NIJZ e’

Porocilo o raziskavi
HOstaniZdrav 2022

#0OstaniZdrav Ljubljana, september 2022




A

(5 Porocilo o raziskavi
/ N Il 2 #OstaniZdrav 2022
/”‘t Nacionalni institut

za javno zdravje

Mario Fafangel, Mitja Vrdelja, Nadja DZankovi¢ Cirar,
Tjasa Bertole, Matija Mozeti¢, Maja Mrzel, Marjana Vrh,

Avtorji: Bernarda KoZelj, Marina Rajic¢
Izdajatelj: ” Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, Ljubljana
Za izdajatelja: ” Ivan ErZen
Oblikovanje: ” Tadeja Horvat
Elektronska izdaja: ” http://www.nijz.si
Kraj in leto izdaje: ” Ljubljana, 2022

Logotip mobilne aplikacije je simbol v podporo boja proti koronavirusu.
Zdruzuje vse ljudi in predstavlja zmago zdravstva nad epidemijo COVID-19.
t | Avtor Heraldica Slovenica, the Heraldry Society of Slovenia |

-—'%\,-’\’

KataloZni zapis o publikaciji (CIP) pripravili v Narodni in univerzitetni knjiznici v Ljubljani.


http://www.nijz.si/

Y

é
%o

- 2hel

VSEBINA

KKAZALO SLIK .eeeeeeeee ettt ettt et e e e ettt e e e e e e s ar e e e e e e e e s s e mnnnbeeeeeeeessannnsreneeeeeessssannnnne 4
POVZETEK ...ceeeeeieeeeee ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e s ab bttt e e e e e e e nnnnbeeeeeeeessannnsraneeeeeessssannnnne 6
UV O D e 8
IMETODOLOGA . ettt et e et e e e ettt e e e e e s s anr et eeeeeesessannreneeeeeeeesnannnnne 17
REZU LT AT L e 19
DemOgrafski POAAtKi.......coiviiiiiiiiiie e e 19
Stevilo uporabnikov in vzroki za uporabo oz. prenehanje uporabe aplikacije...........cccuu...... 21
Uporabnost in ucinkovitost aplikacije #OStaniZdrav .......ccccveeeeeeieiieiiiiieeeeee e 23
Spremembe vedenja, na katere je vplivala uporaba aplikacije #OstaniZdrav.........c..cc.uu...... 26
RAZPRAVA IN ZAKLIUCEK ......oivivitieiieecieeeceeeeeeeet ettt ettt teseas s ssetesessssasesesenens 33
L T ER AT U R A e 39
PRILOGA 1 ittt ettt e e e e ettt e e e e e s e et e e e e e e s s ansreeeeeeeeseaannreneeeeeesennannnnne 43
Vprasalnik s povabilom za sodelovanje v raziskavi.........cccccevvieeeiiniieei i 43
PRILOGA 2 ..ttt ettt ettt e e e e et e e e e e e e s e et e e e e e e s s nnsreeeeeeeeseaansseneeeeeesesnannnnne 50

Infografika »Miti in dejstva 0 aplikaciji HOStaNiZArava......cceeeeeeeeiieciireeeeee e eeeennnns 50



..2},.\.'.\.

KAZALO SLIK

Slika 1: Prikaz obvestila in priporodil v primeru majhnega tveganja (posnetek zaslona,

APIIKACTTA HOSTANIZATAV). weveeeiiiiiiiiiieeee et e e et e e e e e s eesesbbaaeeeaeeesesensssrens 11

Slika 2: Prikaz obvestila in priporocil v primeru vecjega tveganja (posnetek zaslona,

APliKaCija HOSTANIZAIAV). c..vvieeiiieciie ettt e e e s e e sbe e e sbe e e snbeeesabeeensseeennns 12
Slika 3: Stevilo uporabnikov aplikacije, prikazano po tednih. .........ccccoceeueeivvreereeerereeeeene, 13

Slika 4: Kratek povzetek ugotovitev studij o uporabnosti in ucinkovitosti mobilnih

aplikacij Po razliCnih drZavah. ......ccceeeeiiiiiee e e e 16
Slika 5: Socialno-demografske znacilnosti anketirancev v konénem vzorcu. .......ccccveeveeeeennnes 20

Slika 6: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 736) o razlogih za

prenehanje uporabe aplikacije HOStaNIZAraVv. ........coovvvirieeeeieeiiiicreeee e e 22

Slika 7: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 2.020) o razlogih za

uporabo aplikacije #HOStaNIZAraV.........eeie oo e 23

Slika 8: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 1.960) glede strinjanja z

navedenimi trditvami glede aplikacije #OStaniZdrav........cccccceeeevecnvreeeeee e 24
Slika 9: Prikaz rdecega obvestila v aplikaciji HOStaniZdrav. ......ccccccccoeeevvveeeeeeeeiieiiirneeeeeeeeeennns 24

Slika 10: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 155), ki se ob potrjeni okuzbi

niso odlocili za vnos kode TAN v aplikacijo #0staniZdrav.........cccecveeeiiiiieeeiniiiee e 26

Slika 11: Prikaz odstotka anketirancev (n = 838) glede pridobitve izjave o

KaraNTENT N GOMU. ettt ettt e ettt ettt ere e e e et etttesasaesssseesseessssaasseesesersnsnnsssseessreens 27

Slika 12: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 546) o spremembi vedenja

po prejemu obvestila o visoko rizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2. ....... 28



Slika 13: Priporocila ob prejemu rdecega opozorila (posnetek zaslona,

APliKaCija HOSTANIZAIAV). c.uvvieeiiieeciie ettt et e e s be e e s e e e sbe e e sabeeesnseeensseeennns 29
Slika 14: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 507) o razlogih za

neupostevanje priporocil po prejemu obvestila o visoko rizicnem stiku z osebo,

OKUZENO Z VIFUSOIM SARS-COV 2.ttt et e et e e e et e e e e et e s e e teaeeseseneesesannns 30

Slika 15: Prikaz kroZznega dogajanja: premalo uporabnikov — neucinkovitost aplikacije......... 34



-Q,-\-f-\»

POVZETEK

Digitalno iskanje stikov predstavlja enega izmed modernejsih/novejsih javnozdravstvenih
orodij in je pravzaprav velika tehnoloska inovacija — v primerjavi s klasi¢nim iskanjem stikov
kaze potencialne dodatne prednosti v smislu vecje hitrosti, SirSega dosega in moznosti
nadgradnje. Aplikacija #OstaniZdrav je bila razvita in implementirana v ¢asu epidemije covida-
19 z namenom prispevanja k obvladovanju Sirjenja okuzb in zascite zdravja prebivalstva.
Socasna implementacija s Siroko paleto drugih nefarmakoloskih ukrepov, ki so posegali v

Zivljenje posameznika, je negativno vplivala na percepcijo in zaupanje v aplikacijo.

Z namenom usmerjanja nadaljnjega razvoja aplikacije smo med 3. in 17. majem 2022 izvedli
presecno raziskavo #OstaniZdrav 2022. Cilj raziskave je bil pridobiti podatke o uporabnosti in
ucinkovitosti aplikacije #OstaniZdrav in ugotoviti, kako je njena uporaba vplivala na morebitne
spremembe vedenja, usmerjenega v obvladovanje Sirjenja SARS-CoV-2. K sodelovanju smo
povabili trenutne in nekdanje uporabnike aplikacije #OstaniZdrav, v kon¢no analizo je bilo

vkljucenih 2.027 oseb. Anketiranci so bili stari 16-92 let (mediana 51 let), 40 % je bilo moskih.

Rezultati raziskave so izpostavili nekatere ovire pri uporabi aplikacije ter pozitiven vpliv
obvestil o stikih na vedenje posameznika z vidika obvladovanja nalezljivih bolezni. Primerjava
pridobljenih rezultatov o ucinkovitosti aplikacije s klasi¢nim iskanjem stikov (klicni centri) je
pokazala nekoliko manjSo pozitivno napovedno vrednost aplikacije (ali si ob opozorilu o
tveganem stiku dejansko zbolel) ter primerljivo hitrost pri obvescanju. Razlogi za to so
najverjetneje tako tehni¢ne kot tudi vsebinske narave. Primarna dobrobit aplikacije je njena

neodvisnost od kadrovskih kapacitet, ki jih ima klasi¢no iskanje stikov.



Vezano na pridobljene rezultate o funkcionalnosti aplikacija predstavlja primerno dopolnitev
v smislu sinergicnega delovanja s klasi¢cnem iskanjem stikov ob predpostavki Siroke uporabe
aplikacije na populacijski ravni ali v relevantnih podskupinah. Uporaba mobilne aplikacije za
iskanje stikov je v trenutni epidemioloski situaciji ter ob sploSnem opuscanju aktivnosti,
vezanih na obvescanje stikov, s strani Stevilnih drzav, Se vedno smiselno javnozdravstveno
orodje. Taksno orodje posamezniku omogoca, da je aktivno vkljucen v zascito svojega zdravja

in zdravja ljudi v okolici.

Doprinos aplikacije v Iuci trenutno prevladujoce razlicice, ki se naglo Siri v vseh skupinah
prebivalstva, vidimo tudi v obvesc¢anju o stikih z okuzeno osebo, katere uporabnik ne pozna in
ga sama zato ne bi mogla obvestiti — z uporabo aplikacije pa je to mogoce. Implementacija
ustrezne uporabe #OstaniZdrav na ravni celotne populacije je v tej fazi verjetno tezko
dosegljiva. Racionalno strategijo pa predstavlja fokus na skupino, kjer sta potencialni uspeh in
doprinos najvisja, npr. Studentje. V kolikor bi bil takSen pristop uspesen in bi se dosegla
zadovoljiva raven uporabe, bo smiselno razmisljati o nadaljnjem razvoju aplikacije, tudi izven

okvirov bolezni covid-19.
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Pandemija nove koronavirusne bolezni (covid-19), ki je bila s strani Svetovne zdravstvene
organizacije razglasena 11. marca 2020 (WHO, 2020), je povzrocila eno izmed najhujsih
javnozdravstvenih kriz, s katero se je svet srecal v zadnjih desetletjih (Maiti et al., 2021; Velraj

& Haghighat, 2020).

Globalno Sirjenje virusa SARS-CoV-2 ni le resno ogrozilo zdravja vsakega posameznika, temvec
je pomembno vplivalo tudi na druzbeno aktivnost in gospodarsko dejavnost (Ge et al., 2020;
Rahmani & Mirmahaleh, 2020). ZdruZeni narodi so pandemijo covida-19 opredelili kot
socialno, ¢lovesko in gospodarsko krizo, ki ogroza dobro pocutje ljudi in trajnost druzbe

(Zdruzeni narodi, 2020).

Nekateri celo izpostavljajo, da nimamo pandemije, ampak sindemijo (Horton, 2020), kjer gre
vzporedno za vec epidemij, ki se med seboj prepletajo in s svojimi sinergi¢nimi uc¢inki mocno

vplivajo na posameznika, skupnosti, druzbe, drzave in tudi Sire (Fronteira et al., 2021).

Omejevanje Sirjenja koronavirusne bolezni je tako postalo (in Se vedno ostaja) pomemben in
kompleksen izziv — tako na lokalni, kot tudi na globalni ravni. Poleg Stevilnih drugih aktivnosti,
je iskanje stikov (angl. contact tracing) ena izmed klju¢nih komponent odziva na epidemijo
covida-19 (Girum et al., 2020; SZO 2020; ECDC, 2020). Strategija iskanja stikov je pomembno
javnozdravstveno intervencijsko orodje, ki je namenjeno pravocasni identifikaciji oseb, ki so
izpostavljene tveganju za okuzbo z nalezljivimi boleznimi. Bistveni namen obvescanja stikov je
prekinitev verig prenosa okuzb, kar vodi v omejevanje Sirjenja virusa in bolezni (Keeling et al.,

2020).



Kot dopolnitev klasichemu nacinu iskanja stikov (epidemiolosko anketiranje, najveckrat
izvedeno po telefonu s strani epidemioloske sluzbe ali, kot v primeru epidemije covida-19, s
strani profesionalnih klicnih centrov) se je pridruzilo tudi digitalno iskanje stikov (z uporabo
pametnih telefonov in tehnologije bluetooth), ki predstavlja velik potencial, predvsem na
racun zmoznosti obveséanja o stikih z okuzeno osebo, katere uporabnik ne pozna in ga sama

zato ne bi mogla obvestiti — z uporabo aplikacije pa je to mogoce.

Pri uporabi digitalnih tehnologij za iskanje stikov se je potrebno zavedati vseh moznih koristi,
ki jih tovrstne tehnologije prinesejo, hkrati pa tudi tehni¢nih omejitev in nelocljivih

kompromisov med zasebnostjo in uCinkovitostjo (Kleinman & Merkel, 2020).

Tehnoloski podjetji Apple in Google sta pripravili ogrodje za delovanje mobilnih aplikacij
(nadgradnja operacijskih sistemov s programskim vmesnikom) in zagotavljanje zasebnosti pri
delovanju le-teh. V relativno kratkem Casu se je v svetu pojavilo veliko Stevilo razlicnih
mobilnih aplikacij za iskanje stikov. Nekatere aplikacije so slonele na prej opisanem ogrodju,

nekatere pa so bile v celoti razvite s strani posamezne drzave.

Drzave clanice EU so ob podpori Evropske Komisije v aprilu 2020 sprejele nabor smernic za
uporabo mobilnih aplikacij za iskanje stikov. Tovrstne aplikacije naj bodo prostovoljne,
pregledne, varne in interoperabilne ter morajo varovati zasebnost ljudi. Uporabljajo naj

naklju¢ne identifikatorje, ne pa podatkov o geolokaciji ali gibanju (EK, 2020).

Aplikacije za iskanje stikov v drzavah se tako med seboj razlikujejo po naboru podatkov
oziroma kazalnikov, ki jih le-te zbirajo, kar predstavlja pomemben izziv pri celoviti oceni

ucinkovitosti aplikacij (Blasimme, 2021).

Evropska komisija je Ze pristopila k pripravi skupnega dokumenta, ki bo povzemal informacije

o aplikacijah v posameznih drZavah ter ugotovitve o u¢inkovitosti in uporabnosti.

Eden izmed najpomembnejsih pogojev, da bi mobilne aplikacije delovale ucinkovito in
dosegale svoj namen, je ¢im vecje Stevilo uporabnikov, ki bi si aplikacijo naloZili na pametne
mobilne telefone in jo aktivno uporabljali. V razlicnih Studijah so raziskovalci ugotavljali,

kolikSen odstotek populacije bi bil za to potreben. Ena prvih ocen je bila, da bi moralo 90-95 %



populacije uporabljati mobilno aplikacijo, da bi bila u¢inkovita pri omejevanju Sirjenja virusa
SARS-CoV-2 (brez vzdrzevanja medosebne razdalje) (Xia, Lee, 2020). Kasneje so, glede na
podatke iz Zdruzenega Kraljestva in Oxford Studije, ugotovili, da naj bi bil ta odstotek 56 %
populacije (ta odstotek je pravzaprav tudi najveckrat omenjen/povzet) (Hinch, University of

Oxford, 2020).

Ceprav $tudije torej nakazujejo, da bi moral relativno velik del populacije aktivno uporabljati
tovrstne aplikacije, da bi lahko imele Zelen ucinek v ¢asu epidemije covida-19, je lahko mobilno
iskanje stikov dobrodoslo dopolnilno javnozdravstveno orodje tudi pri manjsih Stevilkah. Na
primer, avtorji Studije na podlagi podatkov iz Nizozemske ugotavljajo, da bi bila lahko mobilna
aplikacija ucinkovitejSa od klasiénega nacina iskanja stikov Ze, ¢e bi jo uporabljajo 20 %
populacije. Ocenjujejo tudi, da bi lahko imela Zelen ucinek na obvladovanje epidemije, Ce bi jo
uporabljalo 40 % populacije (Kretzschmar, 2020). Podoben odstotek navajajo tudi druge
Studije (Lopez, 2021; Yasaka, 2020), v eni izmed njih ugotavljajo, da lahko vsak dodaten
odstotek povecanja Stevila uporabnikov mobilne aplikacije za iskanje stikov pomeni od 0,8 do

2,3 % zmanjsanja Stevila novo okuzZenih z virusom SARS-CoV-2 (Wymant, 2021).

Odstotek populacije, ki aplikacije za mobilno iskanje stikov aktivno uporablja, se med
razli¢nimi drzavami precej razlikuje: Irska in Nem¢ija navajata 40 %, Islandija, Francija in Svica
26 %, Nizozemska 19 %, Finska 16 %, Ce$ka 5 %, Ciper pa 3 %. Drzave so bile pri implementaciji
svojih aplikacij torej razlicno uspesne. V vecini drzav EU odstotek uporabnikov aplikacije med

prebivalstvom vseeno ni bil zadovoljiv (spletni objavi Liberties, 2021 in Chiusi, 2021).

Aplikacija #OstaniZdrav

V Sloveniji je uporabnikom pametnih telefonov, starim 16 let ali ve¢, od 17. avgusta 2020
(operacijski sistem Android) in od 1. septembra 2020 (operacijski sistem iOS) na voljo
aplikacija, namenjena iskanju stikov; poimenovali smo jo #OstaniZdrav. Aplikacija je nastala v
skupnem sodelovanju Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) in Ministrstva za javno

upravo (MJU), njena namestitev pa je za uporabnika prostovoljna in brezplac¢na.

Aplikacija #OstaniZdrav je namenjena belezenju stikov med osebami, ki imajo namesceno

aplikacijo. Z aplikacijo so uporabniki na varen in anonimen nacin opozorjeni, da so bili



izpostavljeni tveganemu stiku (podrobnejSsa razlaga je v nadaljevanju). To opozorilo

uporabnika obvesti, da je njegovo tveganje za okuzbo povecano in ga spodbudi k Se bolj

odgovornemu ravnanju (v opozorilu prikaze ustrezne informacije oziroma priporocila za

ravnanje v primeru stika).

Na spodnjih slikah prikazujemo stanje aplikacije v primeru majhnega in vecjega tveganja.

Obvestilu so sledila priporocila (besedilo se je spreminjalo skladno z veljavnimi ukrepi).

MAJHNO TVEGANIJE

1548 @ van

X  Stanje vaSega tveganja za okuzbo

Majhno tveganje

1 izpostavljenost okuzeni osebi
Aktivirano 0 od 14 dni

@ Posodobljeno: Danes 15:39

Posodobljenc vsak dan.

Priporocila

Kaj morate narediti?

Redno in temeljito si umivajte roke z
milom in vodo. V primeru, da milo in
ﬁ'f voda nista dostopna, si roke razkuzite.
Ne dotikajte se oci, nosu in ust z
neumitimi ali nerazkuZenimi rokami.

V zaprtih prostorih, kjer ni mogoce
vzdrzevati zadostne medosebne

0 razdalje, svetujemo uporabo maske.
Redno zracite prostore.

m Vzdrzujte medosebno razdaljo najmanj

1,5 metra.

Preden zakasljamo ali kihnemo, si

o pokrijemo usta in nos s papirnatim
rob&kom ali pa zakasljamo ali kihnemo

v zgornji del rokava.

Zabelezeno obdobje

To obdobije je vkljuceno v oceno.

Vasa stopnja tveganja za okuzbo se lahko
oceni samo za obdobje v katerem je bilo
aktivno belezenje izpostavljenosti. Zato mora

biti belezenje izpostavljenosti trajno aktivno.

Belezenje izpostavljenosti zajema
zadnjih 14 dni. V tem casu je bila
funkcija belezenja aktivna 0 dni.

0 Aplikacija samodejno brise starejse
zapise, saj te izpostavljenosti nimajo
vec¢ vpliva na stopnjo tveganja za
okuzbo.

Tveganje za okuzbo

*an

BeleZenje izpostavljenosti zajema
zadnjih 14 dni. V tem ¢asu je bila
funkcija belezenja aktivna 0 dni.

0 Aplikacija samodejno brise starejse
zapise, saj te izpostavljenosti nimajo
ve¢ vpliva na stopnjo tveganja za
okuzbo.

Tveganje za okuzbo

Vase tveganje za okuzbo je majhno, ker ni bilo
zabeleZzenega stika z osebami, pri katerih je
bila pozneje potrjena okuzba s SARS-CoV-2,
oziroma ker so bili vasi stiki kratkotrajni ali na

vegji razdalji.

Vase tveganje za okuzbo smo ocenili lokalno
na va&i napravi na podlagi podatkov o
belezenju izpostavljenosti (trajanje in blizina).
Podatka o vasem tveganju za okuzbo ne more
videti nihée drug in tudi posredovati ga ne

morete nikomur.

Slika 1: Prikaz obvestila in priporocil v primeru majhnega tveganja (posnetek zaslona, aplikacija

#OstaniZdrav).



VECJE TVEGANJE
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X  Stanje vasega tveganja za okuzbo

Vecje tveganje

0 izpostavljenosti okuZeni osebi

0 dni od zadnje izpostavljenosti okuZeni
osebi

Aktivirano 2 od 14 dni

Stiki Se niso bili posodobljeni.

Posodobljeno vsak dan

Priporocila

Kaj morate narediti?

Izogibajte se nenujnim stikom z drugimi
ljudmi, Se posebej osebam s povecanim
tveganjem za hujsi potek bolezni, kot so
starejsi in kronicni bolniki.

V zaprtih prostorih, kjer ni mogoce
vzdrzevati zadostne medosebne
razdalje, svetujemo uporabo maske

Vzdrzujte medosebno razdaljo najmanj
1.5 metra
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X  Stanje vaSega tveganja za okuzbo

Priporocila

Kaj morate narediti?

Izogibajte se nenujnim stikom z drugimi
ljudmi, e posebej osebam s povecanim
tveganjem za hujsi potek bolezni, kot so
starejsi in kronicni bolniki.

V zaprtih prostorih, kjer ni mogoce
vzdrzevati zadostne medosebne
razdalje, svetujemo uporabo maske.

Vzdrzujte medosebno razdaljo najmanj
1,5 metra.

Spremljajte svoje zdravstveno stanje.
Ce se pri vas pojavi kateri od nastetih
simptomov ali znakov, ostanite doma in
po telefonu kontaktirajte izbranega ali
deZurnega zdravnika:

Slabo pocutje, prehladni znaki, kaselj,
vrogina, tezko dihanje, glavobol, bolecine
v miSicah, izguba vonja ali okusa,
bolecine v Zrelu

Se naprej upostevajte splodne ukrepe za
preprecevanje $irjenja okuzbe.

Splogne informacije o COVID-19 so
dostopne na spletni strani Nacionalnega

17:08 @ *an

X  Stanje vaSega tveganja za okuzbo

biti beleZenje izpostavljenosti trajno aktivno

BeleZenje izpostavljenosti zajema
zadnjih 14 dni. V tem ¢asu je bila

=, funkcija belezenja aktivna 2 dni.
Aplikacija samodejno brise starejse
zapise, saj te izpostavljenosti nimajo
vet vpliva na stopnjo tveganja za
okuzbo.

Tveganje za okuzbo

Vase tveganje za okuzbo je visje, ker ste bili
nazadnje izpostavljeni pred 0 dnevi, in sicer
dlje asa in v bliZini vsaj ene osebe, pri kateri
je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2

Vase tveganje za ckuzbo smo ocenili lokalno
na vasi napravi na podlagi podatkov o
belezenju izpostavljenosti (trajanje in blizina).
Podatka o vasem tveganju za okuzbo ne more
videti nihée drug in tudi posredovati ga ne

morete nikomur.

Slika 2: Prikaz obvestila in priporocil v primeru vecjega tveganja (posnetek zaslona, aplikacija

#OstaniZdrav).

Aplikacija ne razkrije niti lokacije niti identitete okuZene osebe, sporoci samo, da sta se dve
osebi srecali. Funkcije aplikacije lahko uporabnik kadarkoli onemogodi ali aplikacijo v celoti
izbrise. S tem se izbriSejo tudi vse informacije, ki jih je aplikacija shranila. Tudi tisti, ki je
potrjeno okuzen, lahko to informacijo povsem prostovoljno deli z drugimi uporabniki (pridobi
posebno desetmestno kodo, ki jo nato sam vnese v aplikacijo) in s tem podkrepi svoje

odgovorno ravnanje.

Poleg svoje osnovne funkcije pa je aplikacija svoj prispevek k omejevanju Sirjenja virusa
povecevala z vedno novimi funkcionalnostmi, npr. z moznostjo dodajanja EU DCP potrdila (EU
DCP uporabnika in njegovih druzinskih ¢lanov), ki je bilo potrebno za izkazovanje pogoja PCT,
prav tako je mogoce za vsako potrdilo pred potovanjem v tujino preveriti, ali je v doloceni
drzavi veljavno glede na njihovo zakonodajo, na voljo pa je tudi ustvarjanje kode QR za
organizatorje prireditev, dogodkov, predavanj, predstav, koncertov, pa tudi v restavracijah in
trgovskih centrih. UdeleZenci dogodka elektronsko ali natisnjeno kodo QR skenirajo in so na

ta nacin, v kolikor se kasneje pri osebi ugotovi potrjena okuzba, obveséeni o moZinem



tveganem stiku.

V Sloveniji si je aplikacijo #OstaniZdrav do 1. 7. 2022 preneslo ve¢ kot 476.000 uporabnikov
pametnih telefonov, kar predstavlja 26,9 % slovenskega prebivalstva, starega 16 let ali vec.
Najvecje Stevilo aktivnih uporabnikov je bilo v decembru 2020, in sicer okrog 270.000. Ocena
aktivnih uporabnikov je bila v juliju 2022 111.572, kar predstavlja 6,3 % slovenskega
prebivalstva, starega 16 let ali ve¢. Stevilo vnesenih TAN kod je bilo v celotnem obdobju do

julija 2022 vec kot 23.400.

Na spodnjem grafu prikazujemo Stevilo uporabnikov aplikacije od njene vzpostavitve do julija

2022, rdeca ¢rta ponazarja tedensko aktivno Stevilo uporabnikov skozi dveletno obdobje.

Stevilo uporabnikov aplikacije #OstaniZdrav

450000
400000
350000
300000
[e]
= 250000
2 200000
(%]
150000
100000
50000
0
O < 00N OO T 0N OO A N oM AdW1 o MmN 31N 0O A N MmN W
NN A D D o e e N 7S .
O O 0O 0O 00000 oooo N A& N A A - A +H o o+ =+ N &N & N AN N N
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN O OO O AN N N N N N NN NN OO o N N
O O O O O O O O OO OO AN N NOOOOOOODODOoOONNNOO O O
AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANANAN AN NN AN AN NN
Leto-teden

mmm Kumulativno Stevilo prenosov na android napravah
Kumulativno stevilo prenosov na ios napravah

== Tedensko povprecno stevilo aktivnih uporabnikov

Slika 3: Stevilo uporabnikov aplikacije, prikazano po tednih.

Potrebne so Studije, ki bi podale oceno ucinkovitosti in uporabnosti mobilnih aplikacij pri
omejevaniju Sirjenja virusa SARS-CoV-2 na nacin, ki ohranja zasebnost (Jenniskens K, BMJ Open
2021). Svetovna zdravstvena organizacija je pripravila okvirne kazalnike za oceno ucinkovitosti
mobilnih aplikacij (52O, 2022). Nekaj drzav je opravilo evalvacijo svojih mobilnih aplikacij za

beleZenje stikov, nabor dostopnih podatkov je v razliénih drZzavah seveda razlicen. Izsledke in



ugotovitve je prav zaradi tega tudi tezko med sabo primerjati. V spodnji tabeli informativno

predstavliamo pomembnejSe kljucne tocke in zakljucke nekaterih tovrstnih Studij.

Drzava (aplikacija)

Zakljuéne ugotovitve in priporocila za napre;j

Avstralija
(coviDSafe)

39-% pozitivha napovedna vrednost (PPV), 15-% obcutljivost;

aplikacija zaznala 0,1 % tesnih stikov, ki niso bili ugotovljeni s klasi¢nim
nacinom iskanja stikov;

aplikacija zaradi \, Stevila uporabnikov ocenjena kot neucinkovito
dopolnilno javnozdravstveno orodje v ¢asu epidemije covida-19;
predstavljala dodatno delovno breme za zdravstveno osebije;

v prihodnosti kot pomembne elemente za zagotavljanje dodane vrednosti
tovrstnih aplikacij omenijo pilotiranje aplikacije v realni situaciji, mnenja
uporabnikov v fazi razvoja aplikacije in celovite ocene ucinkovitosti po
uvedbi aplikacije.

Francija
(TousAntiCovid)

Raziskava o uporabi aplikacije med 2.022 osebami;

55 % anketirancev je aplikacijo uporabljalo, pri cemer je tretjina
anketirancev aplikacijo uporabljala zgolj za hrambo digitalnega certifikata;
85 % anketirancev, ki aplikacije niso nikoli uporabljali, tudi ni bilo cepljenih
proti covidu-19;

premajhno Stevilo uporabnikov, da bi bila aplikacija ucinkovita;

tehni¢ne omejitve in varstvo posebnih podatkov navedejo kot slabo stran
aplikacije, dodano vrednost pa vidijo predvsem v moznosti hrambe
zdravstvene dokumentacije;

potrebna je boljSa komunikacija o dobrobiti aplikacije.

Zdruzeno kraljestvo
(NHS COVID-19 app)

Z digitalnim iskanjem stikov je odstotek oseb, ki so po obvestilu o stiku z
osebo, okuZzeno z virusom SARS-CoV-2, tudi sami zboleli, okrog 6 % (kar je
primerljivo z odstotkom pri klasi¢cnem iskanju stikov);

ugotovili so tudi, da lahko vsak dodaten odstotek povecanja Stevila
uporabnikov mobilne aplikacije za iskanje stikov pomeni od 0,8 do 2,3 %
zmanjsanja Stevila novo okuzenih z virusom SARS-CoV-2;

kot najpomembnejsi dejavnik za povecanje ucinkovitosti navajajo vecje
Stevilo uporabnikov;

na koncu izpostavijo digitalno iskanje stikov kot javnozdravstveno orodje
prihodnosti s poudarkom na ohranjanju zasebnosti uporabnika.

Svica
(SwissCovid)

Mobilno iskanje stikov je ucinkovito, Se posebej v obvladovaniju Sirjenja
virusa izven skupnih gospodinjstev — v povprecju naj bi osebe, ki so bile o
visoko tveganem stiku obvescene preko aplikacije, nastopile karanteno prej
kot sicer;

aplikacija je povecala odstotek ljudi, napotenih v karanteno, za 5 %; pri tem
je bilo 17 % teh oseb po obvestilu pozitivnih na testiranju za okuzbo z
virusom SARS-CoV-2.

Objava na uradni spletni strani nemske aplikacije Corona-Warn:




Nemcija
(Corona-Warn-App)

preliminarni podatki kaZejo, da je aplikacija ucinkovita in uporabna ter
pomembno prispeva k obvladovanju epidemije covida-19;

izpostavljajo, da se prednost tovrstnih aplikacij dodatno poveca z vsakim
novim aktivnim uporabnikom.

Podatki marca 2021:

velika vecina uporabnikov aplikacije — 87 % (13.515 od 15.540) — se je po
prejemu rdecega opozorila odlodila za testiranje na okuzbo s SARS-CoV-2;
6 % oseb, ki so se testirali zaradi pojava rdecega opozorila, je prejelo
pozitiven izvid testa;

ocenjujejo, naj bi en vpisan pozitiven izvid testa v aplikacijo, opozoril okrog
6 oseb, ki so bile domnevno v tveganem stiku.

V marcu 2022 so podali naslednje podatke:

zamik med izpostavljenostjo in opozorilom je 4,2 dneva;

okrog 3 mio oseb je v aplikaciji delilo izvid pozitivnega testa;

vsaka 5. oseba, ki se je po prejemu obvestila testirala, je imela pozitiven
izvid testa.

Irska
(COVID Tracker)

Raziskava o mnenju splosne javnosti o aplikaciji;

skoraj 90 % od 2.889 anketirancev aplikacijo Se vedno uporablja;

kot negativno stran aplikacije izpostavljajo upocasnjeno delovanje telefona
in hitrejSe praznjenje baterije mobilnega telefona;

kot glavno prednost digitalnega iskanja stikov izpostavijo obvescanje o
stikih z okuZeno osebo, katere uporabnik ne pozna in ga sama zato ne bi
mogla obvestiti — z uporabo aplikacije pa je to mogoce;

mobilne aplikacije za iskanje stikov so lahko koristno javnozdravstveno
orodje, ¢e so tehni¢no dodelane in imajo veliko Stevilo uporabnikov.

Italija
(IMMUNI)

Raziskava o uporabi aplikacije med 247 studenti zdravstvene smeri;

vec kot 60 % anketiranih aplikacije ni uporabljalo, kot glavni razlog so
navedli neuporabnost aplikacije, ostali so aplikacijo uporabljali zaradi
obcutka dolZnosti in sposStovanja do drugih;

izpostavijo dvom v zascito osebnih podatkov in tehni¢ne tezave;
premajhno Stevilo uporabnikov, da bi bila ucinkovita;

v prihodnosti svetujejo boljSe ozavescanje o dobrobiti aplikacije in
izboljSanje tehnicnih tezav;

dobrobit aplikacije za obvescanje stikov vidijo tudi v ¢asu razli¢ice omikron
in opustitve klasi¢nega nacina iskanja stikov.

Finska
(KORONAVILKKU)

Aplikacijo je prenesla polovica uporabnikov mobilnih telefonov — prenesena
je bila 2,5 milijona-krat, gre za eno najbolj prodornih nacionalnih aplikacij;
ocenjevali so ucinkovitost aplikacije v regiji Pirkanmaa (populacija: 540.000
ljudi, ocena uporabnikov 250.000) na vzorcu 2.368 oseb;

v sklopu klasi¢nega iskanja stikov je 41 % teh oseb izjavilo, da uporabljajo
aplikacijo; 2,2 % teh uporabnikov je prejelo opozorilo o visokem tveganju v
aplikaciji preden so prejeli klic zdravstvenega delavca; 0,3 % jih je po
prejetem obvestilu spremenilo vedenje (testiranje);

na koncu zakljudijo, da Ce je situacija ucinkovito obvladljiva s pomocjo




klasi¢nega nacina iskanja stikov, ima mobilno iskanje stikov obrobno korist;
= potrebni so dodatni podatki/studije z veéjim vzorcem.

= QOcena ucinkovitosti in uporabnosti aplikacije po zacetnih 9 mesecih;

= prednost mobilnega iskanja stikov v hitrosti obvescanja, informacijah o
karanteni in testiranju;

= 77 % oseb, ki so se zaradi prejema obvestila o stiku preko aplikacije odlocili

Nizozemska za testiranje na SARS-CoV-2, v tistem casu o stiku ni bilo obvescenih preko

(CoronaMelder) klasi¢nega nacina iskanja stikov;

= v obdobju od septembra 2020 do aprila 2021 se je po njihovih podatkih
152.245 oseb (1,5 % od 9.853.035 testiranih) testiralo po prejemu
obvestila, polovica je bilo asimptomatskih;

= ocenjujejo, da je vsak teden od 3-5 % oseb, ki so bile asimptomatske in so
se zaradi prejema obvestila testirale, prejelo pozitiven izvid testa;

= v prihodnje zmanjsati ¢asovni zamik, da bi bili uporabniki Se hitreje
obvesceni o stiku z okuZeno osebo.

Slika 4: Kratek povzetek ugotovitev studij o uporabnosti in ucinkovitosti mobilnih aplikacij po

razli¢nih drzavah.

Pri nas do sedaj ni objavljenih raziskav, ki bi odgovorile na vprasanja glede uporabnosti in
ucinkovitosti mobilne aplikacije priiskanju stikov. V Sloveniji je zas¢ita zasebnosti uporabnikov
aplikacije najviSja prioriteta. Iz podatkov, ki jih obdeluje aplikacija, Nacionalni institut za javno
zdravje in Ministrstvo za javno upravo ne moreta na noben nacin pridobiti podatkov o
uporabnikovih stikih ali podatkov o tem, da je uporabnik okuzen, prav tako ne moreta odkriti
identitete ali lokacije. Posledi¢no je tudi nabor zbranih podatkov za morebitne nadaljnje
analize bolj skop. Zato smo se odlocili za izvedbo raziskave, s katero bi pridobili nekaj
pomembnih podatkov in informacij glede aplikacije. Cilj raziskave je bil pridobiti podatke o
uporabnosti in ucinkovitosti aplikacije #OstaniZdrav in ugotoviti, kako je njena uporaba
vplivala na morebitne spremembe vedenja, usmerjenega v obvladovanje Sirjenja SARS-CoV-2
z namenom spremembe/izboljsave aplikacije v prihodnje. V nadaljevanju bomo predstavili

analizo pridobljenih podatkov.
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METODOLOGIJA

Presecno raziskavo #OstaniZdrav 2022 smo izvedli v maju 2022.

Cilina populacija raziskave so bili trenutni in nekdanji uporabniki aplikacije #OstaniZdrav.
Trenutne uporabnike aplikacije smo vabili k sodelovanju preko obvestila znotraj aplikacije
same (obvestilo se je pojavilo ob prvem zagonu aplikacije po posodobitvi na novo verzijo).
Cilino populacijo smo vabili tudi preko oglasevanja povezave do spletne ankete preko
druzbenih omrezij in spleta, pri ¢emer smo uporabili digitalne komunikacijske kanale, ki so

tekom celotnega obstoja aplikacije izvajale promocijo in ozavescanje (NIJZ, MZ, MJU).

Pogoj za vkljuCitev posameznikov v raziskavo je torej uporaba aplikacije #OstaniZdrav, ki je na

voljo osebam, starim 16 let in vec.

Cilj presecne raziskave je pridobiti podatke o uporabnosti in ucinkovitosti aplikacije
#OstaniZdrav in ugotoviti, kako je njena uporaba vplivala na morebitne spremembe vedenija,
usmerjenega v obvladovanje Sirjenja SARS-CoV-2 z namenom spremembe/izboljSave
aplikacije v prihodnje. Tovrstni podatki bodo v takem obsegu v Sloveniji pridobljeni prvic in
bodo zato predstavljali izhodis¢e za nadaljnjo obravnavo problematike in nudili podlago za
pripravo morebitnih izboljSanj/posodobitev aplikacije v prihodnje ter prav tako pripomogli k

izdelavi ogrodja, namenjenega njeni uporabi (kazalniki in njihov nacin zbiranja).

Za zbiranje podatkov je bila uporabljena spletna anketa, pripravljena z orodjem za spletno

anketiranje 1KA (https://www.1ka.si/).

Povezava do ankete je bila vklju¢ena v vabilo k sodelovanju v raziskavi. Anketirancem so bili

pred izpolnjevanjem ankete pojasnjeni cilj raziskave, prostovoljnost sodelovanja z moznostjo


https://www.1ka.si/

prekinitve na katerokoli toCki ter varovanje zaupnosti in anonimnosti podatkov. Raziskava je
anketirancem zaradi sodelovanja v raziskavi predstavljala minimalno dodatno obremeniteyv,

predvsem v ¢asovnem smislu.

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Komisije za medicinsko etiko Republike Slovenije,
ki je na seji 19. aprila 2022 obravnavala prejeto vlogo in ocenila, da je raziskava eti¢no

sprejemljiva (St.: 0120-136/2022/3).

Instrumenti

Podatke o uporabnosti in ucinkovitosti aplikacije #OstaniZdrav smo pridobili s pomocjo

vprasalnika, ki vsebuje 20 vprasanj. Vprasalnik se nahaja na koncu tega dokumenta, v prilogi.

Vprasalnik je bil sestavljen iz razlicnih tipov vprasanj. Velika velina vprasanj je bila pol-
odprtega tipa, kar pomeni, da so bile anketirancu ponujene moznosti odgovorov, med
katerimi je lahko izbiral, kot zadnja mozZnost pa je bila kategorija drugo, kjer je lahko vpisal
svoj odgovor. Anketiranec je lahko pri posameznem vprasanju izbral ve¢ odgovorov (angl.

multiple choice).

Nekaj vprasanj je bilo zaprtega tipa (Da/Ne), nekaj pa odprtega tipa, pri ¢emer je moral

anketiranec odgovoriti z numeri¢no vrednostjo.

Vprasalnik je vseboval naslednje sklope vprasan;j:
= del o uporabi aplikacije in o vzrokih za opustitev uporabe (3 vprasanja);
= uporabnost in u¢inkovitost aplikacije #OstaniZdrav (9 vprasanj);
= sprememba vedenja, na katero je vplivala uporaba aplikacije #OstaniZdrav (3
vprasanja);

= demografski podatki (4 vprasanja).

Zadnje vpraSanje je bilo odprtega tipa, anketiranci so v prazno polje lahko zapisali dodatne
komentarje, predloge za izboljSavo ali kakrsnokoli drugo informacijo glede aplikacije
#OstaniZdrav.

Pri analizi rezultatov smo upostevali veljavne odgovore.
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REZULTATI

K resevanju ankete je pristopilo 3.155 oseb, 2.663 jih je anketo zakljucilo. Od tega je 636 oseb
odgovorilo, da niso nikoli uporabljale aplikacije #OstaniZdrav. V konc¢no analizo je bilo tako

vkljucenih 2.027 oseb.

Demografski podatki

V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 2.027 anketirancev, starih med 16 in 92 let, pri tem je bila
mediana 51 let. 40 % anketirancev je bilo moskih. Najvec anketirancev je doseglo visokosolsko
univerzitetno izobrazbo. Pricakovali smo odziv nekoliko mlajse digitalno pismene generacije in

v rezultatih prisli do zanimivega spoznanja, da je bila ¢etrtina anketirancev upokojencev.

Razporejenost anketirancev po socialno-demografskih lastnostih je razvidna v spodnji tabeli,

kjer je poleg Stevila prikazan tudi odstotek anketirancev v posamezni kategoriji.



%

i D/Ioéki‘ 805 39,9
(n = 2.018) Zenski 1.183 58,6
Drugo 30 1,5
16-20 let 18 0,9
21-30 let 169 8,7
31-40 let 270 14,0
STAROST 41-50 let 484 25,1
(n=1.932) 51-60 let 441 | 22,8
61-70 let 394 20,4
71-80 let 139 7,2
ve€ kot 81 let 17 0,9
Osnovnosolska izobrazba ali manj 55 2,8
NiZja ali srednja poklicna izobrazba 134 6,8
Srednja strokovna izobrazba 328 16,6
Srednja splosna izobrazba 268 13,6
Visja strokovna izobrazba,
IZOBRAZBA \ii§je§olska izobrazba 230 11,6
(n=1.976) Visoko3olska strokovna izobrazba

. . . . 244 12,3

(vklju€uje tudi 1. bolonjsko stopnjo)
V|so'kovso'lska u'nlver2|tana |zobraz'ba 497 25

(vklju€uje tudi 2. bolonjsko stopnjo)
Specializacija, magisterij, doktorat 220 11,1
Zaposlen 1.190 | 59,9
Samozaposlen 110 5,5
Brezposeln 40 2,0
Upokojenec 512 25,8

ZAPOSLITVENI STATUS Nezmozen za delo
(n=1.987) (bolezen, invalidnost) 21 11
Ucenec, dijak, Student 89 4,5
Opravljiam g.ospodlnjvska dela 14 0,7
(plac¢ana in neplacana)

Drugo 11 0,6

Slika 5: Socialno-demografske znacilnosti anketirancev v konénem vzorcu.




Stevilo uporabnikov in vzroki za uporabo oz. prenehanje uporabe aplikacije

Na zacetno vprasanje »Ali ste kdaj uporabljali aplikacijo #OstaniZdrav?« je 636 anketirancev,
od skupno 2.663, odgovorilo, da aplikacije niso nikoli uporabljali. Te anketirance smo po
zahvali preusmerili na spletno stran, kjer so na voljo informacije o aplikaciji:
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/mobilna-aplikacija-ostanizdrav/. Preostalih

2.027 anketirancev je bilo vabljenih k nadaljevanju ankete.

Od skupno 2.022 anketirancev (5 jih na vprasanje ni odgovorilo) jih 63,5 % aplikacijo Se vedno

uporablja, 36,5 % pa jih je z uporabo aplikacije prenehalo.

V nadaljevanju smo 738 anketirancev, ki so aplikacijo prenehali uporabljati, povprasali po
vzrokih/razlogih za prenehanje uporabe, od tega dva anketiranca na vprasanje nista
odgovorila. Vprasanje je dopuscalo izbiro ve¢ odgovorov. Na spodnji sliki vidimo, da so
anketiranci aplikacijo najveckrat prenehali uporabljati, ker so bili mnenja, da ne prispeva k
omejevanju epidemije covida-19 (54,1 %), na drugem mestu po pogostosti izbranih
odgovorov, je bil »Aplikacija se mi zaradi izboljSanja epidemioloske situacije ne zdi vec
potrebna« (32,1 %). Slaba petina anketirancev je prenehala zaradi teZav pri uporabi aplikacije
in prav toliko zaradi prevelike porabe baterije na mobilnem telefonu. 13 % anketirancev je kot
vzrok za prenehanje navedlo varovanje osebnih podatkov, 12 % anketirancev pa dejstvo, da
so covid-19 Ze imeli/preboleli. Petina anketirancev je za odgovor izbrala moZnost drugo,
najpogosteje navedena vzroka v tej kategoriji sta bila premalo aktivnih uporabnikov, da bi bila

aplikacija ucinkovita in nedosleden vnos TAN kode s strani okuzene osebe.


https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/mobilna-aplikacija-ostanizdrav/

Zakaj ste prenehali uporabljati aplikacijo #OstaniZdrav?

Aplikacija po mojem mnenju ne prispeva k omejevanju
epidemije covid-19.

Uporaba aplikacije se mi zaradi izboljSanja
epidemioloske situacije ne zdi vec potrebna.

Zaradi teZav z uporabo aplikacije.
Zaradi prevelike porabe baterije mobilnega telefona.
Zaradi varovanja osebnih podatkov.

Ker sem covid-19 Ze imel/prebolel.

Drugo.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Slika 6: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 736) o razlogih za prenehanje

uporabe aplikacije #OstaniZdrav.

Anketiranci so na vprasanje o vzrokih za odlocitev glede uporabe aplikacije, kjer so lahko izbrali
veC odgovorov, najveckrat izbrali, da so Zeleli biti obves¢eni o morebitnem stiku z okuzeno
osebo (64,4 %) in ker so bili mnenja, da pripomore k obvladovanju epidemije (60,4 %). Tretji
najpogostejsi vzrok za uporabo aplikacije je bil, »Da v primeru okuzbe obvestim osebe, ki so
bile z mano v stiku« (51 %). 29,8 % vprasanih se je za uporabo aplikacije odlocilo zaradi
zanimanja, kako deluje, 17,4 % pa zaradi vladnega odloka o pogojih za prestop obcinskih meja.
Slabih 5 % anketirancev je za odgovor izbralo moZnost drugo, in sicer: »Ker sem menil, da bo
ob zadostnem Stevilu uporabnikov bolj ucinkovita«, »Ker se mi je zdelo, da bom na tak nacin
pripomogla k zdravju in obveséenosti«, zaradi mozZnosti dodajanja EU DCP potrdila in

podobno. Na vprasanje ni odgovorilo 7 anketirancev.



Zakaj ste se odlocili za uporabo aplikacije #OstaniZdrav?

Da sem obvescen o morebitnem stiku z okuzeno osebo. |
Cer menim, da pripomore kobviadovariu eicerric.
Dav primel’u okuZbe obvestim Osebe, ki so bile z mano _

v stiku.

Ker me je zanimalo, kako aplikacija deluje. _

Ker je bila uporaba aplikacije eden izmed pogojev za _
prestop obcinskih meja (vladni odlok).

Drugo. -
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Slika 7: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 2.020) o razlogih za uporabo

aplikacije #OstaniZdrav.

Uporabnost in u€inkovitost aplikacije #OstaniZdrav

Anketirance smo vprasali, ali se strinjajo s trditvami o uporabnosti (oznaceno z zeleno) in
ucinkovitosti (ozna¢eno modro) aplikacije. Anketiranci se v najvecji meri strinjajo s trditvami,
da je aplikacija preprosta za uporabo (93,8 %), da so besedila napisana jasno in razumljivo
(90,5 %) in da aplikacija omogoca obvescenost o morebitnem stiku z osebo, okuzeno z virusom
SARS-CoV-2 (73,8 %). 71,8 % anketirancev je mnenja, da aplikacija opozarja na pretekle stike
in ne zaznava okuZenih oseb v trenutku stika. 66,8 % pa se strinja s trditvijo, da aplikacija
omogoca obvesCanje oseb, s katerimi je bila okuZena oseba v stiku. Da aplikacija nudi dovolj
informacij o ravnanju za zmanjSevanje tveganja pred okuzbo z virusom SARS-CoV-2, se je

strinjalo 61,6 % anketirancev, da ne sledi njihovi lokaciji, pa meni 41,1 % anketirancev.



Ali se strinjate z naslednjimi trditvami glede aplikacije
#OstaniZdrav?

Aplikacija je preprosta za uporabo.

Besedila so napisana jasno in razumljivo.

Aplikacija mi omogoca, da sem obvescen o morebitnem
stiku z osebo, okuZeno z virusom SARS-CoV-2.

Aplikacija opozarja na pretekle stike in ne zaznava
okuzenih oseb v trenutku stika.

Aplikacija mi omogoca, da lahko osebe, s katerimi sem bil
v stiku, obvestim, da sem okuzen z virusom SARS-CoV-2.

Aplikacija mi nudi/je nudila dovolj informacij o ravnanju
za zmanjSevanje tveganja pred okuzbo z virusom SARS-
Cov-2.

Aplikacija ne sledi moji lokaciji.
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Slika 8: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 1.960) glede strinjanja z navedenimi

trditvami glede aplikacije #OstaniZdrav.

V nadaljevanju smo natancneje sprasevali o u¢inkovitosti aplikacije, in sicer o rde¢em statusu,

ki se v aplikaciji pojavi kot opozorilo o visoko rizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-

CoV-2 (prikazano na Sliki 9).

Vecje tveganje

B  |zpostavijeni ste bili v 1 dnevu

Eﬂ Cne 12. jan. 2

Q) BeleZenje Izpostavljenosti je

aktivno.

(®  Posodobljeno: Danes

Slika 9: Prikaz rdecega obvestila v aplikaciji #OstaniZdrav.



Rdec status (rdece opozorilo o visoko rizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2)
se je vsaj enkrat v ¢asu uporabe aplikacije #O0staniZdrav pojavil pri 844 anketirancev, skupno
Stevilo rdecih statusov med anketiranci pa je bilo 2.026. Med anketiranci, ki so uspeli
priklicati/navesti zamik (n = 500) med datumom izpostavljenosti, kot porocan v aplikaciji in
datumom pojava rdecega statusa, je bilo v povprecju 4 dni zamika (kvartilni razmik: 2-5 dni).

Po prejemu rdecega opozorila je sledilo 149 porocanih okuzb z virusom SARS-CoV-2.

V obdobju uporabe aplikacije #OstaniZdrav je bila okuzba z virusom SARS-CoV-2 pri
anketirancih (n = 2.017) potrjena enkrat pri 29,9 % in veckrat pri 3,6 %. 66,5 % anketirancev

okuzbe ni imelo potrjene.

V obdobju, ko je aplikacija anketirancem (n = 789) izpisovala rde¢ status (opozorilo), je imelo
16,9 % anketirancev potrjeno okuzbo z virusom SARS-CoV-2, 1 % pa je okuzbo imelo dvakrat
(vsaka okuzba je sledila loéenemu rde¢emu opozorilu). V casu izpisovanja rdefega statusa

okuzbe ni imelo potrjene 82,1 % anketirancev.

Ob potrjeni okuzbi z virusom SARS-CoV-2 je v aplikacijo #OstaniZdrav kodo TAN za anonimno

obvescanje stikov vneslo 76,6 % anketirancev, dobra petina pa ne.

Anketirance, ki ob potrjeni okuzbi kode niso vnesli (n = 156), smo povprasali po razlogih. Lahko
so izbirali med ve¢ moznimi odgovori. En anketiranec na vprasanje ni odgovoril. Najveckrat
izbran odgovor je bil, da kode TAN niso prejeli (49,7 %), da se jim ni zdelo potrebno (17,4 %)
in da je bil postopek pridobitve kode prezapleten (11,6 %). Tretjina anketirancev je izbrala
moznost drugo, najpogosteje so zapisali, da so kodo pozabili vnesti, da je koda postala

neveljavna, Se preden so jo uspeli vpisati v aplikacijo in da ne vedo, ali so kodo TAN prejeli.



Zakaj ob potrjeni okuzbi niste vnesli TAN kode v aplikacijo?

Kode TAN nisem prejel. _
Ni se mi zdelo potrebno. _
Postopek pridobitve kode je bil prezapleten. _
Skrbelo me je, da bi drugi izvedeli, da sem se okuzil. |
prugo.
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Slika 10: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 155), ki se ob potrjeni okuzbi niso

odlodili za vnos kode TAN v aplikacijo #OstaniZdrav.

Spremembe vedenja, na katere je vplivala uporaba aplikacije #OstaniZdrav

V nasi raziskavi smo proucevali tudi morebitne spremembe vedenja, na katere bi lahko vplivala

uporaba aplikacije #0staniZdrav.

Po prejemu obvestila o visoko rizicnem stiku (rdece opozorilo) z osebo, okuzeno z virusom
SARS-CoV-2, je 12,5 % anketirancev porocalo (n = 838), da so pridobili izjavo o karanteni na
domu. Polovica vprasanih je na vprasanje odgovorila samo z »Ne« in pri tem ni navedla
razloga, 24,5 % anketirancev ni pridobilo izjave, ker so spadali med izjeme od karantene,
13,4 % jih ni pridobilo izjave, ker so obvestilo o visoko rizicnem stiku prejeli v ¢asu, ko so bile
karantene Ze ukinjene (torej po 19. 2. 2022). Tekom epidemije so se kriteriji za izjeme od
karantene spreminjali, med izjeme so vedno spadale osebe, ki so okuzbo prebolele ali so bile

proti covidu-19 cepljene.



Ali ste po prejemu obvestila o visokorizni¢nem stiku (rdece
opozorilo) z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2, pridobili
izjavo o karanteni na domu?

Ne, ker sem spadal med izjeme od karantene.

Ne, ker so bile karantene z dnem 19. 2. 2022 ukinjene.

Da.
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Slika 11: Prikaz odstotka anketirancev (n = 838) glede pridobitve izjave o karanteni na domu.

Anketirance smo tudi sprasevali, kako so spremenili svoje vedenje po prejemu obvestila o
visoko rizicnem stiku (rdecCe opozorilo) z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2 (n = 844).
Moznih je bilo 12 odgovorov. Z izbiro odgovora »V nicemer nisem spremenil svojega vedenja,
ker sem Ze uposteval vsa priporocila.« (n=261) ali odgovora »V ni¢emer nisem spremenil
svojega vedenja.« (n =37), ostalih odgovorov ni bilo mogoce izbrati. Omenjena odgovora je
izbrala tretjina anketirancev. Med preostalimi 10 mozZnostmi, so anketiranci (n = 546) lahko

izbrali ve¢ odgovorov.

Kot je razvidno iz Slike 12, je bil najpogosteje izbran odgovor, da so se po prejemu obvestila
priceli izogibati stikom z ljudmi iz ranljivih skupin (npr. starejSe osebe, kronicni bolniki) (65,6 %)
in se testirali na okuzbo (65,2 %), prenehali so se udeleZevati skupinskih srecanj (46 %), o
morebitni okuZbi so obvestili osebe, s katerimi so bili v stiku (34,2 %) in priceli dosledno

upostevati medosebno razdaljo (33,7 %).

32,8 % anketirancev je po prejemu obvestila pricelo dosledno nositi masko, 28 % jih je pricelo
delati od doma, 12,1 % se jih je odlocilo za cepljenje proti covidu-19. 10,4 % anketirancev je
po prejemu obvestila poklicalo svojega osebnega zdravnika. 8,6 % anketirancev je izbralo

odgovorno moznost »Drugo«, kjer so najpogosteje navajali, da so se priporocil drzali Ze prej.



Kako ste po prejemu obvestila spremenili svoje vedenje?

Pricel sem se izogibati stikom z ljudmi iz ranljivih skupin
(npr. starejSe osebe, kronicni bolniki).

Po prejemu obvestila sem se testiral na okuzbo s SARS-
CoV-2.

Prenehal sem se udelezevati skupinskih srecanj.

Obvestil sem osebe, s katerimi sem bil v stiku (npr.
sorodniki, sodelavci, prijatelji, znanci).

Pricel sem dosledno upostevati medosebno razdaljo.
Pricel sem dosledno uporabljati masko.

Pric¢el sem delati od doma.

Odlocil sem se za cepljenje proti covidu-19.

Po prejemu obvestila sem poklical osebnega zdravnika.

Drugo.
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Slika 12: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 546) o spremembi vedenja po

prejemu obvestila o visoko rizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2.

Skupaj s prejemom obvestila o visoko riziénem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2,
so se v aplikaciji prikazala tudi priporocila o nadaljnjem ravnanju (na Sliki 13): izogibanje ne
nujnim stikom z drugimi ljudmi, Se posebej s tistimi s povecanim tveganjem za hujsi potek
bolezni, kot so starejsSi in kroni¢ni bolniki, vzdrievanje medosebne razdalje vsaj 1,5 m,

svetovana uporaba maske v prostorih, kjer ni mogoce vzdrievati medosebne razdalje.

Ce anketiranec ni izbral vseh &tirih zgoraj omenjenih odgovorov ali je izbral odgovor »V
ni¢emer nisem spremenil svojega vedenja.«, smo ga nato vprasali o razlogih za neupostevanje

priporocil.
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X  Stanje vasega tveganja za okuzbo

Priporocila

Kaj morate narediti?

Izogibajte se nenujnim stikom z drugimi

ljudmi, e posebej osebam s povecanim

tveganjem za huj§i potek bolezni, kot so
o starejsi in kroniéni bolniki.

V zaprtih praostorih, kjer ni mogoce

vzdrzevati zadostne medosebne

razdalje, svetujemo uporabo maske.

Vzdrzujte medosebno razdalje najmanj
1,5 metra

Spremljajte svoje zdravstveno stanje
Ce se pri vas pajavi kateri od nastetih

simptomov ali znakov, ostanite doma in
po telefonu kontaktirajte izbranega ali
dezurnega zdravnika:
Slabo potutje, prehladni znaki, kaselj,
vrocina, tezke dihanje, glavobol, baleéine
v misicah, izguba vonja ali okusa,
boletine v zrelu
Se naprej upoitevajte sploine ukrepe za
preprecevanje Sirjenja okuzbe.

Slika 13: Priporocila ob prejemu rdecega opozorila (posnetek zaslona, aplikacija #O0staniZdrav).

Anketiranci so na vpraSanje o razlogih za neupostevanje vseh priporocil najpogosteje
odgovarjali, da so spremenili le nekatera vedenja, dolo¢ena priporocila pa so Ze izvajali
(47,9 %). Ostali najpogosteje izbrani odgovori so bili: »Nisem imel znakov ali simptomov
okuzbe.« (43,8 %), »Spremenil sem vsa vedenja, ki so se mi zdela smiselna.« (37,7 %), »Ker
sem cepljen in se zaradi tega pocutim varno.« (24,1 %) in »Moje delovno mesto ne omogoca

dela od doma.« (16,4 %).



Kateri so bili razlogi, da niste upostevali vseh priporocil?

Spremenil sem nekatera vedenja, dolocena priporocila I
pa sem Ze izvajal.
Nisem imel znakov ali simptomov okuzbe. [ INEIEIEEGEGEGGE
Spremenil sem vsa vedenja, ki so se mi zdela smiselna. || IINEININGG
Ker sem cepljen in se zaradi tega poc¢utim varno. |GGG

Moje delovno mesto ne omogoca dela od doma. |G

Ne vidim smisla v spremembi vedenja/ni se mi zdelo
pomembno.

|
Zaradi ekonomskih razlogov. i
Menim, da me covid-19 ne ogroza. i
Menim, da je odgovornost samozascite na drugih. ]
Drugo. NN
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Slika 14: Odstotek izbranih odgovorov med anketiranci (n = 507) o razlogih za neupostevanje
priporocil po prejemu obvestila o visoko rizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-

2.

KOMENTARII

Zadnje vpraSanje je bilo odprtega tipa, anketiranci so v prazno polje lahko zapisali dodatne
komentarje, predloge za izboljSavo ali kakrSnokoli drugo informacijo glede aplikacije

#OstaniZdrav.

V nadaljevanju predstavljamo nekaj zapisov:
= »BoljSa promocija aplikacije - zgolj ¢e jo bo uporabljalo dovolj veliko ljudi, bo namre¢
lahko imela kaksen ucinek. Optimizacija glede porabe baterije.«
= »Aplikacija bi bila sigurno boljsa, ¢e bi jo uporabljalo vec ljudi in ¢e bi prislo obvestilo
bolj hitro. Sicer je pa zelo koristno spoStovati priporocila NIJZ. Maske pa zelo varujejo

pred okuzbo (iz mojih izkusenj in izkuSenj mojih bliznjih).«



»Aplikacija bi morala imeti mnogo veC uporabnikov, da bi dosegla svoj namen.«

»Aplikacija je precej brezpredmetna, ¢e ljudje vanjo ne vpisujejo statusa okuzenosti. Iz
ankete vidim, da ima aplikacija kar nekaj funkcionalnosti, ki pa jih prej nisem poznala.

Menim, da bi jo bilo potrebno bolje predstaviti - kaj vse omogoca oz. vkljuCuje.«

»Aplikacija mojim stikom ni javila da so bili v tveganem stiku, kljub moji potrjeni okuzbi.
Stevilo vnosov tan kod je bilo premajhno glede na okuzbe da bi bila aplikacija

uporabna.«
»Aplikacija ni delovala, ko sem zbolel in vnesel kodo ni nikogar obvestilo niti domacih.«

»Aplikacija porabi veliko baterije zato, ker je potrebno imeti stalno prizgan bluetooth,

ki je ve€¢inoma kriv za veliko porabo baterije.«

»Aplikacija se mi zdi dobro zasnovana. Problem je samo, da ni ucinkovita, e jo

uporablja premalo ljudi.«

»Aplikacijo sem si naloZil Ze na zacetku, ker sem menil, daje dobra \"zadeva\" pri
zmanjsSevanju Sirjenja. Aplikacija je do zdaj skozi v teku. Kljub temu, da sem v tem
obdobju bil veckrat v stiku z okuzeno osebo, nisem nikoli prejel opozorila. Nekateri
verjetno niso vnasali TAN kod, za nekatere pa vem, da so. Bolj je Slo proti koncu
zadnjega vala, manj sem aplikaciji zaupal. Tudi zdaj nisem vec preprican, ¢e to sploh
deluje. Nimam pa zadrzkov, da je ne bi uporabljal Se vnaprej. Za vsak slucaj, \"mogoce
pa deluje\", ¢eprav vec ne verjamem, Skodit pa tudi ne more.«

»Aplikacijo uporablja premalo ljudi, da bi bila ucinkovita.«

»Malo nesmiselno je uporabljati aplikacijo, ki je noben ne uporablja. In potem je bilo
treba Se ekstra zaprositi za TAN kodo. Na ¢ase sem se sama sebi zdela Ze res neumna,
da uporabljam app, ki ga nihe drug ne.«

»Ob vnosu TAN kode, se partnerju in sodelavcem v aplikaciji ni pojavilo obvestilo o
visokorizicnem stiku. Zato smo prenehali z uporabo aplikacije, ker ni delovala skladno
s pricakovaniji. V aplikacijo in njeno delovanje smo izgubili zaupanje.«

»Poenostaviti aplikacijo, povecati moznost obvescanja, jasnost informacij.«
»Predlagam, da se avtomati¢no ob pozitivnem testu na covid vpiSejo podatki v
aplikacijo. Kot taka, ko prostovoljno vpises podatke vanjo, je neuporabna. Delam kot

druZinska zdravnica in sem bila res velikokrat v tveganih stikih, za katere nisem vedela.



Aplikacijo sem si nalozila, da bi izboljsala svojo varnost in varnost drugih, aplikacija se

je izkazala za neuporabno. Skoda denarja. Sre¢no!«

= »Predvsem je aplikacija dokaj neuporabna, ker je pa¢ ne uporablja dovolj ljudi. Sicer
pa se mi zdi, da je kar ustrezno zastavljena in narejena.«

= »Premalo je bilo spodbujanja, da bi ljudje aplikacijo uporabljali. Tudi uporabniki niso
vsi vnasali TAN kod.

= Sem 1x prebolel, 3x cepljen (nazadnje 4 mesece nazaj). Zdelo se mi je, da ne morem
vec zboleti, zato aplikacije nisem vec uporabljal. Zdaj sem doma, pozitiven in mi je zal,
da nisem imel aplikacije. Mogoce bi bilo fajn povedati, recimo: Uporaba aplikacije je
priporocena, tudi e ste preboleli/cepljeni (ampak vec kot 3 mesece nazaj?).«

= »Super zasnova aplikacije, tudi tehni¢no, Zal pa sem razocaran nad ljudmi, ki v njej ne

vidijo smisla. PogreSam bolj pogoste posodobitve.«
= »V nasem okolju je aplikacija nesmiselna zaradi premajhnega Stevila uporabnikov.«

= »Veckrat sem vedel za visokorizi¢en stik od prijateljev, kot od aplikacije. Aplikacija ni
dosegla svojega namena, ker se ni uspelo prepricati dovolj ljudi o njeni uporabi. Sam
sem si jo naloZil takoj, ko pa sem pred tremi meseci zamenjal telefon, si je nisem
namestil, saj v vsem casu uporabe nisem zaznal prednosti uporabe. Skratka...

Teoreticno se sliSi lepo, v praksi pa zal ni zaZivelo.«

= »zaradi premajhne uporabe se mi ni zdelo smiselno, da obremenjujem baterijo

telefona«

ANALITICNI DEL

Za namen ocene ucinkovitosti aplikacije smo s pridobljenimi podatki ocenili njeno pozitivho
napovedno vrednost (PNV) oziroma koliko obvestilom je sledila okuzba z virusom SARS-CoV-

2. PNV aplikacije je bila 7 %.

Ocenili smo tudi hitrost obves¢anja aplikacije (€as med tveganim stikom in obvestilom).

Mediana obvescanja je bila 4 dni (kvartilni razmik: 25 dni).
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RAZPRAVA IN
ZAKLJUCEK

V epidemiji covida-19 je strategija iskanja stikov postala eno izmed kljuénih in nepogresljivih
javnozdravstvenih orodij. Bistveni namen obvescanja stikov je prekinitev verig prenosa okuzb,
kar vodi v omejevanje Sirjenja virusa in bolezni. V ¢asu polnega razmaha epidemije, ko se je
vsak dan belezilo veliko Stevilo novo okuZenih in je bilo delovno breme obvescanja stikov zelo
veliko, se je zaradi kadrovske omejenosti lokalnih epidemioloskih sluzb vzpostavil tudi

profesionalni klicni center, ki je deloval pod nadzorom epidemiologov.

Uporaba mobilne aplikacije za iskanje stikov se je izkazala za dobrodosSlo dopolnitev k
klasicnemu nacinu iskanja stikov. Za namene izboljSanja aplikacije v prihodnje je pomembno

poznati podatke o uporabnosti in u¢inkovitosti aplikacije.

V nadaljevanju povzemamo kljune ugotovitve nase raziskave. Velika vecina anketirancev je
mnenja, da je aplikacija preprosta za uporabo, z jasnimi besedili in da aplikacija omogoca
obveséenost o morebitnem stiku z osebo, okuZzeno z virusom SARS-CoV-2. Dobra polovica
anketirancev ima pomisleke glede sledenja lokaciji uporabnika, dobra desetina anketirancev

pa je kot razlog za prenehanje uporabe aplikacije navedla varovanje osebnih podatkov.

Slednji ugotovitvi pravzaprav nakazujeta na Ze znano teZavo pomanjkljivega razumevanja
delovanja aplikacije. Nase razumevanje omenjene tezZave predstavljamo v spodnjem grafu in

poudarjamo, da bi bilo potrebno kroZno dogajanje prekiniti, kar bi najbolje dosegli s pravilnim



nagovarjanjem javnosti (torej bodocih uporabnikov).

=

majhno Stevilo .. .
aktivain neucinkovitost

uporabnikov aplikacije

splosno prepricanje
0 neuporabnosti
aplikacije

Slika 15: Prikaz kroZznega dogajanja: premalo uporabnikov — neucinkovitost aplikacije.

Vizogib zgoraj omenjenim dvomom smo pripravili tudi zlozenko MITI IN DEJSTVA O APLIKACUI

#OSTANIZDRAV (Priloga 2), v kateri smo najpogostejSe zmote ovrgli s krajSimi razlagami.

V prihodnje pa je po nasem mnenju nujna pozitivna komunikacija glede aplikacije, da s
pravilnimi informacijami opolnomocimo ¢im vec¢ oseb. Z vedjim Stevilom uporabnikov
aplikacija lahko postane bolj u¢inkovita pri obvescanju stikov. Tovrstne kampanje informiranja
in promoviranja aplikacije bi bile zagotovo najucinkovitejSe v ¢asu, ko je dnevno Stevilo novo
okuzenih zelo visoko, saj je oseba ravno takrat, zaradi zavedanja tveganja za okuzbo,

pripravljena sprejeti dodatna preventivna vedenja, da zasciti svoje zdravje.

UCINKOVITOST IN UPORABNOST

Za namen ocene ucinkovitosti aplikacije smo s pridobljenimi podatki ocenili njeno PNV
oziroma koliko obvestilom je sledila okuzba z virusom SARS-CoV-2. Ocenili smo tudi hitrost
obvescanja aplikacije (Cas med tveganim stikom in obvestilom). Primerjava teh rezultatov z
podatki o klasicnem iskanjem stikov na NIJZ so pokazali, da je PNV aplikacije 7 % (12 % pri
klasicnem iskanju stikov). Mediana obvescanja je pri aplikaciji 4 dni (kvartilni razmik: 2-5 dni),

pri klasicnem iskanju stikov pa 3 dni (kvartilni razmik: 2—6 dni).



Razloge v zadovoljivi, a manjsi pozitivni napovedni vrednosti aplikacije lahko is¢emo v vedji
natancnosti tradicionalnega epidemioloskega anketiranja (npr. natancnejSe ugotavljanje
dejanskih okoliscin stika) ter upostevanju cepilnega statusa. Glede hitrosti obvescanja je nujno
izpostaviti, da je bilo klasi¢no iskanje stikov snovano na nacin, ki privilegira hitrost obvescanja,
saj je ta izjemnega pomena za ucinkovitost ukrepov. Zaradi fizicnih omejitev pri kadrih in
infrastrukturi pa klasicno iskanje stikov ne more slediti okuzbam, ko le-te rastejo
eksponentno. Rezultati so pokazali zadovoljive lastnosti aplikacije, tako v smislu PNV kot tudi
pri hitrosti obvescanja. Z uposStevanjem, da se aplikacija lahko izogne kadrovskim (in
ekonomskim) omejitvam klasi¢nega iskanja stikov ter lahko obvesca tudi stike za katere sam
okuzeni ne ve, je lahko (ob predpostavki Siroke uporabe vsaj v specificnih skupinah

prebivalstva) pomembno dopolnilno/sinergicno orodje klasi¢nemu izvajanju iskanja stikov.

SPREMEMBA VEDENJA PO PREJEMU OBVESTILA

Rezultati raziskave so glede spremembe vedenja po visokorizicnem stiku spodbudni. Kar
tretjina anketirancev je namrec Ze pred prejemom obvestila dosledno upostevala priporocila.
Preostali pa so najveckrat navedli, da so omejili stike z najbolj ranljivimi prebivalci (starejsi,
kronicni bolniki) in se testirali na okuzbo. To pomeni, da so javnozdravstvena priporocila
razumeli in se nanje tudi ustrezno odzvali. Precej manj spodbudna pa je ugotovitev, da je le

manjsi del anketirancev po prejemu obvestila pri¢el dosledno nositi masko.

OMEJITVE

Nasa raziskava ima tudi nekaj omejitev. Aplikacija je v uporabi Ze slabi dve leti, anketo pa smo
izvedli v maju 2022. Omenjena dolga ¢asovnica lahko predstavlja tezavo v anketirancevem
priklicu dogodka in s tem morebitno netocnost/nezanesljivost podanih odgovorov. Med 844
anketiranci, ki so vsaj enkrat prejeli obvestilo o rdecem tveganiju, si jih 311 ni uspelo priklicati
zamika med datumom izpostavljenosti (kot porocan v aplikaciji) in datumom prejema
obvestila. V bodoce je za namene evalvacije ucinkovitosti aplikacije nujno zagotoviti zbiranje
osnovnih kazalnikov (ob upostevanju nacel varstva podatkov, anonimnosti uporabnikov ter
privolitvi le-teh). Aplikacija #OstaniZdrav dosledno sledi politiki varovanja zasebnosti. Iz

podatkov, ki jih obdeluje aplikacija, NIJZ in MJU ne moreta na noben nacin pridobiti podatkov



o uporabnikovih stikih ali podatkov o tem, da je uporabnik okuzen, prav tako ne moreta odkriti
njegove identitete ali lokacije. Da bi izboljsali/povecali nabor podatkov za oceno ucinkovitosti
aplikacije, smo izvedli raziskavo. Anketni vprasalnik smo pilotirali znotraj NIJZ in MJU in na ta
nacin preverili in dopolnili vprasanja, da bi zajeli ¢im vec relevantnih informacij. Vseeno pa je
nabor zbranih podatkov Se vedno relativno skop, kar predstavlja drugo omejitev, s katero smo

se sooCili pri raziskavi.

V sodobnem svetu je zagotovo potrebno spostovati politiko varovanja zasebnosti. V prihodnjih
razli¢icah/verzijah tovrstnih aplikacij, bi bilo nujno razmisliti o integraciji nekoliko razsirjenega
nabora podatkov, ki se zbirajo znotraj aplikacije, seveda Se vedno v okviru zagotavljanja visoke
stopnje varstva osebnih podatkov. Tovrstni podatki bi bili klju¢ni za natan¢nejSo oceno o
ucinkovitosti aplikacij, saj se (kot Ze omenjeno) anketiranec vcasih s tezavo spomni vseh

podatkov o preteklem dogodku, sploh Ce je od njega minilo Ze dalj ¢asa.

Kot zadnjo, pa ne najmanj pomembno omejitev, pa izpostavljamo tudi dejstvo, da bi bilo
morda dobro pridobiti mnenja oziroma razloge za odklonilen odnos do aplikacije s strani
uporabnikov pametnih mobilnih telefonov, ki aplikacije niso nikoli uporabljali, pa bi jo lahko.
Na takSen nacin bi lahko pridobili koristne informacije in ideje za izboljSavo v delovanju

aplikacije in morda z ustrezno komunikacijo uspesno naslovili tudi omenjeno skupino.

ZAKLJUCEK

Menimo, da aplikacija ni dosegla Zeljenega namena pri obvladovanju epidemije zaradi
premajhnega Stevila aktivnih uporabnikov. Raziskava je pokazala rahlo prednost
tradicionalnega iskanja stikov pred mobilnim, gledano z vidika pozitivne napovedne vrednosti
in pravocCasnosti obvescanja stikov. Tako klasicno kot mobilno iskanje stikov imata svoje
prednosti in pomanjkljivosti. Po nasem mnenju najvecjo javnozdravstveno korist prinese
sinergi¢na uporaba obeh orodij, kar pomeni tudi dopolnitev pomanjkljivosti posameznega
orodja — v primeru mobilne aplikacije so to nadgradljivost, stroski, pravocasnost/¢asovna
ustreznost, zahteve pametnih mobilnih telefonov ..., seveda s poudarkom na velikem Stevilu

aktivnih uporabnikov.



Dejstvo je, da se celoten svet digitalizira in uporaba pametnih mobilnih telefonov je postala
tako rekoC globalna. IzboljSava aplikacije (s pomembnim poudarkom na njeni Steviléne;jsi
uporabi), bi lahko, v primeru morebitnih nadaljnjih valov epidemije covida-19, ostajala kot
orodje, ki lahko na neinvaziven nacin pripore k obvladovanju Sirjenja virusa in zascite najbolj
ranljivih skupin, s spremembo vedenja tistih, ki so bili obves¢eni o visoko rizicnem stiku.
Gledano sirSe, izven dometa trenutne covid-19 situacije, pa aplikacije, namenjene digitalnemu
iskanju stikov, predstavljajo pomembno javnozdravstveno orodje, ki je uporabno tudi v

primeru ostalih nalezljivih bolezni.

Stevilne evropske drzave so se v preteklih mesecih soocale s postopnim ugaanjem aplikacij
za mobilno iskanje stikov in se zato odlocile za zacasno ukinitev/prenehanje delovanja. Razlogi
za taksno odlocitev so Stevilni in kompleksni, v ospredju razlogov pa je zagotovo premajhno
Stevilo aktivnih uporabnikov, da bi aplikacija dosegla svoj namen, in seveda tudi stroski

vzdrZevanja programske opreme ter zaposlenih, ki se s tem ukvarjajo.

Drugacnega mnenja pa je Nemcija, ki z uporabo aplikacije »Corona-Warn-App« nadaljuje. Po
podatkih InStituta Robert Koch (porocilo — julij 22) okrog tretjina nemskega prebivalstva
aktivno uporablja aplikacijo. Dobrobit uporabe vidijo tudi v prihajajo¢em jesensko-zimskem

obdobju, zato vsebinskim in tehni¢nim izboljSavam namenjajo dodatna sredstva.

Tudi v Sloveniji opazamo podobno situacijo kot v tujini. Gre za orodje, ki za vzdrZevanje in
delovanje zahteva precejSen financni zalogaj in obenem trenutno ne dosega Zeljenih koristnih
rezultatov. Implementacija ustrezne uporabe #OstaniZdrav na ravni celotne populacije je v tej
fazi tezko dosegljiva. Racionalno strategijo pa predstavlja fokus na skupino, kjer sta potencialni
uspeh in doprinos najviSja, npr. Studentje. Funkcionalnosti aplikacije #OstaniZdrav so
epidemioloSko smiselne in bi na neinvaziven nacin lahko pripomogle kot dolgorocen ukrep za

obvladovanju virusa.

Odlocitev o usodi aplikacije v prihodnje je seveda na strani odlocevalcev, ki naj pretehtajo vse
v tem porocilu omenjene aspekte in presodijo, kako naprej. Vsekakor pa velja poudariti, da
gre za pomembno javnozdravstveno orodje, ki lahko v morebitnih prihodnjih epidemijah

covida-19 ali druge nalezljive bolezni pomembno pripomore k obvladovanju bolezni, ¢e bosta



razvoj in implementacija temu primerna. Zato menimo, da je smiselno vlozZiti sredstva v
nadaljnji razvoj aplikacije in njeno implementacijo ter skrbno slediti njenemu
uspehu/neuspehu. V bodoce pa bo na podlagi merljivih kazalnikov potrebno prilagajati

strategijo, vezano na aplikacijo #OstaniZdrav.
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PRILOGA 1

Vprasalnik s povabilom za sodelovanje v raziskavi




Raziskava o aplikaciji za obvescanje stikov

#OstaniZdrav 2022

Zahvaljujemo se vam za pripravljenost sodelovati v raziskavi o aplikaciji za
obvescanje stikov #OstaniZdrav 2022, ki jo izvaja Nacionalni institut za javno

zdravje (N1JZ).

Cilj raziskave je pridobiti mnenja o uporabnosti in ucinkovitosti aplikacije
#OstaniZdrav ter njeni vlogi pri spremembah vedenja.

Rezultati nam bodo pomagali pri morebitnih prihodnjih izboljSavah aplikacije.

Izpolnjevanje ankete vam bo vzelo priblizno 5 minut.

Vase sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete. V
anketi so izrazi zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola in veljajo enakovredno za
oba spola. V raziskavi ne zbiramo podatkov, iz katerih bi vas bilo mogoce
prepoznati, zato so vsi odgovori na vprasanja anonimni. S podatki bomo ravnali v
skladu z vsemi zahtevami za zascito podatkov in rezultate objavili le v agregirani

obliki.

* 3k %k



Q1 - Ali ste kdaj uporabljali aplikacijo #OstaniZdrav?
7 Da
T Ne

Q2 - Ali Se uporabljate aplikacijo #OstaniZdrav?
 Da
{J Ne

Q3 - Zakaj ste prenehali uporabljati aplikacijo #OstaniZdrav?
Izberete lahko vec odgovorov.
Aplikacija po mojem mnenju ne prispeva k omejevanju epidemije covid-19.
Uporaba aplikacije se mi zaradi izboljSanja epidemicne situacije ne zdi vec potrebna.
Zaradi varovanja osebnih podatkov.
Zaradi teZav z uporabo aplikacije.
Zaradi prevelike porabe baterije mobilnega telefona.
Ker sem covid-19 Ze imel/prebolel.
Drugo:

Z naslednjimi vprasaniji bi radi ugotovili razseznost uporabnosti in uc¢inkovitosti aplikacije
#OstaniZdrav.

Q4 - Ali se strinjate z naslednjimi trditvami glede aplikacije #OstaniZdrav?
Da Ne Ne vem
/ Se ne
spomni
m

Aplikacija je preprosta za uporabo.

Besedila so napisana jasno in razumljivo.

Aplikacija opozarja na pretekle stike in ne zaznava okuzenih oseb v

trenutku stika.

Aplikacija ne sledi moji lokaciji.

Aplikacija mi je nudila dovolj informacij o ravnanju za zmanjsevanje

tveganja pred okuzbo z virusom SARS-Cov-2.

Aplikacija mi omogoca, da sem obves¢en o morebitnem stiku z osebo,

okuzeno z virusom SARS-CoV-2.

Aplikacija mi omogoca, da lahko osebe, s katerimi sem bil v stiku,

obvestim, da sem okuzen z virusom SARS-CoV-2.



Q5 - Zakaj ste se odlocili za uporabo aplikacije #OstaniZdrav?
Izberete lahko vec odgovorov.
' Ker menim, da pripomore k obvladovanju epidemije.
Da sem obvescen o morebitnem stiku z okuzeno osebo.
Da v primeru okuzbe obvestim osebe, ki so bile z mano v stiku.
Ker me je zanimalo, kako aplikacija deluje.
_ Ker je bila uporaba aplikacije eden izmed pogojev za prestop obcinskih meja (vladni
odlok).
Drugo:

Q6 - Ali se vam je kdaj v aplikaciji #OstaniZdrav pojavil rdec status (rdece opozorilo o
visokorizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2)?

Vecje tveganje

_ Da
{_ Ne

Q7 - Kolikokrat se vam je v ¢asu uporabe aplikacije #OstaniZdrav pojavil rdec status (rdece
opozorilo o visokorizicnem stiku z osebo, okuzeno z virusom SARS-CoV-2)?

Q8 - Prosimo vas, da navedete, koliko dni zamika je bilo v povprecju od datuma
izpostavljenosti do pojava rdecega statusa v aplikaciji »OstaniZdrav«?

Vecje tveganje

Ne vem / Se ne spomnim

Q9 - Ali je bila pri vas kadarkoli v obdobju uporabe aplikacije # OstaniZdrav potrjena
okuzba z virusom SARS-CoV-2?

€ Da, enkrat.

C Da, veckrat.

 Ne.



Q10 - Kolikokrat ste v obdobju, ko vam je aplikacija #OstaniZdrav javljala rdeci status, imeli
potrjeno okuzbo z virusom SARS-CoV-2?

Q11 - Ali ste ob potrjeni okuzbi v aplikacijo #OstaniZdrav vnesli TAN kodo za anonimno
obvescanje vasih stikov?

’Da

) Ne

Q12 - Zakaj ob potrjeni okuzbi niste vnesli TAN kode v aplikacijo?
Izberete lahko vec odgovorov.

Kode TAN nisem prejel.

Postopek pridobitve kode je bil prezapleten.

Ni se mi zdelo potrebno.

Skrbelo me je, da bi drugi izvedeli, da sem se okuzil.

Drugo:

Nasledniji sklop vprasanj se nanasa na morebitne spremembe vedenja, na katere je vplivala
uporaba aplikacije #OstaniZdrav.

Q13 - Ali ste po prejemu obvestila o visokoriznicnem stiku (rdece opozorilo) z osebo,
okuzeno z virusom SARS-CoV-2, pridobili izjavo o karanteni na domu?

 Da.

0 Ne, ker so bile karantene z dnem 19.2.2022 ukinjene.

_’ Ne, ker sem spadal med izjeme od karantene.

_ Ne.

Q14 - Kako ste po prejemu obvestila o visokorizicnem stiku (rdece opozorilo) z osebo,
okuzeno z virusom SARS-CoV-2, spremenili svoje vedenje?
Izberete lahko vec odgovorov.

Pricel sem delati od doma.

Pri¢el sem dosledno uporabljati masko.

Pricel sem se izogibati stikom z ljudmi iz ranljivih skupin (npr. starejSe osebe, kroni¢ni
bolniki).

Odlocil sem se za cepljenje proti covidu-19.

Pricel sem dosledno upostevati medosebno razdaljo.



Prenehal sem se udelezevati skupinskih srecanj.

Po prejemu obvestila sem se testiral na okuzbo s SARS-CoV-2.

" Po prejemu obvestila sem poklical osebnega zdravnika.

" Obvestil sem osebe, s katerimi sem bil v stiku (npr. sorodniki, sodelavci, prijatelji, znanci).
|V ni¢emer nisem spremenil svojega vedenja, ker sem Ze uposteval vsa priporocila.

|V ni¢emer nisem spremenil svojega vedenija.

Drugo:

Q15 - Kateri so bili razlogi, da pri svojem ravnanju niste upostevali vseh priporocil?
Izberete lahko vec odgovorov.

Nisem imel znakov ali simptomov okuzbe.

Moje delovno mesto ne omogoca dela od doma.

Zaradi ekonomskih razlogov.

Menim, da je odgovornost samozascite na drugih.

Menim, da me covid-19 me ne ogroza.

Ker sem cepljen in se zaradi tega pocutim varno

Spremenil sem vsa vedenija, ki so se mi zdela smiselna.

Spremenil sem nekatera vedenja, dolo¢ena priporocila pa sem Ze izvajal.

Ne vidim smisla v spremembi vedenja / ni se mi zdelo smiselno.

Drugo:

Z naslednjimi vprasaniji bi vas Zeleli povprasati nekaj o vas.

Q16 - Katerega spola ste?
0 Moski.
O Zenski.
C Drugo:

Q17 - Katerega leta ste bili rojeni?

Q18 - Katero stopnjo javnoveljavne izobrazbe ste dosegli?

{2 Osnovnosolska izobrazba ali manj.

{ Nizja ali srednja poklicna izobrazba.

{_ Srednja strokovna izobrazba.

{ Srednja splosna izobrazba.

0 Visja strokovna izobrazba, visjeSolska izobrazba.

{ VisokoSolska strokovna izobrazba (vklju¢uje tudi 1. bolonjsko stopnjo).

(U VisokoSolska univerzitetna izobrazba (vkljucuje tudi 2. bolonjsko stopnjo).



( Specializacija, magisterij, doktorat.
J Ne vem, ne Zelim odgovoriti.

Q19 - Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status?

C Zaposlen.

{0 Samozaposlen.

{_ Brezposeln.

L2 Upokojenec.

{0 Nezmozen za delo (bolezen, invalidnost).

CJ Uéenec, dijak, Student.

_ Opravljam gospodinjska dela (placana in neplacana).
{ Drugo:
{’ Ne vem, ne Zelim odgovoriti.

Q20 - V spodnje prazno polje lahko zapisete dodaten komentar, predloge za izboljSavo
aplikacije ali kakrSnokoli informacijo, ki jo Zelite deliti z nami.

Zakljucek
Hvala za sodelovanje. Odgovorili ste na vsa vprasanja v tej anketi.

Ce imate v zvezi z raziskavo kakrsnokoli vprasanje, nas lahko kontaktirate na elektronski

naslov cnb@nijz.si.


mailto:cnb@nijz.si
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Infografika »Miti in dejstva o aplikaciji
#OstaniZdrav




m in .39 o aplikaciji #OstaniZdrav

O mobilni aplikaciji za iskanje stikov #OstaniZdrav po spletu kroZi veliko neresni¢nih informacij.
V nadaljevaniju si lahko preberete najpogostejSe zmote, ki smo jih ovrgli s krajSimi razlagami.

’ Aplikacija #0staniZdrav
je obvezna za uporabo.
=

) 4

]

Aplikacijo si na
DEJSTVO pametne prenosne

telefone namestimo povsem
prostovoljno in brezplaéno, njena
uporaba v ¢im vecjem Stevilu pa
predstavlja pomoc pri obvladovanju
Sirjenja bolezni covida-19.

' m Aplikacija #OstaniZdrav
sledi moji lokaciji.

Mobilna aplikacija
DEJSTVO #OstaniZdrav ne

sledi lokaciji uporabnika niti nima
dovoljenja, da bi to lahko pocela. Ko
aplikacija preko sistema Bluetooth
prepozna mobilni telefon drugega
uporabnika aplikacije, zabeleZi
datum in uro, razdaljo in trajanje
stika. Podatki o stikih se shranijo

na mobilnem telefonu vsakega
posameznika in se po 14 dneh od
zabeleZenega stika izbriSejo.

Podatki, ki se hranijo v

' aplikaciji #0staniZdrayv,
bodo zlorabljeni.

V primeru potrjene
DEJSTVO okuzbe s SARS-CoV-2

bodo shranjeni podatki o stikih v
anonimizirani obliki deljeni z ostalimi
uporabniki le v primeru, da se s

tem strinjate. Namen je anonimno
obvesZanje vasih stikov.

’ m Aplikacija #OstaniZdrav
ne deluje pravilno.

Aplikacija #0staniZdrav

DEJSTVO je namenjena belezenju

stikov med osebami, ki imajo
namesceno aplikacijo. Z uporabo
tehnologije Bluetooth se beleZijo
stiki z osebami, s katerimi se je
posameznik srecal v zadnjih 14 dneh,
pri cemer ti podatki ne razkrivajo
osebnih podatkov oziroma identitete
oseb. Cim vegje Stevilo uporabnikov
aplikacije seveda poveca njeno
ucinkovitost.

Uporaba aplikacije #OstaniZdrav

’ MIT porabi veliko baterije na

mojem mobilnem telefonu.

ok

—=_J

Ceprav je ucinkovito
DEJSTVO delovanje aplikacije

#0OstaniZdrav pogojeno s stalno
aktivnostjo antene bluetooth, porabi
tehnologija Bluetooth Low Energy
(BLE) manj energije kot obicajen
bluetooth.

Aplikacije #0staniZdrav ne
potrebujem, saj vecino casa

’ m vzdrZujem priporoceno
medosebno razdaljo.

¥
(] [x] [v]
rorirt

Izogibanje nenujnim
DEJSTVO stikom vsekakor

pripomore k zmanj$anju tveganja za
prenos okuzbe, vendar posamezniki
v razli€ni meri upostevajo splosna
priporocila za preprecevanje Sirjenja
okuzbe in v vsakdanjem Zivljenju
tveganje za prenos okuzbe izjemno
tezko izni¢imo. Poleg tega aplikacija
omogoca tudi anonimno ustvarjanje
QR kode za razlicne dogodke, s
katero lahko zaznamo tveganje za
prenos v zaprtih prostorih, ne glede
na medosebno razdaljo.

Ce pri sebi opazimo katerega od znakov ali simptomov okuZbe s SARS-CoV-2,
ostanimo doma in se po telefonu posvetujmo z izbranim zdravnikom.

aplikacijo #0staniZdrav.

Vec informacij najdete na:

www.cepimose.si/aktualno/

mobilna-aplikacija-ostanizdrav/

Ohranimo varno okolje z mobilno

NIjZ

Nacionalni institut
za javno zdravje

& s
‘I'® NAVAD

IL_  [CEPIMOSE

- #CepimoSe
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