
                 
 

Številka: 500-03-1/2022/3                                 
Ljubljana, 8. 6. 2022                                          
 
 
Državni svet Republike Slovenije je na 52. seji 8. 6. 2022, v skladu z 98. členom 
Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 
55/20, 123/20 in 67/22), obravnaval Pobudo državnega svetnika dr. Matjaža Gamsa 
za ustanovitev strokovne skupine za prenovo slovenskega javnega zdravstva v smeri 
pospešitve uporabe storitev elektronskega in mobilnega zdravja ter na podlagi 
prvega odstavka 56. člena Zakona o Državnem svetu (Uradni list RS, št. 100/05 - 
UPB1 in 95/09-odl. US, 21/13-ZFDO-F in 81/18 – odl. US) sprejel naslednji 
 

S K L E P: 
 

Državni svet Republike Slovenije podpira pobudo državnega svetnika dr. Matjaža 
Gamsa in Ministrstvu za zdravje predlaga, da pobudo prouči in nanjo odgovori.  
 
Pobuda državnega svetnika dr. Matjaža Gamsa se glasi: 
 
Ministrstvo za zdravje naj v najkrajšem možnem času ustanovi strokovno 
skupino za prenovo slovenskega javnega zdravstva v smeri pospešitve 
uporabe storitev elektronskega in mobilnega zdravja (EMZ), ki naj med drugim 
prouči tudi predloge rešitev, kot so npr.: 

- vzpostavitev nacionalnega centra za zagotavljanje dostopa do storitev 
osebnih zdravnikov prek elektronskih komunikacijskih sredstev; 
 

- uvedba enotnega nacionalnega podatkovnega skladišča v zdravstvu na 
podlagi t. i. »robnega računalništva« (angl. Edge Computing);  

 

- hitra vzpostavitev posebnega centra za nudenje storitev družinskih 
zdravnikov prek elektronskih in komunikacijskih sredstev ter  
 

- vzpostavitev odprtih javnih platform, ki državljanom pomagajo pri soočanju 
z zdravstvenimi težavami.  

 
Obrazložitev: 

 
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za 
družbo zdravja« (Uradni list RS, št. 25/16; v nadaljevanju: Resolucija) v poglavju 
6.3.8 Razvoj IKT v zdravstvu izpostavlja več ukrepov z namenom izboljšanja 
dostopnosti do kakovostnih podatkov v zdravstvu ob sočasnem razvoju novih 
načinov spremljanja zdravstvenega stanja s pomočjo sodobne informacijske 
podpore, med drugim tudi poenotenja informacijske podpore pri zdravstvenih 
izvajalcih, nadgradnjo sistema eZdravje, povezljivost informacijsko-komunikacijskih 
tehnologij (IKT) eZdravja, ZZZS, drugih nacionalnih IKT, socialne in drugih 
relevantnih IKT ter uvedbo enotnih standardov elektronske izmenjave podatkov v 
zdravstvu.  
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V Resoluciji sta tako informatizacija sistema zdravstvenega varstva (t. i. e-zdravje) 
kot t. i. mobilno zdravje (mZdravje), na uporabo katerega napotuje tudi evropska 
Zelena knjiga o mobilnem zdravju (COM/2014/0219 final1), prepoznani kot načina za 
zagotovitev boljšega in hitrejšega dostopa do kakovostnih podatkov in informacij v 
zdravstvu za uporabnike in izvajalce zdravstvenega varstva, učinkovitejšo 
organizacijo dela ter posredno tudi kakovostnejše in uporabniku bolj dostopno 
zdravstveno varstvo.  

Kot je navedeno v Zeleni knjigi o mobilnem zdravju, se slednje nanaša na medicinsko 
prakso in prakso na področju javnega zdravja, podprto z mobilnimi napravami, kot so 
mobilni telefoni, naprave za spremljanje bolnikov, dlančniki in druge brezžične 
naprave. Vključuje tudi različne aplikacije (npr. za zdrav način življenja in dobro 
počutje), ki se lahko povežejo z medicinskimi pripomočki ali senzorji (npr. 
zapestnicami ali zapestnimi urami), ter osebne sisteme za usmerjanje, zdravstvene 
informacije in opomnike za zdravila, ki se posredujejo prek sporočil SMS, in storitve 
telemedicine, ki se zagotavljajo brezžično. 

V Zeleni knjigi o mobilnem zdravju je mobilno zdravje prepoznano kot nastajajoče in 
hitro razvijajoče se področje, ki bi lahko odigralo pomembno vlogo pri preoblikovanju 
zdravstvenega varstva ter povečalo njegovo kakovost in učinkovitost, saj zajema 
raznolike tehnološke rešitve, ki med drugim merijo vitalne funkcije (srčni utrip, raven 
glukoze v krvi, krvni tlak, telesno temperaturo in možganske aktivnosti). Na tak način 
se lahko izboljša varnost in poveča samostojnost bolnikov ter se jih opolnomoči, 
omogoča tudi natančnejše diagnosticiranje in zdravljenje. Namen storitev mobilnega 
zdravja ni nadomestitev zdravstvenih delavcev, ampak zagotovitev podpornega 
orodja pri njihovem delu.  

Napredne rešitve s področja elektronskega in mobilnega zdravja so v Sloveniji že na 
voljo, a bi jih bilo treba ustrezno implementirati in nadgraditi na nacionalni ravni, za 
kar do zdaj ni bilo dovolj razumevanja ali podpore ključnih odločevalcev v državi.  

V okviru Odseka za inteligentne sisteme na Inštitutu Jožef Stefan je bila npr. razvita 
posebna platforma v okviru projekta EkoSmart, ki je potekal od 2016 do 2019, ki se je 
nato nadgrajevala v drugih projektih, ki so bili izvedeni pod okriljem EkoSmart 
nacionalnega koordinatorja za EMZ, predvsem sedanji najbolj ambiciozni čezmejni 
projekt ISE-EHM, oz. Insieme, ki nudi zdravstvene informacije državljanom Slovenije 
in Italije.  

Cilj navedenih projektov je bil doseči premik slovenskega zdravstvenega sistema v 
smeri EMZ, med drugim premik od dojemanja računalnika kot dodatnega 
administrativnega bremena, v smeri inteligentne pomoči računalnikov tako pacientom 
kot zdravnikom s ciljem zagotoviti več kakovostnejšega časa, ki ga zdravniki lahko 
namenijo svojim pacientom. Tovrstna tehnologija je torej v Sloveniji že razvita na 
nekaterih področjih in je tudi že zelo napredovala do dokazano najvišjih svetovnih 
ravni, zaradi česar bi lahko na navedenem področju prevzeli vodilno vlogo v svetu. 
Njena sistematična vpeljava v sistem zdravstvenega varstva bi bila torej več kot 
smiselna.  

Desetletja že velja splošno mnenje, da je medicina eno od najbolj primernih področij  
za vpeljavo storitev EMZ, digitalizacije in umetne inteligence. V raziskavah in 
posameznih aplikacijah namreč tovrstni sistemi dosegajo velike izboljšave, v globalu 

                                                           
1
 Dostopno prek: https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52014DC0219&from=SL.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52014DC0219&from=SL
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52014DC0219&from=SL
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pa so računalniki pogosto prinesli toliko težav kot izboljšav, kar je strokovnjakom 
EMZ in umetne inteligence težko razumljivo - kako se lahko praktična vpeljava tako 
uspešnih tehnologij izrodi v birokratske in časovne težave?  

 

Ne glede na to, da se vsako leto za izvajanje zdravstvenega varstva nameni več 
sredstev kot leto prej in da se je v zadnjih desetih letih povečalo število zdravnikov v 
Sloveniji za 37 %, število zobozdravnikov za 20 %, število medicinskih sester za 84 
% in število zdravstvenih tehnikov za 8 % (2019 smo imeli v Sloveniji 6.812 
zdravnikov, 1.514 zobozdravnikov, 7.996 medicinskih sester in 13.468 tehnikov 
zdravstvene nege; pozneje so prišle izjemne razmere zaradi korone), so se čakalne 
dobe za operativne posege kljub temu bistveno zvišale in število oseb brez izbranega 
osebnega zdravnika je 2022 naraslo na 130.000 oseb.  

Rešitve za zagotavljanje boljše dostopnosti zdravstvenega varstva, predvsem na 
primarni ravni, bi se zato moralo iskati izven ustaljenih načinov, ki očitno ne delujejo. 
V tem oziru bi rešitve EMZ lahko oz. morale doprinesti k bistvenemu napredku na 
nekaterih zaznanih kritičnih področjih. Prepričani smo, da smo EMZ strokovnjaki eni 
redkih, ki znamo slovensko zdravstvo bistveno izboljšati za zmerno ceno, praktično 
samo z uporabo tehnoloških rešitev in brez negativnega poseganja v kvalitativne 
načine dela in pravice zdravnikov, sindikatov in pacientov.  

Konkretno kot nekaj možnih operativnih rešitev za trenutno največje izzive 
slovenskega javnega zdravstvenega sistema predlagamo:  

a) Vzpostavitev nacionalnega centra, ki bi zagotavljal dostop do storitev osebnih 
zdravnikov prek elektronskih komunikacijskih sredstev.   
 
Predlog predstavlja način za aktivno reševanje aktualne problematike dostopnosti 
do primarne zdravstvene ravni, glede na to, da 130.000 oseb nima zagotovljenega 
dostopa do osebnega zdravnika. Ustanovili bi poseben center, ki bi v roku nekaj 
mesecev združeval primerno število novih zdravnikov, ki bi nudili storitve na EMZ 
način. Kljub temu, da ne bi povsem ekvivalentno nadomestili družinskih 
zdravnikov, pa je z dokaj nizkim vložkom finančnih sredstev možno zagotoviti 
dokaj visok nivo storitev na omenjeni način. Poleg tega bi lahko v okviru centra 
delovali tudi drugi osebni zdravniki, ki bi lahko nudili pomoč kateremukoli od 
130.000 pacientov, ki bi jo potrebovali in ki trenutno nimajo zagotovljenega 
osebnega dostopa do zdravnika. Seveda za dodatno plačilo.  
 
Za naprednejše uporabnike, zlasti mlade, bi se lahko omogočilo samostojno 
uporabo storitev centra, ostalim bi lahko pomoč pri uporabi storitev centra nudile 
medicinske sestre na že obstoječih fizičnih lokacijah po občinah. 
  
Predviden čas za implementacijo: nekaj mesecev. Predhodno bi bilo zaželeno 
zagotoviti ustrezne zakonodajne podlage, ki pa niso nujne.  
 
Ocenjeni stroški: zagotovitev za začetek dela vsaj nekaj 10 novih zdravnikov po 
možnosti v Sloveniji, ki delajo v svojem centru ali od doma, eventualno tudi v tujini, 
ter vzpostavitev informacijske podpore (vsi zdravniki imajo dostop do vseh 
130.000 kartotek oz. podatkov).  
 

b) Nadgradnja sistema iz točke a) za vse zdravnike v Sloveniji.  
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Zdravstvene storitve bi na način, opisan pod točko a) lahko izvajal katerikoli 
zdravnik, ki bi želel svoje storitve nuditi na navedeni način. Predlog predstavlja 
hitro rešitev problema za 130.000 pacientov brez zdravnika, kar je prioriteta. 
Zastavljena naj bo tako, da jo bo možno nadgraditi za vse zdravnike in paciente v 
Sloveniji.  
 
Ključne prednosti:  
- Predlog se lahko implementira hitro (v nekaj mesecih) brez velikih dodatnih 

stroškov.  
- Zdravniku ostane na voljo več časa za obravnavo pacientov, zmanjša se obseg 

birokratskih postopkov, poveča se produktivnost. 
 
Morebitna težava: obstaja možnost, da kakovost storitev ne bi bila primerljiva z  
nivojem, ki ga nudi osebna obravnava pacienta, posebej pri starejših, ki niso vajeni 
tovrstne komunikacije.  

 
Predviden način napredne implementacije: 
Pacient prek elektronske aplikacije opiše svoj zdravstveni problem oz. simptome 
vnaprej, tako da ima zdravnik ob začetku srečanja s pacientom na ekranu na voljo 
že vse ključne informacije, vključno s predlaganim seznamom diagnoz, zdravil in 
nasvetov, ki jih na podlagi prejetih informacij ponudi inteligentni program. Če 
zdravnik oceni, da je določena predlagana kombinacija navedenih elementov 
pravilna, to zgolj elektronsko potrdi z enim klikom, ostalo pa opravi inteligentni 
program.  
Prototip tovrstnega portala bi bilo možno izdelati v nekaj mesecih, če bodo na voljo 
ustrezni podatki. Kakovostno delovanje sistema bi se lahko zagotovilo v roku 
enega leta.   
 

c) Uvedba enotnega nacionalnega podatkovnega skladišča v zdravstvu na podlagi t. 
i. »robnega računalništva« (angl. Edge Computing). 

 

Predviden čas za implementacijo: eno leto. 

Stroški: precejšnji.  

Ključna korist:  

Na takšen način bi se zagotovilo, da bi bili vsi zdravstveni podatki in storitve 
združljivi, kar trenutno v našem zdravstvenem sistemu predstavlja enega izmed 
večjih izzivov. Namesto tridesetih različnih informacijskih sistemov, ki so bili na 
voljo v sistemu pred tremi leti, bi se po novem informacijski sistem lahko učinkovito 
konsolidiral tako glede možne izmenjave podatkov kot z vidika kompatibilnosti. 

d) Vzpostavitev odprtih javnih platform, ki državljanom pomagajo pri soočanju z 
zdravstvenimi težavami.  
 
Tovrstne javne platforme, katerih namen je na enem mestu ponujati veliko 
različnih in uporabnih informacij, povezanih z zdravjem, bi morale vključevati 
zdravnike in ponujati preverjene oz. verodostojne informacije, pridobljene iz virov 
uradne in delno koristne preverjene alternativne medicine, kot tudi možnost 
prispevkov državljanov na podlagi odprtokodne programske opreme in izmenjave 
izkušenj.   
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Na tovrstni javni platformi bi uporabnik lahko z naprednim iskanjem našel mogočo 
pomoč za opisani problem, povezave, aplikacije, najboljše videonasvete, pomoč 
virtualnih asistentov in človeško pomoč. Vse to bi lahko bistveno doprineslo k 
razbremenitvi zdravstvenega sistema in kadrov, zaposlenih v njem. Taki sistemi v 
Sloveniji že obstajajo, zato bi jih bilo treba pregledati in sistemsko podpreti na 
nacionalni ravni. 

Za proučitev vseh že obstoječih možnosti pospešitve uporabe EMZ bi bilo smiselno 
ustanoviti posebno strokovno skupino, ki bi ob podpori Ministrstva za zdravje in 
politike lahko poskrbela za hitrejšo vpeljavo najbolj ustreznih rešitev v slovenski 
zdravstveni sistem. Na tak način bi se lahko izboljšali dostopnost sistema, delovni 
pogoji v zdravstvu ter zdravje pacientov. Posledično se na pristojno Ministrstvo za 
zdravje naslavlja pobudo, ki sledi navedenim ciljem. 

* * * 
 
Državni svet Republike Slovenije predlaga Ministrstvu za zdravje, da pobudo prouči 
in v skladu s šestim odstavkom 98. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni list 
RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 55/20, 123/20 in 67/22) nanjo v roku 30 dni 
odgovori. 
 
 
 
 

Alojz Kovšca 
predsednik 
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