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Introducere

In contextul actual al sanatatii, care evolueaza rapid, tehnologia digitalad joaca un
rol important in ingrijirea pacientilor, cercetarea medicaléd si programele de sanatate
publica. De la fisele medicale electronice (EHR) si telemedicina la aplicatiile mobile de
sanatate (mHealth) si inteligenta artificiald (IA) in diagnosticare, tehnologia redefineste
abordarea in care profesionistii din domeniul sanatatii interactioneaza cu pacientii si
gestioneaza informatiile medicale. Cu toate acestea, odatd cu aceste progrese apare i
provocarea din ce In ce mai crescuta a dezinformarii cu sau fara intentie Tn domeniul
sanatatii, ceea ce face esential ca prestatorii de servicii medicale sa indrume pacientii
catre surse credibile si bazate pe dovezi.

Ghidul eHL a fost creat ca rezultat al proiectului de Parteneriat de Cooperare
Erasmus+, intitulat Electronic Health Literacy Perspectives, Education and Digital Tools -
eHELPED-iIT (Proiectul nr. 2024-1-RO-01-KA220-HED-000254430).

Ghidul eHL are scopul de a creste gradul de constientizare a alfabetizarii electronice in
sanatate, in randul studentilor la Medicina si din alte domenii conexe Medicinei.

Ghidul eHL este o sursa de informare cuprinzatoare si actualizata, structurata in jurul
unui cadru integrat eHL. Acesta cuprinde notiuni teoretice esentiale si strategii practice de
imbunatatire a eHL la nivel individual, organizational (universitate) si societal (comunitate).

Alte rezultate ale proiectului eHELPED-IT sunt:

) o platforma web eHL pentru studentii la Medicina si din alte domenii conexe Medicinei, care
ofera posibilitatea de a obtine cunostinte adecvate despre autointerventiile privind
imbunatatirea eHL si testarea nivelului eHL, in corelatie cu caracteristicile individuale
specifice - sindromul impostorului si autoeficacitatea, precum si cu caracteristicile
contextuale specifice — credibilitatea sursei;

) un curriculum eHL pentru studentii din domeniul medical si din alte domenii conexe
Medicinei, precum si pentru cadrele didactice si personalul didactic din universitati, care va
include strategii practice privind cresterea cunostintelor despre eHL si imbunatatirea
competentelor eHL;

) un set de instrumente eHL, care va consta in recomandari pentru factorii de decizie din

universitati si din alte institutii cheie.



Avand in vedere dependenta din ce in ce mai mare de resursele digitale in domeniul
sanatatii, competentele solide eHL va permit:

) sa identificati si sa utilizati surse credibile de informatii privind sénatatea, cum ar fi revistele
de specialitate si site-urile medicale oficiale, recunoscand si evitdnd in acelasi timp
dezinformarea cu si fara intentie;

) sa promovati ingrijirea preventivd, incurajand persoanele sa participe la screening-uri si la
imbunatatirea stilului de viata;

) sa Incurajati adoptarea unor comportamente de sanatate bazate pe dovezi, asigurand un
nivel corespunzator de cunostinte si incredere necesare in vederea ludrii unor decizii

personale cu privire la starea de bine.




Capitolul 1. intelegerea
allabetizarii electronice th sanatate
(cHL)

1. Context

Lumea a intrat de multi ani in ceea ce se numeste era digitala. Indivizii sunt
familiarizati cu utilizarea dispozitivelor digitale (telefon mobil, computer) in diferite
scopuri: pentru a trimite si primi e-mailuri si fotografii, a cauta informatii, a viziona
videoclipuri sau filme, a scrie pe blogul lor, a produce un podcast sau pentru a accesa
jocuri online. Pentru studenti, instrumentele digitale in mediul academic inseamna sa
caute si sa gaseasca informatii din mai multe surse, sa scrie eseuri, sa creeze prezentari
PowerPoint, si participe la cursuri si traininguri online si multe altele. Inc& din scoals,
competentele TIC sunt predate. Mai mult, in zilele noastre se vorbeste despre generatia
digitala (din care faci parte si tu, GEN Z, nomazii digitali) cu referire la persoanele care au
crescut, fiind conectate la lumea din jur prin intermediul smartphone-urilor,
calculatoarelor, tabletelor. Toate acestea sunt incluse in alfabetizarea electronica, care
inseamna capacitatea de a utiliza, accesa, evalua si comunica prin intermediul
platformelor digitale.

Pe masurad ce internetul si tehnologiile digitale continud sa creasca in importanta, in
special in contextul sanatatii si al responsabilizarii pacientilor, eHL a aparut ca o competenta
vitala atat pentru pacienti, cat si pentru prestatori.

Odata cu progresele inregistrate in domeniul tehnologiei informatiei si comunicatiilor,
conceptul de alfabetizare in domeniul sanatatii a evoluat datoritad diversilor factori sociali,
culturali si situationali, interactiunilor cu tehnologia si impactului potential al acesteia asupra
sanatatii individuale de-a lungul vietii. De asemenea, acesti factori s-au reflectat si in
elaborarea definitiilor privind eHL (cel putin 13 [1]). In urma progreselor tehnologice privind
modul de transmitere a informatiilor privind sanatatea, a fost introdus un nou termen,
alfabetizarea digitald in sdnatate. Cu toate acestea, ambii termeni se refera la utilizarea de

catre indivizi a informatiilor privind sanatatea oferite electronic sau digital.

2.Ce este eHL?
Alfabetizarea electronica in sanatate a fost definitd pentru prima data de Norman
& Skinner (20086) si a fost descrisa ca fiind "o abilitate de a accesa, intelege si utiliza

informatii privind sdnatatea din surse electronice” [2].



Cunoasterea eHL [3]:

) include atribute precum cautarea activa de informatii, comunicarea interactiva
bidirectionala si utilizarea si partajarea informatiilor;

) are ca variabile antecedente: caracteristici legate de factori personali, starea de
sanatate, atitudini fata de internet, factori socioeconomici si culturali;

) sporeste interesul pentru sanatate, promoveaza comportamente de sanatate si
induce luarea activa a deciziilor, ceea ce, consecvent, imbunatateste calitatea

vietii.

latd cateva exemple in care se utilizeaza eHL:

@ cfectuarea unei programari medicale online;

@ accesarea/utilizarea fiselor medicale online;

@ furnizarea/primirea rezultatelor unei analize medicale online;

@ instructiuni privind modul de pregatire pentru un test sau o interventie
chirurgicalg;

@ programe internet, media si TV legate de sanatate;

@ aplicatii pentru ingrijirea sanatatii (utilizarea aplicatiilor de telefon mobil pentru monitorizarea
afectiunilor cronice, cum ar fi urmérirea nivelului de zahar din sange);

@ smartwatch-ul, util atat pentru persoanele sanatoase, cat si pentru cele cu o afectiune
medicald: numara pasii, monitorizeaza somnul, temperatura, ritmul cardiac, analiza ECG,

ne poate chiar reaminti sd ne administram pastile, dupa o schema de tratamement.

In plus, eHL nu este o competent staticad; aceasta evolueazad pe méasura ce tehnologia
si sistemele de informatii medicale continua sa progreseze. Prin urmare, dezvoltarea eHL
trebuie privitd ca un proces continuu, persoanele avand nevoie de educatie si sprijin
constante pentru a ramane conectate cu noile instrumente si practici digitale [4].

3. Care sunt competentele eHL?

Competentele eHL devin esentiale, atat pentru viata personald, academica, cat si
pentru viitoarea cariera profesionala.

Potrivit OMS, existd multe diferente In ceea ce priveste competentele eHL la nivelul
tarilor europene.

In 2023, 55% dintre persoanele din UE cu varste cuprinse intre 16 si 74 de ani detineau
cel putin competente digitale de baza. Cu toate acestea, au existat variatii notabile in UE,
nivelul competentelor digitale variind de la 83% in Olanda la doar 28% in Romania.



Diferenta in ceea ce priveste competentele digitale de baza intre persoanele cu studii
superioare (80%) si cele cu studii medii sau fara studii (34%) a fost in medie de 46 de
puncte procentuale (pp). Cele mai mari diferente au fost observate in Portugalia (66 pp),
Grecia (63 pp) si Malta (59 pp), in timp ce diferentele cele mai mici au fost observate in

Estonia (12 pp), Finlanda (14 pp) si Lituania (22 pp) [5].
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Fig. 1. Competentele digitale ale tarilor UE in 2021
Sursaé: https://data.europa.eu/sites/default/files/img/media/12.digital-skills3-Olpng

Pentru domeniile sanatatii si cele conexe domeniului medical, eHL este
descrisa ca un construct dublu, ludnd in considerare principalele grupuri implicate:
beneficiarul (pacient/client/consumator) si prestatorii (profesionisti din domeniul
sanatatii) [6].

Pentru pacienti (consumatori), eHL implica:

@ capacitatea de a utiliza TIC si resursele digitale pentru a accesa, colecta, intelege si
prelucra informatiile disponibile privind sanatatea;
@ dezvoltarea abilitatilor functionale, relationale si de gandire critica pentru a extrage si
utiliza informatii relevante privind sanatatea

i,

" interactiunea eficienta cu prestatorii de servicii medicale in mediul digital;



@ colaborarea cu profesionistii din domeniul sénatatii prin schimbul de date personale
legate de sanatate;

@ participarea activa la stabilirea planului de tratament;

e implicarea activa in urmarirea unui plan de tratament agreat.
Pentru prestatorii din sanatate si din domenii conexe Medicinei, eHL presupune:

@ prestarea de servicii medicale centrate pe pacient prin intermediul serviciilor digitale;

@ utilizarea, in principal, a patru tipuri principale de tehnologie: prin telefonie mobil, si
site-uri web, telemedicina si fise medicale electronice;

® asigurarea unor informatii de sanatate credibile, utile in promovarea sanatatii,
preventia riscurilor, in stabilirea planurilor de tratament in mediul digital;

] promovarea educatiei digitale in domeniul sanatatii pentru pacienti;

@ dezvoltarea si oferirea de resurse usor de utilizat (usor de inteles si adaptate pentru
diverse categorii de public);

@ colaborarea cu dezvoltatorii de tehnologie pentru a crea aplicatii, site-uri, platforme
intuitive si accesibile;

@ oferirea de informatii credibile si bazate pe dovezi.

A Intrebari de reflectie

@ Ceinseamna eHL pentru tine?

@ Ceinseamna eHL pentru membrii familiei tale?

Competentele eHL pentru studentii la Medicina si cei din domenii conexe
Medicinei sunt:
1 Evaluarea si aprecierea critica a informatiilor [7]
Studentii trebuie sa evalueze eficient informatiile digitale pentru verificarea:
@ acuratetei;
@ credibilitatii;
@ calitatii.

Avand in vedere disponibilitatea vasta a informatiilor online privind sanatatea, studentii trebuie sa
faca diferenta intre sursele de incredere si dezinformare cu sau fara intentie, reducand riscurile asociate
erorilor clinice sau neintelegerilor de comunicare. Aceasta competentd implica evaluarea critica a
surselor digitale, recunoasterea recomandarilor bazate pe dovezi si identificarea potentialelor
prejudecati sau conflicte de interese in informatiile prezentate online.

Serviciile medicale de inalta calitate depind de corectitudinea cu care profesionistii interpreteaza

si aplica informatiile credibile.



e

‘ Iintrebari de reflectie

@ Cititi doar ceea ce intelegeti?

® Intelegeti ceea ce cititi?

1 Gestionarea datelor si constientizarea confidentialitatii [8]

Studentii din domeniul medical si cei din domenii conexe Medicinei au nevoie de
competente in colectarea, gestionarea si protejarea in mod responsabil a datelor sensibile
ale pacientilor. Acestia trebuie sa fie constienti de recomandarile etice, reglementarile
privind viata privata a pacientilor si de standardele de confidentialitate, in special in cazul
fiselor medicale electronice (EHR) si comunicatiilor digitale. Capacitatea de a asigura
confidentialitatea pacientilor, de a gestiona in siguranta datele sensibile si de a respecta
standardele de reglementare (de exemplu, GDPR si EHDS - Spatiul european de date

Gestionarea eficienta a datelor digitale implica colectarea, organizarea, interpretarea si
stocarea in sigurantd a datelor pacientilor, cu care studentii la Medicing, Nursing si
Psihologie se confruntd in mod regulat in mediile clinice. Dincolo de competentele tehnice,
studentii ar trebui sa inteleaga dimensiunile etice, cum ar fi confidentialitatea, veridicitatea

si consimtamantul informat in contexte digitale.

‘ Intrebari de reflectie

@ Cand este etic s3 consultati fisa unui pacient in timp ce lucrati la o disertatie?
@ Ce actiuni ar trebui intreprinse atunci cand se descopera o eroare in fisele

pacientilor?

1 Adaptabilitatea tehnologiei si comunicarea digitala (telesanatate) [9]

Tehnologiile din domeniul sanatatii, cum ar fi fisele medicale electronice, sistemele de
asistenta decizionald, telemedicina si aplicatiile telefoanelor mobile, avanseaza rapid. Pentru
a integra eficient aceste instrumente digitale in continua dinamica, studentii ar trebui sa se
adapteze rapid la noile conditii, respectiv sa se adapteze la schimbarile rapide. Competenta
in comunicarea digitala sporeste implicarea pacientilor, imbunatateste satisfactia, contribuie
la evaluari clinice mai precise, la complianta activa si informata la planurile de tratament si la
rezultate mai eficiente in sanatate.

Extinderea serviciilor de telesanatate a evidentiat importanta unor competente solide
de comunicare in mediile digitale. Aceasta include capacitatea de a transmite informatii in
mod clar, empatic si profesional prin intermediul platformelor digitale, prin e-mail si prin

videoconferinta.
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1 Gandirea critica si luarea deciziilor clinice in mediile digitale [10]

Studentii trebuie sa sintetizeze si sa interpreteze seturi complexe de date colectate
din surse digitale pentru a lua decizii clinice cat mai corecte.

Cantitatea mare de date despre pacienti generate digital necesitda competente
avansate de gandire critica pentru a preveni dependenta excesivd de recomandarile
generate automat sau bazate pe algoritmi. Dependenta excesiva de tehnologiile bazate pe
inteligenta artificiala poate diminua gandirea critica si abilitatile decizionale independente
ale studentilor, ducand la reducerea efortului de evaluare critica a surselor de informatii si la
respectarea mecanica a acestora.

Viitorii profesionisti din domeniul sanatatii si din domenii conexe Medicinei trebuie
sa& recunoasca atat beneficiile informatiilor generate de IA, ci si sa inteleaga limitarile
acestora, asigurandu-se ca pot interpreta si evalua aceste informatii in mod eficient. Prin
adoptarea unei abordari constiente si informate a inteligentei artificiale, un profesionist
poate mentine o judecata clinica justa si poate pleda pentru utilizarea responsabila a

tehnologiei in practica academica si profesionala.

% Studiu de caz

- Sunteti medic rezident si consultati un pacient, care devine ingrijorat dupad ce a citit
informatii medicale generate de un chatbot. Pe baza simptomelor, Chatbotul a oferit
informatii care sugereaza o boala rara si grava.

Ce faceti?
@ Evaluati in mod critic informatiile generate de inteligenta artificiald, folosindu-va
competentele eHL, dar si rationamentul clinic.
@ Eliminati informatiile false pentru a reduce ingrijorarea pacientului, comunicand in
acelasi timp rationamentul clinic.
® Incurajati pacientul, corectati informatiile false si sugerati actiuni de tratament

bazate pe dovezi.

1 Competente etice eHL

eHL etica include intelegerea standardelor etice, juridice si profesionale, inclusiv a
problemelor legate de utilizarea Social Media, confidentialitatea pacientilor,
consimtamantul digital si telemedicina.

Studentii trebuie sa solutioneze problemele etice, cum ar fi consimtamantul digital,
autonomia pacientului, utilizarea inteligentei artificiale si potentialele prejudecati, in

cadrul ingrijirii imbunatatite prin tehnologie.



=

Participarea la ateliere poate evidentia in mod explicit standardele etice si poate utiliza
scenarii care ii ajuta pe studenti sa reflecteze critic asupra dimensiunilor morale ale deciziilor
digitale in domeniul medical, consolidand atat sensibilitatea etica, cat si integritatea

profesionala.

1 Educatia pacientilor (consumatorilor) si emanciparea digitala
Utilizarea tehnologiilor digitale in educarea corespunzatoare a pacientilor (clienti/

~

consumatori) 1i poate responsabiliza, le poate spori implicarea si ii poate ajuta sa
respecte tratamentele. Studentii ar trebui sa fie capabili s& selecteze si sa sugereze
instrumente digitale usor de utilizat, ca de exempluy, aplicatiile si platformele, si sa ghideze
pacientii in mod etic sa utilizeze aceste tehnologii [11].

Dezvoltarea eHL este deosebit de importanta pentru studenti, deoarece acestia sunt
capabili sa ghideze pacientii in accesarea de informatii de sanatate credibile, permitand
astfel luarea unor decizii de sanatate mai bine informate si o mai bund complianta la

tratament [12].

i Studiu de caz

Imaginati-va ca veti consulta un pacient recent diagnosticat cu diabet, care se simte
coplesit de managementul afectiunii sale. V& amintiti cd ati invatat despre educatia
digitala a pacientilor, asa ca selectati cu atentie o aplicatie mobila de incredere, usor de
utilizat, conceputa pentru a ajuta pacientii sa Isi monitorizeze glicemia. Va faceti timp sa
ii aratati pacientului cum sa utilizeze aplicatia, explicandu-i fiecare pas si incurajandu-I
sa puna intrebari.

O saptaméana mai térziu, pacientul va suna prin intermediul sistemului de telesdnatate,
spunédndu-va ca aplicatia i-a imbunatatit intelegerea tratamentului. Folosind un

instrument digital adecvat, i-ati permis pacientului sa se ocupe de propria sa sénatate.

4. Cadre teoretice si modele eHL

Mai multe modele si cadre teoretice ajuta la explicarea eHL, a componentelor sale si
a impactului acesteia asupra comportamentelor de sanatate. Printre cele mai
recunoscute sunt modelul eHL al lui Norman si Skinner si modelul Digital Health Literacy
Instrument (DHLI) [2, 13]. Fiecare dintre aceste cadre teoretice oferd o perspectiva unica
asupra modului in care eHL influenteaza capacitatea indivizilor de a naviga in mediile

digitale de sanatate si modul in care afecteaza rezultatele privind sénatatea.
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Modelul Lily
Modelul Lily al lui Norman si Skinner defineste alfabetizarea electronica in sanatate

ca un concept multidimensional, care cuprinde sase tipuri de alfabetizari, conform Figurii
2 [2].

Allabetizarea
traditionala
Afabetiraren e
 CAte ulilizirii
bk calealatorului
ellL
Alfabelizarea Alfabetizarea
informationala medialici

Alfabetizarea
stiintiliei

Fig. 2. Modelul Lily de alfabetizare electronica in sanatate
Surséa: [14]

*Alfabetizarea traditionald - Alfabetizarea traditionala se refera la abilitatile de citire
si scriere, care sunt fundamentale pentru intelegerea oricarei forme de informatii
scrise privind sanitatea. In contextul eHL, persoanele trebuie s3 aib3 capacitatea de
a intelege materialele digitale din domeniul sanatatii, cum ar fi articolele medicale,
retele medicale si resursele educationale pentru pacienti.

*Alfabetizarea in sdnatate - Alfabetizarea In sanatate este capacitatea de a obtine,
prelucra si intelege informatii de baza privind sanatatea pentru a lua decizii
adecvate. Intr-un context digital, aceasta include interpretarea rezultatelor
interventiilor medicale, intelegerea politicilor de sanatate si navigarea in obtinerea
informatiilor despre asigurarile de sanatate. Imbunatatirea cunostintelor in domeniul
sanatatii permite persoanelor sa preia un control mai mare asupra propriei stari de
bine si sa comunice mai eficient cu prestatorii de servicii medicale.

*Alfabetizarea informationald - Cunoasterea informatiilor implica capacitatea de a
localiza, evalua si utiliza informatiile in mod eficient. Avand in vedere cantitatea mare
de informatii despre sanatate disponibile online, indivizii trebuie sa distinga sursele
credibile de informatiile inselatoare sau false. Aceasta competenta este deosebit de
importanta intr-o era a dezinformarii raspandite In domeniul sanatatii, in care
afirmatiile online neverificate pot conduce la autodiagnosticari periculoase si la

alegeri de tratament nepotrivite.
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*Alfabetizarea stiintificd - Competentele stiintifice se refera la 1intelegerea

conceptelor, metodologiilor si principiilor stiintifice de baza. In domeniul s&natatii,
aceasta include interpretarea studiilor clinice, recunoasterea validitatii cercetarii
medicale si intelegerea limitelor studiilor.

Alfabetizarea mediatica - Competentele mediatice sunt reflectate in capacitatea de a
analiza si de a evalua in mod critic mesajele prezentate in diferite formate mediatice,
inclusiv Social Media, televiziune si articole de stiri online. Avand in vedere prevalenta
continutului legat de sanatate in mass-media, indivizii trebuie sa-si dezvolte
capacitatea de a identifica prejudecatile, de a recunoaste afirmatiile din categoria
.Senzationalului, privind sanatatea si de a evita sa creada formele de publicitate
inselatoare. De exempluy, liderii de opinie din Social Media si practicienii din domeniul

sanatatii alternative promoveaza adesea tratamente complementare, ceea ce poate

influenta perceptia publica asupra Medicinei.

* Alfabetizarea utilizarii calculatorului - Competentele informatice se refera la

capacitatea de a utiliza tehnologiile digitale, inclusiv computerele, dispozitivele
(telefoanele) mobile si aplicatile medicale sau specifice activitatii clinice pentru

telemedicing, fisele electronice de sanatate (EHR) si monitorizarea digitald a s&anatatii.

Activitate practica

Grila de autoevaluare

Adaptata dupa modelul Lily pentru studentii la Medicinad si din alte domenii conexe

Medicinei

Pentru fiecare componentd a Modelului Lily, acordati un punctaj de la 1 (Necesita
imbunatatire) la 5 (Expert).

Identificati componentele care necesita Imbunatatire si urmati pasii de actiune
sugerati.

Monitorizati progresul si cautati oportunitati pentru a exersa eHL.

Evaluare (1-5) Plan de actiune

Componenta intrebari de (1= Necesita - Monitorizare
modelului Lily autoevaluare imbunatatiri, P Cisys progres
’ imbunatatire
5 = excelent) g
Pot sa citesc si Cititi in mod
sainteleg fisele regulat carti Cititi 3

Alfabetizare pacientilor,

- < . stiintifice si realizati un rezumat
traditionala articolele de P ; R
cercetare si materiale al principalelor
prescriptiile educative pentru | concluzii.
medicale? pacienti.

medicale ale . . . S exo Al x
medicale, articole | articole/saptamana,

n
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Utilizati dictionare
medicale (de
exemplu,
MedlinePlus) pentru
a imbunatati
intelegerea
terminologiei.

Repetati si
exersati
terminologia
medicala
saptamanal.

Alfabetizare in
sanatate

Pot sa interpretez
rezultatele de
laborator si sa
inteleg starea

Exersati explicarea
conceptelor
medicale in termeni
simpli colegilor.

Participati la un
atelier sau la un curs

Inscrieti-v& la un
curs de
alfabetizare in
sanatate.

Exersati
explicatiile simple

pacientilor? online (de exemplu, pentru pacienti in
OMS, Coursera) contexte clinice
despre alfabetizarea | cu colegii sau cu
in sanatate. prietenii.
Utilizati surse Utilizati Tn mod
verificate de experti, | regulat surse
cum ar fi PubMed. academice pentru
Pot intelege cercetare.
Alfabetizarea p?li'ficile de Aplicati testul
informationala sanatate sau . CRAAP (Actualitate, | Impartasiti si
’ diferite continuturi ’ S
Relevants, discutati cu

legate de boli?

Alfabetizarea
stiintifica

Pot sa interpretez
rezultatele
cercetarii, studiile
clinice si datele
statistice?

Autoritate, colegii o sursa

Acuratete, Scop) in credibila vs.

evaluarea surselor. necredibila.
Realizati

Inscrieti-vé& la un
curs de medicina
bazata pe dovezi
(EBM).

Cititi recenzii
sistematice si meta-
analize.

rezumatul unei
lucrari de
cercetare pe luna.

Sintetizati o
lucrare de
recenzie
sistematica prin
luarea de notite.

Alfabetizarea
mediatica

Pot sa evaluez
critic informatiile
privind sanatatea
din Social Medis,
stiri si publicitate?

Urmariti organizatiile
medicale de renume
(de exemplu, OMS,
CDC) pe Social
Media.

Verificati
saptamanal
reportajele de stiri
despre sanatate.




Verificati 1 isat Discutati

erificati incrucisa despre
afirmatiile privind afirmatiile
sdnatatea, distribuite inselatoare
in mod frecvent, privind
inainte de a le sanatatea cu
impartasi sau de ale profeforn,

. colegii sau
utiliza. . "

prietenii.

Cititi 3 articole/

L . saptamana si
Obtineti experienta i

. . realizati
practicéd cu sistemele
EHR in ti | stagiil rezumatul
Sunt increz&tor in Lt lna) SISkl ols o
. ) " . principalelor
Alfabetizareain | utilizarea clinice. concluzii
utilizarea aplicatiilor de '
calculatorului sanatate sau a Explorati aplicatiile Revisiti s
icinei? . evizuiti si
telemedicinei- medicale (de /
exersati

exemplu, Epocrates,

terminologia
Medscape, MyChart). &

medicala
saptamanal.

Intrebari de reflectie

’ In ce componenta a eHL va simtiti cel (cea) mai increzator (increzitoare) si de ce?

‘ Cu ce provocari va confruntati atunci cand utilizati instrumente digitale de sénatate
sau interpretati informatii medicale online?

’ Cum verificati in prezent credibilitatea informatiilor medicale pe care le gasiti online?

’ In ce mod v& puteti imbun&tati capacitatea de a explica informatiile medicale
persoanelor din jurul vostru, cu un nivel scazut al eHL?

. Cum puteti integra sursele digitale de sanatate (de exemplu, aplicatii, platforme
online) in viitoarele activitati academice sau profesionale?

‘ Ce strategii puteti utiliza pentru a educa persoanele din jurul vostru, cu privire la
distinctia dintre informatiile medicale credibile si cele inselatoare?

‘ Cum s-a schimbat de-a lungul timpului intelegerea voastra despre eHL si ce masuri

veti lua pentru a continua dezvoltarea acestei competente?

Modelul alfabetizarii digitale in domeniul sanatatii

Modelul Digital Health Literacy Instrument (DHLI) extinde modelul propus de
Norman si Skinner (Lily), punand accent pe competentele interactive si critice de
alfabetizare digitald in domeniul sanatatii [13]. Acesta evalueazd competentele pe

mai multe dimensiuni, inclusiv:

13
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Navigarea informatiilor digitale privind séndtatea (cédutarea, gasirea si utilizarea
informatiilor online privind sdnétatea);

Evaluarea continutului digital din domeniul sanétatii (evaluarea credibilitatii - si
relevantei surselor online din domeniul sanatéatii);

Protejarea datelor personale de séandtate (intelegerea problemelor legate de confidentialitate si a

riscurilor de securitate cibernetica):

Implicarea in serviciile de sdnatate digitald (utilizarea telemedicinei, a platformelor
pentru pacienti si a aplicatiilor mobile de sénatate).

Cadrul teoretic DHLI este deosebit de relevant in contextual actual al sanatatii
digitale, in care capacitatea de a evalua si de a aplica informatiile online privind

sanatatea este esentiald pentru responsabilizarea si autogestionarea sanatatii.

Modelul structural al eHL

Progresele tehnologice, evolutia conceptului eHL, identificarea unei game variate de
factori care contribuie la formarea eHL au condus la structura complexa a constructului
eHL (Fig. 3).

Faetlori antecedenti Factor asocial Atribut Consecinli
Procesarea
informatiei
+ Allabelizare * Stalul de sindlale poziliv
Tunetionali . . * Creslerea percepliilor de
. !.u\pl*rlelll.ipn\'mﬂ B Obicctive mn;r(::ul[rn s.’l;:iliﬁi
progria sanitate - o Calitatea vietii |
* Accesul la tehnologie imbumnililila din
Comunicare Utilizare perspecliva sinalalii
s Faclori intrapersonali (virsta, e
educatie, ele.) P
* Faclori inlerpersonali (suport a
social)
* Inl tiune cu lehnologia

* Faclori cullurali si sociali
(politici, norme sociale, ele)

Fig. 3. Modelul structural al eHL
Sursa: [1]
In conformitate cu modelul structural, eHL are [1]:

o Atribute: reglarea bazata pe obiective, prelucrarea informatiilor, comunicarea si utilizarea.
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2 Reglementarea bazatd pe obiective implicd capacitatea de a stabili obiective
legate de sanatate in functie de interesele, initiativele si monitorizarea
progresului asociate sanatatii
2 Prelucrarea informatiilor implica capacitatea:
<> de a structura informatiile intr-o maniera adecvata cautarii si navigarii prin
informatii, urmata de evaluarea calitatii informatiilor in ceea ce priveste
acuratetea si relevanta acestora;

@ dc 5 intelege si interpreta daca informatiile au sens (prin compararea
informatiilor si integrarea unor experiente similare);

3 Comunicarea - include capacitatea emitatorului si a receptorului (inclusiv
persoane fara experienta medicald, profesionisti din domeniul sanatatii si
sisteme de sanatate digitalizate) de a face schimb de informatii (de exemplu,
boli medicale, tratamente, clarificari);

2 Utilizarea - informatiile dobandite sunt utilizate in luarea unor decizii in
cunostinta de cauzs, fiind legate de managementul bolii si reabilitare si pentru
adoptarea de masuri preventive si comportamente sanatoase;

o Factori antecedenti (alfabetizare functionald, experientd privind propria sanatate,
acces la tehnologie): se refera la nivelul de alfabetizare functionald astfel incat sa
cuprinda cunostinte si informatii de baza privind sanatatea; experienta anterioara
care influenteaza preocuparea pentru cautarea de informatii si motivatia de a
aborda problemele de sanatate; experienta In accesarea tehnologiei, astfel incat
persoana sa aiba competentele digitale necesare pentru eHL

o Factori asociati care pot influenta eHL (vor fi detaliati in capitolele 2 si 3)

o Consecintele descriu rezultatele pozitive pentru sanatate, perceptia crescuta a
controlului asupra sanatatii si imbunatatirea calitatii vietii legate de sanatate. eHL
permite cresterea cunostintelor, a competentelor si a atitudinilor pozitive, prin care
persoanele se pot implica activ in activitati legate de sanatatea acestora si de
rezultatele pozitive pentru sanatate. O mai mare implicare in rezolvarea propriilor
probleme de sanatate conduce la o perceptie mai mare a controlului si autonomiei.
In plus, Modelul Tranzactional eHL, care prezintd patru niveluri de competents, contribuie la

nivelul eHL al unui individ [15]:

o Nivelul functional: capacitatea de a citi si scrie cu succes despre sanatate, utilizand
dispozitive tehnologice;

o Nivelul comunicativ: capacitatea de a controla, adapta si comunica despre sanatate

cu alte persoane in mediile sociale online;

15
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o Nivel critic: capacitatea de a evalua relevanta, credibilitatea si riscurile partajarii si
primirii de informatii legate de sanatate prin intermediul ecosistemului digital (de
exemplu, internetul);

ONivel translational: capacitatea de a aplica informatii legate de sanatate din

ecosistemul digital (de exemplu, internetul) in contexte diferite.

B Activitate practica

Grila de autoevaluare pentru studentii la Medicinad si pentru cei din domenii conexe
Medicinei, pe baza Modelului Tranzactional eHL
 Pentru fiecare component3, acordati-va un punctaj de la 1 (Necesitd imbunatatiri) la
5 (Expert);
+ Identificati componentele care necesitda imbunatatiri si urmati pasii de actiune
sugerati;

* Monitorizati progresul si cautati oportunitati pentru a exersa eHL.

Intrebari de Pasi de actiune pentru
Componente Evaluare (1-5) o ?
autoevaluare imbunatatire

Pot citi si interpreta
fisele medicale digitale,
rapoartele de laborator
si literatura medicala?
Imbunatatiti terminologia
Nivel functional Am incredere Tn medicala si eHL cu
utilizarea figelor ajutorul cursurilor online.
medicale electronice
(EHR), a platformelor de
telemedicina sia
aplicatiilor medicale?

Pot comunica eficient L e
Participati la exercitii de

joc de rol si la ateliere sau
cursuri de formare in

cu colegii sau medicii in
medii digitale (de
exemplu, telemedicin3,
e-mail, platforme
online)?

Nivel comunicativ
domeniul comunicarii prin
telesanatate.

16



Imi personalizez
comunicarea digitala
pentru audiente diferite
(de exemplu,
simplificand pentru
persoanele din jurul meu
fara studii medicale sau,
folosind termeni tehnici
cu colegii)?

Nivel critic

Pot sa evaluez
credibilitatea
informatiilor online
privind sanatatea si sa
identific dezinformarile?

Sunt constient(d) de
prejudecatile, conflictele
de interese si riscurile
din continutul digital
privind sanatatea?

Urmati cursuri privind
medicina bazata pe dovezi
si tehnicile de verificare a
dovezilor.

Dezvoltarea abilitatilor de
evaluare critica a surselor
digitale din domeniul
sanatatii.

Nivel translational

Pot aplica cunostintele
din domeniul sanatatii
digitale in viitoarele
decizii clinice si
interventii din domeniul
sanatatii publice?

Pot indruma pacientii si
apartinatorii in utilizarea
aplicatiilor de sanatate, a
dispozitivelor portabile si
a platformelor digitale de
sanatate pentru a-si
Imbunatati sdnatatea?

Implicati-va in studii de
caz, simulari clinice si
exercitii de aplicare a
sanatatii digitale.

Invatati s& evaluati si s&
recomandati instrumente
digitale de sanatate
pacientilor.

17



5. Beneficiile eHL

Beneficiile eHL pentru indivizi sunt:

. Responsabilizarea pacientilor prin intermediul instrumentelor digitale de sdnatate
[16]

Unul dintre cele mai semnificative avantaje ale eHL consta in capacitatea de a
imputernici persoanele sa preia controlul asupra propriei sanatati. Persoanele cu niveluri
ridicate de eHL pot:

(©) sa ia masuri preventive proactive, in loc s& astepte aparitia problemelor de

sanatate;

@) s3 inteleaga instructiunile medicale referitoare la medicamente, nutritie si
activitatea fizic;

(o) s& utilizeze In mod eficient aplicatii mobile de sanéatate, dispozitive portabile si
platforme online pentru a-si monitoriza sénatatea;

(0) sd evalueze si sd aplice informatiile digitale privind s&ndtatea pentru a
imbunatati respectarea planurilor de tratament.

. Consolidarea comunicérii intre pacienti (consumatori) si prestatorii de servicii

medicale [16]

Comunicarea eficientd intre pacienti si profesionistii din domeniul sanatatii este
esentiald pentru o ingrijire de calitate. eHL imbunatateste aceasta interactiune permitand
pacientilor (consumatorilor):

(o) s& se implice in utilizarea platformelor digitale de sanatate, cum ar fi serviciile de
telemedicing, fisele electronice de sanatate (EHR) si sistemele de mesagerie
securizate;

(0) s& acceseze si sa interpreteze datele personale de s&natate, permitand discutii
mai informate cu medicii;

(0) sa inteleagd terminologia medicald si rapoartele de sanatate digitale, ceea ce
duce la 0 mai buna complianta la tratament;

(o) sa participe la luarea in comun a deciziilor, exprimandu-si ingrijorarile, punand
intrebari relevante si colaborand cu prestatorii de servicii medicale;

(o) s&imbunatateasca accesul la serviciile medicale, in special prin telemedicing, in beneficiul
persoanelor din zonele izolate sau insuficient deservite.

. Imbunatatirea raspunsurilor specifice sanatatii publice [17]

eHL joaca un rol esential in imbunatatirea interventiilor de sanatate publica, in
special in timpul pandemiilor. Persoanele cu competente puternice in eHL pot:

(o) s& caute informatii privind s&natatea din surse de incredere, precum Organizatia

Mondiala a Sanatatii (OMS) si agentiile nationale de sanatate;
18



(o) Respectarea recomandarilor bazate pe dovezi, cum ar fi masurile de preventie a
bolilor;
©) Tncurajarea unei mai mari participari a publicului la interventiile de sanatate,
consolidand rezilienta comunitatii in mentinerea sanatatii.
. Gestionarea dezinformarii cu sau fara intentie [18]
eHL ajutd persoanele sa evalueze In mod critic informatiile online privind sanatatea,
asigurandu-se ca acestea pot:
)

o/ Sa faca distinctia intre sursele credibile si continutul fals, reducand raspandirea

dezinformarii cu sau fara intentie;

&,

sa puna la indoiald afirmatiile Tnselatoare privind sanatatea si sa verifice

acuratetea inainte de a actiona pe baza informatiilor;

(o) s& utilizeze surse digitale de s&natate credibile si in comunitati online de
sanatate;
(o) sa impartaseasca informatii exacte privind sén&tatea in anturaje, contribuind la o

societate bine informata si proactiva.
Principalele beneficii ale eHL pentru studentii la Medicina si cei din domenii conexe

Medicinei sunt:

Categoria Beneficiu

Gestionarea sanatatii personale .
bolilor

O mai buna navigare a surselor digitale de
sanatate

Accesul la servicii medicale

Luarea deciziilor in cunostinta de cauzg, pe
Luarea deciziilor privind sanatatea baza unor informatii corecte si bazate pe
dovezi

] ] Interactiuni imbunatatite cu profesionistii din
Comunicarea pacient-prestator .
domeniul sanatatii

Echitatea in sanatate Reducerea diferentelor in accesul la sanatate

Adoptarea mai frecventa a comportamentelor

Iingrijire preventiva o
de promovare a sanatatii

O mai buna intelegere a surselor de sanatate
mintala

Bunastarea mintala

- ) L. Abilitatea de a identifica dezinformarea cu sau
Incredere si constientizare . .. )
fara intentie

. L. Utilizarea crescuta a instrumentelor digitale de
Utilizarea tehnologiei e
sénatate
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Studiu de caz
Emma si David sunt studenti, dar provin din medii academice diferite.

@ Emma (studenta la Medicing, eHL ridicat):
Emma este o studenta in anul al treilea la Facultatea de Nursing, care utilizeaza frecvent
site-uri web de sanatate bazate pe dovezi, reviste stiintifice si aplicatii medicale pentru a
fi la curent cu ultimele noutati. Ea evalueaza in mod critic informatiile online privind
sanatatea Tnainte de a le aplica dietei, conditiei fizice si bunastarii sale mentale. De
asemenea, isi educa prietenii cu privire la verificarea informatiilor medicale si la evitarea
dezinformarii cu sau fara intentie in sanatate.

- David (student la Facultatea de Business, eHL scazut):
David, student la Facultatea de Business, are o expunere limitata la educatia pentru
sanatate. In principal, el obtine informatii despre sanatate din Social Media, de la liderii de
opinie in fitness si de pe bloguri neverificate. Prin urmare, el cade adesea in plasa miturilor
legate de sanatate, cum ar fi tendintele de dieta extrema sau suplimentele de antrenament
inseladtoare. Spre deosebire de Emma, el nu reuseste sa evalueze credibilitatea informatiilor

despre sanatate, ceea ce duce la alegeri incoerente privind stilul de viata.

Observatii cheie:

1. Studentii la Medicina si la disciplinele conexe Medicinei tind sa aiba competente eHL
mai mari, ceea ce le permite sa gaseasca, sa evalueze si sa aplice mai eficient
informatii credibile privind sanatatea.

2. Invatdmantul superior si cursurile legate de sanitate contribuie la imbunatatirea eHL,
facand studentii sa caute si sa aplice informatiile digitale privind sanatatea.

3. Studentii, care nu sunt la Medicing, se bazeaza mai mult pe Social Media si pe surse
neverificate, ceea ce creste riscul unor comportamente legate de sanatate bazate pe
dezinformare.

4.Tnvatdmantul superior nu este o garantie pentru un nivel ridicat eHL.

Pe baza rezultatelor din [19].

Studiu de caz

Sarah si Jake sunt studenti, dar abordarea acestora privind gestionarea sanatatii difera
din cauza nivelurilor de eHL.

© sarah (eHL ridicat, abordare proactiva):

Sarah, studenta la Sanatate Publica, utilizeaza in mod activ resurse online de incredere,
site-uri guvernamentale de sanatate si instrumente digitale de monitorizare a sanatatii.

Ea este la curent cu noutatile privind vaccinarea, isi programeaza controale regulate si



urmareste recomandari in materie de nutritie si fitness bazate pe dovezi. Atunci cand
prezinta simptome, consultd surse medicale de incredere nainte de a merge la medic
si pune intrebari in cunostintd de cauza in timpul consultatiilor. Aceasta crede ca
ingrijirea preventiva reduce riscurile de imbolnavire si isi asuma un rol activ in
gestionarea propriei stari de sanatate.
@ Jake (eHL scizut, abordare pasiva):

Jake, student la Inginerie, nu utilizeaza in mod regulat instrumente digitale de sanatate
sau surse medicale verificate. Rareori isi programeaza controale medicale preventive si,
de obicei, apeleaza la ingrijire specializatd doar atunci cand simptomele devin severe.
Acesta se bazeazd adesea pe retelele de socializare si pe sfaturile exprimate prin
comunicarea interpersonald, uneori urmand informatii incorecte. Ca urmare, este mai
putin probabil sa isi monitorizeze sanatatea in mod proactiv sau sa puna intrebari in

timpul vizitelor medicale.

Observatii cheie:

1. Un eHL mai ridicat este legat de comportamentele proactive in sanatate, inclusiv
screeningul, vaccinarea si gestionarea stilului de viata.

2.Persoanele cu competente digitale solide sunt mai implicate in timpul
consultatiilor medicale - pun intrebari In cunostintd de cauza, isi asuma
responsabilitatea pentru sanatatea lor si participa activ la planurile de preventie
sau tratament.

3.Un eHL scazut poate duce la intérzierea apelarii la serviciile de sanatate,
credibilitatea informatiilor false si la o abordare mai pasiva a gestionarii sanatatii
personale.

Pe baza rezultatelor din [20].

Intrebiri de reflectie

@®c- strategii va pot ajuta, in calitate de viitor profesionist in domeniul sanatatii, sa
va inteleagé pacientii (clientii/ consumatorii) cu eHL scazut? Cum puteti promova
gandirea criticd in randul pacientilor cu eHL scézut (consumatori), atunci cand
utilizeaza informatii digitale privind sénatatea?

.Cum pot profesionistii din domeniul sdnatatii sa incurajeze pacientii sa se implice

mai activ in deciziile privind sanatatea acestora?

21



22

Idei cheie

.eHL cuprinde mai multe competente - Nu este vorba doar de utilizarea
internetului, ci si de capacitatea de a citi, intelege, judeca si aplica informatiile
online privind sanatatea.

@ A fi pasionat de tehnologie nu este suficient - Chiar si studentii din Generatia Z
trebuie sa dobandeasca in mod activ competente digitale specifice sanatatii.

. Consultati modelul Lily - Acest model va ajuta sa reflectati asupra competentelor
voastre in ceea ce priveste informarea, utilizarea calculatorului, cunostinte
mediatice, sanatatea si stiinta.

® Consultati modelul DHLI - Se concentreaza pe modul in care cautati, judecati si
aplicati continutul online privind sénatatea.

@ Practicati autoevaluarea - Evaluarea propriilor competente va ajuta sa identificati
ce competente trebuie imbunatatite.

@ Protejati-va datele - Invitati sa gestionati confidentialitatea, in special, atunci
cand utilizati aplicatii sau platforme digitale cu date despre sanatate.

@ De ce este important - Un nivel eHL ridicat inseamna decizii mai bune in sanatate,

mai putine greseli si mai multa incredere in ingrijire.
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Capitolul z. Factori potentiali de
influenta ai eHL

In calitate de profesionisti din domeniul medical si din domenii conexe Medicinei, este
esential s& recunoasteti factorii care au un impact asupra eHL a pacientilor (consumatorilor)

si a persoanelor din anturaj, precum si interventiile specifice pentru imbunatatirea eHL [1].

1.Factori sociodemografici si culturali

eHL este puternic influentata de diversi factori sociodemografici. Cercetarile
indicad faptul ca variabilele sociodemografice, cum ar fi varsta, educatia, genul,
statutul socioeconomic si localizarea geografica, joaca un rol esential Tn modelarea

capacitatii indivizilor de a utiliza eficient sursele digitale de sanatate (Tabel 1)[2-4].

Factor
+/- Impact
determinant
Negativ (varsta
Varsta Persoanele mai tinere au un scor mai mare
inaintata)
Unele studii nu arata nicio diferents, altele
Genul Mixte
favorizeaza barbatii
Nivelul de educatie |Pozitiv Educatia superioarad imbunatateste eHL
Un venit mai mare este legat de o mai buna
Venitul Pozitiv
eHL
Persoanele care locuiesc in zona urbana au
Resedinta Pozitiv (urban)
eHL mai ridicat
Sprijinul social Pozitiv Retelele puternice imbunatatesc eHL
Utilizarea
Pozitiva Utilizarea frecventa imbunatateste eHL
internetului
Barierele culturale | Negative Impiedica eHL, in special la adultii varstnici
Surséa: [1, 5]
2 Varsta

Varsta este unul dintre factorii-cheie care influenteaza eHL. Persoanele mai tinere,
cu un interes mai mare pentru tehnologie, au un nivel mai ridicat de competente
digitale decat persoanele mai in varsta. Ca urmare, capacitatea acestora de a utiliza

serviciile si resursele de e-s&natate este, in general, mai mare [6].
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Cercetarile indica faptul ca persoanele véarstnice Intampind adesea dificultati cu
tehnologia. Acestea au crescut intr-o pericada in care tehnologiile digitale nu erau
utilizate pe scara larga, astfel incét le lipsesc competentele necesare pentru a naviga pe
internet, a cauta informatii despre sanatate sau a utiliza serviciile de e-sénatate [7].
Este necesar sa se promoveze dezvoltarea competentelor digitale in randul adultilor
varstnici, astfel incat acestia sa se poata implica mai activ in serviciile de e-sanatate
[6].

Existda mai multe definitii ale eHL la adultii varstnici (Tabelul 2) in diferite domenii,
dar toate acestea subliniazd capacitatea acestora de a utiliza informatiile obtinute

online pentru a rezolva problemele de sanatate.

Tabelul 2. Evolutia definitiilor alfabetizariiin e-sanatate la adultii varstnici

Anul Definitie Domeniu

Abilitatea de a accesa informatii si de a utiliza informatiile .
2013 o ) ] Nutritie
pentru a sprijini autogestionarea unei probleme de sanatate

Capacitatea de a cduta, intelege si evalua informatiile privind
2019 sanatatea pe internet si de a aplica informatiile online la| Nursing

problemele de sanatate si de a le rezolva

Capacitatea de a cauta, intelege si evalua informatii
2018 electronice pe internet prin autodeterminarea informatiilor [ Nursing

de care are nevoie o persoana

Capacitatea de a cauta, gasi, intelege si evalua informatii
medicale din surse electronice si de a aplica cunostintele )
2020 ) Gerontologie
dobandite pentru a aborda sau rezolva o problema de

sanatate

Capacitatea de a cauta, gasi, Intelege si evalua informatii
privind sanatatea pe internet, precum si capacitatea de a ]
2020 ) ] ) ] Nursing
aplica si transfera cunostintele dobandite pentru a rezolva

probleme de sanatate

Sursa: [8]

Atributele eHL la adultii varstnici sunt: cautarea activad de informatii, comunicarea

interactiva bidirectionala si utilizarea si partajarea informatiilor (Fig. 4).



— Comunicarea bidirectionala

Utilizarea si partajarea informatiilor

— Caularea acliva a informaliilor

Competente eHL optime la varstnici

Fig. 4. Atribute eHL la adultii varstnici
Sursé&: adaptat dupa [8]

Recomandari pentru imbunatatirea eHL in randul diferitelor grupe de varsta
@ Tineri (11-19 ani):

o Implicare si imputernicire: Implicarea activd in dezvoltarea si diseminarea
resurselor de e-sanatate pentru a incuraja responsabilizarea si implicarea
independenta;

o Integrarea educationala: Integrarea eHL Tn activitatea de zi cu zi, cu accent pe
alfabetizarea mediaticd In domeniul sanatatii si pe relatia acesteia cu
alfabetizareain sanatate;

o Reducerea stigmatizarii: Utilizarea strategiilor de e-sanatate pentru
imbunatatirea cunostintelor in domeniul sanatatii mintale si reducerea
stigmatizarii asociate problemelor de sanatate mintala.

@ Adulti timpurii (18-35 de ani):

o Stima de sine si promovarea sanatatii: Dezvoltarea sau implicarea in programe
care sporesc stima de sine si eHL, deoarece acesti factori influenteaza
semnificativ comportamentele de promovare a sanatatii;

o Interventii directionate: Abordarea nevoilor specifice si a modelelor de utilizare
a internetului pentru a personaliza interventiile in domeniul eHL;

@ Adulti de varsta mijlocie (40-64 de ani):

o Competente digitale: Concentrarea pe imbunatatirea competentelor digitale,
care este un predictor semnificativ al eHL;

o Gestionarea bolilor cronice: Integrarea eHL in programele de gestionare a bolilor

cronice si a informatiilor specifice pentru a imbunatati respectarea medicatiei si

a rezultatelor.



o Adulti varstnici (65+ ani):

» Invatarea colaborativa si individuala: Atat metodele de Tnvatare colaborative, cat si
cele individuale pot imbunatati eHL, dar invatarea individuald poate fi mai eficienta
pentru cei cu putina experienta anterioara in utilizarea calculatorului;

* Interventii bazate pe teorie: Utilizati teoriile comportamentului de sanatate si ale
Tnvatarii pentru a proiecta interventii eHL eficiente;

+ Formare continua: Oferirea de formare continua si sprijin pentru mentinerea
abilitatilor eHL in timp;

* Autoeficacitate si autoingrijire: Consolidarea autoeficacitatii si a abilitatilor de
autoingrijire, deoarece acestea mediaza relatia dintre eHL si comportamentele de
promovare a sanatatii;

+ Mentinerea interesului.

» Genul

Genul joaca un rol semnificativ in eHL si in utilizarea tehnologiei. Studiile arata ca
este mai probabil ca femeile sa caute Tn mod activ informatii online despre sanatate, in
timp ce barbatii se bazeaza adesea pe alte surse, cum ar fi profesionistii din domeniul
sanatatii [9].

Implicarea femeilor In serviciile de e-sanatate tinde sa fie mai mare deoarece
acestea cauta in mod activ informatii despre sanatate si au incredere in sursele digitale,
in timp ce barbatii au tendinta sd se bazeze pe metodele traditionale, cum ar fi
consultarile fata in fatd cu profesionistii din domeniul sanatatii, ceea ce duce la o
implicare mai scazuta in serviciile de e-sanatate [10].

Unele studii releva diferente semnificative de gen in eHL, femeile prezentadnd in
general un eHL functional [10] si critic mai ridicat [11]. Cu toate acestea, diverse alte studii
prezintd o eterogenitate ridicatd, cu femei care prezinta niveluri mai ridicate de eHL in
unele studii si niveluri mai scazute in altele [12]. Astfel, genul nu pare a fi un factor

determinant semnificativ constant al eHL.

Recomandari pentru imbunatéatirea eHL la diferite genuri
@ Promovarea sanatatii mintale si a gestionarii stresului
* Implicati-va in desfasurarea de webinarii sau ateliere interactive axate pe
gestionarea stresului, a sanatatii mintale si rezilientei, utilizdnd platforme
digitale;
* Incurajati utilizarea aplicatiilor de sinatate mintala in tehnicile de relaxare,

practicile de mindfulness si exercitiile de detensionare;
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* Implicarea In campanii pe retelele de socializare pentru a reduce
stigmatizarea in ceea ce priveste solicitarea de sprijin in domeniul sanatatii
mintale, subliniind beneficiile utilizarii platformelor de e-sanatate.

& Imbunétatirea evaluarii informatiilor medicale si a gandirii critice

* Organizati sau dezvoltati ateliere online care sa fie centrate pe gandirea
critica si abilitatile de evaluare a informatiilor - concentrandu-se pe modul
de identificare a surselor credibile de informatii despre sanatate si pe
modul de identificare a continutului online inselator sau tendentios;

* Ganditi-va cum puteti evalua afirmatiile privind sanatatea, compara
practicile bazate pe dovezi si lua decizii bazate pe informatii de incredere;

* Puneti Tn aplicare o "provocare de verificare a faptelor’, care va ajutd sa

evaluati articolele despre sanatate, sa identificati potentialele prejudecati si

sa evaluati corectitudinea unor dovezi.
3 Educatia

Un nivel de educatie mai ridicat este asociat in mod constant cu o eHL mai
ridicata. De exemplu, studentii din invatamantul superior prezinta niveluri ridicate de
eHL, ceea ce le permite sa navigheze si sa utilizeze eficient informatiile online privind
sénatatea [13]. De asemenea, prezinta importanta in randul adultilor varstnici - cei cu un
nivel de educatie mai ridicat raporteaza un eHL mai mare, ceea ce sprijind dezvoltarea
interventiilor interactive de e-sanatate [14].

Nivelul de educatie este direct corelat cu competentele digitale, ceea ce inseamna
ca educatia superioara poate creste capacitatea unei persoane de a utiliza tehnologiile
digitale, inclusiv serviciile de e-sanatate. Studiile aratd ca persoanele cu studii
superioare sunt mai susceptibile de a avea competente digitale mai mari si de a avea
mai multd incredere in informatiile online privind san&tatea [2]. Acest aspect poate fi
legat de abilitati mai ridicate de gandire critica si de cunostinte mai bune privind modul

de evaluare a informatiilor online.

Recomandari pentru imbunatatirea eHL in functie de diferitele niveluri de educatie
o Niveluri scézute de educatie:
Q Continut simplificat: Utilizati continut simplificat si usor de inteles pentru a
raspunde nevoilor persoanelor cu niveluri de educatie mai scazute;

©) Programe de formare: Implicarea in programe educationale care se

concentreaza pe competentele digitale de baza si pe eHL;



(o) Sisteme de sprijin: Oferirea de sprijin informational si instrumental pentru a
ajuta persoanele sa navigheze printre resursele digitale de sanatate.

o Niveluri superioare de educatie:

© Implicarea in promovarea sanatatii: Incurajati participarea la activitati de
promovare a sanatatii si utilizarea instrumentelor digitale de sanatate pentru

autogestionare.
3 Statutul socioeconomic

Statutul socioeconomic pare sa influenteze nivelul eHL. Deoarece statutul
socioeconomic scazut este asociat cu utilizarea suboptimald a resurselor de sanatate si
cu starea de sanatate, este de asteptat ca acesta sa se reflecte si in capacitatea de a
obtine informatii adecvate privind s&natatea din surse digitale. In plus, accesul la
internet si la instrumentele digitale de sanatate poate fi, de asemenea, foarte mult
influentat de statutul economic al indivizilor, subliniind astfel importanta consolidarii
interventiilor digitale In domeniul sanatatii in randul celor care provin din medii
defavorizate [1].

Pentru a ajunge la persoanele cu statut socioeconomic scazut, e-sanatatea ar
trebui sa fie integrata in viata de zi cu zi a persoanei, s asigure comunicarea personal3,
sa fie perceputa ca fiind util3, sa fie adaptata la nivelul de alfabetizare si la situatia de
viatd, sa permitd automonitorizarea semnificativda si sa incorporeze strategii de
consolidare a autoeficacitatii. Rezultatul va duce la interventii care sunt mai acceptabile,

satisfacatoare si usor de utilizat [15].

Recomandari pentru imbunétatirea eHL in functie de statutul socioeconomic
. Pentru grupurile cu statut socioeconomic scazut
(*) Programe bazate pe comunitate: Contribuiti la interventile eHL bazate pe
comunitate care ofera acces la internet, cursuri de formare si asistenta tehnica
pentru utilizatorii iIncepatori;
() Contact personal si sprijin: Asigurati contactul intre personal si participanti si oferiti
sprijin tehnic pentru a imbunatati recrutarea si mentinerea acestora;
(+) Adaptare culturala: Proiectarea unor instrumente de e-sanatate adaptate din punct
de vedere cultural si care sa abordeze barierele lingvistice, de accesibilitate si de

alfabetizare.
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3 | ocatia geografica

Locatia geografica joaca un rol crucial in modelarea eHL, observandu-se diferente
semnificative intre populatiile urbane si cele rurale.

Studiile au aratat ca persoanele din zonele urbane au, de obicei, un acces mai bun la
tehnologii avansate si conexiuni la internet mai rapide si mai fiabile, ceea ce permite un acces
mai usor la serviciile de e-sanétate si utilizarea acestora [16].

Locuitorii din mediul rural se confruntd adesea cu provocari mai mari In ceea ce
priveste eHL din cauza unei expuneri mai reduse la platformele online de sanatate si au mai
putine oportunitati de a dezvolta competente digitale. Aceastd expunere limitatd poate
duce la neincredere si reticenta in utilizarea serviciilor de e-sanatate, agravand si mai mult

diferentele [17].

Recomandari pentru imbunatatirea eHL in functie de localizarea geografica
1 Zone urbane

Programele ar trebui sa se concentreze pe imbunatatirea dimensiunilor specifice
ale eHL, cum ar fi abilitatile de aplicare, evaluare si luare a deciziilor, care sunt cruciale

pentru respectarea medicatiei si gestionarea generala a sanatatii.

1Zonele rurale

Locuitorii din zonele rurale se confruntd cu bariere semnificative in utilizarea
tehnologiilor de e-sanatate, inclusiv complexitatea produselor, problemele de fiabilitate,
lipsa de incredere si costurile. Interventiile trebuie sa prioritizeze simplificarea
tehnologiei si construirea increderii prin implicarea comunitatii si furnizarii de solutii
accesibile.

® Imbunatatirea accesului si a infrastructurii: Asigurarea accesului la internet de
mare viteza este esentiala pentru promovarea eficientd a eHL in zonele rurale.
Acest aspect poate contribui la reducerea decalajului digital si poate permite
locuitorilor din zonele rurale s& se implice pe deplin in tehnologiile de e-
sanatate;

(o) Abordari bazate pe comunitate: Interventiile bazate pe comunitate, care ofera
acces la banda larga, formare si asistenta tehnicd, au succes in implicarea
populatiilor rurale. Contactul personal si sprijinul tehnic aprofundat sunt
componente esentiale ale acestor interventii;

(o) Utilizarea serviciilor de telesanatate: Telesanatatea s-a dovedit a fi un
instrument util pentru promovarea sanatatii in randul adultilor in varsta din
zonele rurale. Cu toate acestea, sunt necesare suporturi tehnice pentru a
imbunatati utilizarea. Telesanatatea poate fi, de asemenea, rentabild, reducand

costurile de deplasare si imbunatatind accesul la ingrijire.
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1 Strategii comune pentru zonele urbane si rurale

®) Sprijinirea integrarii continutului eHL in programele educationale poate aborda
in mod eficient diferentele dintre mediul urban si cel rural. De exemplu,
includerea continutului privind sanatatea familiei in programele educationale
poate Tmbunatati semnificativ cunostintele eHL in randul studentilor Ia
specializarea Nursing.

(o) Implicarea utilizatorilor in proiectarea si dezvoltarea interventiilor de e-s&natate
asigura faptul ca solutiile sunt usor de utilizat si raspund nevoilor specifice ale
populatiei tintad. Aceasta abordare este deosebit de importanta pentru grupurile
dezavantajate din punct de vedere social.

(o) Utilizarea comportamentelor de sanatate si a teoriilor invatarii in proiectarea
interventiilor eHL poate spori eficacitatea acestora. Aceste teorii ajuta la

intelegerea si abordarea aspectelor psihologice si comportamentale ale eHL.
3 Aspecte culturale

Contextul cultural si convingerile influenteazd Tn mod semnificativ perceptia
indivizilor asupra sanatatii, bolii si practicilor medicale, ceea ce, la randul sau, determina
modul in care acestia acceseaza si interpreteaza informatiile privind sanatatea [18].

Barierele lingvistice pot avea un impact semnificativ asupra alfabetizarii in sédnatate,
n special in societatile multiculturale. Atunci cand pacientii interactioneaza cu
prestatorii de servicii medicale care vorbesc limba lor preferata, existd o imbunatatire
vizibila a satisfactiei pacientilor si a gestionarii afectiunilor cronice, cum ar fi diabetul
[19]. Cu toate acestea, diferentele de limba duc adesea la neintelegeri, studiile indicand
ca o mare parte a pacientilor se lupta sa inteleaga instructiunile de medicatie si detaliile

programarilor [20].

Tabelul 3. Resurse eHealth personalizate pentru diferite populatii

Factori
Recomandari
culturali
Credinte si o ] A ]
- + Atunci cand se creeaza resurse de e-sanatate, trebuie luate in considerare
valori
diferentele culturale pentru a asigura relevanta si acceptare;




Prestatorii de servicii medicale ar trebui sa urmeze cursuri de formare in vederea
dobandirii competentei culturale pentru a aborda mai bine mediile diverse ale
pacientilor lor;

» Sa conceapa resursele in functie de obiceiurile culturale si tehnologice ale

utilizatorilor si sa implice membrii comunitatii pentru a asigura eficacitatea.

+ Oferiti sprijin multilingv si asigurati-va ca furnizorii de servicii medicale vorbesc limba
Bariere nativa a pacientului;
lingvistice * Programele educationale personalizate care abordeaza barierele lingvistice si ofera

informatii clare si concise privind sanatatea pot imbunatati eHL.

Recomandari pentru imbunatatirea eHL in functie de diferentele culturale
. Personalizarea culturala:
(o) Concepeti materiale de e-sénatate care si reflecte valorile, credintele si
practicile culturale ale populatiei tinta;
(o) Utilizati exemple si scenarii relevante din punct de vedere cultural in continutul
educational.
@ Accesibilitate lingvistica:
(o) Furnizati resurse de e-sanatate in mai multe limbi si asigurati-va ca traducerile
sunt exacte si adecvate din punct de vedere cultural;
(o) Utilizati un limbaj simplu si suporturi vizuale in imbunatatirea intelegerii
persoanelor cu un nivel limitat de alfabetizare.
o Implicarea comunitatii:
(o) Construiti un parteneriat cu organizatiile comunitare locale pentru a disemina
resursele eHL si pentru a colecta feedback;
(o) Implicati-v& in organizarea de ateliere si sesiuni de formare in cadrul comunitatii

pentru a creaincredere si a incuraja participarea.
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2. Factori cognitivi, situationali si tehnici
A. Factori cognitivi

Factorii cognitivi joaca un rol esential in modul in care persoanele interactioneaza
cu resursele si informatiile digitale din domeniul sadnatatii [21, 22]. Acesti factori, inclusiv
atitudinile, asteptarile privind rezultatele si autoeficacitatea, au un impact direct asupra

capacitatii unei persoane de a naviga si de a utiliza eficient resursele de e-sanatate

(Fig. 5).

Autoelicacilale

Aliludini c¢HL

Asleplari privind
rezultatele

Fig. 5. Factori cognitivi care influenteaza eHL

@ Atitudinile
Literatura din domeniul Psihologiei, in special teoriile invatarii social-cognitive,
subliniaza rolul important al atitudinilor, ca determinanti cheie ai comportamentului.
Atunci cand ludm in considerare atitudinile, este important sa ne gandim la
diferitele moduri in care acestea influenteaza actiunile si deciziile. De exemplu, este util sa
se examineze atitudinile individuale fatéd de urmatoarele:
internet;
invatare online;
medicamente;
eHealth;

digitalizarea domeniului sanatatii;

OXOJOXCXCKO)

utilizarea internetului pentru deciziile privind sanatatea.

Aceste atitudini sunt esentiale in modelarea comportamentelor noastre, in special
in contexte precum eHL. Acestea determina in mare masura initiativa si autonomia in
utilizarea tehnologiei pentru gestionarea informatiilor medicale. In mod util, studiile de
cercetare arata ca atitudinile fatad de tehnologie si digitalizarea din domeniul sanatatii
sunt in general pozitive, nu numai in radndul studentilor, ci si in randul profesionistilor din

domeniul medical.

————



o Asteptarile privind rezultatele

O altd variabild importantd in acest context este asteptarea. in conformitate cu
teoria socio-cognitivd a lui Bandura, asteptarile privind rezultatele influenteaza
motivatia si comportamentul. In cazul eHL, cei care se asteaptd la rezultate pozitive,
cum ar fi rezultate mai bune pentru sanatate sau o mai buna luare a deciziilor, sunt mai
predispusi sa utilizeze resursele digitale de sanatate in mod eficient [23].

In ceea ce priveste rezultatele eHL, cercetarile au aratat cé aceasta are mai multe
efecte pozitive. eHL poate influenta pozitiv comportamentele preventive, poate
imbunatati cunostintele si atitudinile fatd de boald si poate creste bunastarea
psihologica. Comportamentele generale de promovare a sanatatii, cum ar fi alimentatia
sanatoasa, exercitiile fizice si somnul adecvat sunt, de asemenea, rezultate asociate cu

eHL. In plus, eHL poate avea un impact pozitiv asupra retelelor sociale si comunitare si

poate imbunatati conditiile de viata si de munca.

® Implicarea in e-sanatate

Implicarea in e-sanatate se refera la implicarea si participarea activa a utilizatorilor
la tehnologiile e-sanatate, care includ instrumente si platforme digitale concepute
pentru a imbunatati rezultatele din sanatate. Implicarea este esentialda deoarece poate
influenta semnificativ eficacitatea interventiilor de e-sanatate, determinadnd daca
acestea sunt benefice pentru utilizatori [24].

Conceptul de implicare in eHL poate fi impértit in mai multe componente (Fig. 6):

* Implicarea comportamentald se refera la utilizarea efectivd a instrumentelor de
e-sanatate, cum ar fi conectarea la o aplicatie sau participarea la platforme de
sanatate online;

* Implicarea cognitiva include investitia mentala in intelegerea si utilizarea eficienta a
instrumentelor e-sanatate;

* Implicarea emotionald consta in la legatura emotionald si satisfactia pe care

utilizatorii le simt atunci cand interactioneaza cu tehnologiile de e-sanatate.

Recomandari pentru imbunatétirea eHL in functie de factorii cognitivi
@ Promovarea unor atitudini pozitive fata de e-sanatate
o Cresterea gradului de constientizare si familiarizare: incurajati persoanele din
anturaj sa dezvolte atitudini pozitive fatd de e-sanatate, prin integrarea
acesteia 1n practicile lor zilnice. Aceasta ar putea include utilizarea
platformelor de e-sanatate pentru gestionarea sanatatii academice si

personale;



Implicare
comportamentala

Implicare
cmolionali

Implicare cogniliva

Fig. 6. Componentele Implicariiin eHL
Sursa: [24]

o Creati medii de invatare favorabile: Utilizati studii de caz si exemple pentru a
demonstra modul in care e-sanatatea poate fi utila persoanelor din anturaj in
gestionarea sanatatii lor, concentrandu-va in special pe povestile de succes
privind Tmbunatatirea rezultatelor n materie de sanatate datorita
instrumentelor digitale;

o Sprijiniti integrarea tehnologiei in educatie: Incurajati alte persoane sa utilizeze
tehnologia in activitatile destinate sanatatii. Aceasta poate include sesiuni
practice care utilizeaza aplicatii de telemedicind sau e-sanatate, precum si
promovarea integrarii instrumentelor digitale in tratamentul medical.

@ Stabiliti asteptari clare pentru rezultate pozitive

o Subliniati beneficiile implicarii in e-sanatate: Asigurati-va ca persoanele din
anturaj inteleg potentialele rezultate pozitive ale implicarii in resursele de
e-sanatate, cum ar fi o mai buna gestionare a sanatatii, imbunatatirea
procesului decizional si preventia sporita a bolilor;

o Promovati rezultatele bazate pe dovezi: Impartasiti date si rezultate ale
cercetarilor care demonstreazd modul in care e-sanatatea a Tmbunatatit
rezultatele asteptate. Evidentiati imbunatatirile in domenii precum sanatatea
mintald, gestionarea bolilor cronice si comportamentele preventive;

o Corelati e-sanatatea cu succesul academic: Evidentiati modul in care eHL
poate imbunatati procesul decizional academic si clinic, incurajandu-va colegii
sa utilizeze instrumentele digitale pentru cercetare si practica. Aratati cum
utilizarea adecvatd a e-sanatatii poate duce la o mai bund ingrijire a

pacientilor si la decizii de sanatate in cunostinta de cauza.
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@ Imbunatatirea implicarii cu ajutorul tehnologiilor e-s&natate
o Implicarea comportamentald: Incurajarea colegilor s& utilizeze in mod activ
platformele de e-sanatate, cum ar fi aplicatiile de sanatate, consultatiile de
telemedicind sau forumurile de sanatate online;
o Implicarea cognitiva: Facilitarea unui angajament cognitiv prin promovarea sau
implicarea in cursuri sau ateliere care se concentreaza pe géndirea critica si

interpretarea datelor prin intermediul platformelor digitale.

B. Factori situationali

Preocupaérile actuale legate de sanatate si atentia sporita acordata propriei
sanatati i pot determina pe indivizi s& acorde mai multa atentie bunastarii personale si
sa devina mai proactivi in cdutarea unor comportamente sanatoase.

Cercetarile arata ca studentii care sunt mai preocupati de sanatatea lor tind sa
aiba o mai buna alfabetizare functionald in domeniul s&dnatatii (care include evaluarea
abilitatilor de citire si scriere si cunostinte de baza privind conditiile de sanatate si
sistemele de sanatate) si o alfabetizare criticd in domeniul sanatatii (care include
capacitatea de a analiza informatiile privind sanatatea si de a le utiliza pentru a lua
decizii In cunostintd de cauza si care ajuta indivizii s& exercite un control mai mare
asupra situatiilor legate de obiectivele lor personale si societale) [25]. Acesti studenti
sunt mai susceptibili de a prezenta comportamente pozitive de sanatate, deoarece

sunt mai capabili sa aplice cunostintele medicale in situatii reale.

Recomandari pentru imbunatatirea eHL in functie de factorii situationali

2 promovarea campaniilor de constientizare a sa&natatii: Incurajati persoanele din
anturaj sa se informeze cu privire la problemele actuale de sanatate, cum ar fi
bolile emergente sau preocuparile legate de sanatatea mintald, prin utilizarea
resurselor e-sanatate, cum ar fi platformele de stiri despre sanatate, rapoartele

digitale privind sénatatea sau site-urile de sanatate credibile.

C. Factori tehnici

@ Variabile lingvistice: In contextul factorilor tehnici, limba si variabilele lingvistice
sunt adesea discutate, in special in ceea ce priveste barierele semnificative in
comunicérea si intelegerea eficiente in domeniul alfabetizarii in (e)sénatate.
Studiile sugereaza ca utilizarea excesiva a jargonului medical, analfabetismul
cultural in randul prestatorilor de servicii medicale si barierele lingvistice pot

afecta capacitatea persoanelor de a intelege informatiile privind sénatatea.
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Aceste bariere lingvistice au un impact atat asupra aspectelor functionale, cat si
asupra celor critice ale eHL, deoarece persoanele se straduiesc sa inteleaga si sa
analizeze informatiile de baza privind sanatatea pentru a lua decizii in cunostinta de

cauza cu privire la bunastarea lor.
@ Probleme legate de acces si utilitate: Din perspectiva utilizatorului, diversi factori

impiedicd dezvoltarea expertizei in domeniul e-s&natatii. In timp ce provocarile
logistice ale platformelor digitale sunt adesea discutate, in unele contexte - in
special In zonele socio-economice mai slabe sau in zonele cu conectivitate
insuficienta la internet - obstacolele sunt mai degraba de naturd organizationala.
Acestea includ probleme precum accesibilitatea dispozitivelor, accesul limitat la
tehnologie sau lipsa unor servicii de internet fiabile. In plus, multi utilizatori
intdmpina dificultati in navigarea prin interfetele digitale, cum ar fi textul de mici
dimensiuni sau designul complex, ceea ce poate impiedica utilizarea eficienta a
resurselor de sanatate online. Aceste probleme de accesibilitate si utilitate pot
mpiedica persoanele sa foloseasca pe deplin instrumentele de e-sanatate.

@ Lacune in formare si cunostinte: O bariera majora legata de factorii tehnologici este
formarea insuficientd si lipsa de familiarizare cu tehnologiile actuale. Aceasta
problema afecteaza nu numai utilizarea resurselor digitale de sanatate, ci si factori
personali precum autoeficacitatea sau accesul. Familiarizarea cu tehnologia este
esentiald pentru construirea increderii utilizatorilor si promovarea adoptarii solutiilor
de e-sanatate.

@ Preocupari legate de confidentialitate si securitate: Confidentialitatea este un
aspect esential in lumea sanatatii digitale. Cunoasterea confidentialitatii digitale se
refera la masura in care oamenii inteleg confidentialitatea online, politicile de
confidentialitate si strategiile de protectie a datelor personale. In e-sanatate,
confidentialitatea este deosebit de importantd, deoarece datele medicale sunt
unele dintre cele mai sensibile informatii personale. De indata ce acestea sunt
partajate online, exista riscul accesului neautorizat si al utilizarii abuzive. Studiile
aratad ca persoanele care stiu cum sa isi gestioneze setarile de confidentialitate pe
Social Media se simt mai increzatoare in utilizarea platformelor digitale si sunt mai
predispuse sa se implice in utilizarea informatiilor online privind sanatatea. Prin
urmare, dezvoltarea cunostintelor privind confidentialitatea este o parte importanta
a serviciilor medicale online, deoarece contribuie la consolidarea increderii si
incurajeaza oamenii sa utilizeze instrumentele digitale de sanatate cu mai multa
incredere.

. Precizia datelor: Un motiv important pentru care tinerii ar putea sa nu utilizeze sursele
de e-sanatate se datoreaza perceptiilor gresite si dezinformarii in sanatate. Acest
aspect poate duce la o neincredere mai mare in internet si in instrumentele digitale de

38 sanatate, care poate fi influentata in continuare de preocuparile legate de securitatea si
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Interesant este faptul ca dezinformarea cu si fara intentie poate cultiva perceptii gresite

indiferent de nivelul de eHL al unei persoane. Cu toate acestea, persoanele cu un eHL

mai ridicat sunt mai putin susceptibile de a actiona pe baza perceptiilor eronate,

deoarece sunt mai capabile sa verifice si sa corecteze informatiile inexacte in timp.

Acest aspect subliniazad importanta atat a oferirii de informatii exacte, cat si a asigurarii

faptului

ca persoanele au abilitatile necesare pentru a evalua si verifica in mod critic

continutul legat de sanatate.

Recomandari pentru imbunatatirea eHL in functie de factorii tehnici

@ Acuratetea datelor

©

©

Verificarea informatiilor privind sanatatea: Atunci cand disemineaza informatii,
oamenii ar trebui sa se asigure ca acestea sunt exacte, bazate pe dovezi,
provenind din surse de incredere, cum ar fi agentiile guvernamentale de
sanatate, institutiile academice sau organizatiile de sanatate recunoscute;
Combaterea dezinformarii cu si fara intentie: Combaterea dezinformarii cu si
fara intentie se realizeaza prin punerea in aplicare a instrumentelor de verificare
a activitatilor sau a functiilor care avertizeaza oamenii, atunci cand citesc
informatii despre sanatate potential inexacte sau inseldtoare. Este esential sa se
incurajeze utilizarea surselor revizuite si a opiniilor expertilor a continutului
digital referitor la sanatate.

Promovarea géandirii critice: Invatarea oamenilor cum s& evalueze critic
informatiile pe care le gasesc online. Oferiti indrumari cu privire la modul de
identificare a site-urilor web credibile din domeniul sanatatii, la modul de
verificare incrucisatd a informatiilor din mai multe surse si la modul de
recunoastere a prejudecatilor sau a conflictelor de interese in continutul online

din domeniul sanatatii.

o Preocupari legate de confidentialitate si securitate

®©

©

Educarea cu privire la confidentialitatea digitald: Informati-va si informati
persoanele din anturaj cu privire la riscurile de confidentialitate si la modul de
gestionare a datelor online. Aceasta include modul de intelegere si utilizare a
setarilor de confidentialitate din aplicatiile de e-sanatate, site-urile web si
platformele de Social Media legate de sanatate.

Imbunatatirea cunostintelor privind confidentialitatea: Oferiti informatii care se
concentreaza pe alfabetizarea in domeniul confidentialitatii digitale, ajutandu-
va colegii sa inteleaga cum sa isi protejeze informatiile personale de sanatate,
cum sa recunoasca site-urile sigure si cum sa gestioneze cookie-urile si

permisiunile.
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@ Limba si variabilele lingvistice
() Simplificati informatiile medicale: Pentru a reduce impactul barierelor lingvistice,
informatiile privind sanatatea ar trebui sa fie redactate intr-un limbaj clar,
simplu si usor de inteles de catre un public cat mai larg.
Ar trebui evitat limbajul specific medical sau ar trebui oferite explicatii simple
pentru termenii complexi.

@ Oferiti resurse multilingve: Oferiti materiale de sanatate si resurse eHealth in
mai multe limbi pentru a sprijini colegii si pacientii. Acest aspect poate
imbunatati accesibilitatea pentru persoanele care nu vorbesc limba principala
in care sunt prezentate majoritatea instrumentelor eHealth.

@ Sensibilitate culturald: Asigurati-vd ca informatiile despre sanatate sunt
adecvate din punct de vedere cultural si nu sunt sensibile la diferite norme
sociale si culturale. Aceasta include utilizarea unui limbaj care respecta
diversele credinte si practici legate de sanatate.

@ Utilizati ajutoare vizuale: Incorporarea de imagini, videoclipuri sau infografice
poate ajuta persoanele cu competente lingvistice limitate sa inteleaga mai bine
informatiile privind sanatatea. Reprezentarile vizuale sunt deosebit de utile

pentru explicarea conceptelor si procedurilor medicale.
Idei cheie

@ Contextul conteazéd - Varsta, educatia, venitul si locul in care locuiti pot influenta
competentele in domeniul sanatatii electronice.

@® cuitura poate fi o barierd - Limba si convingerile culturale pot limita modul in care
oamenii utilizeaza sau au incredere in instrumentele electronice de sanatate.

. Supraincarcarea cognitiva este reald - Creierul nu poate procesa foarte multa
informatie; invatati cum sa va concentrati asupra informatiilor cat mai simple.

[ Situatia la un moment dat afecteaza eHL - Stresul, boala sau urgenta pot influenta
modul in care cautati si utilizati eHL.

@ Accesul la tehnologie nu este egal - Nu toata lumea dispune de dispozitive bune sau
de internet; acest aspect influenteaza deciziile privind invatarea si sanatatea.

@ Existd un decalaj digital - Persoanele din medii defavorizate ar putea avea nevoie de
sprijin suplimentar privind eHL.

@ Dar puteti Tnvata - Acestea sunt provocari, nu blocaje — toate persoanele isi pot

imbunatati competentele eHL prin instrumentele si sprijinul potrivite.
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Capitolul 3. Factorii specilici de influenta
ai eHL

1.Factori specifici individuali: Sindromul impostorului si autoeficacitatea

Studentii si profesionistii care isi dezvolta abilitati puternice de eHL pot imbunatati
ingrijirea pacientilor, se pot angaja in practici bazate pe dovezi si pot ramane adaptabili la
tehnologiile In continua evolutie din sdnatate. Cu toate acestea, mai multi factori psihologici si

cognitivi pot afecta dezvoltarea eHL.

A. intelegerea sindromului impostorului in randul studentilor la Medicina si cei din
domenii conexe Medicinei

Sindromul impostorului (IS) este un fenomen psihologic in care indivizii se indoiesc
de competentele lor si se tem ca vor fi expusi ca persoane neavizate, in ciuda
succesului evident. Acesta poate fi, de asemenea, descris ca o indoiala persistenta de
sine si teama de a fi expus ca o "frauda’, in ciuda competentelor si realizarilor evidente
]

In randul studentilor din domeniul medical si celor din domenii conexe Medicinei,
mediul de invatare cu presiune ridicata favorizeaza IS, punédnd accent foarte mare pe
stresul si indoiala de sine. Natura competitivd a educatiei medicale, cursurile riguroase
si asteptarile de a retine cantitati mari de cunostinte contribuie la sentimentul de
nepotrivire. Multi studenti se simt nepregatiti in ciuda performantelor academice
ridicate, ceea ce le afecteaza increderea in navigarea prin instrumentele digitale de
sanatate si in implicarea eficientd in resursele de e-sanatate. Aceasta lipsa de
incredere poate descuraja studentii s& exploreze noi instrumente digitale, sa participe
la invatarea colaborativa online sau sa caute oportunitati de mentorat digital.

In plus, IS poate duce la comportamente de evitare, in care studentii ezita sa cear3
ajutor sau sa clarifice incertitudinile legate de resursele digitale, temandu-se c3, pot fi
perceputi ca incompetenti. Acest fenomen poate duce la cresterea stresului, a
anxietatii si a reticentei de a se implica pe deplin in resursele de invatare, inclusiv in
platformele digitale. Pe termen lung, aceastd reticentd poate limita capacitatea
studentilor de a ramane la curent cu cele mai recente progrese in domeniul sanatatii
electronice, afectédnd in cele din urma pregatirea profesionald a acestora si eficienta
sustine increderea digitala si pentru a asigura ca studentii dezvolta competente eHL,

necesare intr-un mediu de lucru digitalizat.




Implicatii pentru eHL

Studentii care se confrunta cu IS ezitd adesea sa utilizeze platformele digitale de
sanatate din cauza lipsei de incredere in capacitatea lor de a interpreta si aplica
corect informatiile de e-sanatate. Acest aspect poate duce la comportamente de
ezitare, in care exista o reticenta de folosire a bazelor de date de sanatate online, a
aplicatiilor de telemedicind si a instrumentelor digitale de educatie a pacientilor,
limitand expunerea la progresele tehnologice importante in domeniul san&tatii. In timp,
aceasta ezitare poate crea un decalaj tot mai mare in ceea ce priveste competentele
digitale, facand mai dificild integrarea noilor instrumente digitale in practica clinica
viitoare [2].

In plus, IS poate avea consecinte directe asupra activititii profesionale. Un student
la Medicina sau un profesionist aflat la Tnceputul carierei care se indoieste de
capacitatea sa de a utiliza instrumentele digitale moderne, se poate lupta sa acceseze
cele mai recente cercetari medicale, sa interpreteze datele pacientilor sau sa utilizeze
cu incredere fisele medicale electronice (EHR). Aceastd ezitare poate duce la un
proces decizional invechit, la dependenta de metodele traditionale si la un risc crescut
de erori clinice din cauza incapacitatii de a evalua in mod eficient sistemele de
asistentd decizionald. Tn mediile in care telemedicina si monitorizarea digitald a
pacientilor devin un standard, profesionistii cu un eHL scazut se pot afla in
imposibilitatea de a raspunde asteptarilor legate de prestarea unor servicii medicale
digitale. Acest aspect, la randul sau, poate duce la ineficiente in ingrijirea pacientilor, la
cresterea volumului de munca cognitiva si la dificultati in a tine pasul cu tehnologiile
emergente. Prin urmare, abordarea IS nu se refera doar la imbunatatirea increderii, ci si
la siguranta ca studentii si profesionistii sunt echipati cu competentele digitale

necesare pentru a oferi o ingrijire medicala de Tnalta calitate si bazata pe dovezi.

Studiu de caz

Un grup de studenti la medicina din anul trei a participat la un stagiu clinic in cadrul
careia trebuiau sa utilizeze instrumente digitale de sanatate, cum ar fi fisele medicale
electronice (EHR), aplicatiile mobile de san&tate si sistemele de sprijin pentru decizii
clinice (CDSS), in diagnosticarea si tratarea pacientilor. Studentilor li s-au prezentat
instrumentele la inceputul stagiului, cu scopul de a-i ajuta sa ia decizii
corespunzatoare, pe baza datelor oferite de aceste sisteme digitale.

O studenta, Sarah, s-a remarcat in cadrul studiului prin istoricul acesteia cu
sindromul impostorului. Desi avea calificarile academice necesare pentru a participa la

stagiu, Sarah simtea frecvent ca nu era "suficient de bund" pentru a lua decizii, in

44  Sspecial, atunci cénd folosea instrumentele digitale.
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Deseori, avea acces la date exacte si la recomandari de tratament, insad Sarah se
contrazicea adesea, teméandu-se ca tehnologia ar putea sa ii ofere un raspuns gresit sau
ca interpretarea ei privind datele ar putea fi gresitd. Aceasta lipsa de incredere a
determinat-o sa ezite In luarea deciziilor si s& se bazeze mai mult pe indrumarea

profesorilor sai, desi avea capacitatea de a actiona independent.

Observatii cheie:

.Tndoieli in judecata: Studentii precum Sarah, care prezintd semne ale sindromului
impostorului, au mai putina incredere in propria lor judecata atunci cand utilizeaza
instrumente digitale de s#natate. In ciuda faptului cd sistemele se bazeazd pe
recomandari bazate pe dovezi si oferd date in timp real despre pacienti, acesti
studenti considera adesea ca nu detin cunostinte clinice sunt suficiente pentru a
intelege sau a actiona pe baza informatiilor furnizate de instrumente.

@ intarzierea luérii deciziilor: Din cauza indoielilor lor, studentii cu sindromul
impostorului sunt mai predispusi sa améane luarea deciziilor, fie prin analiza excesiva
a datelor, fie prin cautarea constanta de reasigurari din partea profesorilor. Acest
aspect duce la intérzieri in ingrijirea pacientilor si la un sentiment diminuat de
autonomie in deciziile clinice.

.Impactul negativ asupra identitatii profesionale: Lipsa de incredere cauzata de
sindromul impostorului afecteaza dezvoltarea identitatii profesionale a studentilor.
Acestia se considera pe céat posibil prestatori de servicii medicale competenti si
autonomi in era digitala. Incapacitatea acestora de a avea incredere in instrumentele
digitale ii izoleaza si mai mult in mediul modern de servicii medicale, in care solutiile
digitale de sanatate devin din ce in ce mai vitale.

.Performanta academica: Studiul indicad faptul ca studentii cu niveluri ridicate ale
sindromului impostorului au performante academice mai scazute in evaluarile care
implica utilizarea instrumentelor digitale de sanatate. Acesti studenti tind sa aiba
performante inferioare in activitati precum analiza datelor si luarea deciziilor clinice
independente pe baza informatiilor furnizate de instrumentele digitale.

Pe baza rezultatelor din [1]




Intrebari de reflectie

® Reflectati asupra unui moment in care v-ati simtit nesigur(3) cu privire la utilizarea
unui instrument digital de sdnatate. Ce factori au contribuit la aceasta nesiguranta
si cum ati depasit-o sau cum nu ati reusit sd o depasiti?

® Cum credeti ca o lipsa de incredere in instrumentele digitale de sinatate ar putea
afecta Ingrijirea pacientilor? Cum ati gestiona o situatie in care va indoiti de
recomandarile furnizate de aceste instrumente?

@ Ce resurse sau strategii ar putea contribui la consolidarea increderii in studenti si la
incurajarea acestora sa aiba incredere in abilitdtile lor atunci cand utilizeaza
instrumente digitale?

@® Cum va influenteaza sentimentul de a fi un "impostor” viziunea ca viitor profesionist
in domeniul sanatatii? Ce masuri pot fi luate pentru a depasi acest sentiment si
pentru a va dezvolta o identitate profesionald mai puternica?

® Reflectati asupra instrumentelor digitale de s&nitate pe care le-ati utilizat pana
acum in timpul educatiei voastre. Ce strategii puteti implementa pentru a va simti
mai confortabil in utilizarea acestor instrumente si cum pot contribui acestea la
succesul academic si clinic?

® Luati in considerare potentialele beneficii si dezavantaje ale integrérii
instrumentelor digitale in ingrijirea pacientilor. Cum va asigurati ca aceste

instrumente completeaza si nu inlocuiesc elementul uman in serviciile medicale?

Recomandari pentru depasirea sindromului impostorului in eHL

@ incurajarea constientizarii de sine: Recunoasterea modelelor IS si intelegerea
faptului ca aceste sentimente pot ajuta la reducerea indoielii de sine. Institutiile de
invatdmant ar trebui sa incorporeze practici de autoreflectie in curriculum, cum ar
fi exercitile de consemnare intr-un jurnal, sondajele anonime de autoevaluare si
discutiile de grup structurate despre experientele personale privind indoiala de
sine. Aceste activitati i pot ajuta pe studenti sa isi identifice propriile tendinte
catre IS si sa dezvolte strategii pentru depasirea acestora. Institutiile ar trebui, de
asemenea, sa ofere exemple reale de profesionisti, care s-au confruntat cu IS,
consolidand ideea ca aceste sentimente sunt comune si nu reflectd competenta
reald. Prin promovarea unei culturi a constiintei de sine si a rezilientei, institutiile
pot sprijini studentii sa isi formeze mentalitatea necesara pentru a utiliza cu
incredere resursele digitale de sanatate si a identifica progresele tehnologice din

domeniul medical.
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@ Mentorat si sprijin colegial: Oferirea de oportunitati structurate de mentorat si
discutiile intre colegi stimuleaza increderea, reduce izolarea si creeaza o retea de
sprijin pentru studentii care se confruntéd cu sindromul impostorului (IS). Ar trebui
stabilite programe regulate de mentorat in cadrul carora studentii in ani mai mari,
membrii facultatilor sau profesionistii din domeniul sanatatii pot ghida studentii in
depasirea indoielilor de sine si construirea competentelor digitale in domeniul
sanatatii. Grupurile de mentorat pot facilita impartasirea experientelor, permitand
studentilor s discute despre provocérile lor intr-un spatiu lipsit de prejudecati. in
plus, institutiile ar trebui sa& incurajeze activitatile de invatare in grup si
evenimentele de networking pentru a consolida increderea, a spori colaborarea si a
normaliza luptele cu IS. Stabilirea unei culturi de mentorat accesibile si incluzive in
cadrul educatiei in domeniul sanatatii poate imbunatati semnificativ capacitatea
studentilor de a utiliza in tehnologiile digitale de sanatate cu mai multa siguranta si
usurinta.

@ Ateliere de formare a competentelor: Organizarea de sesiuni de formare practica
pe platforme digitale de sanatate, contribuie la cresterea competentelor si a
increderii. Studentilor ar trebui sa li se ofere o expunere timpurie la instrumentele
digitale, cu instructiuni ghidate, care sa le permitd sa se familiarizeze cu
principalele aplicatii de e-sanatate, cum ar fi fisele medicale electronice (EHR),
sistemele de sprijin pentru deciziile clinice si platformele de telemedicina. Aceste
ateliere ar trebui sa includa simulari practice in cadrul carora studentii sa exerseze
utilizarea resurselor digitale pentru a analiza datele pacientilor, a cauta in literatura
medicald si a interactiona cu cazuri virtuale de pacienti. In plus, includerea in
aceste sesiuni a exercitiilor de invatare bazate pe probleme si a studiilor de caz
poate ajuta studentii sa inteleaga aplicatiile din lumea reald ale instrumentelor
digitale de sanatate. Construind un mediu de invatare interactiv, atelierele de
dezvoltare a competentelor pot permite studentilor sa integreze cu usurinta si cu
incredere solutiile digitale din domeniul sanatatii in practica profesionala.

@ Promovarea unei mentalitati de crestere: Incurajarea studentilor sa priveascs

provocarile mai degraba ca experiente de invatare decat ca reflectii ale

incompetentei este esentiald pentru promovarea rezilientei si adaptabilitatii in
invatamantul medical si in cele conexe Medicinei. O mentalitate de crestere 1i ajuta
pe studenti sa considere esecurile mai degraba ca oportunitati de imbunatatire
decét ca indicatori ai esecului. Pentru a cultiva aceasta mentalitate, specialistii pot
incorpora practici de reflectie, cum ar fi jurnalul si discutiile bazate pe cazuri, In

care studentii sa analizeze modul in care depasirea dificultatilor duce la crestere

profesionala si personala. 47%
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In plus, institutiile ar trebui s& ofere feedback continuu si s& puna accentul pe progres
in detrimentul perfectiunii, consolidand ideea ca in eHL, competenta se dezvolta prin
persistenta si invatarea din greseli. Atelierele privind reincadrarea cognitiva pot fi, de
asemenea, benefice pentru a ajuta studentii sd isi schimbe perspectiva asupra
provocarilor, asigurandu-se ca abordeaza noile instrumente digitale de sanatate cu
incredere, mai degraba decéat cu ezitare.

o Discutii deschise si activitati de reflectie: Normalizarea IS prin dialog si
autoreflectie favorizeaza rezilienta. Institutiile ar trebui sa creeze un spatiu sigur
pentru ca studentii sa isi impartaseasca experientele si sa invete de la colegii lor
prin implementarea unor forumuri de discutii structurate, sesiuni de reflectie in
grup si ateliere conduse de experti sau profesionisti din domeniul sanatatii
mintale. Aceste platforme pot incuraja studentii sa isi exprime opiniile, faré teama
de a fi judecati, ajutdandu-i sa& recunoasca faptul céd experientele lor sunt
impéartasite de multi altii in domeniu. In special, integrarea discutiilor despre IS in
cursuri de etica medicala si profesionala sau de dezvoltare profesionald poate
valida si mai mult subiectul, iar studentii isi pot dezvolta strategii de coping.

Exercitiile de joc de rol si tehnicile de povestire pot fi, de asemenea, utilizate
pentru a ajuta studentii sd-si reincadreze experientele intr-un mod constructiv,

promovéand Tincrederea si rezilienta in gestionarea provocarilor din domeniul

sanatatii digitale.

B. Rolul autoeficacitatii in eHL
Intelegerea autoeficacitatii la studentii din domeniul medical si din alte domenii
conexe Medicinei

Autoeficacitatea, care este convingerea unui individ in capacitatea sa de a reusi in
anumite sarcini, joaca un rol crucial in invatare si dezvoltare profesionald. Pentru
studentii la Medicina si cei din alte domenii conexe Medicinei, un nivel ridicat de
autoeficacitate se transforma intr-o incredere mai mare in utilizarea tehnologiilor
digitale In domeniul sanatatii, in implicarea in cercetarea online bazata pe dovezi si In
integrarea acestor instrumente n practica academica. Studentii cu o autoeficacitate
ridicatd sunt mai predispusi sa caute in mod activ solutii digitale pentru ingrijirea
pacientilor, sa utilizeze abordari decizionale bazate pe date si sa adopte cu usurinta
tehnologii inovatoare [3]. In contextul educatiei medicale, autoeficacitatea ridicat3
este asociata cu invatarea proactiva, adaptabilitatea la noile tehnologii si dorinta de a
utiliza instrumentele digitale, cum ar fi diagnosticele asistate de inteligenta artificiala si

sistemele de monitorizare la distanta a pacientilor.
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In plus, autoeficacitatea influenteazi modul in care studentii abordeaz3 rezolvarea
problemelor in mediile digitale de sdnatate, deoarece cei cu o mai mare incredere sunt
mai susceptibili de a rezolva dificultatile tehnice, de a evalua in mod critic informatiile
online privind sanatatea si de a colabora cu echipe interdisciplinare in mediile
telesanatate. Prin urmare, incurajarea autoeficacitatii in radndul studentilor este
esentiala in asigurarea pregatirii acestora pentru un sistem de sanatate din ce in ce mai

digitalizat.

Modul in care autoeficacitatea influenteaza eHL

Studentii cu un nivel ridicat de autoeficacitate sunt mai predispusi sa exploreze
resursele digitale si sa evalueze critic informatiile din domeniul sanatatii si sa le aplice
eficient In contexte clinice. Acestia tind sa se utilizeze cu incredere instrumentele
digitale, cum ar fi fisele medicale electronice (EHR), aplicatile de telemedicind si
sistemele de asistentd pentru decizii clinice. Acest aspect le permite sd ia decizii
bazate pe date, sa Imbunatateasca ingrijirea pacientilor si s& rdamana la curent cu
progresele medicale.

In schimb, un nivel scézut de autoeficacitate duce la ezitiri in utilizarea
instrumentelor digitale, la dificultati in discernerea informatiilor credibile si la o
dependenta sporitda de metodele traditionale de invatare. Studentii cu incredere
scazuta n abilitatile lor digitale pot evita bazele de date medicale online, pot ezita sa
interpreteze datele digitale ale pacientilor sau se pot baza pe surse traditionale pentru
luarea deciziilor [4]. Aceast4 lipsa de implicare poate duce la pierderea oportunitatilor
de crestere profesionala si la reducerea eficientei In mediile clinice in care
instrumentele digitale de sanatate sunt din ce in ce mai importante pentru ingrijirea
pacientilor. Abordarea barierelor de autoeficacitate este esentiala pentru a se asigura
ca studentii dobandesc competentele digitale necesare pentru a se dezvolta in mediile

moderne de servicii medicale.

Studiu de caz

Un grup de studenti la medicind din anul 2 a participat la un program structurat de
formare in domeniul sanatatii digitale, ca parte a curriculumului lor. Programul a fost
conceput pentru a imbunatati abilitatile eHL ale studentilor, inclusiv pentru a invata cum
sa acceseze si sa evalueze informatiile medicale online, sa utilizeze fisele medicale digitale
si sa integreze resursele de e-sanatate in procesele decizionale clinice.

Formarea a constat intr-o serie de ateliere, exercitii practice si evaluari care au permis

studentilor sa exerseze utilizarea bazelor de date medicale online, cum ar fi PubMed.
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In plus, acestia au invatat cum s& evalueze in mod critic calitatea cercetarilor
medicale, sa identifice surse credibile si sa integreze rezultatele cercetarilor relevante
in practica clinicd. Programul s-a concentrat, de asemenea, pe imbunatatirea
capacitatii studentilor de a utiliza fisele electronice de sanatate (EHR) in luarea

deciziilor clinice.

Observatii cheie:

) Cresterea autoeficacitatii: Dupa finalizarea programului eHL, studentii au raportat
un nivel mai ridicat de incredere in utilizarea resurselor digitale de sanatate.
Acestia s-au simtit mai capabili s& utilizeze bazele de date medicale online, sa
acceseze cercetarile relevante si sa utilizeze instrumentele digitale de sanatate
pentru a realiza decizii clinice informate.

) Imbunatatirea procesului de luare a deciziilor clinice: Studentii care au participat la
program au demonstrat o mai mare capacitate de a integra resursele e-sanatate in
procesul lor de luare a deciziilor clinice. Ei au fost mai bine pregatiti s aplice
recomandari bazate pe dovezi si ale altor cercetari.

) Imbunatatirea evaluarii cercetarilor desfasurate: Programul a ajutat studentii s3
devina mai critici in evaluarea calitatii cercetarilor medicale. Acestia au dobandit
abilitati de a distinge intre studiile de Tnalta calitate si cele de calitate scazutg,
ceea ce le-a permis sa ia decizii mai informate atunci cand aplicau rezultatele
cercetarilor in practica lor clinica.

) Expunerea timpurie la educatia digitalda in domeniul sanatatii: Studiul a evidentiat
importanta expunerii timpurii la educatia digitald in domeniul sanatatii. Studentii
care au participat la program au putut dobandi competentele si increderea
necesare pentru a utiliza In mod eficient instrumentele digitale in practica
profesionald, ceea ce devine esential pe masurd ce se avanseaza in cariera
medicala.

Pe baza rezultatelor din [4].

Intrebari de reflectie

@® Reflectati asupra capacitatii actuale de a utiliza instrumentele digitale de sanatate.
Cum ar putea un curs (training) structurat s va imbunatiteasca increderea si
eficacitatea in utilizarea acestor instrumente?

® Ganditi-va la o situatie in care ati putea avea nevoie s3 utilizati un instrument
digital de sanatate sau o baza de date medicald online. Cum ar influenta o mai
mare incredere in utilizarea acestor instrumente deciziile voastre si rezultatele

pentru pacienti?




@® Reflectati asupra competentelor actuale de evaluare a cercetarii. Cum ar putea
invatarea evaluarii critice a cercetarii sa va ajute sa luati decizii fundamentate in
practica medicala?

@ Luati in considerare beneficiile potentiale ale integrarii formarii in domeniul
sanatatii digitale Tn educatia medicald timpurie. Cum va pregateste expunerea
timpurie la aceste instrumente pentru practica clinica viitoare?

@® Ganditi-va la modul in care puteti utiliza resursele de sénatate digitald pentru a
imbunatati ingrijirea pacientilor. Puteti identifica instrumente sau strategii
specifice care ar putea fi utile in practica viitoare?

@ Reflectati asupra obstacolelor potentiale pe care le-ati putea intalni atunci cand
utilizati instrumente digitale in mediul clinic. Cum puteti depdasi aceste provocari
pentru a va imbunéatati practica medicala?

® Ganditi-va la modalitati de a promova importanta eHL in randul colegilor. Cum

puteti crea o culturd a increderii si competentei in utilizarea resurselor digitale de

sanatate in cadrul studiilor medicale sau la viitorul loc de muncéa?

Recomandari pentru imbunatatirea autoeficacitatii in eHL

@ Integrati eHL in curriculum: Integrarea competentelor eHL in educatie asigura
dobéandirea acestora de catre studenti intr-un mod structurat si progresiv. Acest
aspect poate fi realizat prin includerea unor cursuri dedicate privind instrumentele
digitale de sanatate, bazele de date medicale online si aplicatiile de telemedicina.
In plus, integrarea eHL Tn formarea clinicd permite studentilor sa utilizeze fisele
electronice de sanatate (EHR) si sistemele de asistentd decizionald, sporindu-le
increderea si competenta. Institutiile ar trebui, de asemenea, sa stabileasca
parteneriate cu companiile de tehnologie a sanatatii pentru a oferi acces la cele
mai recente inovatii, asigurdndu-se ca studentii sunt pregatiti pentru provocarile
digitale din lumea reald din domeniul medical.

@ Formare practicd la cheie: Expunerea practicd la instrumentele de e-sinitate
consolideaza familiaritatea si increderea, permitand studentilor sa se implice
direct in utilizarea tehnologiilor digitale de sanatate intr-un mediu de invatare
controlat. Sesiunile de formare ar trebui s& includa module interactive in care
studentii exerseaza utilizarea fiselor electronice de sénatate (EHR), a bazelor de

date medicale, a platformelor de telesanatate si a instrumentelor de diagnostic

asistate de inteligenta artificiala.
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Atelierele practice pot include studii de caz si scenarii din lumea reala care solicita
studentilor sd recupereze date despre pacienti, sd interpreteze rezultatele de
laborator si s& utilizeze in mod eficient sistemele de asistenta decizional. In plus,
institutiile ar trebui sa ofere studentilor oportunitati de a urmari profesionistii din
domeniul sanatatii care utilizeaza aceste tehnologii in contexte clinice, asigurandu-
se ca acestia inteleg modul n care instrumentele digitale de sanatate se
integreaza in practica medicala. Prin aplicarea cunostintelor in conditii simulate si
reale, studentii pot dobandi competentele tehnice si increderea necesare pentru
mediile digitale de sanatate.

Formare bazatd pe simulare: Utilizarea simulédrilor oferad experienta practica cu
instrumentele digitale intr-un mediu cu risc scazut. Aceste simuldri pot fi
concepute ca scenarii de caz interactive in care studentii analizeaza datele
pacientului virtual, iau decizii de diagnosticare si primesc feedback in timp real cu
privire la alegerile lor. Tehnologiile de realitate virtuald (VR) si realitate augmentata
(AR) imbunatétesc si mai mult formarea prin simulare, oferind experiente imersive
care imita interactiunile reale cu pacientii. In plus, modulele de invatare bazate pe
jocuri si simulérile bazate pe IA pot contribui la consolidarea eHL, permitand
studentilor sa Tisi testeze cunostintele Tn contexte dinamice si atractive.
Incorporarea unor sesiuni structurate de opinii dupa simulri ii ajutd pe studenti s
reflecteze asupra performantelor lor, sa identifice competentele, care necesita
imbunatatiri si sa& Tsi dezvolte increderea in competentele digitale in domeniul
sanatatii.

Sesiuni de invitare organizate de cétre colegi: incurajarea invatarii intre colegi
creeaza un mediu favorabil pentru dezvoltarea competentelor prin promovarea
colaborarii, a experientelor comune si a oportunitatilor de invatare interactive. In
domeniul educatiei medicale si a educatiei din domenii conexe Medicinei,
invatarea intre colegi le permite studentilor s predea si sa invete unii de la altii,
consolidandu-le intelegerea instrumentelor de sanatate digitald si sporindu-le
increderea in utilizarea tehnologiei in practica clinica. Atelierele structurate
organizate de colegi, in care studentii prezinta pe rand diverse subiecte legate de
sanatatea digital, pot fi o abordare eficientd pentru consolidarea eHL. In plus,
formarea de grupuri de studiu intre colegi pentru a practica navigarea in bazele de
date medicale online, efectuarea de evaluari digitale ale pacientilor si implicarea in
discutii critice privind credibilitatea informatiilor din domeniul sanatatii electronice
poate Imbunatati rezultatele invatarii. Institutiile pot, de asemenea, sa formeze
mentori, care sa fie studenti mai experimentati, cu scopul de a-i ghida pe cei
novice in utilizarea platformelor de telemedicing, a fiselor electronice de sanatate

(EHR) si a aplicatiilor medicale.




@ Consolidarea pozitivd: Recunoasterea realizarilor in materie de competente digitale
stimuleazd motivatia prin consolidarea increderii studentilor in capacitatea lor de a
utiliza eficient instrumentele digitale de sanatate. Oferirea in timp util a unui feedback
constructiv cu privire la eHL, cum ar fi competenta de a naviga in bazele de date
medicale online sau de a utiliza fisele medicale electronice (EHR), incurajeaza invatarea
continua. Institutiile pot implementa un sistem de recompensare sau certificari digitale
pentru a recunoaste progresele studentilor in eHL. In plus, recunoasterea publicd prin
intermediul premiilor academice, a recunoasterii de catre colegi sau a recomandarilor
facultatii poate crea un mediu de invatare pozitiv in care studentii se simt motivati sa isi
dezvolte in continuare competentele digitale in domeniul sanatatii. Crearea unei culturi
de incurajare, in care greselile sunt privite ca oportunitdti de invatare, contribuie la

consolidarea cresterii si a perseverenteiin utilizarea tehnologiilor de sanatate digitala.

.

Stabilirea obiectivelor: Ajutarea studentilor s& stabileasca si sa atingd obiective
mici, dar care masoard progresul si care, in timp, pot consolida increderea. Prin
stabilirea unor obiective clare, realizabile, studentii isi pot imbunatati progresiv
competentele n eHL fara a se simti coplesiti. De exemplu, studentii pot incepe prin
a realiza sarcini de baza, cum ar fi cdutarea de articole stiintifice in baze de date
medicale, apoi pot analiza seturi complexe de date din fisele medicale electronice
(EHR) sau utiliza platformele de telemedicind pentru simularea interactiunilor cu
pacientii. Profesorii pot Tndruma studentii in crearea unor planuri de invéatare
personalizate, cu etape si termene limita specifice, consolidand responsabilitatea si
automotivarea. In plus, obiectivele SMART in formarea in domeniul s&natatii digitale
asigura faptul ca studentii au obiective structurate si realiste pe care sa le

indeplineascad, sporind in cele din urma increderea si competenta lor in eHL.

2. Factori specifici contextului: Credibilitatea sursei
Definirea credibilitatii sursei in contextul e-sanatatii

Credibilitatea sursei se refera la coerenta si expertiza percepute ale surselor
de informatii. In domeniul e-san&tatii, evaluarea credibilitatii informatiilor online
privind sanatatea este esentiald pentru a asigura acuratetea si coerenta,
pacientilor si sanatatii publice. Atadt prestatorii de servicii medicale, cat si
studentii trebuie sa fie capabili sd evalueze credibilitatea site-urilor medicale, a
revistelor online si a forumurilor de sanatate pentru a evita dezinformarea si sa
se asigure ca realizeaza deciziile clinice pe informatii corecte si actualizate [5].
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Atunci cand evalueaza credibilitatea sursei, studentii ar trebui sa ia in considerare
mai multi factori, inclusiv calificarile emitatorilor, afilierile lor institutionale si daca
acestia sunt experti recunoscuti in domeniu. Data publicarii este, de asemenes,
esentiald, deoarece informatiile medicale evolueaza rapid, iar cele neactualizate pot
conduce la concluzii incorecte. In plus, sursele credibile ar trebui s& ofere referinte clare
la studii recenzate si la institutii de renume, asigurand transparenta si responsabilitate
in informatiile prezentate sau distribuite.

Un alt aspect esential al evaluarii surselor este recunoasterea potentialelor
sponsorizari sau conflicte de interese care pot influenta corectitudinea informatiilor.
De asemenea, studentii ar trebui sa fie constienti de biasurile (erorile) algoritmice ale
motoarelor de cadutare, care pot prioritiza continutul mai popularizat sau comercial in
mediul online in detrimentul cercetarii stiintifice riguroase [6]. Prin dezvoltarea unor
abilitati solide de evaluare a surselor, studentii din domeniul medical si domenii
conexe Medicinei pot naviga cu incredere si se pot asigura ca procesul lor decizional

este informat si bazate pe dovezi.

Influenta algoritmilor de cautare asupra credibilitatii percepute

Algoritmii de cautare joaca un rol semnificativ in modelarea informatiilor pe care studentii si
profesionistii din domeniul sanatatii le intdlnesc online. Multe motoare de cautare prioritizeaza
continutul In functie de popularitate, implicarea utilizatorilor si veniturile din publicitate, mai
degrab3a, decét credibilitatea si acuratetea informatiilor. Prin urmare, sursele mai putin credibile
pot aparea primele n rezultatele cautarilor, determinand utilizatorii sa aiba incredere si sa se
bazeze pe informatii care au foarte mare probabilitate sa nu fie bazate pe dovezi. Aceasta
problema este specifica in special In domeniul Medical, unde informatiile eronate si adesea
dezinformarea pot duce la autodiagnosticare incorectd, anxietate inutild sau decizii medicale
gresite.

Platformele Social Media si site-urile de stiri utilizeaza algoritmi care creeaza filtre si
camere de ecou, consolidand prejudecatile preexistente si limitdnd expunerea la
perspective diverse. Atunci cand utilizatorii interactioneaza, in principal, cu continuturi
care se aliniaza convingerilor lor existente, acestia pot dezvolta o perceptie distorsionata
a informatiilor medicale, reducandu-si capacitatea de a evalua critic punctele de vedere
alternative. In plus, algoritmii de cdutare pot fi influentati de publicitatea directionata si
de continutul platit, ceea ce duce la o vizibilitate crescuta a informatiilor comerciale, in

detrimentul continutului bazat pe dovezi.



In vederea solutionarii acestor probleme, studentii si profesionistii din domeniul
sanatatii trebuie sa isi dezvolte abilitati de cautare critica, inclusiv sa utilizeze baze de
date academice precum PubMed, Google Scholar, bibliotecile digitale ale universitatilor
si Cochrane, mai degraba decat sa se bazeze exclusiv pe motoarele de cautare
generale. De asemenea, acestia ar trebui incurajati sa utilizeze serviciile de verificare a
informatiilor si a surselor. Intelegerea modului in care functioneazi algoritmii de cdutare
si recunoasterea influentei marketingului digital asupra informatiilor din domeniul
sanatatii pot contribui la asigurarea faptului ca profesionistii isi bazeaza deciziile clinice
pe cele mai corecte si validate surse stiintifice disponibile.

Pentru studentii la Medicina si din domenii conexe Medicinei, intelegerea modului in
care functioneaza acesti algoritmi este esentiald pentru imbunatatirea capacitatii
acestora de a evalua credibilitatea informatiilor online. Algoritmii motoarelor de cautare
sunt conceputi pentru a clasifica continutul pe baza diferitilor factori, cum ar fi
implicarea utilizatorilor, relevanta si reclamele platite, mai degraba decat acuratetea
stiintifica sau credibilitatea informatiilor. Prin urmare, este posibil ca informatiile de
sanatate popularizate sa nu fie intotdeauna cele mai corecte sau bazate pe dovezi.

In ceea ce priveste depasirea provocérilor, studentii ar trebui s& dezvolte strategii
de evaluare critica a rezultatelor cautarilor, cum ar fi stabilirea de referinte incrucisate
intre mai multe surse de incredere, utilizarea bazelor de date academice precum
PubMed, Cochrane, bibliotecile digitale ale universitatilor si Google Scholar, si sa fie
atenti la potentialele influente comerciale care pot distorsiona informatiile. De
asemenea, ar trebui sa ia in considerare institutiile de apartenentd ale surselor (de
exemplu, agentii guvernamentale, reviste de specialitate si institutii medicale) n
detrimentul site-urilor mai putin credibile. O alta strategie esentiala este recunoasterea
si atenuarea prejudecatilor de confirmare prin cautarea activa de perspective diverse si
evaluarea informatiilor din perspective diferite, care sunt sustinute de dovezi stiintifice.

Mai mult, intelegerea modului in care functioneaza algoritmii de cautare personalizati
- in care rezultatele cautarii sunt influentate de istoricul de navigare si de preferintele
unui utilizator - poate ajuta studentii sa evite camerele de ecou digitale. Astfel, studentii
ar trebui sa exerseze cautarea in modul incognito, folosind termeni de cautare neutri si
navigand prin surse de informatii verificate privind sanatatea. Prin cresterea gradului de
constientizare a erorilor algoritmice si adoptarea unei abordari mai sistematice de
verificare a informatiilor, studentii pot naviga mai eficient in contextul digital al sanatatii,

pot evita dezinformarea si pot lua decizii clinice bazate pe dovezi.
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Studii de caz

Studiu de caz 1

Smith et al. (2021) au realizat un studiu privind modul in care utilizatorii

comunitatilor online din domeniul sanatatii evalueaza credibilitatea informatiilor

medicale pe forumuri si Social Media [6]. Studiul a relevat c4, in timp ce multe persoane

se bazeaza pe recomandarile altor utilizatori si pe experientele acestora, exista un risc

semnificativ de dezinformare si, ocazional, de dezinformare cu intentie, din cauza lipsei

mecanismelor de verificare a platformelor.

Observatii cheie:

@ increderea in recomandarile altor utilizatori: Multi utilizatori ai forumurilor online

privind sanatatea si ai grupurilor de Social Media se bazeaza pe recomandarile altor
utilizatori si pe experientele acestora, atunci cand evalueaza informatiile privind
sanatatea. Aceasta practica creste riscul de dezinformare.

eHL mai ridicat si referinte incrucisate: Utilizatorii cu un eHL mai ridicat sunt mai
predispusi sa verifice informatiile despre sanatate pe care le gasesc, consultand
surse autorizate precum PubMed, OMS si agentiile guvernamentale de sanatate.
Acest comportament contribuie la asigurarea faptului ca informatiile in care au
incredere se bazeaza pe dovezi si sunt credibile.

Susceptibilitatea la dezinformare: Utilizatorii cu un eHL mai scdzut sunt mai
predispusi sa accepte informatii despre sanatate bazate pe validarea sociald, cum
ar fi numarul de aprecieri sau de distribuiri primite pentru o postare. Aceasta
dependenta de indicii sociale mai degraba decat de dovezi le creste
vulnerabilitatea la dezinformare.

Necesitatea educatiei in eHL: Studiul subliniazad importanta educarii utilizatorilor cu
privire la eHL pentru a imbunatati capacitatea acestora de a evalua credibilitatea
continutului online privind sanatatea. De asemenea, platformele trebuie sa includa
mecanisme si instrumente de verificare a informatiilor si a scorurilor de credibilitate

pentru a ajuta utilizatorii sa ia decizii adecvate.

Intrebari de reflectie

Reflectati asupra abordarii voastre actuale de evaluare a informatiilor despre
sanatate gasite online. Ce masuri ati lua pentru a verifica acuratetea acestora?

Luati in considerare modul in care nivelul vostru eHL va influenteaza capacitatea de
a diferentia sursele de incredere de cele inseldtoare. In ce mod imbun&tétirea

nivelului eHL va poate ajuta sa luati decizii in domeniul sanatatii?




@ Ganditi-va la rolul validarii sociale in modelarea opiniei publice. Cum creste riscul
de dezinformare daca va bazati pe acesti factori fara o verificare bazata pe dovezi?

@ Reflectati asupra beneficiilor potentiale ale educatiei eHL. Cum ii poate poate ajuta
pe indivizi s& dobandeascd competentele necesare pentru a evalua critic continutul
online privind sanatatea?

@® Luati in considerare strategii practice de verificare a informatiilor online privind
sanatatea. Cum va puteti asigura ca resursele pe care le utilizati sunt credibile?

@® Ganditi-va la limitele actuale ale forumurilor online privind san&tatea si ale
platformelor Social Media. Ce schimbari ati recomanda pentru ca utilizatorii sa
poata distinge mai usor intre informatiile credibile si cele care nu sunt false?

@ Reflectati asupra modului in care puteti contribui la sensibilizarea colegilor cu
privire la eHL. Cum 1i puteti incuraja pe acestia sa verifice informatiile privind
sdnatatea din surse de incredere?

@ Reflectati asupra provocérilor reprezentate de dezinformare in comunitatile online
din domeniul sanatatii. Ce masuri pot fi luate pentru a reduce raspandirea acesteia

si asigurarea unor informatii cat mai corecte privind sanatatea?

Studiude caz 2

Lee & Chang (2020) au realizat un studiu privind modul in care erorile algoritmice
influenteaza partajarea dezinformarii pe platformele digitale de sanatate [5]. Cercetarea
acestora a relevat ca motoarele de cautare si algoritmii Social Media prioritizeaza
adesea continutul pe baza parametrilor de implicare, decéat pe baza acuratetei, ceea ce

duce la cresterea numarului de informatii inselatoare privind sénatatea.

Observatii cheie:

@ Biasuri algoritmice: Algoritmii motoarelor de cautare si ai retelelor de socializare
promoveaza continutul referitor la sanatate pe baza parametrilor de implicare
(aprecieri, distribuiri, comentarii), nu pe baza credibilitdtii sau a acuratetei
informatiilor. Aceasta prioritizare duce la cresterea continutului inselator din
domeniul sanatatii.

@ Efectul camerei cu ecou: Utilizatorii care interactioneazé cu surse de sanatate de
calitate scazuta sunt mai susceptibili de a primi recomandari similare, ceea ce

consolideaza prejudecatile preexistente si limiteaza expunerea la informatii despre

sénatate bazate pe dovezi. / :




& Senzationalul in detrimentul credibilitatii stiintifice: Articolele cu un limbaj incarcat
emotional sau titlurile senzationale prezintd mai mult interes, ceea ce determina
algoritmii sa acorde prioritate acestor articole de calitate scazuta in detrimentul
unui continut mai riguros din punct de vedere stiintific.

@ Recomandari pentru educatia medicalad: Cercetarea subliniazad importanta invatarii
studentilor cum sa evalueze in mod critic informatiile electronice din domeniul
sanatatii, in special, cele returnate de motoarele de cautare si Social Media.
Studentii ar trebui sa fie instruiti sa realizeze evaluari incrucisate ale informatiilor

cu alte studii sau cu organizatii de sanatate credibile precum OMS.

Intrebari de reflectie

® Reflectati asupra experientei personale cu resursele electronice de sanatate.
Observati un tipar in tipul de continut care va este promovat? Cum ar putea acest
tipar sa va influenteze deciziile sau convingerile legate de sanatate?

@® Ganditi-va la un moment in care ati gasit online informatii despre sanatate care
pareau suspect de adevarate sau alarmante. Cum ati verificat acuratetea acestora
si ce surse ati folosit pentru a verifica informatiile?

@ Reflectati asupra tipurilor de continut referitor la s&natate care apar in fluxul de pe
retelele sociale sau in rezultatele cautarilor. In ce mod ar putea influenta
informatiile pe care le primiti in luarea deciziilor cu privire la sénatate?

@® Luati In considerare strategiile de evaluare a credibilitatii informatiilor online
privind sanatatea. Ce masuri puteti lua pentru a realiza evaluari incrucisate intre
informatiile si sursele de incredere, cum ar fi reviste de specialitate, site-urile
guvernamentale din domeniul sanatatii sau organizatiile medicale?

@ Reflectati asupra caracteristicilor pe care ati dori s& le vedeti pe platformele
digitale legate de sanatate pentru a ajuta utilizatorii sa evalueze mai bine
credibilitatea continutului. Cum ar putea contribui transparenta in procesul
decizional algoritmic?

@ Reflectati asupra rolului educatiei in imbuné&t&tirea eHL. Cum i pot invata profesorii
pe studenti sa evalueze in mod critic informatiile online privind sanatatea si sa
navigheze eficient, utilizadnd instrumentele digitale de sanatate?

@ Luati in considerare implicatiile mai mari ale erorilor algoritmice si ale efectului de
camera de ecou. Cum ar putea influenta rezultatele sanatatea publicd, in special

daca persoanele sunt expuse in mod repetat la informatii eronate?
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Recomandari pentru imbunatatirea competentelor de evaluare a surselor

) Formarea In domeniul educatiei mediatice: Introducerea conceptelor de cultura
mediaticd poate ajuta studentii sa recunoasca titlurile inseladtoare, clickbait-urile si
limbajul emotional care pot indica erori mascate in informatiile privind sanatatea.
Studentii ar trebui sa fie instruiti in identificarea falsurilor logice, evaluarea surselor
pentru senzational si intelegerea tehnicilor utilizate Tn campaniile de dezinformare.

) Cautarea inversd de imagini si citari: Invatarea studentilor cum si efectueze
cautari inverse de imagini si sd urmareasca citarile pana la sursele lor originale
poate ajuta la verificarea autenticitatii informatiilor. Instrumente precum Google
Reverse Image Search si urmarirea citarilor in Google Scholar sau Scopus pot ajuta
la confirmarea daca imaginile sau informatiile au fost scoase din context sau
falsificate intentionat.

) Colaborarea cu bibliotecarii si specialistii in IT: Institutiile academice pot oferi
ateliere sau consultatii cu specialisti in IT, care pot indruma studentii in ceea ce
priveste tehnicile de cercetare eficiente si sursele de incredere. Bibliotecarii pot
juca un rol important in a-i invata pe studenti cum sa utilizeze functiile avansate
de cautare din bazele de date medicale si cum sa faca distinctia intre sursele
primare si cele secundare.

) Colaborarea interdisciplinara: incurajarea studentilor s& colaboreze cu experti din
alte domenii, cum ar fi stiinta datelor, etica si jurnalism, poate oferi o intelegere mai
vasta a credibilitatii si erorilor informationale. Atelierele interdisciplinare pot ajuta
studentii sa recunoasca modul in care dezinformarea se partajeaza in diferite
domenii si cum sa o contracareze in mod eficient.

) Utilizarea recomandarilor profesionistilor si a declaratiilor de pozitie: Studentii ar
trebui incurajati sa consulte recomandarile organizatiilor profesionale de renume
(de exemplu, OMS, CDC, ECDC) pentru a valida informatiile privind sanatatea.
Stiind unde sa gaseasca si cum sa interpreteze declaratiile de pozitie ale entitatilor
medicale cu legitimitate in domeniu, studentii pot discerne consensul expertilor de
sursele inseldtoare sau neevaluate de experti.

Tehnici de evaluare critica: Predarea unor cadre teoretice sau modele precum

CRAAP pentru evaluarea surselor este esentiald in evaluarea credibilitatii

informatiilor din domeniul sanatatii.
Aceasta metoda incurajeaza studentii s& analizeze sistematic resursele online din
domeniul sanatatii, ludand in considerare momentul in care au fost publicate
informatiile, daca acestea sunt relevante nevoilor, autorii si acreditarile acestora, daca

informatiile sunt sustinute de dovezi si intentia din spatele publicarii.
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In plus, studentilor ar trebui sa li se prezinte cadre alternative, cum ar fi criteriile
PROMPT (Prezentare, Relevantd, Obiectivitate, Metoda, Provenientd, Actualitate) si
DISCERN, care oferd modalitati mai nuantate de evaluare critica a continutului medical.
Pentru a-si imbunatati abilitatile de evaluare, studentii ar trebui sa se implice in exercitii
practice in care s& compare mai multe surse, sa identifice elemente suspecte in
informatiile medicale nesigure si sa exerseze utilizarea bazelor de date de cercetare
pentru verificarea incrucisata a informatiilor. Aceste tehnici permit viitorilor
profesionisti din domeniul sanatatii sa navigheze cu incredere In mediul digital al
sanatatii si sa se asigure ca deciziile clinice se bazeaza pe cele mai credibile si exacte
date disponibile.

) Instrumente de verificare a informatiilor: Incurajarea utiliz&rii instrumentelor de
verificare si a serviciilor automate de verificare a informatiilor bazate pe inteligenta
artificiala poate ajuta studentii sa evalueze credibilitatea informatiilor digitale din
domeniul sanatatii. Incurajarea studentilor sa integreze aceste instrumente in
procesul de cercetare 1i ajuta sa dobandeasca o rutind de a verifica afirmatiile,
reducand riscul de partajare a unor informatii inexacte sau inselatoare privind
sanatatea.

) Intelegerea erorilor (biasurilor): Educarea studentilor cu privire la biasurilor (erorilor)

algoritmice care pot afecta clasamentele de cautare, este esentiald pentru

asigurarea unei evaluari critice a informatiilor online privind sanatatea. Motoarele
de cautare si platformele Social Media utilizeazad algoritmi care prioritizeaza
continutul pe baza unor factori precum implicarea utilizatorilor, popularitatea si
promotiile platite, mai degraba decat acuratetea sau credibilitatea stiintifica. Prin
urmare, studentii pot fi expusi la informatii tendentioase sau inselatoare privind
sadnitatea, care par mai credibile datoriti pozitiei inalte in rezultatele cautrii. In
plus, algoritmii de cautare personalizati creeaza filtre, limitadnd utilizatorii la
continutul care se aliniaza cu interactiunile lor anterioare, ceea ce poate consolida

dezinformarea si poate impiedica expunerea la perspective diverse.
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Idei cheie

. Sindromul impostorului reprezintd o barierd - Indoiala cu privire la abilitatile
dobandite va poate impiedica sa utilizati instrumentele electronice de sanatate.

\. Sindromul impostorului se poate depasi - Cu sprijinul colegilor, prin activitati de
reflectie siincurajare, increderea poate creste.

. Increderea in propria persoana conteazé - Autoeficacitatea (convingerea c4 o poti

7 face) conduce la competente mai ridicate in domeniul sédnatatii electronice.

@Vé puteti construi increderea — Practica individuald, exersarea cu pasi mici si
mentoratul contribuie la cresterea increderii in sine.

@ Sursele credibile sunt esentiale - Invatand cum s identificati site-urile credibile
economisiti timp si va protejati sanatatea.

( Atentie la erori (bias) - Motoarele de cautare si retelele sociale pot arata ceea ce
este popular, nu ceea ce este adevarat.

\. Continuati verificarea surselor - Obisnuiti-va sa verificati, s& comparati si sa

confirmati orice informatie online privind sénatatea.
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Capitolul 4. Instrumente de masurare

Pentru a evalua competentele eHL, au fost elaborate diverse instrumente de
masurare. Aceste instrumente evalueaza capacitatea unei persoane de a identifica,
intelege si de a utiliza eficient informatiile digitale privind sanatatea. Evaluarile periodice

' cu ajutorul acestor instrumente pot ajuta studentii si alte entitati interesate sa identifice

J lipsa cunostintelor si sa aplice interventii specifice pentru a imbunatati competentele eHL.

1. Instrumente de masurarea eHL
Mai multe instrumente validate sunt utilizate pe scara largd pentru a evalua eHL,
inclusiv:

. eHEALS (eHealth Literacy Scale) masoard capacitatea eHL perceputd,
concentrandu-se pe increderea unei persoane in utilizarea informatiilor online privind
sanatatea. Scala eHEALS, elaborata de Norman si Skinner, este una dintre cele mai
frecvent utilizate instrumente pentru masurarea eHL [1]. eHEALS evalueaza
dimensiunile cheie ale eHL, inclusiv abilitatile de cautare a informatiilor, capacitatea
de a diferentia intre sursele credibile si cele nesigure si capacitatea de a aplica
informatiile online privind sanatatea in deciziile personale privind sanatatea. De la
dezvoltarea sa, eHEALS a fost tradusa in mai multe limbi si validata in randul diverselor
populatii. Cu toate acestea, o limitare a eHEALS este ca se concentreaza in primul
rand pe eHL perceput, mai degraba decéat pe masurarea obiectiva a abilitatilor reale
ale unei persoane in navigarea in mediile digitale de sanatate.

. e-HLS (Electronic Health Literacy Scale) este un instrument de masurare a eHL in
diferite contexte de sanatate [2].

. eHLA (eHealth Literacy Assessment Toolkit) este un instrument conceput pentru a
masura diferite dimensiuni ale abilitatilor eHL [2].

. DHLAT (Digital Health Literacy Assessment Tool) se concentreazd pe masurarea
competentelor de alfabetizare electronica legatad de accesul si utilizarea informatiilor
de sanatate [2].

. Chestionarul privind alfabetizarea in domeniul e-sanatatii (eHLQ) masoara diverse

dimensiuni ale alfabetizarii in domeniul sanatatii, inclusiv aspectele digitale [2].
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‘DHLI (Digital Health Literacy Instrument) masoard competenta digitald in serviciile
medicale, in special in evaluarea informatiilor online privind s&natatea [2]. DHLI este un
instrument mai cuprinzator care evalueaza mai multe aspecte ale eHL. Spre deosebire
de eHEALS, DHLI include sarcini bazate pe performanta care evalueaza capacitatea
reald a persoanelor de a gasi, interpreta si aplica informatii electronice privind
sanatatea. Acesta acopera mai multe dimensiuni, cum ar fi navigarea informatiilor,
comunicarea online cu prestatorii de servicii medicale, constientizarea
confidentialitatii si evaluarea critica a continutului digital. DHLI este un instrument util
in identificarea lacunelor specifice alfabetizarii electronice in sanatate, in diferitele
grupuri demografice, cum ar fi adultii varstnici, populatiile cu venituri reduse sau
persoanele cu boli cronice. Deoarece include atat autoevaluari, cat si evaluari bazate
pe sarcini, DHLI este un instrument mai obiectiv a eHL decat eHEALS.

. TeHLI (Transactional eHealth Literacy Instrument) mésoara capacitatea unui individ
de a se implica cu simt critic si de a aplica informatii digitale de sanatate [2].

. eHealth Literacy Framework (eHLF), introdus de Kayser et al, extinde modelele
anterioare prin integrarea a sapte dimensiuni de baza ale eHL. Acestea includ
cunostinte si abilitati In domeniul sanatatii digitale, increderea in informatiile digitale
privind sanatatea, motivatia de a utiliza informatiile despre sanatate si capacitatea de
a participa activ la comunitatile online de sanatate. eHLF subliniazd importanta
factorilor individuali si sistemici in modelarea eHL. Spre deosebire de eHEALS si DHLI,
care se concentreaza in principal pe competentele utilizatorilor, eHLF ia in considerare
modul in care sistemele de sanatate, platformele digitale si politicile publice
contribuie la dezvoltarea eHL. Acest aspect il face deosebit de valoros pentru
organizatiile si factorii decizionali care doresc sa elaboreze interventii de

imbunatéatire a eHL la o scara mai larga [2].




Instrumentele de masurare a eHL

®

eHEALS
. Alfabetizarea traditionald
. Alfabetizarea mediatica )
. Alfabetizarea informationald
. Alfabetizareain utilizarea
calculatorului ;
. Alfabetizarea stiintifica
. Alfabetizareain sanatate

DHLI
+ Competente operationale
+ Competente de navigare
» Cautarea informatiilor
» Evaluarea acuratetei
* Determinarea relevantei
informatiei
» Adaugarea de continut
» Confidentialitatea

eHLQ
Utilizarea tehnologiei pentru a procesa
informatii despre sanatate
Intelegerea conceptelor si limbajului din
sanatate
Abilitatea de a se implica activ in serviciile
digitale
A se simti in siguranta si in control
Motivatia de a se implica in serviciile digitale
Accesul la servicii digitale care functioneaza
Serviciile digitale care corespund nevoilor
individuale

Sursa: [2]
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eHLA
Identificarea nevoii de informare
si formularea intrebarilor
Céutarea informatiilor
Evaluarea informatiilor
Gestionarea informatiilor

DHLAT
Alfabetizarea functionala in sanatate
Autoevaluarea alfabetizarii in sédnatate
Familiaritatea cu sénatatea si
ingrijirea sanatatii
Cunoasterea sanatatii si a bolilor
Familiaritatea cu tehnologia
Increderea in tehnologie
Stimulente pentru utilizarea
tehnologiei
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Aplicarea instrumentelor eHL implica:

)Efeotuarea de autoevaluari in randul studentilor si a profesionistilor, cu scopul de a
identifica propriile puncte forte si puncte slabe ale eHL;

) Integrarea instrumentelor de evaluare in curriculumul de studii pentru a se asigura
ca viitorii profesionisti din domeniul sanatatii dezvoltd competente ridicate in eHL;

) Utilizarea rezultatelor pentru a concepe programe specifice de imbunatatire a eHL,
ajutand indivizii sa isi imbunatateasca capacitatea de a gasi si de a utiliza eficient
informatiile electronice din domeniul sanatatii;

)Aplicarea instrumentelor digitale pentru a urmari progresul si a oferi recomandari
personalizate de invatare pe baza rezultatelor evaluarii;

)Implementarea politicilor institutionale pentru a imbunatati educatia digitalda in
sanatate si pentru a se asigura ca studentii dobdndesc competente esentiale de

eHL inainte de a intra pe piata muncii.

2. Instrumente de masurare pentru factori specifici individuali

In contextul eHL, sindromul impostorului submineaza increderea indivizilor in
capacitatea acestora de a evalua, interpreta si aplica informatiile digitale privind sanatatea,
ceea ce poate afecta luarea deciziilor si comportamentele de autogestionare in contexte

medicale [3].
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Instrumente de masurare a
sindromului impostorului
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In plus, fatad de instrumentele de masurare, interventiile cognitiv-comportamentale au
demonstrat cu succes ca au un potential de a atenua simptomele sindromului
impostorului. Aceste interventii pun accentul pe reformularea modelelor de gandire
dezadaptative, promovarea autoreflectiei si consolidarea autoeficacitatii.
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Abordarile bazate pe mindfulness s-au dovedit, de asemenea, eficiente 1in
reducerea anxietatii legatd de sindromul impostorului, deoarece acestea incurajeaza
constientizarea momentului prezent si ajuta persoanele sa se detaseze de géndurile
autocritice. Incurajarea sprijinului prin interventii de grup poate valida experientele

personale, reducand sentimentele de izolare si promovand o implicare mai activa cu

resursele electronice in sdnatate [8].

In eHL, autoeficacitatea reflects increderea cu care utilizatorii cauta, evalueaza si

aplica informatiile de sanatate obtinute online.

Instrumente de masurare a
autoeficacitatii

Scalele de autoeficacitate
ale lui Bandura [9]

Scala de autoeficacitate academica
Este compusd din elemente care

evalueazd convingerile cu privire la
indeplinirea sarcinilor academice,
cum ar fi cititul, scrisul, rezolvarea

problemelor si gestionarea timpului

Autoeficacitatea pentru comportamente

de sanatate

Aceastd scala include elemente privind

gestionarea comportamentelor precum

e o . o
stresul, activitatea fizica si mentinere

sanatatii

Scala generalé de autoeficacitate (GSE) [10]“
afirmatii, pe © scala

Este compusa din 10 :
care evalueaza

Likert de 4 puncta §l e evelusas?
capacitatea perceputd a unui individ de

depasi dificultatile.



3. Instrumente de masurare pentru factori specifici contextului

Odata cu utilizarea tot mai frecventa a platformelor digitale pentru informatii privind
sanatatea, evaluarea credibilitatii surselor a devenit o competenta fundamentalad in
eHL.

Evaluarea surselor electronice de sanatate necesitd masurarea mai multor criterii:

} Credentialele emitatorilor: Sunt emitatorii experti in domeniul sanatatii?

} Evaluarea colegiald si supravegherea editoriala: Continutul este sustinut de dovezi
evaluate colegial sau este publicat de o institutie de renume?

) Data publicarii si actualizarile: Informatiile sunt de actualitate, In special in
domeniile medicale cu evolutie rapida, cum ar fi bolile infectioase sau tratamentele
pentru sadnatatea mintala?

) Afirmatii bazate pe dovezi: Sursa citeaza cercetari credibile, recomandari clinice sau

opiniile unor experti?

Instrumente de masurare a credibilitatii sursei

]

Scala de credibilitate
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Multe alte instrumente validate sunt concepute pentru a ghida utilizatorii n
evaluarea credibilitatii informatiilor electronice privind sanatatea.

Instrumentul DISCERN, elaborat de Charnock et al. [15], este recunoscut la scara
larga pentru evaluarea calitatii informatiilor privind sanatatea consumatorilor. Acesta
evalueaza criterii precum claritatea optiunilor de tratament, prezentarea impartiald a
beneficiilor si riscurilor si dovezile care sustin afirmatiile medicale. DISCERN este
deosebit de util in evaluarea site-urilor web, a brosurilor de sanatate si a materialelor
educationale destinate consumului public.

Testul CRAAP [16] oferd un alt cadru eficient. Conceput initial pentru cercetarea
academica, CRAAP evalueaza cinci factori-cheie:

@:Actualitatea: Informatiile sunt recente si actualizate in mod regulat?

‘Relevanta: Se adreseaza continutul nevoilor specifice de sanatate ale utilizatorului?
OAutorltatea Emitatorii sunt calificati in domeniul medical relevant?

’) Acuratete: Afirmatiile se bazeaza pe dovezi si sunt corelate cu surse credibile?

O Scopul: Continutul este destinat informarii decat persuasiunii sau promovarii?

O altad resursa esentiald este certificarea Health On the Net (HONcode), care verifica
daca site-urile web se incadreaza in standardele de publicare. Platformele care afiseaza
logo-ul HONcode indeplinesc criterii de transparenta, acuratete si aderenta la practicile etice
de comunicare in domeniul sanatatii. Studiile indica faptul ca persoanele care se bazeaza pe
site-uri web certificate HONcode prezinta o incredere sporita in resursele digitale de sanatate
[171].

‘ Intrebari de reflectie

70

C. Cat de increzator sunteti in autoevaluarea propriului nivel eHL? Ce instrumente sau
metode ati utiliza?

C. Atunci cand interpretati rezultatele unui instrument de masurare a nivelului eHL, cum
v-ati asigura ca sunt luati in considerare in mod adecvat factorii specifici individuali,
cum ar fi autoeficacitatea sau sindromul impostorului?

C. Cum ati explica scopul si valoarea unui instrument de masurare eHL unui pacient sau

unui coleg cu competente digitale limitate?



Idei cheie

@Existé instrumente de masurare a competentelor eHL - Incercati instrumente
precum eHEALS sau DHLI pentru a obtine o imagine de ansamblu a nivelului eHL.
@Mésurati—vé si Increderea - Evaluati elemente precum sindromul impostorului si
autoeficacitatea pentru a va intelege nivelul eHL.
Verificati modul in care evaluati informatiile - Unele instrumente vd masoara
capacitatea de a evalua site-urile, iar altele sursele din domeniul sanatatii.
Aflati unde va situati - Autoevaluarea va arata ce cunostinte ati asimilat pana la un
anumit punct si, totodatd, pot identifica si aspectele pe care trebuie sa le
imbunatatiti.

@ Utilizati metode diferite de masurare - Combinati metodele de masurare cu
activotatile si rezultatele din realitate pentru a obtine o imagine corespunzatoare.

@Comparati cunostintele acumulate cu cele ale colegilor — Comparatia cu nivelul
informational al cunoscutilor, colegilor si a altor persoane din anturaj, va poate oferi
o motivatie de a acumula mai multe informatii.

@Urméri’gi—vé progresul - Reflectati in mod constant la modul in care abilitatile sau

competentele evolueaza in timp.
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Capitolul 5. Strategii de
Imbunatatire a eHL

1. Strategii de imbunatatire a eHL la nivel individual
Imbunatatirea eHL la nivel individual necesitd o combinatie de competente din educatie,
gandire critica si acces la informatii credibile privind sanatatea. Una dintre cele mai eficiente
strategii este participarea la programe de formare si cursuri eHL, care ii ajuta pe indivizi sa-si
dezvolte abilitatile necesare pentru a naviga si a utiliza eficient resursele digitale de sanatate.
Factorii cheie la nivel individual ai studentilor la Medicind si din domenii conexe

Medicinei care influenteaza eHL, se refera la sindromul impostorului, autoeficacitatea si

credibilitatea sursei. Fiecare dintre acesti factori joaca un rol esential in modelarea

capacitatii studentilor de a naviga, a evalua critic si de a aplica in mod eficient resursele
electronice in sanatate, atat in timpul procesului educational, cat si in perioada viitoarei
practici profesionale.

C. Sindromul impostorului contribuie la indoiala de sine, limitdnd dorinta studentilor
de a utiliza instrumente electronice de sanatate si reducand increderea acestora in
interpretarea si aplicarea informatiilor despre e-sanatate. Aceastd bariera
psihologica poate duce la evitarea experientelor de invatare esentiale, impiedicand
dezvoltarea competentelor digitale necesare in medicina moderna.

C. Autoeficacitatea influenteaza semnificativ studentii in asumarea unui rol activ in
explorarea resurselor digitale. O autoeficacitate ridicata este legata de implicarea
proactivd in utilizarea instrumentelor de e-sanatate, de evaluarea criticd a
informatiilor medicale si de capacitatea de a se adapta la contexte digitale in
continud evolutie din domeniul sanat&tii. In contrast, studentii cu o autoeficacitate
scazuta pot ezita sa utilizeze tehnologiile digitale de sanatate, consolidand lacunele
in competente, care le pot afecta viitoarea practica profesionala.

(. Evaluarea credibilitatii sursei este o componenta vitald a eHL, asigurand faptul ca
studentii si profesionistii se bazeazad pe informatii medicale exacte si bazate pe
dovezi. Cu toate acestea, apar provocari cauzate de erorilor algoritmice ale
motoarelor de cautare si ale platformelor Social Media, care adesea prioritizeaza
continutul pe baza implicarii, mai degraba decéat a credibilitatii stiintifice. Acest
aspect face esentiald dezvoltarea abilitatilor de evaluare critica de catre studenti

pentru a distinge intre sursele credibile si cele inselatoare.
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Urmatoarele strategii pot fi aplicate de orice student pentru a-si imbunatati nivelul
eHL:
_. Utilizati surse medicale credibile precum PubMed, Cochrane, Medline Plus si OMS
pentru cercetare;
‘ Aplicati testul CRAAP pentru a evalua continutul online privind sénatatea (a se vedea
Anexa);
@ invatati strategii avansate de cautare a informatiilor, utilizand operatorii booleeni
pentru o navigare eficienta in bazele de date;
] Ramaneti la curent cu tehnologiile digitale emergente in domeniul sanatatii
R Urmariti actualizarile privind inteligenta artificiala in sanatate, telemedicina,
dispozitivele de sanatate purtabile si aplicatiile mobile de sanatate;
» Inscrieti-v4 la cursuri online privind sanatatea digitald (de exemplu, Coursera);
@ Participati la ateliere privind diagnosticarea digitald si sistemele de asistent3
pentru decizii clinice bazate pe IA.
_. Utilizati platformele de telemedicina
® invatati cum sa efectuati consultatii virtuale ale pacientilor prin intermediul
platformelor de telesanatate;
@ Concentrati-véd asupra abilitdtilor de comunicare digitald, inclusiv asupra
principiilor de telesdnatate si a consultarii pacientilor la distanta.
. Evaluati informatiile online privind sanatatea
@ !dentificati erorile si dezinformarea in continutul medical online, in special pe
Social Media;
@ Urmadriti organizatiile de s&natate credibile (CDC, OMS, NIH, ECDC) pentru
actualizari privind sanatatea publica.
@ Iinvatati sa recunoasteti revistele de stiri false si blogurile de s&natate necredibile;
. Utilizati instrumentele si aplicatiile digitale de sanatate
@ Folositi instrumente de asistentd pentru decizii clinice in rutina de studiu;
@ Testati aplicatii de educare a pacientilor pentru a intelege eficient gestionarea
sanatatii digitale;
® Explorati diagnosticele bazate pe IA pentru a intelege rolul acesteia in luarea
deciziilor clinice.
. Participati la programe de formare eHL
@ Participati la ateliere eHL in universitati;
@ Participati la programe de mentorat in eHL, organizate de studenti in ani de
studiu mai mari;

@ Participati la MOOC-uri (cursuri online deschise) privind sanatatea digitala.
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@ Imbunatatiti-va constintele despre securitatea cibernetica si etica
@ Cititi despre reglementarile GDPR pentru a asigura confidentialitatea datelor
pacientilor;
® intelegeti cum functioneaza cele mai bune practici de securitate cibernetic3,
atunci cand gestionati fisele medicale electronice (EHR);
@ Participati la discutii privind etica in Medicina bazat3 pe IA.
@ Implicati-va in proiecte comunitare si de cercetare in domeniul e-san&tatii
@ Participati la proiecte de cercetare privind adoptarea sanatatii digitale si
@ Implicati-va in programe de sensibilizare a comunitatii pentru a invata pacientii
si familiile acestora cum sa evalueze informatiile medicale online.
@ Contribuiti la comunicarea digitala si la abilitatile de educare a pacientilor
> Invatati cum sa explicati termenii medicali intr-un limbaj simplu si accesibil
pacientilor;
@ Utilizati infografice, videoclipuri si aplicatii mobile pentru a educa pacientii
privind sanatatea digitala;
@ Interactionati in mediul digital cu pacienti pentru a consolida increderea in
consultatiile medicale online.
@ sustineti eHL in randul colegilor
® Formati grupuri de discutii studentesti cu privire la provocarile si solutiile eHL;
R Colaborati cu cadrele didactice pentru a imbunatati integrarea in curriculum tematici,
cursuri sau activitati despre sanatatea digitals;

> Promovati importanta constientizarii eHL in practica clinica si in alte domenii.

2. Organizatia de invatare pentru eHL

Considerand ca multe strategii eHL la nivel individual nu pot fi evaluate, cu exceptia
cazului In care sunt sustinute de o organizatie sau o institutie, s-a ajuns la concluzia ca
existd o necesitate de integrare a competentelor de sanatate electronicd 1n
curriculumul universitatilor [1]. Aceastd integrare nu numai cd pregateste studentii
pentru viitoarele roluri profesionale, dar ii Imputerniceste sa depaseasca bariera
complexitatii accesarii informatiilor online privind sanatatea [2].

Prin integrarea strategiilor de eHL in educatia medicald si educatia domeniilor
conexe Medicinei, institutiile pot contribui si incuraja studentii s& recunoasca cu
incredere erorile din continutul digital si sd ia decizii concrete, transformand institutia

de Invatdmant in organizatie de invatare eHL.

7.
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Universitatea de invatare eHL are ca scop consolidarea increderii studentilor si
dobéndirea competentelor necesare ale acestora de evaluare In mod critic a
informatiilor privind sanatatea in viata de zi cu zi si in carierele profesionale. Formarea
studentilor din domeniul medical in eHL este esentialda pentru a se asigura ca acestia
pot sprijini in mod eficient pacientii si colegii in utilizarea instrumentelor digitale de
sanatate. Acestia ar trebui sa aiba cunostintele necesare pentru a ghida pacientii in
utilizarea platformelor de telemedicing, in accesarea fiselor medicale digitale si in
distingerea informatiilor online credibile privind sanatatea. Prin dezvoltarea de aplicatii
digitale de sanatate centrate pe pacient, care sunt intuitive, multilingve si accesibile
diverselor populatii, se poate Tmbunatati capacitatea de utilizare a serviciilor de
e-sanatate si se poate asigura un acces mai echitabil.

Pentru a consolida eHL in randul studentilor din domeniul medical si a altor domenii conexe
Medicineij, institutiile de invatamant, fie acestea universitati sau alte tipuri de entitati, ar trebui
sa puna in aplicare strategii cuprinzatoare care sa integreze educatia digitald in domeniul

sanatatii, sprijinul psihologic si dezvoltarea abilitatilor practice.

Strategiile-cheie care vizeaza imbunatatirea eHL la nivelul organizatiei educationale sunt:
’ Integrarea educatiei digitale in domeniul sanatatii in programele de invatamant:
@ Dezvoltarea de cursuri structurale care si acopere eHL, inclusiv utilizarea fisele
electronice de s&natate (EHR), a platformelor de telemedicina si a instrumentelor de
cercetare online bazate pe dovezi. Aceasta abordare poate fi explorata prin utilizarea
diferitelor metode de educatie, dupa cum urmeaza:

. Bazate pe sarcini: exercitile ghidate despre platformele digitale de
sanatate permit studentilor sa isi dezvolte competentele pas cu pas;

. Studii de caz interactive: prezentarea unor scenarii din lumea reald
studentilor, in care acestia ar trebui sa evalueze informatiile online privind
sanatatea;

. Exercitii de joc de rol: simularea unor situatii medicale in care studentii
trebuie sa aplice competentele eHL [3]. Prin simularea interactiunilor cu
pacientii, in care studentii trebuie sa utilizeze tehnologiile de e-sanatate
pentru a colecta si furniza informatii medicale, cursantii vor dobandi
competente imbunatatite atat in ceea ce priveste competentele tehnice, cat
si cele interpersonale. In plus, integrarea experientelor de invétare simulate
[4], permite studentilor s34 dobandeascé experientad practica in cautarea de
informatii despre sanatate online si evaluarea relevantei si acuratetei
acestora. Aceasta invatare activa cuprinde componentele eHL, imbunatatind
astfel competentele studentilor de a lua decizii informate privind sanatatea in

viata reala.
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.Gamificare: Prin incorporarea elementelor de tip joc, cum ar fi
recompensele, realizarile si nivelurile, in platformele digitale legate de
sanatate, utilizatorii sunt motivati sa se implice mai mult. De exemplu,
testele interactive, provocarile si simularile pot ajuta utilizatorii sa
exerseze procesul decizional in materie de sanatate intr-un mod distractiv

si atractiv. Gamificarea nu numai ca imbunatateste retentia cunostintelor,

dar incurajeaza si schimbarea comportamentala, deoarece utilizatorii sunt
mai predispusi s& continue sa invete si sa aplice noi informatii despre
sanatate atunci cand acestea sunt prezentate intr-un format placut.
Aceasta strategie este deosebit de eficienta in randul publicului téanar, dar
poate fi adaptata tuturor categoriilor de varsta prin concentrarea pe
subiecte de interes si asigurarea accesibilitatii si a incluziunii.

. Povestiri digitale pentru educatia in eHL: O alta strategie inovatoare pentru
imbunatatirea eHL este povestirea digitald, care implica utilizarea tehnicilor
narative de impartasire a informatiilor legate de sanatate intr-un mod captivant,
emotional si usor de inteles. Prin integrarea elementelor multimedia - cum ar fi
videoclipurile, animatiile si testimonialele - povestirile digitale pot face ca
subiectele complexe din domeniul sanatatii sa fie mai usor de inteles si mai
memorabile. De exemplu, povestile pacientilor care gestioneaza boli cronice sau
ale prestatorilor de servicii medicale care explica procedurile medicale intr-un mod
accesibil, pot simplifica conceptele medicale si pot ajuta persoanele sa se
raporteze la informatii dintr-o perspectiva personald. Elementele vizuale,
diagramele si elementele interactive sprijina si mai mult invatarea prin adaptarea la
diferite stiluri de invatare, facand experienta atat informativa, cat si placuta.

@ Implementarea metodelor mixte de invatare, combinand modulele online cu formarea
practica prin instrumente digitale

. Integrarea instrumentelor digitale, cum ar fi aplicatile mobile de sanatate si
platformele de e-learning in procesele de invatare, poate imbunatati semnificativ
eHL al studentilor. Cercetarile efectuate de Jiang et al. recomanda integrarea eHL
in programele de educatie pentru sanatate pentru a sprijini invatarea holistica si
imbunatatirea rezultatelor generale in sanatate [5]. Prin formarea studentilor in
vederea utilizarii eficiente a acestor instrumente, prestatorii de servicii medicale se
pot simti mai increzatori in abilitdtile acestora de a gestiona digital ingrijirea

pacientilor.
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Organizarea atelierelor, care se concentreaza pe utilitatea resurselor de
sanatate online poate ajuta studentii sa-si dezvolte capacitatea de a
discerne informatiile credibile privind sanatatea. Aydinlar et al. au
constatat ca studentii din primul an la Facultatea de Nursing au prezentat
niveluri ridicate de eHL, sugerdnd ca atelierele care vizeaza predarea
navigarii eficiente si a evaluarii critice a resurselor digitale de sanatate ar
aduce beneficii studentilor din toate disciplinele [6]. Sesiunile interactive
care utilizeaza studii de caz si scenarii din lumea reald vor spori

dobéndirea sau imbunatatirea competentelor.

@ incurajarea includerii studiilor de caz privind sanatatea digitald si a temelor

interactive pentru ca studentii sa dobandesca experiente practice

®

®

Ateliere eHL organizate de alti colegi: Universitatile pot implementa ateliere
organizate de alte persoane din mediul academic pentru a promova un
proces de invatare favorabil in randul studentilor. Interventiile propuse de
Hsu et al. indica faptul ca acest tip de invatare poate imbunatati in mod
eficient eHL, ajutand studentii sa navigheze prin resursele de sanatate online
si sa aplice cunostintele in contexte reale, promovand in cele din urma
comportamente mai sénatoase [7]. Aceste ateliere abordeazéd provocarile
comune cu care se confruntd studentii atunci cand cauta online informatii
credibile despre sanatate si le ofera abilitati practice pentru a evalua
credibilitatea resurselor de sanatate.

Colaborarea cu serviciile de biblioteca pentru a crea module, care i
invata pe studenti despre sursele de informatii din domeniul sanatatii,
care le poate imbunatati eHL. Bibliotecile pot oferi ateliere de lucru
privind gasirea si evaluarea online a informatiilor academice despre
sanatate. Dupa cum au remarcat Coleman et al, competentele
educationale privind alfabetizarea in sanatate ar trebui sa fie incluse
in curriculumul pentru studenti [8]. Aceastd integrare ajutd studentii
sd navigheze eficient in literatura vasta de informatii disponibile,
asigurandu-se ca acestia selecteaza resurse valide si credibile.
Crearea de centre de resurse digitale prin departamentele universitare
poate oferi studentilor acces continuu la informatii filtrate de nalta calitate
privind sanatatea. Potrivit lui Rosério et al,, activitatile eHL ar trebui sa vizeze
resursele universitare pentru a dezvolta cursuri dedicate pentru studenti [9].
Centrele de resurse pot gazdui instrumente digitale, acces la internet si
personal instruit pentru a asista studentii in gasirea si interpretarea

informatiilor legate de sanatate.




@ Revizuirea si actualizarea periodicd a curriculumului: Evaluarea si adaptarea
continua a curriculumului eHL pe baza evolutiei tehnologiilor medicale si a nevoilor
studentilor sunt vitale. Dupa cum au remarcat Frings et al., schimbarile in contextul eHL
necesita strategii de curriculum adaptate, care s& abordeze tendintele emergente [10].
Prin stabilirea de asteptari privind revizuirile periodice ale programelor de studii bazate
pe cercetarea actuala si progresele tehnologice, institutiile pot promova un mediu de
invatare mai interactiv.

’ Abordarea barierelor psihologice in invatarea digitala:

@ Implementati programe de mentorat in cadrul cirora membrii cu experienta ai universitatii
sau studentii in ani mai mari pot indruma colegii in depasirea sindromului impostorului.

@ Oferiti ateliere privind increderea in sine, reincadrarea cognitiva si strategiile de
abordare a indoielii de sine in invatarea digitala.

@ Creati retele de sprijin inter pares si spatii sigure in care studentii pot discuta
deschis despre provocarile legate de competentele digitale in domeniul sanatatii.

’ Consolidarea autoeficacitatii prin invatare practica:

& Implementati scenarii de invatare bazate pe probleme care solicita studentilor sa
navigheze pe platforme digitale de sdnatate in medii reale sau simulate.

@ Utilizati instruirea prin simulare, inclusiv realitatea virtualad (VR) si studiile de caz
bazate pe IA, pentru a consolida experienta practica.

@ Tncurajati studentii sa se implice in proiecte de invitare digitald autodirectionate
pentru a dezvolta autonomia si fluenta digitala.

’ Consolidarea competentelor de evaluare a surselor:

@ Implementati un atelier structurat privind evaluarea informatiilor online in
sanatate, utilizdnd modele precum CRAAP si DISCERN.

’ Cresterea gradului de constientizare a erorilor algoritmice si a riscurilor de
dezinformare:

@ Educati studentii cu privire la impactul algoritmilor de cdutare asupra credibilitatii
informatiilor si invatati-i cum sa ajusteze setarile de cautare pentru a accesa continuturi
din surse credibile.

. Incurajati utilizarea motoarelor de cautare academice precum PubMed, Google
Scholar si Cochrane in detrimentul motoarelor de cautare generale pentru cercetarea
medicala.

O Oferiti ateliere de formare in eHL, cu tematici referitoare la recunoasterea
camerelor de ecou, a filtrelor si a dezinformarii directionate in Social Media si pe

platformele digitale de sanatate.
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@ Oferiti evaluari practice si mecanisme de feedback: Este esential sa se puna in aplicare
strategiile de evaluare a competentelor studentilor in e-sanatate de-a lungul parcursului lor
educational. Dupa cum se mentioneaza in lucrarea lui Machleid et al, evaluarile continue pot
identifica lacunele in cunostintele de e-sanatate ale studentilor, in urma carora se pot realiza
recomandari de imbunatatire a curriculumului [11]. De exemplu, evaluarile formale, cum ar fi
testele sau prezentarile practice care utilizeaza resurse digitale, pot oferi informatii cu privire la
nivelurile de competenta ale studentilor si pot ajuta profesorii s& adapteze metodele de
invatare.

’ Promovarea colaborarii interdisciplinare:

@ Incurajati parteneriatele cu experti in domenii precum stiinta datelor, jurnalismul si
etica pentru a oferi o intelegere cuprinzatoare a eHL.

@ Organizati ateliere interdisciplinare care sa implice profesionisti din diferite domenii
pentru a discuta despre elementele comune ale eHL din sanatate, tehnologie si etica
informatiilor digitale.

o Dezvoltati proiecte de colaborare care integreaza solutii de sanatate digitala in mai
multe discipline, pregatind studentii pentru munca in echip3, simuland cazuri din lumea reala.

’ Educatia parintilor si a comunitatii in domeniul eHL:

Incorporarea activitatilor extracurriculare care vizeazd comunitatile locale poate oferi
studentilor oportunitati de a aplica competentele eHL 1n contexte reale. Turan et al.
mentioneaza ca eHL a studentilor la Facultatea de Nursing influenteaza in mod pozitiv diferite
aspecte ale stilului lor de viatd, sugerand ca instruindu-si colegii, 1i ajutd pe acesstia sa isi
consolideze cunostintele [12]. Implicarea studentilor, ca instructori in domeniul sané&tatii
comunitare, i poate ajuta in intelegerea problemelor de sanatate publica si le poate
imbunatati abilitatile practice.

Prin punerea in aplicare a acestor strategii, programele de educatie medicald si de
educatie din alte domenii conexe Medicinei pot pregati mai bine studentii in a naviga in
contextul digital al sanatatii, care evolueaza rapid. Aceste interventii vor asigura ca studentii isi
dezvolta abilitatile eHL necesare pentru a lua decizii informate, bazate pe dovezi, in practica lor
viitoare, imbunatatind in cele din urma ingrijirea pacientilor si avansénd inovarea in domeniul

sanatatii.

3. Sisteme de sprijin pentru eHL

La nivel societal, cresterea gradului de constientizare a eHL este esentiald pentru
imbunatatirea rezultatelor in domeniul sanatatii publice. Initiativele de sanatate publica, cum
ar fi campaniile nationale de eHL si atelierele comunitare, pot contribui la cresterea gradului
de constientizare cu privire la importanta eHL si la dobandirea competentelor necesare in
utilizarea In mod responsabil a resurselor digitale de sanatate. Institutile de invatamant,
locurile de munca si centrele comunitare pot fi spatii importante de predare a

competentelor de e-sanatate si de promovare a constientizarii sanatatii digitale.




N

Politicile guvernamentale joaca, de asemenea, un rol esential in asigurarea accesului
echitabil la resurse digitale credibile in domeniul sanatatii. Factorii de decizie ar trebui sa se
concentreze pe reducerea decalajului digital prin furnizarea de acces la internet la preturi
accesibile, finantarea programelor eHL si asigurarea disponibilitatii unor informatii online valide
privind sanatatea. Considerentele etice, cum ar fi confidentialitatea datelor, accesibilitatea
sanatatii digitale pentru populatiile vulnerabile si prevenirea dezinformarii cu sau fara intentie,
trebuie sa fie integrate in initiativele eHL. Prin abordarea acestor factori la nivel societal, tarile
contribuie la crearea unei populatii mai informata si mai alfabetizata in domeniul sanatatii, ceea
ce duce la 0 mai mare implicare in serviciile medicale si la rezultate corespunzatoare.

Comitetul permanent al Medicilor Europeni (CPME) a sustinut implementarea cu
succes a Spatiului european de date privind sénatatea (EHDS), care va necesita
eforturi coordonate din partea tuturor partilor interesate, avand in vedere nivelurile
diferite de digitalizare in statele membre, competentele digitale diverse ale
profesionistilor din domeniul sanatatii si atitudinile publice diferite fata de schimbul de
date privind sanatatea [13]. Desi valorificarea datelor privind sanatatea poate stimula

inovarea si iImbunatati prestarea de servicii medicale, aceasta nu trebuie sa conduca la

un acces inechitabil la ingrijire. Salvgardarea confidentialitatii medicale, a vietii private
si a consimtamantului individual trebuie sa raméana esentiale pentru utilizarea
secundara a datelor electronice privind sanatatea. In plus, este esential s se asigure
cd noile procese digitale nu impun sarcini administrative sau costuri excesive
profesionistilor din domeniul sanatatii. EHDS ar trebui sa stimuleze solutii practice care
sa imbunatateasca ingrijirea pacientilor, mentinand in acelasi timp standardele etice si
profesionale.

Un cadru al capacitatii sistemului de alfabetizare in sanatate (Fig. 7) cuprinde mai
multe componente: forta de munca, structurile organizationale, cercetarea si
dezvoltarea cunostintelor, resursele financiare, parteneriatele, conducerea si buna
guvernare, tehnologia si inovarea, precum si centrarea pe oameni, bazata pe implicarea
utilizatorilor si mediile favorabile [14].

'For,ta de muncaé alfabetizata in sanatate este importantd deoarece imbunatatirea
sensibilitatii si a capacitatii de reactie a profesionistilor si a gestionarii serviciilor de
sanatate la impactul alfabetizarii scazute In domeniul sanatatii contribuie la
minimizarea dezavantajelor si a rezultatelor in sanatate;

‘Leadershipu/ in alfabetizarea in sandtate poate fi caracterizat prin implicarea
conducerii, rezilientei si increderii ca alfabetizarea in sanatate este un bun public. Se
incurajeaza includerea competentelor de gestionare a alfabetizarii in domeniul

sanatatii ca parte a educatiei si dezvoltarii profesionale.
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Fig. 7. Consolidarea capacitatii sistemului de alfabetizare in sanatate
Sursa: [14]

‘Organiza,tiile alfabetizate in sandtate se pot baza pe urmatoarele atribute:

leadership, integrarea alfabetizarii in domeniul sanatatii in planificare si evaluare, o
forta de munca alfabetizata in sanatate, implicarea utilizatorilor in proiectare si
implementare, evitarea stigmatizarii, competente si strategii de comunicare
alfabetizate in sanatate, acces usor la informatii si servicii, concepte usor de
inteles, satisfacerea nevoilor utilizatorilor in situatii de risc ridicat si transparenta

costurilor;

0 Guvernanta datelor privind alfabetizarea in sédndtate este o parte necesard a

functionarii sistemelor de sanatate in prezent. Analizele privind alfabetizarea in
sanatate sunt importante pentru a reprezenta baza politicilor si practicilor in
domeniu. Dezvoltarea si integrarea alfabetizarii in sanatate, ca indicator-cheie de
performanta si guvernanta datelor privind alfabetizarea in sanatate, includ
disponibilitatea, utilitatea, consecventa, integritatea si securitatea datelor ca parte
a capacitatii sistemelor de alfabetizare in domeniul sanatatii si reprezinta o

provocare importanta de realizat ca parte a capacitatii sistemelor de alfabetizare;

0 Tehnologia si inovatiile bazate pe alfabetizarea in sanatate devin o modalitate de a
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influenta evolutiile digitale si tehnice pentru binele social. in era digitald, este
esential nu doar sa se furnizeze informatii, ci si instrumente de sprijin pentru a
ajuta beneficiarii sd caute, sa evalueze si sa analizeze calitatea informatiilor care

sunt importante pentru imbunatatirea alfabetizarii in sanatate;
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°Serviciile centrate pe oameni, bazate pe implicarea utilizatorilor si pe crearea unor
medii favorabile, sunt mai eficiente, costd mai putin, imbunatatesc cunostintele
despre sanatate, capacitatea sistemului, cunostintele despre sanatate si implicarea
pacientilor si sunt mai bine pregatite pentru a raspunde crizelor din domeniul
sanatatii. Astfel, serviciile de sanatate integrate centrate pe oameni plaseaza indivizii
si comunitatile, si nu bolile, in centrul sistemelor de sanatate si le permit acestora sa
se ocupe de propria lor sanatate, in loc sa fie beneficiari pasivi ai serviciilor.
Alfabetizarea 1n sanatate ii informeaza pe pacienti si pe furnizori sa coproduca
sanatatea si sa se implice in procesul de luare a deciziilor in comun, concentrandu-se
pe procesul de comunicare si deliberare in timpul unei ingrijiri medicale;

'Parteneriatele si colaborarea intersectoriald pot fi utilizate pentru a creste prin
crearea de parteneriate formale si informale; organizatile comune si parteneriate
public-privat. O gama variata de parteneriate si colaborari in domeniul alfabetizarii in
sanatate sunt deja prezente sub forma de grupuri de interese, retele si platforme in
domeniu. Parteneriatele privind alfabetizarea electronica in domeniul sanatatii care
implica parti interesate din sectorul public si privat, comunitati si societatea civila pot
spori impactul alfabetizarii, cu scopul atingerii celor mai defavorizate grupuri de
populatie;

° Investitiile in educatie pentru sanatate si resursele financiare se refera la generarea de
resurse financiare si alocarea de resurse, prin impozite si trezorerie, asigurari si donatii.
Sistemele de sanatate variaza la nivel global, ceea ce inseamna ca resursele financiare
sunt distribuite in mod diferit. Rentabilitatea alfabetizarii electronice in domeniul
sanatatii si randamentul social si economic al investitiilor reprezinta un domeniu de
interes in crestere, bazat pe valoarea adaugata a interventiilor, campaniilor si

programelor.

Strategiile-cheie pentru imbunatatirea eHL la nivelul sistemelor de sprijin sunt:

% Sistemele de sprijin pentru apartinatori si alte persoane: Sistemele de sprijin social,
formate din apartinatori, colegi sau instructori, pot imbunatati semnificativ eHL, in
special In rédndul populatiilor vulnerabile, inclusiv al celor cu disabilitati. Interventiile
personalizate care vizeaza sporirea sprijinului social imbunatatesc luarea deciziilor
legate de sanatate pentru persoanele cu capacitati cognitive reduse [15]. Instruirea
apartinatorilor si a altor persoane in oferirea informatiilor concrete privind sanatatea,
poate promova un mediu de sprijin care imbunatateste in mod activ capacitatea

persoanelor de a naviga prin resursele de sanatate.




% Protocoale de practica clinica pentru eHL: Integrarea evaluarilor si formarii eHL in
protocoalele din sanatate poate spori capacitatea profesionistilor sa sprijine pacientii

in mod eficient [16]. Acest aspect necesitd integrarea perspectivelor eHL in politicile,

recomandarile si modulele de formare institutionale.

Programe eHL la locul de munca: Implementarea initiativelor eHL in organizatii poate
facilita relatia dintre eHL individualad si starea de bine [17]. Astfel de programe pot
educa angajatii cu privire la utilizarea resurselor digitale de sanatate, pot imbunatati
abilitatile de comunicare si pot promova o culturd de munca favorabild, care
prioritizeaza alfabetizarea electronicd in domeniul sanatatii. Leadershipul strategic
joaca un rol esential in promovarea cu succes a acestor initiative.

%Sisteme de informatii medicale centrate pe pacient: Sistemele care prioritizeaza
implicarea pacientilor prin comunicare clara si interfete usor de utilizat pot imbunatati
eHL. Modelele axate pe interventii cuprinzatoare de eHL permit pacientilor sa fisi
gestioneze eficient ingrijirea [18]. Prin construirea platformelor care faciliteaza accesul
usor la informatii, pacientii devin competenti in luarea deciziilor.

%Ini;iative comunitare de alfabetizare in domeniul sanatatii: Programele care implica
membrii comunitatii in invatarea despre eHL pot reduce decalajul dintre serviciile de
sanatate si populatie. Eficacitatea interventiilor comunitare cultiva eHL prin educatie si
colaborarea cu prestatorii de servicii medicale [19]. Initiativele care vizeazad nevoile
specifice ale comunitatii pot avea efecte pozitive semnificative asupra eHL publice
generale.

% Campanii educationale privind instrumentele digitale de sanatate: Campaniile
educationale periodice, axate pe utilizarea instrumentelor digitale de sanatate, pot
promova O mai mare constientizare si intelegere a resurselor de e-sanatate.
Imbunétatirea eHL, in special in contextele online, a devenit deosebit de importants in
timpul pandemiei [20]. Astfel de campanii pot viza populatii specifice, asigurandu-se
ca persoanele inteleg cum sa acceseze si sa utilizeze in mod eficient serviciile digitale

de sadnatate.

Intrebari de reflectie
0 Ce strategie de imbunatatire a eHL la nivel individual considerati ca are cel mai mare

impact si cum ati aplica-o in practica profesionala viitoare?
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‘Tn opinia voastra, ce rol ar trebui sa joace universitatile In incurajarea eHL la nivel
organizational?
Ce bariere puteti identifica in implementarea programelor de educatie electronica in
domeniul sanatatii in institutia voastra? Cum ar putea fi abordate acestea?

' Cum pot fi integrate instrumentele digitale in educatia pacientilor intr-un mod care sa
promoveze responsabilizarea si nu dependenta?

° Care sunt modalitatile de masurare a succesului unui sistem de sprijin a eHL intr-o
organizatie din domeniul sanatatii?

' Ati observat sau ati experimentat o "organizatie eHL care invatad" in actiune intr-un context
medical? Ce elemente au facut-o eficienta (sau ineficient)?

‘ Cum ati adapta strategiile de imbunatatire a serviciilor medicale online pentru
populatiile slab deservite sau vulnerabile din comunitatea voastra?

. Ce probleme etice ar putea aparea atunci cand se promoveaza eHL prin intermediul

platformelor digitale si cum le-ati solutiona?

Idei cheie

(. Incepeti cu voi - Invatati s& utilizati instrumentele, s& evaluati sursele si s& comunicati
digital despre sanatate.

(. Lucrati la mentalitatea voastra — Solutionati semnele de sindrom al impostorului si
consolidati-va increderea in competentele voastre digitale.

C. Stimulati-va increderea - Stabiliti-vd obiective mici, exersati in mod constant si

celebrati progresul.

C. Obtineti sprijin din partea institutiei voastre pentru formarea unor ateliere eHL sau

integrarea eHL in curriculum.

C. Ajutati-va reciproc - Atelierele organizate de colegi si grupurile de studiu consolideaza

competentele tuturor.

C. Creati un spatiu de sustinere - Institutiile si comunitatile educationale ar trebui sa

ofere acces la tehnologie si indrumare eHL usor de inteles.

C. Continuati sa invatati - eHL nu este un concept care se intdmpla o singura data -

creste odata cu voi de-a lungul vietii si carierei.
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Conclugzii. Viitcorul eHL Th sanatate

Viitorul eHL este legat de evolutia continua a tehnologiilor emergente, cum ar fi
inteligenta artificiala (IA), invatarea automata si interventiile personalizate in domeniul
sanatatii. Pe masurd ce in Medicina se continua utilizarea instrumentelor digitale, este
esential ca indivizii s& dezvolte o eHL avansata pentru a se implica in mod eficient. O
eHL robustd permite persoanelor sa navigheze cu incredere prin resursele de sanatate
online, sa ia decizii informate si sa imbunatateasca ingrijirea pacientilor. Pentru a aborda
provocari precum decalajul digital si dezinformarea, este esential sa se integreze
educatia eHL la toate nivelurile, asigurand un acces echitabil la informatiile digitale
privind sanatatea si permitdand persoanelor sa se ocupe de sanatatea acestora.
Colaborarea dintre prestatorii de servicii medicale, dezvoltatorii de tehnologie si
profesori este esentiald in adaptarea programelor eHL la contextul dinamic al sanatatii
digitale.

< Inteligenta artificiala si invatarea automata

Inteligenta artificiala (IA) si invatarea automaté au potentialul de a revolutiona modul in
care informatiile despre sanatate sunt prezentate persoanelor, facédndu-le mai
personalizate si mai accesibile. Sistemele bazate pe inteligentd artificiala pot analiza
cantitati mari de date privind sanatatea si pot oferi recomandari personalizate pacientilor,
ajutdndu-i sa ia decizii mai informate. Pe masura ce IA devine mai raspandita, aceasta va
juca probabil un rol important in abilitarea pacientilor de a-si intelege starea de sanatate
si de a lua masuri proactive pentru o mai buna gestionare a sanatatii. Cu toate acestes,
este important sa se asigure ca utilizatorii au competentele eHL necesare pentru a utiliza
eficient aceste sisteme.

& Interventii eHL personalizate

Pe masura ce instrumentele digitale de sanatate continua sa evolueze, se pune un
accent tot mai mare pe interventiile personalizate care raspund nevoilor utilizatorilor.
Aceste interventii, bazate pe tehnologii precum inteligenta artificialad si analiza datelor, vor
contine sfaturi, recomandari si resurse de sanatate personalizate pe baza istoricului de
sanatate, a preferintelor si a tiparelor comportamentale ale unei persoane. De exempluy,
aplicatiile personalizate pot trimite memento-uri pentru medicamente sau pot oferi sfaturi
bazate pe datele de sanatate ale unui utilizator, cum ar fi exercitiile fizice sau dieta. Acest
nivel de personalizare necesitd un nivel ridicat de eHL, deoarece persoanele vor trebui sa

inteleaga si sa navigheze eficient pe aceste platforme digitale.



 §

Cresterea numarului de sisteme dedicate informatiilor medicale bazate pe

Standarde etice pentru sistemele de sanatate bazate pe IA

inteligenta artificiala ridica probleme etice importante. Pe masura ce sistemele de
inteligenta artificiald vor fi integrate tot mai mult in sdnatate, vor aparea interese
tot mai crescute cu privire la aspecte precum confidentialitatea, partajarea si
transparenta informatiilor. Sistemele de inteligentd artificialda pot prelucra si
interpreta cantitati mari de date personale privind sanatatea, dar este foarte
important ca aceste sisteme sa fie dezvoltate cu orientari etice, care sa protejeze
viata privatad a utilizatorilor si s& asigure acuratetea informatiilor. In plus, erorile
algoritmilor IA pot duce la disparitati in furnizarea informatiilor medicale, in special
in rédndul populatiilor marginalizate sau vulnerabile. Asadar, este esential ca
instrumentele digitale de sanatate sa fie concepute intr-un mod transparent si
accesibil tuturor, asigurdandu-se ca programele eHL subliniaza implicatiile etice ale

utilizarii IA In sanatate.

Noile tendinte privind dezvoltarea eHL ar trebui sa se concentreze pe:

» Evolutia tehnologica: eHL trebuie sa se adapteze la instrumentele emergente
precum dispozitivele portabile, aplicatiile mobile de sanatate si telemedicina;

» Noi competente digitale: Utilizatorii trebuie sa isi dezvolte abilitatile de a naviga pe
platforme digitale, de a evalua fiabilitatea instrumentelor si de a interactiona cu sistemele de
sanatate bazate pe inteligenta artificials;

» Dincolo de oferirea accesului la informatii: eHL ar trebui sa includa navigarea in
medii digitale complexe si evaluarea critica a continutului digital privind sanatatea;

» Educarea publicului: Sunt necesare eforturi continue pentru a invata persoanele cum
sa utilizeze Tn mod eficient tehnologiile digitale in domeniul sanatatii;

» Obtinerea de rezultate mai bune prin eHL: imbunatitirea eHL poate duce la o
populatie mai informata si la rezultate mai bune in sanatate;

» Depésirea obstacolelor include niveluri diferite de alfabetizare si preocupari
etice legate de inteligenta artificiald in domeniul medical si al eHL;

» Cresterea rolului institutiilor: Factorii de decizie si prestatorii de servicii medicale
trebuie sa acorde prioritate utilizarii etice, infrastructurii si educatiei incluzive in domeniul
sanatatii, in legatura cu eHL;

» Accentul pe echitate: Strategiile personalizate de educatie eHL pot reduce decalajele

si pot asigura accesul echitabil la beneficiile sanatatii digitale.

- —
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Glosar

Biasul (eroarea) algoritmic se referd la discriminarea sistematicad, care poate
aparea In urma proiectarii sau formarii algoritmilor, ducand adesea la un tratament
sau la rezultate inegale pentru anumite grupuri - in special pe baza rasei, sexului,
varstei sau statutului socioeconomic.

Clickbait este un tip de continut (de obicei un titlu sau un thumbnail) conceput
special pentru a atrage atentia si a determina indivizii sa dea click pe el - adesea
folosind un limbaj senzational, inselator sau exagerat. Scopul este de a genera trafic
catre o pagina web, un videoclip sau un anunt, nu neaparat de a furniza informatii de
calitate sau veridice.

Competente informatice inseamna competenta de utilizare a instrumentelor
digitale (de exemplu, EHR, aplicatii de sanatate) in gestionarea si comunicarea
informatiilor.

Testul CRAAP este o metoda de evaluare a surselor de informatii bazata pe
actualitate, relevantd, autoritate, acuratete si scop.

Gandirea critica este capacitatea de a analiza, evalua si interpreta informatiile cu
atentie si In mod logic Tnainte de a le accepta sau de a lua decizii. Aceasta implica
punerea sub semnul intrebarii a ipotezelor, identificarea erorilor si luarea in
considerare a dovezilor, mai degraba decat acceptarea lucrurilor la valoarea
nominala.

Verificarea incrucisata a informatiilor inseamnd verificarea acuratetei si
credibilitatii unei informatii prin compararea acesteia cu mai multe surse
independente si de incredere. Este un pas esential in evitarea dezinformarii si in
luarea de decizii in cunostinta de cauza.

Decalajul digital este diferenta dintre regiunile si categoriile demografice care au
acces la tehnologia digitala moderna si cele care nu au acces la aceasta, ceea ce are
un impact asupra eHL.

Alfabetizarea digitala a sanatatii (DHL) este un termen mai recent decat eHL,
cuprinzand utilizarea instrumentelor si platformelor electronice pentru a accesa,
evalua si utiliza informatiile privind sanatatea in era digitala.

Digital Health Literacy Instrument (DHLI) este un instrument de masurare
multidimensional, care evalueaza abilitatile de eHL din viata reald, cum ar fi cautarea
si aplicarea informatiilor digitale privind sanatatea.

Dezinformarea este o informatie falsd care este creata si raspanditda in mod
deliberat cu intentia de a insela sau induce in eroare oamenii. Spre deosebire de
dezinformare fara intentie, dezinformarea intentionata face adesea parte dintr-o

strategie de manipulare a opiniei publice si de ascundere a adevarului.



Efectul camerei cu ecou este un fenomen social si psihologic in care oamenii sunt
expusi numai la informatii, opinii si credinte care le consolideaza punctele de vedere
existente, excluzand sau respingand perspectivele diferite.

Alfabetizarea electronica in sanatate (eHL) este capacitatea de a cauta, gasi,
intelege, evalua si aplica informatii privind sénatatea din surse electronice pentru a
aborda sau rezolva o problema de sanatate.

Serviciile de e-sanatate se refera la utilizarea tehnologiilor digitale si a comunicarii
electronice pentru a furniza, sprijini sau imbunatati sanatatea si serviciile legate de
sanatate. Scopul este de a face sanatatea mai accesibild, eficientd si centratd pe
pacient prin utilizarea internetului, a aplicatiilor mobile, a telemedicinei si a altor
instrumente digitale.

Sistemele de sprijin eHL sunt retele si medii - cum ar fi colegii, ingrijitorii sau
institutiile - care sporesc capacitatea persoanelor de a dezvolta eHL.

Fisele electronice de sanatate sunt versiuni digitale ale fiselor medicale pe hértie
ale pacientilor. Acestea contin informatii medicale complete despre o persoana si
sunt concepute pentru a fi partajate In siguranta intre prestatorii de servicii
medicale, in vederea imbunatatirii calitatii si coordonarii.

Alfabetizarea functionalda se referd la abilitdtile de bazad de citire si scriere
necesare pentru a functiona eficient in situatii cotidiene, inclusiv in contexte de
sanatate.

Competentele in sanatate cuprind capacitatile de a obtine, prelucra si intelege
informatii si servicii de sanatate de baza pentru a lua decizii in cunostinta de cauza
privind sanatatea.

Health On the Net Code (HONcode) este o certificare care confirma faptul ca
site-urile web respecta standardele etice in difuzarea informatiilor privind
sanatatea.

Sindromul impostorului este un model psihologic in care indivizii se indoiesc de
competentele lor si se simt ca niste impostori, relevant in autoevaluarea increderii
in eHL.

Alfabetizarea informationald este capacitatea de a localiza, evalua si utiliza
eficient informatiile, in special din surse digitale.

Modelul Lily este specific eHL si include sase tipuri de alfabetizare: traditionald, in
sanatate, informational3, stiintificd, mediatica si de utilizare a calculatorului.
Alfabetizarea mediatica este capacitatea de a accesa, analiza, evalua si crea
continut media sub diverse forme. Aceasta este esentiald pentru a discerne intre

continutul credibil si cel inseldtor din domeniul sanatatii.
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* Dezinformarea fara intentie este o informatie falsd sau inexactd care este
raspandita, indiferent daca exista sau nu intentia de a induce in eroare. Spre
deosebire de dezinformarea cu intentie, care induce in mod deliberat in eroare,
dezinformarea fara intentie poate fi impartasitd de persoane care cred ca este
adevarata, dar care de fapt se insala.

* Cunostintele de confidentialitate reprezinta intelegerea drepturilor si strategiilor
de confidentialitate digitala pentru a proteja online datele personale de sanatate.

* Cultura stiintifica este intelegerea conceptelor si proceselor stiintifice necesare
pentru a interpreta studiile clinice si pentru a lua decizii in cunostintd de cauza
privind sanatatea.

* Motorul de cautare este un instrument online sau un software conceput pentru a
ajuta utilizatorii sa gaseasca informatii pe internet tastdnd cuvinte-cheie sau fraze.
Acesta scaneaza miliarde de pagini web, le indexeaza si clasifica cele mai relevante
rezultate pentru a le returna sub forma de rezultat.

* Autoeficacitatea este convingerea unei persoane in capacitatea sa de a indeplini
cu succes sarcini si de a gestiona situatii, fiind esentiala in eHL.

* Credibilitatea sursei sugereaza evaluarea fiabilitatii, expertizei si intentiei
emitatorilor de informatii medicale digitale.

* Modelul Tranzactional al eHL descrie patru niveluri de competentd in domeniul

sanatatii digitale: alfabetizare functionald, comunicare, critica si translationala.

Disclaimer:
Glosarul a fost generat cu ajutorul IA, pe baza continutului acestui Ghid.




/nexa
Lista de verilicare a credibilitatii surselor
pentru informatiile medicale electronice

Utilizati aceasta lista de verificare pentru a evalua daca o sursa de sanatate online

este credibila:

1. Autoritatea
« Autorul (emitatorul de informatii) sau organizatia este clar identificat(a)?
« Sunt evidente credentialele sau expertiza in domeniul sanatatii/medicinei?
« Canalul de informatii este afiliat unei institutii cu reputatie (de exemply,

universitate, spital, agentie de sanatate, ONG-uri, alte institutii)?

2. Actualitatea
* Informatiile sunt actualizate?
* Puteti gasi data publicarii sau a ultimei revizuiri?

» Statisticile sau sursele de date sunt din ultimii ani?

3. Acuratetea
+ Continutul este sustinut de cercetari stiintifice sau de surse revizuite inter pares?
» Sunt citate in mod clar sursele sau referintele?
* Sunt afirmatiile coerente cu ceea ce ati citit in alte materiale academice sau

documente oficiale?

4. Scopul
« Continutul este educational sau informational (nu este pur comercial)?
* Exista prejudecati evidente sau un limbaj persuasiv care promoveaza produse,
servicii, idei?

* Scopul este de a informa, de a vinde sau de a manipula?

5. Obiectivitatea
+ Continutul prezinta puncte de vedere multiple sau recunoaste incertitudinea?

* Exista dezmintiri cu privire la sfaturi medicale sau limite?

6. Transparenta si confidentialitatea
* Existd o politica claréa de confidentialitate, in special pentru instrumentele

interactive?
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7. Verificarea
« Puteti confrunta informatiile cu alte site-uri de sanéatate credibile (de
OMS, CDC)?

 Continutul a fost recomandat de un expert sau de o universitate?

Fiti prudenti daca:
* Nu exista autor sau informatiile nu sunt sustinute de o institutie credibil3;
* Nu exista referinte sau dovezi de sustinere;

+ Se utilizeaza un limbaj bazat pe teama sau exagerat.

exemplu,






