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POVZETEK - Mobilna tehnologija je v zadnjem de-
setletju zelo spremenila nase zZivljenje, saj omogoca
komuniciranje in dostop do informacij kjerkoli in
kadarkoli. Mobilne aplikacije predstavijajo sodo-
ben pripomocek na podrocju zdravja, pri preventiv-
ni skrbi za zdravje, spremljanju kronicnih bolezni s
strani pacientov in pri nudenju zdravstvenih storitev.
Namen clanka je sirse predstaviti potenciale in pasti
m-zdravja, ki ga med prioritetna podrocja postavlja
Evropska komisija, ter oceniti pripravijenost za sir-
So rabo mobilnih tehnologij na podrocju zdravja pri
nas. Sledi kratek pregled tujih in domacih aplikacij
m-zdravja, s cimer Zelimo Sirsi javnosti pokazati, da
so Stevilne resitve ze na voljo.
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ABSTRACT - In the last decade, mobile technology
extremely changed our lives, enabling communicati-
on and access to information anywhere and anytime.
Mobile applications are modern tools used also in
health, in preventive health care, chronic disease sel-
f~-monitoring by patients, as well as in the provision
of healthcare services. The aim of the article is to pre-
sent the potentials and pitfalls of m-Health, which is
one of the priority areas of the European Commissi-
on, and to assess the readiness for wider use of mobi-
le technologies in the field of health care in Slovenia.
We also give a brief overview of foreign and domestic
m-health applications, showing the general public
that a lot of solutions are already available.

V zadnjem desetletju so mobilne tehnologije, naprave in aplikacije, ki so Se pose-

bej popularne pri mlajsi generaciji, nanje pa se uspesno navajajo tudi starejsi, predsta-
vljale najhitrejSe rastoCo vrsto informacijske tehnologije (Hinchceliffe, 2011; Statista
2016). V letu 2015 je bilo tako prodanih 276 milijonov tabli¢nih racunalnikov, 1,4
milijarde pametnih telefonov in le 113 milijonov stacionarnih osebnih racunalnikov
ter 163 milijonov prenosnih racunalnikov (Statista 2016). Analitiki ocenjujejo na-
daljevanje trenda popularnosti mobilnih naprav tudi prihodnosti (Basenese, 2011;
Hinchcliffe, 2011). Mobilne tehnologije omogocajo boljSo obvescenost, lazje sode-
lovanje, dostopnost informacij kjerkoli, ve¢jo kreativnost in Se marsikaj, brez ¢esar
si zasebnega zivljenja skoraj ne predstavljamo vec. Vse navedene prednosti pa lahko
izkoristimo tudi na delovnem mestu, zaradi ¢esar smo lahko pri svojem delu uspesnej-
$i in bolj zadovoljni. Tudi podro¢je zdravja tako ni izjema, Se posebej, ¢e nam uporaba
mobilne tehnologije pomaga reSiti nase ali tuje Zivljenje.

Evropska komisija v strateSkem dokumentu Zelena knjiga o mobilnem zdravju
(m-zdravju) (European Commission, 2014), predstavi potenciale m-zdravja ter pasti
pri uvajanju teh resitev. Dokument tako predstavlja temelj za dvig zavedanja o po-
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menu tega podro¢ja ter ¢im bolj poenoten razvoj in uporabo mobilnih tehnologij s
podroc¢ja zdravja v prihodnosti tudi pri nas.

Menimo, da so moznosti, ki nam jih nudi mobilna tehnologija, tako pri preventivni
skrbi za zdravje in spremljanje kroni¢nih bolezni kot tudi pri opravljanju strokovnega
dela zdravstvenih delavcev pri nas premalo izkoriS¢ene, zato je namen prispevka prib-
lizati podro¢je m-zdravja strokovni in $ir$i javnosti. Cilji prispevka so kriti¢no oceniti
trenutno stopnjo pripravljenosti za rabo mobilnih tehnologij s podroc¢ja zdravja pri
nas, predstaviti §tevilne Ze razvite aplikacije in tako spodbuditi k njihovi vecji rabi pa
tudi opozoriti na podrocja kot je informacijska varnost, ki jim je ob uvajanju mobilnih
tehnologij potrebno posvetiti posebno pozornost.

2 Mobilno zdravje

Pri hitrem prodoru in uveljavitvi novih informacijskih tehnologij tudi podrocje
zdravja ni izjema. V zadnjih letih se je polega e-zdravja, ki pomeni uvajanje elektron-
skih resitev za povecanje kakovosti in uéinkovitosti zdravstvenih storitev, uveljavil
tudi izraz mobilno zdravje ali krajSe m-zdravje (angl. »m-Health«). M-zdravje po-
udarja vlogo uporabe mobilnih omrezij, terminalov in storitev za potrebe varovanja
zdravja in izboljSanje zdravstvenih storitev. Sloni na mobilnih napravah, kot so pa-
metni telefoni, tabli¢ni racunalniki, dlan¢niki in druge brezzi¢ne naprave, ki kjerkoli
omogo¢ajo uporabo iroke palete storitev (Stern, 2010).

Pri Evropski komisiji je v letu 2014 nastal strateski dokument Zelena knjiga o
mobilnem zdravju (m-zdravju), kjer so med drugim opisani potenciali in pasti pri
uvajanju m-zdravja. Posebno pomembna so poglavja o varovanju osebnih zdravstve-
nih podatkov, ki se zberejo v mobilnih aplikacijah (na telefonih ali streznikih, kjer te
aplikacije tecejo), njihovem nadaljnjem obdelovanju, varnosti teh aplikacij oziroma
zaupanju v njihovo pravilno delovanje. Da bi preprecili zlorabe in Skodo zaradi nepra-
vilnega delovanja mobilnih aplikacij, je treba zagotoviti ustrezne regulative, certifika-
te, pa tudi standarde za interoperabilnost med razli¢nimi aplikacijami in platformami
(Evropska komisija, 2014).

Ker gre v zdravstvu za $e posebno obcutljive osebne podatke, je bilo za vecjo
varnost poskrbljeno s prenovo direktive o varstvu podatkov. Nova direktiva 95/46/
EC (General Data Protection Regulation) je bila objavljena maja 2016, drzave EU
pa morajo svojo zakonodajo z njo uskladiti do maja 2018 (Evropska komisija, 2016).

Studiji PwC in GSMA ocenjujeta, da bi z m-zdravjem lahko samo v Evropski uniji
prihranili 99 milijard evrov. Ocene kaZejo najvecje prihranke pri wellnesu/preventivi
(69 milijard) in zdravljenju/spremljanju (32 milijard), pri ¢emer so ze uposStevani stro-
ski m-zdravja v visini 6,2 milijarde evrov (Evropska komisija, 2014).
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3 Aplikacije mobilnega zdravja

3.1 Aplikacije m-zdravja za prebivalce

V svetu je na voljo ze okrog 97.000 mobilnih aplikacij s podroc¢ja zdravja, pri
¢emer je priblizno 70 % namenjenih laikom. Gre predvsem za aplikacije, ki omogo-
¢ajo spremljanje dejavnikov zdravega zivljenja (koli¢ina gibanja, sr¢ni utrip, koli¢ina
popite vode, vnos kalorij...), vsebujejo lahko tudi preventivne nasvete in pomo¢ pri
obvladovanju kroni¢nih bolezni (npr. sladkorne bolezni). V seznamu 10 najboljsih
aplikacij za laike s podroc¢ja m-zdravja (po priporocilih zdravnikov) najdemo: aplika-
cije s podroc¢ja prve pomoci (First Aid, Pocket First Aid & CPR, Emergency First Aid/
Treatment), s podro¢ja prehrane in nadzora telesne teze (Fooducate — Healthy Food
Diet in Weight Watchers Mobile), za nadzor nad krvnim sladkorjem in delovanjem
srca (Glucose Buddy — Diabetes Log in Instant Heart Rate), zelo priljubljena je tudi
aplikacija za sproscanje in boljse spanje (White Noise Free) (Wicklund, 2015). Ob
nara$c¢ajocem $tevilu pojava koznega raka velja izpostaviti Se napredno aplikacijo Do-
ctor Mole, ki omogoca slikanje koznih znamenj in njihovo analizo, tudi spremembe v
¢asu in alarmiranje v primeru kriti¢nih sprememb (Cizmié, 2014).

Pri uporabi tak$nih aplikacij pa moramo biti pozorni, kje se hranijo zbrani podat-
ki, kdo vse do njih lahko dostopa in jih obdeluje. Norveska potrosniska organizacija
Forbrukerradet je namre¢ ugotovila, da splosni pogoji pregledanih aplikacij ne nudijo
ustreznega varstva potrosnika, saj nekatere aplikacije od nas zahtevajo, da se odre-
¢emo zasebnosti nad vneseno vsebino, tudi nad profilno fotografijo in uporabniskim
imenom (npr. aplikacija MyFitnessPal) (RTVSlo, 2016). Dodatno je bilo ugotovljeno,
da informacije, ki jih vnasajo uporabniki, krozijo med razlicnimi podjetji po vsem
svetu, o ¢emer potrosnik ni obvescen (RTVSlo, 2016). Zato moramo biti uporabniki
previdni in pred namestitvijo vsake aplikacije preveriti mnenja obstojecih uporabni-
kov in potrosniskih organizacij na spletu o ponudniku in sami aplikaciji.

3.2 Aplikacije m-zdravja za zdravstveno osebje

Pri mobilnih aplikacijah za zdravstveno osebje moramo razlikovati dve vecji sku-
pini: splo$no namenske aplikacije m-zdravja in interno razvite aplikacije m-zdrav-
ja. Med splosno namenske Stejejo aplikacije namenjene izobrazevanju. To so razni
slovarji, leksikoni in registri s podrocja zdravstva. Na spletni strani Android Medi-
cal (2016) tako najdemo bogato, po kategorijah urejeno zbirko mobilnih aplikacij za
splosne namene, ki pa so lahko zelo koristne za Studente zdravstvenih ved in tudi za
zdravstvene delavce. Pri tem lahko izpostavimo aplikacije za ucenje anatomije, home-
opatije, prve pomo¢i, razlicne medicinske slovarje, slovarje bolezni, slovarje zdravil,
video posnetke operacij, dentalni simulator itd. Aplikacije z enakimi ali podobnimi
funkcionalnostmi so na voljo tudi uporabnikom Applovih mobilnih naprav v spletni
trgovini iTunes (2016). Pregled opravil, ki jih lahko zdravstveni delavci opravijo hit-
reje in uéinkoviteje s pomocjo mobilnih aplikacij lahko delimo v naslednje kategorije
(Ventola, 2014): upravljanje informacij (tekst, avdio, video, branje e-gradiv, fotogra-
firanje), upravljanje s ¢asom (sestanki, narocanje), dostop in upravljanje zdravstve-
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nih zapisov, komuniciranje in svetovanje (klici, besedilna sporocila, video sporocila,
e-posta, video konference, socialna omrezja), informiranje (medicinske novice, revije
in druga literatura, registri zdravil), klini¢ni sistemi za podporo odloc¢anja, spremlja-
nje pacientov ter strokovno izobraZevanje in usposabljanje. Za navedena podrocja so
predstavljene tudi konkretne mobilne aplikacije in portali, ki jih posameznik lahko
naloZi in uporablja. Med njimi je tudi veliko brezpla¢nih.

Interne aplikacije pa so tiste, ki jih zdravstvene ustanove v sodelovanju z IT pod-
jetji razvijajo glede na svoje specificne potrebe in so namenjene dostopu do informa-
cijskega sistema bolniSnice ali zdravstvenega doma tudi preko mobilnih naprav (npr.
v pacientovi sobi, na bolnisni¢nem hodniku, v diagnosti¢ni sobi). Pri teh aplikacijah
je treba razviti tudi vmesnike za hitro in varno povezovanje z najrazli¢nejSimi ob-
stojeCimi bazami podatkov, kar pa je zaradi heterogenosti obstojecih informacijskih
sistemov znotraj zdravstvenih zavodov in odpora do uvajanja sprememb pogosto zelo
zahtevna naloga.

4 Stanje mobilnega zdravja v Sloveniji

4. 1 Tehnoloski vidik

Lahko recemo, da je Slovenija z infrastrukturnega vidika dokaj ustrezno priprav-
ljena na koriS¢enje mobilnih tehnologij, saj je leta 2008 Stevilo mobilnih prikljuckov
preraslo Stevilo fiksnih in je konec istega leta Stevilo aktivnih kartic SIM preseglo Ste-
vilo prebivalcev (Stern, 2010). Poleg mobilnih telefonov je v zadnjih letih porasla raba
tablicnih racunalnikov, ve€ina mlaj$ih pa je svoj stari mobilni telefon zamenjala za
pametni mobilni telefon. Trendu so sledili tudi mobilni operaterji z izgradnjo omrezja
LTE/4G, ki omogoca hitrejsi prenos podatkov, s tem pa tudi hitro delovanje mobilnih
aplikacij, ki vsebujejo slikovne in video vsebine. Operaterji so spremenili tudi ponud-
bo paketov, ki vkljucujejo velike kolic¢ine prenosa podatkov po zmernih cenah in tako
zagotovili Siroko dostopnost sodobnih mobilnih storitev (Android SloTK, 2016).

Medtem ko je mobilna infrastruktura zZe dobro razvita in dostopna, pa bo treba v
prihodnosti pozornost posvecati predvsem izzivom informacijske varnosti in intero-
perabilnosti resitev, kar je bilo izpostavljeno Ze v Zeleni knjigi o mobilnem zdravju.
V prihodnosti bo treba vzpostaviti standarde, ki bodo razvijalcem mobilnih aplikacij
omogocali povecati interoperabilnost resitev (med razlicnimi mobilnimi aplikacijami
ter med mobilnimi aplikacijami in obstojecimi informacijskimi sistemi v zdravstvu).
Pri tem pa bo treba zagotoviti, da vecja interoperabilnost ne bi posledi¢no pomeni-
la slabSe varnosti oziroma nenadzorovanega uhajanja zaupnih informacij. Izboljsave
bodo potrebne tudi na podro¢ju pravnih zahtev za mobilne aplikacije. Zaenkrat ni
dovolj jasno definirano, katere aplikacije spadajo v kategorijo za zdrav Zivljenjski slog
in katere med medicinske pripomocke, za katere je treba pridobiti ustrezen certifikat
(Evropska komisija, 2014; EU Odbor regij, 2014).
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4.2 Uporabniski vidik

Poleg tehnoloske pripravljenosti pa morajo biti na sprejem novih na¢inov dosto-
pa do zdravstvenih storitev pripravljeni predvsem uporabniki. Pri uvajanju aplikacij
m-zdravja je treba veliko pozornosti posvetiti ozaves¢anju uporabnikov (prebivalcev
in zdravstvenih delavcev) o informacijski varnosti pri rabi mobilnih naprav in obrav-
navati tudi pomisleke glede uporabe zbranih podatkov. Tuje in domace raziskave na-
mre¢ kazejo, da zdravstveni delavci nimajo zadostnega znanja s podrocja informatike
in informacijske varnosti ze pri uporabi obstojecih resitev na namiznih ra¢unalnikih
(Mikuleti¢ in sodelavci, 2015). Markelj in Bernik (2013) ugotavljata tudi, da slovenski
uporabniki slabo poznajo in redko uporabljajo naprednejSe varnostne mehanizme, npr.
enkripcijo podatkov na mobilni napravi ali izbris vsebine z mobilne naprave na dalja-
vo. Podobno ugotavljajo tudi Whipple in sodelavei (2012), ki so izvedli raziskavo med
$tudenti medicine v ZDA. Ce ne bodo izvedena ustrezna usposabljanja uporabnikov,
lahko pri¢akujemo povecanje Stevilna varnostnih incidentov, ko bodo mobilne napra-
ve vsakodnevno v rabi tudi pri strokovnem delu.

4.3 Slovenske aplikacije m-zdravja

V Sloveniji je m-zdravje na nacionalni ravni vkljuceno v projekte e-zdravja. Po-
gosto se m-zdravje obravnava tudi kot prilagoditev funkcionalnosti dolocene aplika-
cije Se za mobilno napravo. Izven nacionalnih projektov m-zdravja pa se v Sloveniji
razvijajo $e druge inovativne mobilne aplikacije s podroc¢ja zdravja, prikazane v tabeli
1. Nekatere med njimi so se uveljavile tudi svetovnem merilu (npr. RheumaHelper). V
dolocenih slovenskih bolni$nicah, npr. na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani zdravstveno
osebje ze uporablja mobilne naprave s specializiranimi aplikacijami in glede na sve-
tovne trende je pricakovati, da se bo Stevilo le-teh povecevalo. Poleg tega Stevilni med
njimi uporabljajo svoje mobilne naprave tudi za dostop do sluzbene e-poste, kar zopet
povecuje varnostno tveganje (Vrhovec, 2016).

Tabela 1: Mobilne aplikacije slovenskih razvijalcev na zdravstvenem podrocju

Naziv aplikacije Ponudnik Opis funkcionalnosti

NamenjenajehitremuSOS obvescanjuvprimerunujnih
zdravstvenih stanj. Z aplikacijo lahko pomagamo
sebi oziroma drugemu, v primeru nenadnega srénega
MIDS inteligentno zastoja ali ob drugih nesre¢ah: alarmira nujne kontakte,
iHELP reSevanje zivljenj iHELP uporabnike in reSevalce, sprozi klic na
d.o.o. reSevalno sluzbo, vsebuje bazo lokacij defibiliratorjev,
vodi skozi temeljne postopke ozivljanja, najde
najblizjo lokacijo defibrilatorja (AED), lekarno,
bolni$nico o0z. zdravstveni dom (MIDS, 2016).

Laboratorij za

telekomunikacije Pacientom z diabetesom omogoca, da samostojno

DeSA na Fakulteti za nadzorujejo svoje zdravstveno stanje in poSiljajo
elektrotehniko s podatke o njem tudi svojemu zdravniku (LTFE, 2016).
partnerji

Omogoca spremljanje koncentracije glukoze v krvi s

. pomocjo mobilne aplikacije in manjSega adapterja, ki
2inl.SMART SET VED Bled, d. 0. 0. se namesti v rezo za sluSalke na pametnem telefonu
(Vrbnjak in sodelavci, 2015).
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Prva pomo¢

Rdeci kriz Slovenije s
partnet;j

Prva pomo¢ pokriva dva usklajena sklopa vsebin:
povecanje ravni znanja iz prve pomoc¢i med splosno
populacijo in pomo¢ uporabnikom za ucinkovito
nudenje prve pomoci (Telekom Slovenije, 2013).

ASPO

Klinika za infekcijske
bolezni in vrocinska
stanja UKC Ljubljana
s partnerji

Daje konkretne odgovore in pomaga uporabnikom
pri ozavescanju, informiranju in svetovanju o
spolno prenosljivih okuzbah in spolnem vedenju.
V svetovnem merilu aplikacija spada med pescico
aplikacij z najkompleksnejSo vsebino s tega podrocja
in je primerna za vsakogar (Android Slo, 2016).

LifeSal

FlawlessCode

Vsebuje: opomnik jemanja zdravil, najblizje lekarne,
menstrualni koledar, Stevec kalorij, indeks telesne
mase, vreme in pocutje (FlawlessCode, 2015).

AKWA

Housing

Pomaga pri zagotavljanju ustrezne dnevne hidracije,
saj uporabnika opozarja na pitje vode (Android Slo,
2014).

24alife

Mikropis

Je celovita resitev za manj stresno, bolj aktivno in
bolj zdravo zivljenje. Kombinira znanje s podrocja
medicine, psihologije, prehrane in Sporta. Uporablja
se skupaj s portalom Alife (24alife.com), na katerega
se lahko registriramo brezplacno (Mikropis, 2016).

Leaf

Bellabeat

Obesek in mobilna aplikacija za Zenske, ki omogocata
merjenje dnevnih aktivnosti, dihanja in spanja. Prenos
zajetih podatkov na mobilni telefon poteka brezzi¢no.
Mobilna aplikacija je namenjena analizi in prikazu
podatkov z obeska. Vsebuje tudi vodi¢ za meditacijo
(Bellabeat, 2016).

Instant Heart Rate
Sleep Time
Glucose Buddy
Fitness Buddy

Azumio

Aplikacije za merjenje srénega utripa, fitnes,
spremljanje spanja, spremljanje krvnega sladkorja
(Azumio, 2016).

RA Helper in SpA
Helper

Modra jagoda
(Mediately)

Aplikaciji sta namenjeni pacientom z revmatoidnim
artritisom in spondiloartritisi. Aplikaciji se za zdaj
med pacienti Se nista dobro razsirili (Modra jagoda,
2016).

RheumaHelper

Modra jagoda
(Mediately)

Aplikacija je namenjena zdravnikom revmatologom,
ki jim z razliénimi izracunl pomaga diagnosticirati
in spremljati potek razlicnih revmatskih obolenj.
Uporabljajo jo revmatologi pri nas in v tujini in je bila
tudi nagrajena (Modra jagoda, 2016).

Register zdravil

Modra jagoda
(Mediately)

Register zdravil vsebuje podrobne informacije za veé
kot 7.000 zdravil. Med zdravniki je zelo priljubljena,
saj jo uporablja vsak drugi slovenski zdravnik.
Uporablja se tudi na Hrvaskem, v Srbiji in na Ceskem
(Modra jagoda, 2016).

Vir: Rozanec, A. in Lahajnar, S. (2016). Mobilne aplikacije slovenskih razvijalcev s
podrocja zdravja.

Zdravstveni delavci se ve¢inoma zavedajo, da bo mobilna tehnologija njim in sta-
rajo¢emu se prebivalstvu v prihodnosti lahko veliko pomagala pri vec¢ji samostojnosti,
varnosti, nadzorom nad potekom kroni¢nih bolezni, rednem jemanju zdravil (npr. in-
zulinska ¢rpalka, mobilna aplikacija z opomniki in alarmi), boljSem sodelovanju med
zdravniki in pacienti (komunikacija in spremljanje bolnika brez fizicnega obiska v
ambulanti), pa tudi za konzultacije med samimi zdravniki (Healthday.si, 2015), niso
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pa vsi Se ustrezno usposobljeni za njeno ucinkovito in varno uporabo. Tehnologija
bo nujno potrebna, saj se Stevilo starejSih prebivalcev in pacientov s kroni¢nimi bo-
leznimi stalno povecuje, Stevilo zdravnikov pa se ne bo toliko povecalo, da bi bili ob
nespremenjenih nac¢inih dela lahko vsi pacienti dovolj kakovostno obravnavni.

5 Sklep

Stevilo, raznovrstnost in zmogljivost mobilnih naprav in aplikacij naras¢a. Omo-
gocajo nam boljSo povezljivost, sodelovanje, kreativnost in obves¢enost kjerkoli in
kadarkoli, tako v zasebnem Zzivljenju kot na delovnem mestu, zaradi ¢esar smo lah-
ko ucinkovitejsi, uspesnejsi in bolj zadovoljni. Pri tem pa morajo uporabniki poznati
varnostne ukrepe za zagotovitev zaupnosti, integritete in razpolozljivosti na mobilnih
napravah in na aplikacijah shranjenih podatkov ter se zavedati tveganj, povezanih z
delom izven varnega omrezja organizacije.

V spletnih trgovinah Android Medical in iTunes za najpopularnejsi platformi mo-
bilnih naprav Android in iOS Ze najdemo Stevilne aplikacije m-zdravja. Laiki jih lahko
uporabimo za preventivho spremljanje svojega zdravja, pacienti z dolo¢enimi kro-
ni¢nimi boleznimi (npr. diabetesom) pa za pomo¢ pri njihovem lazjem obvladovanju
(npr. razni opomniki za jemanje zdravil). Na voljo je tudi veliko mobilnih aplikacij za
izobrazevanje, ki so lahko koristne tako za Studente zdravstvenih ved kot tudi za ze
zaposlene zdravstvene delavce razli¢nih profilov.

V Sloveniji se koristi m-zdravja nekateri zdravstveni delavci kot tudi razvijalci
aplikacij ze dobro zavedajo, zato so svoje znanje in moci zdruzili pri razvoju mobilnih
aplikacij, predstavljenih v tabeli 1 tega ¢lanka. Za preostale pa upamo, da vas je ¢lanek
vzpodbudil k uporabi katere od aplikacij m-zdravja ali celo k sodelovanju pri razvoju
novih.

Alenka Rozanec, PhD, Sebastian Lahajnar, PhD

Mobile Applications: Modern Aid in Health and Welfare

During the last decade mobile technology, devices and applications have become
the fastest growing type of information technology. Mobile technologies allow better
flow of information, connectivity, cooperation and creativity. We could hardly imagine
our private lives without them. All of the above features of mobile technology can be
used in the workplace as well, allowing us to be more successful and satisfied with the
work we do. The area of health is no exception, especially when the use of mobile tech-
nology can help save lives. We believe that we fail to seize the opportunities offered by
mobile devices concerning preventive healthcare and chronic diseases monitoring, as
well as the work of healthcare professionals.
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In recent years, the term mobile health or m-Health has become popular with
mobile users, along with e-Health — the introduction of electronic solutions to incre-
ase quality and efficiency of health services. m-Health emphasizes the use of mobile
networks, mobile data terminals (MDT) and services to improve health and health-
care. It is based on mobile devices such as smart phones, tablet computers, perso-
nal digital assistants (PDA) and other wireless devices which allow a wide range of
services used anywhere (Stern, 2010). In 2014 the European Commission issued a
strategic document called the Green Paper on mobile health (m-Health), which is the
cornerstone of a unified approach for development of this field in the European Union.
The purpose of implementing m-Health is backed by the PwC and GSMA studies whi-
ch estimate that m-Health could save the European Union 99 billion EUR (Evropska
komisija, 2014).

There are around 97,000 mobile applications (apps) in the healthcare area, 70
percent intended for the lay public. These are mostly apps which allow the user to
track healthy lifestyle factors (e.g. exercise, heart rate, the amount of water consumed,
calorie watchers, etc ...), to receive advice about preventive care and help with con-
trolling chronic diseases like diabetes. A list of the ten best m-Health apps for the lay
public (recommended by doctors) for both iOS and Android can be found on the web-
site (Wicklund, 2015). The list comprises: first aid apps (First Aid, Pocket First, Aid
&CPR and Emergency First Aid/Treatment), diet and weight control apps (Fooducate
— Healthy Food Diet and Weight Watchers Mobile), blood sugar and cardio-vascular
apps (Glucose Buddy — Diabetes Log and Instant Heart Rate). A very popular appli-
cation is also White Noise Free, which helps the user relax and sleep better. While
skin cancer is becoming increasingly common, it is worth mentioning the advanced
application Doctor Mole, which allows the user to take pictures of moles and receive
an analysis from them as well as receive an alarm notice when detected critical chan-
ges appear (Cizmié, 2014).

Mobile applications (apps) for healthcare professionals can be divided into two
groups: general m-Health apps and internally developed m-Health apps. The general
apps are those with an educational purpose like dictionaries, lexicons and registers
from the field of health found on websites like Android Medical (2016) and iTunes
(2016), subsections Health & Fitness and Medical. Internal applications are those
developed by health institutions in cooperation with IT companies in order to suit
their specific information needs. These applications allow access to the information
system of a hospital or community health centre via mobile devices, for instance in the
patient's room, hospital hall or a diagnostic room.

From the view of its telecommunication infrastructure, Slovenia is mostly prepa-
red for the use of mobile technologies, due to LTE/4G networks which allow quick
access to mobile services and cover a large area. Users have already accepted the
mobile technology, considering that the number of SIM cards surpasses the number
of inhabitants and that smart phones and tablets are becoming increasingly popular.
The infrastructure and a high acceptance of mobile technology by the inhabitants are
a good foundation for its use in healthcare. While infrastructure is well-developed and
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accessible, there is a need to carefully address the challenges of information security
and interoperability of solutions, as pointed out in the Green Paper on m-Health. Im-
provements also need to be made in the area of legal demands regarding mobile appli-
cations. At the moment it is unclear which applications can be placed in the category
of healthy lifestyle and which should go under healthcare/medical devices (Evropska
komisija, 2014, EU Odbor regij, 2014).

Aside from the willingness to accept technology, the users must be ready to accept
new ways of accessing healthcare services. The implementation of m-Health appli-
cations demands awareness-raising among users (the public and healthcare profe-
ssionals) about the information security issues when using mobile devices and also
consider misgivings regarding the use of collected data. Research conducted in Slove-
nia and abroad shows that healthcare professionals do not have sufficient IT and in-
formation security knowledge even for using existing applications on desktop compu-
ters (Mikuletic et al., 2015), so appropriate users training will be necessary. Markelj
and Bernik (2013) find that Slovene users have poor knowledge of advanced security
mechanisms (e. g. encryption or remote deletion of mobile device content) and rarely
use them.

In Slovenia, m-Health is a part of e-Health projects, while some healthcare institu-
tions also develop m-Health apps to satisfy their specific needs. The mobile technology
could help the aging population to stay independent longer, better control chronic di-
seases, regularly take their medicines, better cooperate with doctors (communication
and monitoring the patient without the need for doctor visits), as well as provide
consultations among doctors (Healthday.si, 2015). Technology will become of the out-
most importance because the number of older people and patients with chronic dise-
ases is increasing and the number of doctors does not suffice. Since some healthcare
workers have already acknowledged the possibilities offered by mobile technologies,
they have combined their knowledge with developers of mobile apps. Thus Slovenia
already has quite a number of quality mobile apps.

The largest quantity of apps has been developed, much like abroad, in the area
of fitness and preventive healthcare. The company Azumio has developed as many as
four applications. An app which measures heart rate (Instant Heart Rate), a fitness
app (Fitness Buddy), sleep tracker (Sleep Time) and app for tracking blood sugar
(Glucose Buddy). The LifeSal (FlawlessCode, 2015) app reminds the user when to
take their medicine, find the nearest drug store, a period calendar, calories counter,
BMI, weather tracking and well-being. 24alife (Mikropis, 2016) is a comprehensive
solution for a less stressful, more active and healthier life. It combines the knowled-
ge from the fields of medicine, psychology, diet and sport. Akwa helps the user keep
track of daily hydration and reminds the user when he needs to drink a glass of water
(Android Slo, 2014). Bellabeat's Leaf is a health tracker, designed as a nice woman
Jjewellery, keeping track of daily activities, breathing, steps taken and calories burned,
duration and quality of sleeping and it also includes a meditation guide. It connects to
a mobile device and send collected data to the Leaf by Bellabeat app.
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There are also some applications which help patients control chronic diseases.
Diabetes patients can use the DeSA (LTFE, 2016) or 2inl SMART SET (Vrbnjak et al.,
2015) apps to track their blood sugar. The clinic for infectious diseases and febrile
states has overseen the development of an application ASPO which provides answers
and helps users with information, awareness-raising and advice on sexually transmi-
tted diseases and sexual behaviour (Android Slo, 2016).

Combining the knowledge of Slovenian rheumatologists and mobile apps deve-
lopers, the company Modra Jagoda has developed two apps from the field of rhe-
umatology. RA Helper is an app which helps doctors to diagnose and track various
rheumatoid conditions. It is used by rheumatologists in Slovenia and abroad and it has
also received an award. The same company has also developed a register of medicines
which provides detailed information for over 7,000 drugs registered in Slovenia. It is
highly popular among doctors, as it is used by every other Slovene doctor. It is also
used in Croatia, Serbia and the Czech Republic (Modra jagoda, 2016).

1t is worth mentioning two more applications which help to save lives. The Slo-
venian Red Cross has developed Prva pomoc app, which helps to increase the level
of knowledge of first aid among the general population and helps users at giving first
aid. Even more innovative is the iHELP app (Telekom Slovenije, 2015), which allows
the user to build a network of contacts which are alarmed in case of a cardiac arrest
or other accidents.

The app also contains a defibrillators locations database, pharmacies, hospitals
and community health centres. In case of an accident, the app uses the GPS location
and find the nearest defibrillator, makes a call to the nearest rescue service and alar-
ms the emergency contact and other iHELP users nearby. Another merit of the app is
that it can guide a lay person through the basic resuscitation procedures so that help
is provided before the paramedics arrive, because in the case of cardiac arrest, every
second of proper resuscitation is very important.

We can conclude that in Slovenia, many are aware of the possibilities that mobile
technologies offer in the field of healthcare, as many applications have already been
developed. We hope that this article will encourage those who have not yet used these
kinds of apps to download and try one or even develop it.
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