatika uporabnikov zdravstvenih storitev je veja
medicinske informatike, ki analizira potrebe uporabnikov po zdravstvenih
informacijah, preucuje in implementira metode, kako naj te informacije pridejo
do ljudi in integrira njihove zelje ter potrebe v zdravstvene informacijske sisteme.
Za razliko od tradicionalne medicinske informatike, ki se osredotoca na ustanove,
se informatika uporabnikov zdravstvenih storitev fokusira na bolnike in druge
iskalce zdravstvenih informacij. Pomen naravnanosti na uporabnike zdravstvenih
storitev je v vecjem opolnomocenju bolnikov ali njihovih skrbnikov, priblizevanje
in prilagajanje medicinskih informacij posameznikom in zmanjsevanje stroskov za
zdravljenje in preventivo.

Eden od pomembnih medijev na informacijsko-komunikacijski tehnoloski
platformi so spletna socialna omrezja z medicinskimi vsebinami, ki glede na svojo
frekventnost obiskovalcev med drugim jasno kazejo na Sibkosti in omejenost
zdravstvenega sistema oz. njegovih delov. Zato ta socialna omrezja poskusajo biti
moc¢na na tistih podrogjih, ki so v vsakdanji praksi nekoliko potisnjena na stran. V
njih je opaziti velik poudarek na splosnih in specialnih informacijah o posameznih
boleznih ali bolezenskih stanjih, napotkih za prvo pomo¢, preventivi, nerutinski
in uéinkoviti obravnavi bolnikov, druzbeni in moralni podpori, vsebinah, ki ljudi
spodbujajo, motivirajo in ozavesc¢ajo o pomenu zdravega nacina zivljenja, gibanja,
pravilne prehrane in jim ponujajo konkretne nasvete o teh vprasanjih, novostih
in zanimivostih na podro¢ju zdravstva, prosti, brezplac¢ni, kakovostni in anonimni
komunikaciji med uporabniki na forumih, izmenjavi izkusenj in mnenj strokovne
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javnosti, objavah knjig, zgibank, strokovni literaturi s podroé¢ja zdravja, sociale,
prava in pedagogike, kar daje splosen dober vtis glede moznosti informiranja in
empatije. Ker se trenutne pomanjkljivosti nekaterih od teh omrezij nanasajo na
ze omenjeni ustreznejsi nadzor njihovih vsebin, pogosto pa tudi na varovanje
zasebnih podatkov, obnasanje uporabnikov v omrezju in avtorske pravice, bi bilo
priporocljivo, da so strani oblikovane tako, da ljudje dobijo jasno informacijo, kje
lahko poiscejo pomo¢ ali nego, za kar bi morali skrbeti pooblaséeni moderatorji, ki
bi znali tudi jasno oznaditi, katere vsebine so komercialne, in oblikovati navodila
o varovanju zasebnih podatkov.> Le tako bi en klik na dan morda res metaforiéno
odgnal zdravnika stran, ker bi se ljudje e bolj zavedali, da je zdravje dobrina, ki
jo velikokrat cenimo Sele takrat, ko za¢ne pesati ali jo izgubimo, dokler pa nam
se sluzi, z njo pogosto ravnamo povrsno, neodgovorno, nepouceno in malomarno.

Dileme e-zdravja

Enaoddileme-zdravjaje,kaksne druzbene spremembeizhajajoiznapovedanih
e-sprememb. Gotovo je spodbudno za paciente in tudi za zdravstveno osebje, da si
lahko v kratkem obetajo optimalno delovanje zdravstvenih informacijskih mrez,
ki vkljucujejo: elektronske zdravstvene kartoteke, diagnosticiranje, zdravljenje,
kirurske posege in spremljanje bolezni na daljavo; izdajo e-receptov, e-napotnic,
e-narocanje, e-odpustnice, e-cakalne liste, e-laboratorije, e-policijo-urgenco,
e-oskrbo, e-transfuzijo, e-povracilo stroskov idr. Toda ali lahko od e-zdravja
pri¢akujemo tudi vecjo empatijo, kakovostnejsi osebni pristop medicinskega osebja
do bolnikov in skrbnejso etiko varovanja podatkov - skratka obljubo novih vidikov

personalizirane medicine z boljSo, hitrejso in kakovostnejso osredotocenostjo na
bolnika?

Ce bo e-zdravje res pomenilo novo kakovost v zdravstvu z manj
administriranja, vecjo dostopnostjo, lazjo interakcijo med zdravniki in bolniki,
konzultiranjem zdravstvenega osebja prek izmenjave digitalnih dokumentacij,
obljubo socialno praviénejse drzave, prihranek ali e kaj, bo pokazal ¢as. Zaenkrat
se skorajda nejeverno zdrznemo ob pricakovanjih vseh napovedanih (e-)izboljsav,
saj vemo, da imamo precej mrtvih con v obliki dolgih ¢akalnih vrst za preglede
in medicinske posege, premalo zdravnikov, marsikje zastarelo informacijsko
tehnologijo, ki jo Se uporabljajo v osnovni zdravstveni dejavnosti in ki zavira
izvedbo kakovostnega dela, da hitro (“preko vrste”) pride do zdravnika le tisti,
ki ima denar in zveze, vse bolj defenzivno medicino, ker se zdravniki bojijo, da
bodo izpostavljeni medijskemu linéu v primeru strokovne napake, ipd. Poleg tega

> Medicinske spletne strani pa bodo verjetno vedno morale biti opremljene z opozorili, da so “podatki,
ki so objavljeni na spletnih straneh, namenjeni sploinemu informiranju in da ne morejo nadomestiti
osebnega obiska pri zdravniku ali drugem ustreznem strokovnjaku, da se objavljena vsebina in informacije
lahko dnevno spreminjajo in postanejo zastarele, da so osebni podatki varovani in uporabljeni le za interno
uporabo”, kot to Ze poéne najbolj ugleden in zaupanja vreden slovenski ponudnik spletnih medicinskih
informacij Med.Over.Net, ki deluje od leta 2000 in je v dobrem desetletju postal mreza strokovnih
zdravstvenih, socialnih, pravnih in pedagoskih organizacij, ki za delovanje uporablja najsodobnejse oblike
komunikacije in postavlja temelje e-svetovalnega dela, e-zdravja, e-vkljudenosti in e-sociale. (Med.Over.

Net portal)
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se zaradi gospodarske krize naglo slabsa standard ter povecuje revicina, in to ne
samo med nizjim slojem, pac¢ pa tudi srednji sloj postaja vse bolj reven. V letu
2011 si po podatkih ljubljanske ambulante Pro bono za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja med 10.000 in 100.000 ljudi v Sloveniji ne more ve¢ placati
obveznega zdravstvenega zavarovanja in zdravstveno zavarovati svoje druzine
(Zibret 2011), pri Gemer ne gre le za neevidentirane imigrante, izbrisane, brezdomce
in Rome, ampak $e za $tevilne druge ljudi, ki so bili po letih dela nezakonito
odpuséeni in so ostali brez zdravstvenega ter pokojninskega zavarovanja (Valencic
2011), ter samostojne podjetnike, ki si zaradi izgube posla ali splosne placilne
nediscipline ne morejo ve¢ placevati zdravstvenega zavarovanja. Tudi ljudje v
manj dostopnih krajih, stari, mobilno omejeni, brezdomei, priseljenci, Romi ali
oni z nizkim druzbeno-ekonomskim statusom nimajo nujno dostopa do interneta
ali ga ne znajo uporabljati, saj ponekod $e vodovoda in elektrike nimajo, in zato
je nujno, da zdravnik pride do teh ljudi na terenu. V globalnem prerezu pa to
pomeni, da imata od skoraj sedmih milijard Zemljanov le dve milijardi ljudi
dostop do interneta, da marsikje po svetu fiksnih povezav verjetno sploh ne bo
in da imajo tisti, ki bi najbolj nujno potrebovali dostop do internetnih informacij
povezanih z zdravjem, najmanj verjetno rac¢unalnik ali mobilni telefon, ki bi
jim to omogocala. Razlogov za digitalno izkljuCenost pa ne smemo iskati samo
v geografskih, demografskih in ekonomskih dejavnikih. Tehnoloska dostopnost
in zmoznost njene uporabe ni samo fizicna kategorija (ali ima kdo dostop do
interneta in znanje o uporabi racunalnika), niti ni samo ekonomska kategorija (ali
si racunalnik in fizicen dostop lahko privoséi), pa¢ pa tudi politicna, kognitivna,
emocionalna in druzbena kategorija (npr. zavestna odlocitev koga, ki se sicer ne
pocuti ekonomsko prikrajsan, a vseeno rajsi obisce zdravnika v zivo).

Na drugi strani pa se v najbolj razvitih drzavah internetna iskanja o zdravju
selijo na mobilne telefone. V ZDA je leta 2010 od skupno 85 odstotkov mladih,
ki uporabljajo mobilna omrezja, kar 17 odstotkov iskalo informacije o zdravju
prek mobilnikov, devet odstotkov pa je imelo nalozene tudi softverske aplikacije
za spremljanje ali nadziranje zdravja (Fox 2010: 2). Ker se toliko iskalcev zdravja
seli na internet in v mobilna omrezja, je nevarno razmisljati, da kar vsi bolniki
uporabljajo internet in da tam dobijo celovito informacijo o svojem stanju, ki jo
bo zdravnik samo e potrdil. Tudi v ZDA kar ¢etrtina odraslih sploh ne uporablja
interneta. Kljub temu pa se da napovedati, katere druzbene skupine najpogosteje
is¢ejo informacije o zdravju na internetu. To so tiste etni¢ne skupine, kot npr.
Afroamericani in Latinoamericani, ki jih je glede na vecinsko populacijo manj kot
50 odstotkov, invalidni odrasli, tisti, ki sami brezplacno skrbijo za druge bolne
druzinske clane, zenske, belci in ljudje z vsaj srednjo $olo stari med 18 in 49
let, ki so ekonomsko dokaj ugodno situirani. Ljudje nad 65 let, ki so najvedji
uporabniki v zdravstvu in imajo najve¢ kroniénih bolezni, pa so v povpreéju manj
verjetno on-line in raje iscejo bolj tradicionalne nacine virov informacij, kot je
npr. neposreden stik z zdravnikom. Najpogostejse vsebine, ki jih i$¢ejo omenjeni
internetni iskalci zdravja, pa so: informacije o konkretnih boleznih, postopkih
zdravljenja, zdravnikih ali drugih strokovnjakih, bolnisnicah ali drugih ustanovah,
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zdravstvenem zavarovanju, varnosti ali prepovedi prodaje dolocenih zivil in
zdravil, dejavnikih tveganja zaradi okolja, nosecnosti in poroda, informacije o
izgubi spomina, demenci, Alzheimerjevi bolezni, rezultatth medicinskih testov,
kroni¢nih bolecinah, negi starih in invalidnih, odloc¢itvah pred smrtjo (Lewis

Dolan 2011).

Ob teh podatkih se mi zato vriva pomislek, da je e-zdravje morda le utopija
za deprivilegirano veéino, saj si bodo (e-)zdravnika in (e-)zdravljenje v trenutni
in ocitno vse bolj narascajoci revséini lahko privodéili samo $e izbranci. Zanje
bo zdravnik - on-line in off-line - imel ¢as in jim bo lahko prilagodil tako
diagnostiko kot svoje vedénje, medtem ko bo enak dostop do zdravstvene oskrbe
za socialno sibke skupine le iluzija, ¢eprav bi bile prav njim moznosti, ki jih
omogocajo storitve e-zdravja, najbolj dobrodosle. Ali bodo revezem pri skrbi za
lastno zdravje od e-zdravja ostali le nepotrjena kartica zdravstvenega zavarovanja,
forumi in spletna socialna omrezja, kjer bodo za informacijo o svojih zdravstvenih
tegobah dobili vnaprej generiran odgovor in tristo “lajkov”, pa ¢e jim bo vse¢ ali
ne? In nazadnje: v nobenem vladnem dokumentu o e-zdravju, ki je bil objavljen
na spletnih straneh Ministrstva za zdravje ali Instituta za varovanje zdravje do
julija 2011, ni bilo zaslediti niti ene omembe o tem, kako se bo zdravstveno
osebje priucilo delu z novimi tehnologijami in predvsem kaksne nove vescine
komuniciranja z bolniki bodo morali osvojiti. Menda pripravljavei politik
e-zdravja ne predvidevajo, da bodo vesc¢ine e-obravnave bolnikov, e-empatije in
etika e-zdravja kar samoumevno postale del nove komunikacijske prakse, kar
lahko sklepamo iz dejstva, da je bila vecina sredstev v zacetku uvajanja e-zdravja
predvidenih za osnovno infrastrukturo, ne pa za aplikacijo, ter iz tega, da je v
dokumentih zapisanega veliko preveé na deklarativni ravni, manj pa kdo, do kdaj
in s kaksnimi viri bo to delo opravil. Kaj si torej smemo obetati od e-zdravja? Po
ponovnem zastoju slovenskega projekta e-zdravje v letu 2011 so pricakovanja
vendarle postala nekoliko bolj realna. Pricakujemo lahko, da bodo v kratkem
delovali vsaj e-recepti, da bo mogo¢ prenos slik med razli¢nimi zdravstvenimi
zavodi in da bo pri ¢im veé zavodih delovalo elektronsko narocanje pacientov.

Medicina, tehnologija in druzba

Medicina je preplet interakcij med zdravnikom in bolnikom, poznavanja
bolezni, njihovega zdravljenja ter uporabe medicinske opreme od stetoskopa
do visokotehnologkih naprav. Odnos med zdravnikom in bolnikom, napredek
medicinskega znanja in koncepti o zdravju so nedvomno pod vplivom tehnoloskega
napredka. Tehnologija se je moc¢no vtisnila v kolektivno zavest in vplivala
na obnasanje, tako da je postalo del splosnega prepric¢anja, da je kompleksne
druzbene probleme mogoce resiti z novimi tehni¢nimi resitvami. Z osredotocanjem
na tehni¢ni del pa druzbeni vidik, npr. zdravstvena negotovost, ki izhaja iz
ekonomskih dejavnikov, ostaja v ozadju. Zato imajo druzboslovne raziskave
medicinskih tehnologij ve¢ plati. Prva kaze na vidik tehnoloskega razvoja kot
na pomembno druzbeno mo¢ in poudarja vpliv novih tehnologij kot neodvisnih
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sil, ki oblikujejo druzbene odnose. Drugi pristop poudarja vlogo druzbenih
dejavnikov, Se zlasti politicnih in ekonomskih, pri determiniranju tehnoloskega
razvoja in njegove implementacije. Tretji vidik temelji na interdisciplinarnosti
znanosti in tehnologije in poudarja vzajemnost druzbene konstrukcije tehnologij
in tehnologke konstrukcije druzbe (White 2006: 143, 193). Kar je pri uporabi
novih tehnologij v medicini najbolj zaskrbljujoce, je nevarnost, da bo medicina
prisiljena iti v smer depersonalizacije, kjer bo osebni pristop vse bolj postranskega
pomena, ker bo bolj pomembno le stevilo obravnavanih primerov, ki se ga bodo
razveselile zavarovalnice in sodobna opremljenost zdravstva za e-storitve, ki mu
bodo ploskale tvrdke s komercialnimi interesi.

Druzbeni pomen novih tehnologij v zdravstvu lahko gotovo postavimo ob
bok odkritju antibiotikov in genetike. Nove tehnologije omogocajo razvoj metod
za prikaz kliniénih podatkov in njihovo spremljanje v realnem casu ter vecje
sodelovanje med zdravniki, zlasti pa aktivno udelezbo bolnikov pri zdravljenju,
kar redefinira odnos med zdravnikom in bolnikom. Aktivna udelezba pomeni
hitrejsi dostop do informacij o zdravju, dostop do druzbene pomod¢i v virtualnih in
realnih skupnostih in moznosti za dodatno komunikacijo z zdravstvenim osebjem.
Ker ljudje v povpreéju v razvitih delih sveta zivijo dlje, ker imajo vecje zavedanje o
lastnem telesu in boleznih, ker tudi ve¢ obolevajo za kroni¢nimi boleznimi, so zato
pricakovanja dostopa do zdravstvenih sluzb in njihove kakovosti vedja.

Informiran bolnik je vse bolj aktiven v skrbi za lastno zdravje, nova medicina
pa je za vedno spremenila vedenjske navade ljudi in dosegla razsvetljenske
sanje — nadzor populacije. To, kar je bila v 19. stoletju industrijska revolucija,
je danes medicinska industrijska revolucija, to je vodeno, racunalnisko podprto,
a tudi tehni¢no-birokratsko zdravljenje, katerega rezultat bodo vse cenejse in
kakovostnejse storitve, podobno, kot so bili rezultat industrijske revolucije cenejsi
in kakovostnejsi izdelki. Izpostavljena dilema ni nasprotovanje visoko tehnizirani
in zato deloma brezdusni medicini ter poveli¢evanje manj tehnizirane, a osebno
zavzete odnosno naravnane medicine, pa¢ pa na dejstvo, da splosna gospodarska
stiska in povecevanje brezposelnosti povecujeta tudi socialno stisko ljudi, zaradi
katere si jih vse ve¢ ne placuje prispevkov za zdravstveno zavarovanje. To pa
onemogoca pravico do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih
storitev, pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,
pravico do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, pravico do
primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe (Zakon o pacientovih pravicah,
5. ¢len, 2008). Zato je varuhinja ¢lovekovih pravic dr. Zdenka Cebagek Travnik
v letnem porocilu za leto 2010 predlagala spremembo Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, tako da bodo otroci samostojno zdravstveno
zavarovani, neodvisno od tega, ali njihovi starsi oz. skrbniki placujejo prispevke
(Letno porocilo 2011: 248). Upamo lahko, da bo pravica do zdravstvene oskrbe
in s tem tudi e-zdravja bolj dostopna dobrina in da bo nova medicina, ki sloni
na zdravniku — kompetentnem strokovnjaku in osebi vredni zaupanja, ki zna
uporabiti tehniko za racionalizacijo postopkov zdravljenja, da ostane vec casa
in energije za oseben stik z bolnikom, dobrina dostopna vsem. Zato morajo
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zdravstvene politike najti pot, kako zadostiti vsem tem sodobnim teznjam na
varen, kakovosten, vsem dostopen in finanéno ucinkovit nacin. Verjetno je prava
pot kombinacija drzavnega nadzora, drzavno podprtih medicinskih raziskav,
racunalnisko vodenega zdravljenja, timske povezave in sodelovanja vseh
vpletenih v proces zdravljenja. Zdravje in kakovost zivljenja sta namre¢ druzbeno-
zgodovinsko konstruirana in ne prenasata mehanicisticnih vzorcev obnasanja, ki
jih pogosto srecujemo v sodobni znanstveni medicini in ki tvegajo velik odpor ter
e vecje zatekanje ljudi k paramedicinskim, alternativnim praksam in vzorcem

razmisljanja (Ule 2003: 279-287).

7, novimi tehnologijami se je pojavila sekularizacija, odc¢aranje medicine,
odpadati so zacele tradicije, ki so dolgo ¢asa vzdrzevale odnos med bolnikom
in zdravnikom. Tako medicina kot zdravnik sta postala predmet druzbenih
razprav in kritik. Upad medicinske dominance je povezan tudi z razkrojem
sistemov socialne varnosti in upadanjem mod¢i socialne drzave, kar je zdravnikom
zmanjSevalo njihovo strokovno avtonomijo in moé¢. Zato vlade blazijo stisko
javnega zdravstva s kombiniranimi sistemi preventivne medicine, dodatnimi
prostovoljnimi  zavarovanji, komercializacijo zdravstvenih storitev prek
spodbujanja samonadzorovanja in zdravstvene samoodgovornosti ljudi. Vse
vecje tezave s financiranjem zdravstvenega sistema so odraz vse vecje tehnicne

dovrsenosti medicine (Ule 2003: 274).

Zadrege in dobre prakse uvajanja novih tehnologij v
zdravstvo

O tezavah uvajanja informacijsko-komunikacijskih tehnologij v zdravstvo
govori studija iz leta 2006 v ZDA, kjer so zdravniki ve¢inoma naklonjeno sprejemali
uvajanje novih tehnologij v zdravstvo, toda vsaj 80 odstotkov jih je porocalo o hudih
tezavah, ki so spremljale njihovo uporabo: o §ibki finanéni podpori oz. visokih
vstopnih strogkih, ki so bili glavna ovira za implementacijo (ti stroski naj bi na eno
ambulanto znasali med 16.000 in 36.000 dolarjev, pri ¢emer niso bili vsteti stroski
vzdrzevanja sistema); 66 odstotkov zdravnikov je porocalo o slabem strateskem
nacrtu celovitega uvajanja, prevelikem stevilu ponudnikov novih tehnologij v
zdravstvu in tezavah pri rekrutiranju primernega kadra; 50 odstotkov pa jih samih
ni imelo znanja, da bi uspesno uporabljali nove informacijsko-komunikacijske
tehnologije. Za manj$e ambulante je bil velik problem pomanjkljiva izmenjava
klini¢nih podatkov z laboratoriji in bolnisnicami, ker niso uporabljali enotnega
softverskega sistema. V Veliki Britaniji je nasprotno kar 85 odstotkov vseh splosnih
zdravnikov uporabljalo enoten softverski sistem. Vprasanje varovanja zasebnih
podatkov je bila tudi velika ovira, saj se je veliko zdravnikov in bolnikov balo, da
zdravniski dokumenti niso dovolj varni pred zlorabami, e zlasti pri brezzicnem
prenosu podatkov na razlicne lokacije. V ZDA je bil ta strah precejsen, saj tam
glede tega veljajo bolj skrpani federalni in drzavni zakoni, ki urejajo to podrocje,
poleg tega pa imajo industrijo zasebnih podjetij, ki se ukvarjajo z varovanjem
podatkov. Predvideni kumulativni prihranek zaradi uvajanja novih tehnologij
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v zdravstvo izraéunan za ZDA za obdobje 15 let bi bil 371 bilijonov dolarjev.
Toda omenjene ovire, kot so pomanjkanje kapitala, kompleksnost sistemov,
standardizacija podatkov, ki dovoljuje izmenjavo kliniénih podatkov, podeljevanje
certifikatov zasebnim ponudnikom softverskih aplikacij, varovanje podatkov in

pravne prepreke, so bili najvecji zadrzki (Anderson 2007: 481-482).

Leta 20006 je trziscée e-zdravja v Evropi obsegalo dva odstotka, z napovedjo,
da se lahko ve¢ kot dvakrat razsiri in doseze vsaj tak obseg, kot ga ima trzisce
medicinskih pripomockov ali polovica farmacevtskega trzisca, pa eprav namestitve
aplikacij e-zdravja Se niso rutinsko preverjene glede na vpliv, koristi in varnost.
Rezultati studije na desetih primerih dobre evropske® prakse kazejo, da se s pravim
pristopom, kontekstom in procesom uvajanja e-zdravja koristi ucinkovitega
investiranja zares obrestujejo v boljsi kakovosti, izboljsani ucinkovitosti in ve¢jem
dostopu ljudi do zdravstvenih storitev. Po razvojno-uvajalnih fazah e-zdravja, ki so
najvecji zalogaj, letna zdravstvena ekonomija presega stroske in dobro zadovoljuje
potrebe e-uporabnikov zdravstvenih storitev (Stroetmann et al. 2006).

Slovencem pa je bolj kot transtelefonski elektrokardiograf, prva naprava za
prenos elektrokardiograma po telefonu, ki se v Sloveniji uporablja od leta 1997 in
pomeni in hitrejSo ter cenejso diagnostiko obolenj srca in ozilja (Horvat; Pohar;
Gorjup 1997), znan izrazito medijsko odmeven projekt uporabe telemedicine v
ekstremnih pogojih iz primera ultramaratonskega plavalca Martina Strela, ki je
leta 2007 v 66 dneh preplaval 5.268 kilometrov po Amazonki. Zanj je zdravstveno
skrbela ekipa, ki je na ladji imela popolnoma opremljeno urgenco in operacijsko
sobo s telemedicinskimi enotami, brazilska in perujska vojska sta dali na
razpolago del satelita za spletno povezavo, zdravila in sanitetni material pa so bili
iz Slovenije. V ekipi je bilo 18 zdravnikov, ki so bili na voljo prek interneta, ne pa
fizicno prisotni na ladji. Za njihovo koordinacijo je skrbela dr. Mateja de Leonni
Stanonik, ki je pri Ministrstvu za zdravje od marca do junija 2011 vodila projekt
e-zdravja do leta 2015 (Amazon [b. n. 1.]; Hoc¢evar 2011; Knavs 2011). Omenjena
zdravnica sodobno komunikacijsko tehnologijo uporablja tudi pri rutinskem delu
v bolnignici univerze Georgea Washingtona in tako opisuje svojo prakso: “Kadar
sem dezurna in dobimo bolnika z akutno kapjo, prvi stik, da vidim ¢loveka, njegove
rentgenske slike in laboratorijske izvide, poteka tako, da se doma povezem z mrezo
v bolnisnici in uredim vse po mobilnem telefonu. Tako v nekaj minutah ugotovim,
ali mora v bolnisnico in v operacijsko dvorano ali ne.” Robota za operacije na
daljavo je zdravnica uporabljala tudi pri operacijah anevrizme na daljavo v okviru
ameriske vojske, tam to metodo najvec uporabljajo za bolnike v Iraku, raziskovalno

1. AOK Rheinland, Neméija = GesundheitsCard Europa (GCE), dostop do zdravstvene oskrbe v
Neméiji, na Nizozemskem in v Belgiji; 2. Apoteket in Stockholm County Council, Svedska — eRecept;
3. Ambulante v Bukaresti, Romunija — DISPEC teletriaza in dispecerski sistem; 4. Institut Curie, Pariz,
Francija — Elios, EPR sistem in Prométhée, metaiskalnik; 5. IZIP, Ceska republika - nacionalni internetni
zdravstveni register; 6. Kind en Gezin, Belgija, Flamska vakcinacijska baza podatkov (FVD) in Vaccinnet,
podporni vakcinacijski programi za otroke; 7. MedCom, Danska - Dansko zdravstveno omrezje; 8.
Medical ORDER®center Ahlen (MOC) in bolnisnica St. Franziskus v Miinstru, Neméija — oskrbovalna
optimizacijska veriga; 9. NHS Direct, Velika Britanija — NHS Direct Online (NHSDO) informacijski sistem;

10. Bolnignici Solleftea in Boras, Sjunet, Svedska - radioloske konzultacije med Svedsko in Spanijo.
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pa je delala v mednarodni organizaciji virtualne e-bolnisnice, v okviru katere so
postavljali telemreze po razli¢nih drzavah Juzne Amerike, Bliznjega vzhoda in
na Balkanu (Hocevar 2011). V ¢asu Strelove plavalne odprave pa je zdravnica
med drugim obiskovala Se lokalne bolnisnice in svetovala pri projektih mreze
on-line zdravnikov, ki bi bili dobrodosla pomo¢ predvsem bolnikom v oddaljenih
krajih, saj bi lahko na podlagi opisa simptomov postavljali diagnoze in svetovali,
naprave, potrebne za prezivetje kroni¢nih bolnikov, pa bi lahko prek interneta
sproti obvescale zdravnika o stanju bolnika s pomoc¢jo brezziénih povezav roénih
racunalnikov ali dlanénikov.

Z vidika personalizirane medicine so sploh zelo uporabni izsledki raziskav
skupaj z eti¢nimi protokoli, ki pojasnjujejo najucinkovitejse pristope e-zdravja v
skupnostih staroselskih etni¢nih manjsin, ki zivijo na odmaknjenem podezelju
in imajo nizke dohodke. Kanadske studije namre¢ kazejo, da tudi z ustrezno
infrastrukturo informacijsko-komunikacijskih tehnologij ne dosezemo nujno
optimalne regionalno praviéne in hitre zdravstvene oskrbe. Razvoj e-zdravja
mora namre¢ tudi ustrezati enkratnim zdravstvenim in druzbenim potrebam
staroselskih skupnosti, poznavanju kvalitativnih in kvantitativnih studij o vzrokih
in posledicah nekaterih kroni¢nih bolezni (npr. alkoholizem, sladkorna bolezen,
dusevne bolezni), pomenu nege na domu, promociji zdravja, preventivi ipd., zlasti
pa ne sme utidati staroselskih kulturno-specifiénih pogledov na zdravje, vkljuéno
s tradicionalnim znanjem o zdravilstvu (Maar et al. 2010: 2-9).
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DVD Big River Man, plavanje po Amazonki. Ce se je plavalec Martin Strel lahko smejal v brk krokodilom,
piranjam in anakondam ter vseeno odplaval svoje in se ob tem celo zamislil nad svojimi zdravstvenimi
problemi, pa imajo manj razlogov za veselje tisti slovenski zdravniki, ki se soocajo s prvimi sistemskimi

tezavami uvedbe e-zdravja.
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Nekateri primeri uvajanja e-zdravja v Sloveniji, o katerih so porocali mediji,
kazejo na Stevilne ovire. Taka je npr. uvedba e-cakalnih list, ki naj bi pospesile
moznost dostopa do pregleda in olajsale delo zdravnikom. Na kliniénem oddelku
za revmatologijo v UKC Ljubljana so imeli ze nekaj let pred uvedbo pravilnika o
cakalnih dobah, ki sicer velja Sele od januarja 2011, vse urejeno tako, kot doloca
ta pravilnik. Imajo elektronsko ¢akalno knjigo, bolnike narocajo v ambulanto na
30 oziroma na 15 minut, pisno jih obvescajo, kdaj imajo pregled, in jih prosijo, naj
sporocijo, ¢e jih ne bo. A kaze, da vse to ne vpliva odlocilno na dolzino ¢akalnih
dob. Na prvi revmatoloski pregled je treba namrec¢ cakati ve¢ kot leto dni. Ce bodo
uzakonjene kazni, bodo na revmatologiji in v UKC zaradi predolgih ¢akalnih dob
celo oglobljeni. Zatika se zaradi pomanjkanja zdravnikov, saj na prvi ali kontrolni
pregled ¢aka 1.800 bolnikov, se 220 pa je takih, ki jih sploh ne morejo vpisati v
¢akalni seznam. Cakalna doba je za vsakega bolnika daljsa, kot dopusca pravilnik
o ¢akalnih dobah, poleg tega se vanjo sploh ne morejo vpisati tisti bolniki, ki imajo
“hitro” napotnico in bi morali biti obravnavani v treh mesecih, saj elektronska
knjiga taksnega vnosa ne omogoca. Potrebovali bi dodatno ambulantno delo
zdravnikov, a ker je v celotni drzavi le 20 specialistov revmatologov, od tega
deset v UKC (v drugih evropskih drzavah jih je od pet- do sedemkrat vec), delajo
¢ezmerno, bolnike narocajo pred zacetkom delovnega dne (ob sedmih zjutraj)
ali po njegovem izteku. Za taksno delo kot tudi za predolge ¢akalne dobe pa bi
morala zdravnik in tudi UKC po predlaganem Zakonu o pacientovih pravicah

(2008) celo placati drzavi globo (Zupanic 2011).

Na drugi strani pa boljse obete za hitrejso in kakovostno izvedbo prinasajo
primeri dobre prakse, kot je npr. digitalizacija oddelka za radiologijo Splone
bolnisnice Slovenj Gradec, ki je uvedla elektronske napotnice in digitalen prenos
podatkov oz. diagnostiko brez uporabe papirja in izdelave klasi¢nih rentgenskih
slik. Sistem je integriran z bolnisni¢nim informacijskim sistemom in zdravnikom
iz oddelkov in ambulant bolnisnice omogoca elektronsko narocanje slikovnih
diagnosti¢nih preiskav za bolnike ter pregled slik in izvidov v elektronskem
arhivu. Posnetki razliénih radioloskih preiskav, kot so rentgenska slikanja,
ultrazvok in racunalniska tomografija, se hranijo v elektronskem arhivu sistema,
racunalniski strezniki pa omogocajo dolgoro¢no varno hrambo slik in izvidov v
digitalni obliki. Programska oprema omogoca vpogled v arhiv vsem pooblas¢enim
uporabnikom. Varnost zagotavlja podvojen sistem z avtomatsko izdelavo arhivskih
varnostnih kopij ter varovanjem za primer izpada elektricne energije. Posnetki so
takoj po opravljeni preiskavi dostopni za vpogled pooblas¢enim uporabnikom oz.
zdravnikom v bolnisnici. Od¢itavanje slik poteka na delovnih postajah na oddelku
za radiologijo, internisticni prvi pomoci, kirurski urgenci ter v ambulantah za
travmatologijo in ortopedijo. Na oddelku za radiologijo specialisti radiologi
uporabljajo tudi integriran sistem za prepoznavanje govora, zato se dodatno skrajsa
¢as izdelave izvida, kar je e posebno pomembno pri urgentnih bolnikih, sistem pa
bo radiologom omogocal tudi delo na daljavo (Sta, Dnevnik, 2011).
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Za konec Se Zelja iz realnega sveta

Iz nastetih primerov vidimo, da kolikor so spremembe v medicini na eni
strani emancipatorne, prinasajo tudi nepovratne izgube. Tehnoloski napredek
smo ze placali s tem, da se poc¢utimo oropane in zapuscene v svetu, kjer manjkata
obcutek psiholoske podpore in ob¢utek varnosti. Pomemben dejavnik druzbenega
razvoja medicine je tudi njena vse vecja odvisnost od pravnih regulativov in
norm. Pod pritiskom pravno podprtih grozenj, npr. tistih, ki jih dolocaza Zakon
o pacientovih pravicah (2008) in pa novi Kazenski zakonik (2008), se naglo
uveljavlja t. i. defenzivna medicina, to je teznja k pretirani uporabi diagnostike
in terapije samo zato, da bi se zdravnik zavaroval pred mozZnostmi tozb zaradi
napak ali nepredvidljivih posledic zdravljenja (Ule 2003: 276, 278; Dezman
2010; Flis 2010). Ustrezno je, da mora bolnik pisno soglasati pred zdravljenjem
in da mora biti maksimalno seznanjen z vsemi okolis¢inami zdravljenja na njemu
razumljiv nacin, toda velikokrat, npr. pri nujnih medicinskih stanjih, to ni mozno
zaradi zmanjSane bolnikove zmoznosti odloc¢anja in presojanja, poleg tega pa
pretirana administracija v odnos zdravnik — bolnik prinese odtujitev, s ¢imer se
personalizirana medicina umakne v ozadje. Uvajanje e-zdravja v slovenski sistem
pa pravno $e sploh ni doreceno in se bo gotovo $e kje zatikalo, preden bo sistem
optimalno deloval.

Tehnoloski napredek resda omogo¢a mnoge neposredne nacine za interakcijo
med ljudmi, kibernetski in realni svet se zblizujeta in do dolo¢ene mere zblizujeta
nas, toda istocasno je prav zaradi pomanjkljive e-varnosti, strahu pred novostmi
ali nepoznavanja uporabe kibernetskih prostorov tezje vzpostavljati zaupanje
med ljudmi. Zato se mi zdi nadvse pomembno, da se e-zdravje ne razume le kot
servis, ki hitreje “Stanca” medicinske storitve, pac pa da se tehnologije v zdravstvu
uporabijo kot priloznost za kakovostnejsi osebni pristop. CepraV trenutno pojem
e-zdravje resda pomeni sinonim za rabo informacijsko-komunikacijske tehnologije
v zdravstvu, ki ji zaenkrat v Sloveniji niti tehnolosko, organizacijsko, pravno in
eti¢no $e nismo povsem kos, pa je ob neizbeznem tehnoloskem razvoju potrebno
vzporedno razvijati tudi vrednote varne, dostopne, kakovostne in obcutljive
obravnave ter sodelovanja med vsemi zainteresiranimi. To bo pa mozno le takrat,
ko bo oprema v zdravstvenih institucijah dovolj kakovostna, da bo omogocala
prenos informacij in zdravljenje na daljavo, ko bodo bolniki ali njihove druzine
imeli dostop do interneta in ga znali uporabljati, ko bodo dobro informirani o
poteku e-zdravja in nege, ko bodo dozivljali zdravnike kot ¢lovesko in strokovno
neoporeéne, ko bo zdravstveno osebje, ki bo sodelovalo pri zdravljenju, upostevalo
etiko e-zdravja, zlasti kar se ti¢e zaupnosti, nepristranskosti, iskrenosti, kakovosti,
informirane privolitve v zdravljenje, zasebnosti, profesionalnosti ter osebne in
skupinske odgovornosti.
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SUMMARY

AWAITING E-HEALTH. MEDICINE, TECHNOLOGY, SOCIETY AND ETHICS

Technological progress facilitates many direct ways of interaction between people. As life seems
to be increasingly in the sign of e-everything - in the last decade we have successfully moved
from e-mail to e-education, e-science, e-books, e-shopping, e-business, e-administration,
e-taxes, e-government, e-democracy, e-banking, e-social services, e-rituals the likes of e-funerals
and e-health - we must urgently ask ourselves as users of all these services what they really
provide us with. For the time being, the emphasis in e-health in Slovenia is on its technological
aspect, but less is reflected on how the introduction of new technologies will achieve the overall
objective - to follow a planned sustainable and human health system, accessible to everybody.



V pricakovanju e-zdravja

On the one hand, we can see an increase in internet health services (e.g. information on living
a healthy live and disease prevention, fast access to medical data, self-help groups, advice from
doctors and health service operators), and this certainly strengthens the role of the patient. The
share of people daily seeking health-related information on the Internet is bigger than that of
people who go to see a doctor. In addition, the profile of the internet user is not just that of a
patient, because quite many of them do not look for information for themselves, but for other
family members or friends, out of general interest, or because they search for a second opinion
for themselves or their relatives. This means that people need more health information and that
the need for information is not necessarily related to them being ill themselves. The introduction
of a e-health system, on the other hand, meets with great difficulties, because there are still
many anomalies that prevent it from becoming operational. We should be aware that e-health
will operate optimally when we will have access to quality and equal health care in a reasonable
period of time, when the equipment in the health institutions will be advanced enough to
enable the transfer of information and remote treatment, when patients or their families will
have access to the Internet and know how to use it, when they will be well informed on the
itinerary of e-health care, when they will experience doctors as humanly and professionally
people of integrity, and when the medical staff that will cooperate in treatment will respect the
ethics of e-health, in particular regarding confidentiality, objectivity, honesty, quality, informed
consent to treatment, privacy, professionalism, and personal as well as collective responsibility
in e-health.
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