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ISPITIVANJE DIGITALNE ZDRAVSTVENE PISMENOSTI KORISNIKA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Sazetak

Kako se digitalne zdravstvene usluge sve vise razvijaju i postaju interaktivnije u Srbiji, potreban je
sveobuhvatni instrument za merenje digitalne zdrasvvene zdravstvene pismenosti.

Ova studija je imala za cilj da prevede, kulturno adaptira i istrazi psihometrijska svojstva srpske
verzije Upitnika za procenu digitalne zdravstvene pismenosti (eHLQ); da proceni nivo digitalne
zdravstvene pismenosti u populaciji korisnika primarne zdravstvene zastite u Srbiji; 1 da istrazi
sociodemografske faktore povezane sa njihovom digitalnom zdravstvenom pismenosc¢u, i da
predloge za unaredenje.

Validaciona studija je sprovedena u 8 ustanova primarne zdravstvene zastite na teritoriji
Macvanskog okruga u Zapadnoj Srbiji. Za dobijanje reprezentativnog uzorka kori§¢ena je metoda
stratifikovanog uzorkovanja. Za adaptaciju upitnika na srpski jezik pracena je procedura osiguranja
prevodilackog integriteta. Psihometrijska svojstva srpske verzije eHLQ analizirana su ispitivanjem
faktorske strukture, unutraSnje konzistentnosti i pouzdanosti test-retest. Deskriptivna statistika je
izraCunata da bi se odredile karakteristike uc¢esnika. Razlike izmedu grupa testirane su dvostranim
Studentovim t-testom i ANOVA. Za odredivanje faktora povezanih sa digitalnom zdravstvenom
pismenosc¢u kori$¢ene su univarijabilne i multivarijabilne linearne regresione analize.

Ukupno je ukljuceno 475 korisnika primarne zdravstvene zastite. Prose¢na starost je bila 51,0 (SD
17,3; raspon 19-94) godina, a vecina ucesnika su bile zene (328/475, 69,1%). Konfirmatorna
faktorska analiza potvrdila je 7-faktorsku strukturu upitnika. Vrednosti za inkrementalni indeks
podudaranja (0,96) i komparativni indeks podudaranja (0,95) bile su iznad grani¢ne vrednosti od
>0,95. Srednja kvadratna greska aproksimacione vrednosti od 0,05 bila je ispod predlozene
vrednosti <0,06. Kronbahov a cele skale bio je 0,95, Sto ukazuje na odli¢nu pouzdanost skale, sa
Kronbahovim a u rasponu od 0,81 do 0,90 za domene. Koeficijent intraklasne korelacije kretao se
od 0,63 do 0,82, sto ukazuje na umerenu do dobru pouzdanost test-retest. Najvisi prosecni rezultati
EHL-a dobijeni su za domene razumevanja zdravstvenih koncepata i jezika (prose¢no 2,86, SD
0,32) 1 osecaja bezbednosti 1 kontrole (prosecno 2,89, SD 0,33). Statisticki znacajne razlike (sve
P<.05) za svih 7 rezultata eHLQ-a primecene su za starost, obrazovanje, percipirano materijalno
stanje, percipirano zdravstveno stanje, pretrazivanje zdravstvenih informacija na internetu i
zanimanje (osim domena 4). U multivarijabilnim regresionim modelima, pretrazivanje zdravstvenih
informacija na internetu i starost mlada od 65 godina bili su povezani sa vi§im vrednostima
rezultata u svim domenima osim domena osecaja bezbednosti i kontrole za varijablu starost.

Ova studija pokazuje da srpska verzija eHLQ-a moze biti koristan alat u merenju digitalne
zdravstvene pismenosti 1 u planiranju digitalnih zdravstvenih intervencija na nivou populacije i
pojedinca zbog svojih jakih psihometrijskih svojstava u srpskom kontekstu.

Kljuéne reci: eZdravlje, digitalno zdravlje, eHLQ, Upitnik o digitalnoj zdravstvenoj pismenosti,
digitalna zdravstvena pismenost, primarna zdravstvena zastita, Srbija, upitnik, tehnologija,
komunikacija

Naucna oblast: Medicina
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DIGITAL HEALTH LITERACY OF PRIMARY HEALTHCARE USERS

Abstract:

As digital health services are increasingly developing and becoming more interactive in Serbia, a
comprehensive instrument for measuring eHealth literacy (EHL) is needed.

This study aimed to translate, culturally adapt, and investigate the psychometric properties of the
Serbian version of the eHealth Literacy Questionnaire (¢HLQ); to evaluate EHL in the population
of primary health care (PHC) users in Serbia; and to explore factors associated with their EHL.

The validation study was conducted in 8 PHC centers in the territory of the Macva district in
Western Serbia. A stratified sampling method was used to obtain a representative sample. The
Translation Integrity Procedure was followed to adapt the questionnaire to the Serbian language.
The psychometric properties of the Serbian version of the eHLQ were analyzed through the
examination of factorial structure, internal consistency, and test-retest reliability. Descriptive
statistics were calculated to determine participant characteristics. Differences between groups were
tested by the 2-tailed Students 7 test and ANOVA. Univariable and multivariable linear regression
analyses were used to determine factors related to EHL.

A total of 475 PHC users were enrolled. The mean age was 51.0 (SD 17.3; range 19-94) years, and
most participants were female (328/475, 69.1%). Confirmatory factor analysis validated the 7-factor
structure of the questionnaire. Values for incremental fit index (0.96) and comparative fit index
(0.95) were above the cutoff of >0.95. The root mean square error of approximation value of 0.05
was below the suggested value of <0.06. Cronbach a of the entire scale was 0.95, indicating
excellent scale reliability, with Cronbach a ranging from 0.81 to 0.90 for domains. The intraclass
correlation coefficient ranged from 0.63 to 0.82, indicating moderate to good test-retest reliability.
The highest EHL mean scores were obtained for the understanding of health concepts and
language (mean 2.86, SD 0.32) and feel safe and in control (mean 2.89, SD 0.33) domains.
Statistically significant differences (all P<.05) for all 7 eHLQ scores were observed for age,
education, perceived material status, perceived health status, searching for health information on the
internet, and occupation (except domain 4). In multivariable regression models, searching for health
information on the internet and being aged younger than 65 years were associated with higher
values of all domain scores except the domain feel safe and in control for variable age.

This study demonstrates that the Serbian version of the eHLQ can be a useful tool in the
measurement of EHL and in the planning of digital health interventions at the population and
individual level due to its strong psychometric properties in the Serbian context.

Keywords: eHealth, digital health, eHLQ, eHealth Literacy Questionnaire, digital health literacy,
primary healthcare, Serbia, questionnaire, technology, communication

Scientific field: Medicine
Specific scientific field: Public Health
UDC number:



SADRZAJ

) U0 ) PSSP 1
1.1 Digitalna transformacija zdravstvenog sistema: ..............c...cocceriiiniiniiinicine e, 1
1.1.1 Znacaj digitalne transformacije zdravstvenog SiStema ...........ccceeevuveerveeeniveeeriveeesveeeenes « 1
1.1.2  Izazovi digitalne transformacije zdravstvenog SiStema .........ccceeevveeerieeerveeeiieeeieeeeeneenn 5
1.1.3  Digitalna transformacija i determinante zdravlja..........cccoceeviniininiininineeee 8
1.1.4 Digitalna transformacija zdravstva u Evropskoj Uniji (EU).......ccccceevviiviiiiciiieeiieee, 9
1.1.5 Digitalna transformacija zdravstva U Stbiji .......ccccvviiiiiiiiiiiieiiece e 12
1.2 Zdravstvena PISIEIMOST ..........cccooiiiiiiiiiiiieiiiieeiie ettt riee et e et e et eesateesbteesbteesbeeesabeeesanes 15
| 4 1 1o | SRS 15
| B 1<) 11113 | - F SRS 16
1.2.3 Determinante zdravstvene PISMENOSEE ........eecueeruieeriierieeriienieeitieereesteesreeseeseneesseesneeens 18
1.3. Digitalna zdravstvena PISMENOSt ................ccciiiiiiiiiiiiiiiie e eeeceeeeiree e reee e e eareeeennes 18
1.3.1 Znacaj digitalne zdravstvene PiSMENOST .......ccuvieeuveeeiiieeriieerieeerreeereeeieeeeeeeeeree e 18
1.3.2 Pregled definicija i modela digitalne zdravstvene pisSmenosti........c..ccceevvereeveervennenne. 21
1.3.3  Sociodemografske determinante digitalne zdravstvene pismenosti............cccccveereveenneee. 25
1.4  Instrumenti za merenje digitalne zdravstvene pismenosti..................cccocccvvveniiineennn. 27
CILJEVI ISTRAZIVANJA ..ot 29
cMATERIJAL IMETODKE........ccooiii et 30
3.1  Tip studije i mesto iStraZivanja................cccoooiieeiiiieiiiiiecie e 30
3.2 Selekeija ispitanika ..............cooooiiiiiiiiiiiii e 30
3.3  Administracija upitnika ... 31
3.4  Instrumenti iStraZivanja..............cccoooiiiiiiiiiiiie e 31
341 OPSHEUPIENIK oottt ettt ettt et e et e e ebeebeesnbeeseesnseenseannns 31
3.4.2 Upitnik za procenu digitalne zdravstvene piSmenosti.......c.cceevveeerveeerveeeiieesiieeeeereeeee 31
3.5 Kulturoloska adaptacija i validacija upitnika eHLQ ................c.ccocoorniiiiiiiinne. 33
3.6  Kognitivii INTEIrVJU.........cooiiiiiiiiiiiie et 34

3.7 SEALISTCKA AMALIZA ..o e e e e e e e e e e e e 35



4. REZULTATL......ooi ettt ettt 36

4.1 Sociodemografske karakteristike, zdravstveno stanje ispitanika i pretrazivanje
INOormacija 0 ZAravijU..........c.ocoooiiiiii e s 36
4.2  Distribucija odgovora ispitanika na izjave u okviru domena eHLQ upitnika........... 37
4.3  Skorovi domena eHLQ upitnika korisnika primarne zdravstvene zaStite................. 42
4.4  Analiza test-retest pouzdanosti eHLQ upitnika.....................cooooiiiiiniinnie, 42
4.5  Analiza interne konzistentnosti srpske verzije eHLQ upitnika.................................. 43
4.6 Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika.................cccocooiiiiiiiiiniiiieeeee, 43
4.7 Konfirmatorna faktorska analiza EHLQ upitnika......................c.occoiiinninn. 54
4.8 Skorovi domena u odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika................ 56
4.9 Jednostruka i viSestruka linearna regresiona analiza .........................ccccoeeinnnnnnn. 64
S.DISKUSITA ...ttt et e e et e e e sabe e e e aaeeeensteeeensaeeennns 70
6. ZAKLIUCCT......oooiiriiciieeeeeiee et 82

T.LITERATURA ...ttt 83



1. UVOD:

1.1 Digitalna transformacija zdravstvenog sistema

1.1.1 Znacaj digitalne transformacije zdravstvenog sistema

Informaciono drustvo opisuje drustvo i ekonomiju koji omogucavaju optimalnu upotrebu
razli¢itih oblika informaciono-komunikacionih tehnologija (IKT), i predstavlja moguénost da ljudi
lako koriste nove oblike elektronskih komunikacija u svim prilikama, pa i tokom zdravstvene zastite
(1). Proces digitalne transformacije doprinosi povecanju efikasnosti, smanjenju troskova, kao 1
kreiranju novih vrednosti u vecini oblasti zivota i rada (2).

Digitalna transformacija je sloZzen proces u kome digitalne tehnologije pokrec¢u promene
unutar organizacija i drustva. Medutim, digitalna transformacija nije samo tehnoloski proces — ona
podrazumeva i duboke strukturalne promene u okviru organizacije, ukljucujuc¢i promenu poslovnih
modela, nacina rada, kulture i upravljanja. Tokom ovog procesa, organizacije se suoc¢avaju s
razli¢itim barijerama, kao Sto su otpor prema promenama, nedostatak vestina, ogranic¢eni resursi i
problemi u koordinaciji. Ishodi digitalne transformacije mogu biti pozitivni, kao $to su povecana
efikasnost, bolja povezanost, ali i negativni ako organizacija ne uspe da uspesno upravlja
izazovima. Klju¢ uspeha lezi u jasno definisanoj strategiji, kontinuiranom ucenju i prilagodavanju
(3, 4).

Doktor Tom Ferguson je govoreci o uticaju digitalne transformacije na nase tradicionalne
nacine druStvene povezanosti, istakao da je on toliko intenzivan da mozemo govoriti 0 novoj
evolucionoj karici 1 prvoj generaciji “onlajn” ¢oveka — “Homo Connectus-a” (5).

Digitalna transformacija zdravstva predstavlja viSestruki i kontinuirani proces koji ima za
cilj da iskoristi mo¢ tehnologije za poboljsanje ishoda leenja pacijenata, poboljSanje efikasnosti
pruzanja zdravstvene zastite i smanjenje ukupnih troskova usluga. Ova transformacija obuhvata
Sirok spektar promena, ukljucujuéi povecanu upotrebu interneta, digitalnih tehnologija i integraciju
novih terapija i najboljih praksi za bolje upravljanje zdravljem (6).

Globalna strategija SZO o digitalnom zdravlju 2020-2025 naglaSava da sastavni deo
zdravstvenih prioriteta treba da bude digitalno zdravlje, a da stanovniStvo treba da ima koristi od
njega ,,na nacin koji je etican, bezbedan, siguran, pouzdan, pravic¢an i odrziv “(6,7). Koliki uticaj
digitalizacija ima na zdravstvo, najbolje govori i to da odredeni autori predlazu i reviziju
Hipokratove zakletve u eri digitalnog zdravlja (8).

Digitalnu transformaciju u zdravstvu pokrenulo je nekoliko klju¢nih faktora, kao Sto su:
pandemija korona virusa i infodemija, tehnoloski napredak, sve vece osnazivanje pacijenata i
njihova Zelja da preuzmu kontrolu nad upravljanjem svojim zdravljem, rastuca potreba za
efikasnijim upravljanjem hroni¢nim nezaraznim bolestima, ali i potreba za reSavanjem problema
postojanja sve veceg broja takozvanih “medicinskih pustinja” (odredenih delova teritorija gde
postoji izrazit deficit medicinskog kadra) (9-14).



Usled ubrzanog napretka informacionih tehnologija, 1 sve intenzivnije digitalne
transformacije drustva, sticanje digitalnih vestina postaje klju¢no za zZivot u digitalno povezanom
svetu. Napredak u povezivanju, Siroka rasprostranjenost upotrebe digitalnih uredaja, i rastuca
potreba za digitalnim vestinama posluzile su kao katalizatori za digitalnu transformaciju, paiu
obrazovnom i u sistemu zdravstvene zastite (15).

Digitalna transfomacija zdravstva donela je sa sobom nekoliko pozitivnih promena: kvalitet
zdravstvene zastite je poboljSan; proSirenje digitalnog pristupa u okruzenjima sa ograni¢enim
resursima omogucilo je razvoj novih puteva zdravstvene zastite kroz koje se prosiruje pristup
zdravstvenoj zastiti, zdravstvena zastita se sve visSe demokratizuje kako pacijenti dobijaju mo¢ da
preuzmu aktivniju ulogu (16, 17).

U eri sve vece digitalizacije, upotreba digitalnih zdravstvenih resursa je postala centralna
komponenta modernih sistema zdravstvene zastite, kao 1 promocije zdravlja i prevencije bolesti
(18). Digitalna transformacija zdravstva moze promeniti fokus zdravstvenih usluga sa kurativnih na
preventivne usluge koje promoviSu jednakost 1 optimalne zdravstvene ishode unutar svih zajednica
(19).

Nas zdravstveni sistem se suocio sa velikim izazovom 1 posledi¢no brzim 1 intenzivnim
promenama. Pandemija korona virusa bila je katalizator za mnoge drustvene transformacije, paiu
sistemu zdravstvene zastite. U roku od nekoliko dana, cele zdravstvene ustanove su bile prinudene
da predu na “negu na daljinu”, a kako bi rasteretile svoje ambulantne kapacitete, prosirile su i svoje
programe daljinskog monitoringa (20). Koliko je vazno imati pristup digitalnim platformama, bilo
je jos jasnije u pandemiji COVID-19, pogotovo u situacijama kada je mobilnost korisnika
ogranicena, ili su u pitanju udaljena i slabije razvijena podrucja. Digitalne tehnologije omogucile su
brzo pracenje kontakata, trazenje saveta i dobijanje potrebnih informacija u vezi pandemije (21,22).

Digitalno ili elektronsko (eZdravlje) je definisano kao ,,isplativa i bezbedna upotreba IKT za
podrsku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravljem, ukljucuju¢i zdravstvene usluge, zdravstveni
nadzor, zdravstvenu literaturu i promociju zdravlja, znanje i istrazivanje” (3).

Sve veca digitalizacija zdravstvenog sistema zahteva od korisnika zdravstvenih usluga
dovoljne kompetencije u upotrebi digitalnih zdravstvenih tehnologija. Upotreba digitalnih
zdravstvenih tehnologija za zdravlje, nazvana i “eZdravlje”, donela je revoluciju u na¢inu kako
postavljamo dijagnozu, le¢imo pacijente, ali i kako se brinemo o zdravlju. eZdravlje moze da se
definiSe i kao ,,upotreba IKT u podrsci zdravlju i oblastima u vezi sa zdravljem* (23). Sve cesce se
predstavlja i kao moguce resenje za brojne izazove u zdravstvenom sistemu — nedostatak
zdravstvenog kadra, starenje populacije, kao 1 komorbiditete viSe hroni¢nih bolesti (24).

Digitalne tehnologije mogu osnaziti zdravstvene sisteme, poboljsati finansiranje zdravstva i
javno zdravlje, ali i povecati dostupnost zdravstvenih usluga vulnerabilnim grupama (Tabela 1).
Digitalno zdravlje 1 ovako dobijeni podaci su posebno korisni za prevenciju i kontrolu hroni¢nih
nezaraznih bolesti, brigu o mladima, ali 1 o starijima, kao i za pripremu boljeg reagovanja na buduce
vanredne situacije 1 zdravstvene rizike izazvane klimatskim promenama (25).



Tabela 1. Kako digitalne tehnologije mogu da podrZe univerzalnu pokrivenost
zdravstvenom zasStitom

Vise ljudi Vise boljih i novih usluga Manji finansijski stres
Do¢i do ljudi tamo gde jesu Fokus na stil Zivota i hroni¢ne | Mobilna tehnologija za
bolesti zdravstveno osiguranje i

transfere sredstava

Do¢i do nedovoljno Deljenje podataka u realnom Masinsko ucenje za otkrivanje
pokrivenih zajednica vremenu prevara po nizoj ceni

Personalizovanje usluga koje | ProSiren pristup pregledimai | Izbegavanje dupliranja i
su ljudima potrebne lekovima efikasnije pruzanje usluga

Bolji pristup dijagnostici

Preuzeto i adaptirano iz: World Bank. Digital-in-Health: Unlocking the Value for Everyone [Internet].
Washington, DC: World Bank; 2023 [citirano 2023 Sep 25]. Dostupno na: http://hdl.handle.net/10986/40212.
Licenca: CC BY 4.0. (25 )

Jako vazno pitanje, ali i snazan impuls dalje digitalne transformacije zdravstva je, kao $to
smo ve¢ i naveli, stvaranje tzv. “Medicinskih pustinja” teritorija na kojima pacijentima nije
pristupacna i dostupna zdravstvena zastita, naj¢eS¢e zbog nedostatka zdravstvenog kadra. Na II
Simpozijumu Svetske zdravstvene organizacije (SZO) o buduénosti zdravstvenih sistema u
digitalnom dobu, ministar zdravlja Holandije je konstatovao da postoji nedovoljan broj
zdravstvenog kadra za reSavanje povecanih zdravstvenih potreba populacije. Upravo upotreba
digitalnih tehnologija u zdravstvu moze da optimizuje performanse i poveca efikasnost ograni¢enog
broja zdravstvenih radnika, i tako pomogne u kadrovskoj krizi koja traje. Digitalne zdravstvene
tehnologije treba da odgovore na potrebe pacijenata, kao i zdravstvenih radnika (10,12,26).

Upotreba digitalnih zdravstvenih tehnologija za traZzenje zdravstvenih informacija i deljenje
takvih informacija sa drugima posebno je znacajna za starije od 60 godina, jer ova grupa
stanovniS$tva moZe imati znacajne koristi od pristupacnosti i pogodnosti platformi eZdravlja i
informacija u vezi sa zdravljem. eZdravlje za njih predstavlja moguce reSenje za prevazilazenje
prepreka sa kojima se suocavaju kada pokusavaju da pristupe pravovremenim, efikasnim i
adekvatnim zdravstvenim informacijama u vezi sa zdravstvenom zaStitom, unapredenjem zdravlja i
prevencijom bolesti u starosti (18).

Digitalna transformacija zdravstva ukljucuje niz zainteresovanih strana, od kojih svaka ima
svoje strategije i pristupe (27). Davaoci zdravstvenih usluga ulazu u digitalne alate i istrazuju kako
da iskoriste mo¢ tehnologija (28). Nadlezne institucije u meduvremenu moraju da uravnoteze
potrebu za inovacijama sa obezbedivanjem adekvatne bezbednosti informacija. Pacijenti takode
igraju sve aktivniju ulogu u ovoj transformaciji, jer preuzimaju vise kontrole nad svojim zdravljem 1
zahtevaju veci pristup informacijama 1 uslugama. Uspeh digitalne transformacije u zdravstvu ¢e na
kraju zavisiti od sposobnosti svih zainteresovanih strana da rade zajedno, da stvore zdravstveni
ekosistem koji je inovativan i odgovara potrebama pacijenata.

Dr Tom Ferguson je definisao ePacijente kao “novu vrstu informisanih zdravstvenih
potroSaca, koji koriste internet za prikupljanje informacija o zdravstvenom stanju koje ih posebno
zanima.” Definicija obuhvata i one koji traze onlajn uputstva za druge — ¢lanove prodice i prijatelje.
ePacijenti prijavljuju dva efekta njihovog onlajn osnazivanja — ,,bolje zdravstvene informacije i
usluge, 1 drugacije (ali ne uvek i1 bolje) odnose sa svojim lekarima. Dostupni podaci ukazuju na
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¢injenicu da vise od 90% ePacijenata smatra da je vazno da medicinske informacije mogu dobiti
putem interneta kad god Zele; kao i da su na ovaj nacin pronasli podatke koji su im bili korisni.
Cetiri od pet ePacijenata je istaklo kao vazno to $to su informacije o svom zdravlju mogli da dobiju
11z drugih izvora, da su naucili nesto novo, kao i da su posetili vise medicinskih sajtova.
Informacije koje je 70% ePacijenata pronaslo, uticale su na njihovu odluku o daljoj dijagnostici ili
lecenju (5).

Dr Tom Ferguson smatra da je najvazniji deo digitalne transformacije zdravstva snazenje
ePacijenata, koji pokrecu revoluciju u zdravstvu velikih razmera. Paradigma starog industrijskog
doba, gde su zdravstveni radnici bili glavni izvor medicinskog znanja, postepeno se menja. U
informacionom dobu ePacijenti postaju aktivni ucesnici u zdravstvenom sistemu. Ove nove
“kolege” zdravstvenim radnicima mogu pomo¢i da pronadu odrziva reSenja za mnoge naizgled
neresSive probleme koji sada muce sve moderne zdravstvene sisteme.

Umesto da bude pasivni ucesnik u zdravstvenoj zastiti, digitalna reSenja pruzaju priliku
pojedincu da bude aktivni uc¢esnik u svom zdravlju (29). Takode, digitalne tehnologije mogu
obezbediti novo sredstvo za edukaciju pacijenata, kao i poboljSanje njihove zdravstvene pismenosti
(30).

Na pitanje gde je mesto eZdravlja u pacijentovom putu kroz zdravstveni sistem,
najprecizniji odgovor bi bio - duz celog puta (Slika 1). Sa pove¢anjem broja digitalnih reSenja koja
pomazu pacijentima i lekarima duz celog puta pacijenta od prevencije i procene rizika, do
samopomoci, trijaze, dijagnostike, terapije 1 udaljenog monitoringa pacijenata; ubrzava se put
pacijenta kroz zdravstveni sistem i poboljSavaju se ishodi (31).

m
Aplikacija za pracenje zdravija i nosiviuredaj  APllkaclja za trijatu
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Ako se terapija pruza u okviru klinickog istrazivanja i razvoja, onda se ovi alati za pracenje
pacijenata na daljinu (RPM) mogu Koristiti za prikupljanje digitalnih krajnjih tacaka, pracenje
nezeljenih efekata ili simptoma pacijenata i pruZanje podataka iz stvarnog sveta.

Slika 1. Dijagnoza, terapija i monitoring u digitalnom svetu

Preuzeto i adaptirano iz: IQVIA Institute for Human Data Science. Digital Health Trends 2024 [Internet].
December 2024 [citirano 2025 Jan 10]. Dostupno na: https://www.igvia.com/insights/the-igvia-
institute/reports-and-publications/reports/digital-health-trends-2024 (31)
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U 2024. godini broj digitalnih zdravstvenih aplikacija po podacima Instituta za nauku o
ljudskim podacima (IQUIA) dostigao je 337000; vise od 360 digitalnih terapija je komercijalno
dostupno, od ¢ega je 140 moguce odobriti za kué¢nu upotrebu, a 220 za upotrebu na klinikama. Vise
od 100 digitalnih dijagnostickih alata su dostupni za potrebu u proceni rizika, ubrzanju dijagnostike
1 monitoringa pacijenta (31).

Digitalna transformacija u zdravstvu predstavlja novu eru i u razvoju primarne zdravstvene
zaStite u kreiranju dostupnih, efikasnih, i ravnopravnih zdravstvenih usluga za sve, ali i osnazivanju
pacijenata i druStava, smanjivanju lista cekanja i troSkova, omogucavajuci da zdravstvene usluge
stignu 1 do najranjivijeg dela populacije (32). Glavnu uloga u potpuno digitalizovanom sistemu
zdravstvene zaStite nema dobro tehnoloski opremljen lekar, ve¢ dobro povezan i osnazen pacijent

(5).

1.1.2. Izazovi digitalne transformacije zdravstvenog sistema

Digitalna transformacija zdravstvenog sistem nije bez izazova i pretnji. Danas svako ko ima
pristup internetu, moze da podeli informacije, pa i one netacne i Stetne po zdravlje (5).

Luc¢iano Floridi je 2012. godine definisao neologizam “Onlajf” koji podrazumeva stanje u
kojem je svet na internet mreZzi neraskidivo povezan sa realnim zivotom, toliko da osoba ne zna da
11 je na mrezi ili nije, Sto ukazuje na rizike digitalizacije 1 povezano je i sa razli¢tim oblicima
nasilnog ponasanja (17,33). Onlajf je povezan i sa porastom Sirenja radikalnih ideologija koje su
dovodile i do najbrutalnijih zlo¢ina, poput masakra u Krajst¢ercu na Novom Zelandu u martu 2019.
Ovim, ali na Zalost i drugim primerima istaknut je i potencijalni rizik digitalizacije za decu i razvoj
njihovog mozga (17, 34).

Digitalna transformacija je omogucila i nove puteve za sve one koji deluju na Stetu javnog
zdravlja i bezbednosti. Dizajn digitalnih reSenja moze uticati na odluke korisnika 1 predstavljati
rizik po njihovo zdravlje. To ukljucuje prekomernu upotrebu interneta, zavisnost od igara, onlajn
kockanje 1 sajber maltretiranje. Takode, digitalne platforme mogu podrzavati zajednice koje
podsticu Stetno ponasanje, poput samopovredivanja i nasilja (17).

Upravljanje zdravstvenim podacima i njihova potencijalna komercijalizacija za korporativne
potrebe postaju vazna pitanja (17,35). Razvoj snaznih politika digitalnog upravljanja podacima
zahteva razumevanje pravnog i etickog okvira svake zemlje. Istovremeno, jasno definisanje uloga i
jacanje kapaciteta svih zainteresovanih strana u digitalnom zdravstvu posebno je vazno u
sredinama sa ograni¢enim resursima (17,35).

Razlike u usvajanju digitalnih reSenja stvaraju nove zavisnosti izmedu tehnoloskih lidera i
onih koji zaostaju (36). Ovaj nesklad dodatno produbljuju ekonomske nejednakosti izmedu zemalja
koje nemaju kapacitete za ulaganje u izgradnju digitalne infrastrukture (17,36,37). Ishod ovih
zavisnosti moze dovesti do tzv. ,,neokolonijalizma podataka®, koji ne samo da stvara razlike medu
zemljama, ve¢ i unutar digitalno razvijenih drustava, ugrozavajuci digitalno ranjive delove drustva
(38,39).



Jedan od vaznih aspekata digitalne transformacije svakako jeste kontrola kvaliteta. Na ovaj
nacin veliki broj prikupljenih i generisanih podataka, sa jedne strane moZze pomoc¢i u poboljSanju
blagostanja pacijenata i smanjenju troskova zdravstvenih usluga, ali sa druge strane moze dovesti i
do brzeg Sirenja laznih vesti i preporuka (40). Strogo regulisana priroda zdravstvenog sektora moze
predstavljati prepreku, jer nadlezne institucije moraju da uravnoteze potrebu za bezbednoscu,
kvalitetom i efikasnoséu (27). U poredenju sa drugim sektorima, sektor zdravstva je u jedinstvenoj
poziciji, jer se podaci ve¢ smatraju poverljivim. Ovo samim tim zahteva i viSe standarde i mere
bezbednosti za odgovornu upotrebu podataka. Sa druge strane, neophodna je i sekundarna upotreba
ovih podataka za potrebe nauke i1 javnog zdravlja, tako da moraju postojati dobri nacionalni legalni
okviri koji defini$u sekundarnu upotrebu zdrasvtvenih podataka, pridrzavajuci se postojeceg
principa jednakog upravljanja zdravstvenim podacima (17,41).

Digitalne tehnologije uticu i na obuku zdravstvenih radnika, koji se takode suocavaju sa
novim izazovima u upotrebi ovih tehnologija, kako zbog neadekvatne digitane pismenosti, tako i
usled nejednako razvijene infrastrukture (40)

Nejednakosti u zdravlju gotovo uvek nastaju usled nepravedne raspodele resursa 1
mogucénosti, pre nego samo usled genetske predispozicije ili liénih izbora (17). lako putem interneta
mogu da se dobiju korisne informacije o zdravlju, tim putem se mogu pogorsati i nejednakosti (18).

Brz prelazak na onlajn zdravstvene usluge i digitalnu komunikaciju sa zdravstvenim
radnicima usled pandemije COVID-19, ubrzao je nivo digitalne iskljuenosti u odredenim
populacionim grupama, kao $to su one sa niskim nivoom digitalne pismenosti, ili nedovoljnom
dostupnoscu digitalnih uredaja (42). Pored toga, dok aplikacije eZdravlja imaju potencijalne koristi
za stariju populaciju, postoje i znacajni rizici povezani sa postoje¢im i novonastalim drustvenim
nejednakostima. Digitalne razlike kod starije populacije i nejednakost izmedu starijih pojedinaca
koji intenzivno koriste internet i onih koji nisu digitalno pismeni uti¢u na postojece zdravstvene
nejednakosti u starosti koje bi se mogle povecati ili zadrzati u buduénosti (18). Dobre strane
digitalizacije u zdravstvu mogu biti neiskoriStene zbog nejednakih moguénosti za upotrebu
digitalnih resursa (43).

Neophodno je hitno prepoznati digitalnu podelu i omoguciti dovoljnu pristupacnost interneta
1 adekvatnu digitalnu pismenost za pojedince, paralelno sa razvojem kapaciteta za podatke i
digitalizaciju unutar zajednica 1 otporne digitalne infrastrukture (44).

Pandemija COVID-19 povecala je koli¢inu zdravstvenih informacija dostupnih u svim
medijima, i u€inila digitalno informaciono okruZenje jo$ sloZenijim, dok je potreba ljudi za
informacijama znacajno porasla. Javnost se dodatno suocila sa izazovima i preprekama,
pokusavajuci da pronade relevantne informacije, i da ih koristi za donoSenje zdravstvenih odluka u
svakodnevnom zivotu. Tokom ove globalne krize, pouzdane informacije su bile kljucne da bi ljudi
razumeli preporuke i znali Sta da urade kako bi zastitili sebe 1 druge. Dodatni problem predstavljala
je 1 prezasi¢enost informacijama, koja je otezala razlikovanje onih tacnih od neta¢nih, i omogucila
unoSenje zabluda i pogresnih verovanja (44). U danaSnje vreme namece se potreba da se sve
aktivnije prate dogadaji i procesi, da se uocavaju i prikupljaju podaci, koriste 1 §to brze razmenjuju
informacije, kao i da se kontinuirano sti¢u nova znanja i vestine. DonoSenje kvalitetnih odluka je
moguce samo ukoliko postoje kvalitetne i dobro izabrane informacije koje su relevantne, pouzdane,
potpune, pravovremene, razumljive i dokazive (44,45). Zdravstvena pismenost, sposobnost
pronalazenja, razumevanja, procene i primene zdravstvenih informacija, postala je za ljude vaznija
nego ikada, kako bi se kretali kompleksnim informacionim okruzenjima i koristili zdravstvene
informacije za informisanje o svom zdravlju i ponaSanju (46).



Bili smo svedoci slozenih 1 kontradiktornih informacija o COVID-19, u vezi sa otkrivanjem,
dijagnozom, prevencijom i leCenjem bolesti u toku trajanja pandemije. U ovoj pandemijskoj krizi,
vecina korisnika zdravstvenih usluga imala je problem u pristupu informacijama od poverenja, a
ekspanzija drustvenih mreza predstavljala je veci rizik od drugih konvencionalnih medija zbog
brzeg i Sireg dometa poruka i Sirenja dezinformacija. SZO pored toga Sto je ulozila napore da se
uspori Sirenje COVID-19, pokrenula je i platforme koje imaju za cilj borbu protiv dezinformacija o
ovom virusu. Nije se $irio samo virus, ve¢ su se §irile 1 neistinite informacije u sklopu ,,infodemije”,
¢inec¢i pojedince sumnji¢avim i zbunjenim (44,47).

Mlade i zdravije populacione grupe su u boljoj poziciji da koriste digitalne alate od ostatka
stanovniStva, ali je podjednako verovatno da ¢e biti izlozenije 1 negativnim efektima digitalne
transformacije (17,39,48). Populacione grupe koje mogu imati najvise koristi od digitalizacije, iako
su i u najve¢em riziku da budu digitalno iskljucene, kao Sto su stariji, osobe sa invaliditetom,
migranti, sa druge strane su i medu najbolje zasticenim od negativnih efekata digitalne
transformacije (49,50). PredloZena su razli¢ita reSenja za ublazavanje efekata ovog paradoksa
digitalnog zdravlja, ukljucujuci poboljsanje digitalnog pristupa i pismenosti ranjivih populacija i
njihovo stavljanje u centar procesa dizajna jednog digitalnog zdravstvenog sistema (14,51).

Upravo zbog posledica koje digitalne nejednakosti mogu imati po zdravlje pacijenata,
neophodno je aktivno se boriti sa digitalnim podelama i osigurati dovoljan pristup internetu i
adekvatnu digitalnu pismenost svakog pojedinca, uz paralelni razvoj podataka i digitalnih kapaciteta
unutar zajednica, kao i izgradnju otporne digitalne javne infrastrukture (16,17,52).

Digitalna podela moze i da evoluira tokom vremena. Heterogeno uvodenje osnovnih IKT
kao S$to su mobilni telefoni i kompjuteri predstavlja prvu digitalnu podelu, jer je osnovno ucesce u
digitalnom drustvu i u okviru zdravstvenog sistema direktno pod uticajem pristupa i moguénosti
upotrebe ovih IKT (52,53). Naknadno uvodenje naprednijih digitalnih tehnologija, kao §to je
vestacka inteligencija (Al), moze podstaci i razvoj druge digitalne podele koja je sloZenija 1
heterogenija. Drugi faktor koji moze da komplikuje digitalnu podelu tokom vremena je dinamika
razvoja socio-ekonomskih nejednakosti, za koje se ocekuje da ¢e se povecati u narednih 30 godina
(17,54). Zbog svega toga je od klju¢nog znacaja kontinuirano pracenje, revizija i prilagodavanje
politika i praksi u vezi sa digitalnim zdravstvenim tehnologijama. Politike i inicijative usmerene na
izgradnju digitalne pismenosti i poboljSanje jednakosti digitalnog pristupa su potrebne kako bi se
sprecilo Sirenje digitalnih podela.

Upravljanje podacima i eti¢nost zahtevaju posebnu paznju. Pristup, deljenje, privatnost 1
bezbednost podataka moraju biti precizno regulisani. Politika saglasnosti ima klju¢nu ulogu u
zastiti prava korisnika zdravstvenih usluga. Posebna paznja je neophodna kod osoba sa smanjenom
autonomijom, gde rizik od zloupotrebe podataka zahteva i dodatne mere zastite. Pristupi podacima
stoga moraju biti u skladu sa viS§im standardima i merama bezbednosti, dok nacionalni pravni okviri
treba da omoguce ostvarivanje koristi od sekundarne upotrebe osetljivih podataka (14,17).

Potrebne su inicijative koje minimiziraju rizike zloupotrebe zdravstvenih podataka u
digitalnom dobu, ali i politike koje smanjuju rizik od nedovoljne upotrebe velike koli¢ine dobijenih
podataka neophodnih da bi se poboljSao kvalitet zdravstvenih usluga i javnog zdravlja (14).

Zbog svega navedenog investicije u eZdravlje moraju da budu bazirane na jednakosti i
ljudskim pravima; da odgovaraju na potrebe ljudi i da bezuslovno podrzavaju univerzalnu
zdravstvenu zastitu. Samo takve investicije mogu podrzati odrzive i otporne zdravstvene sisteme,
digitalnu javno-zdravstvenu infrastrukturu, bolje upravljanje podacima i imati zna¢ajan uticaj na
bolje zdravlje za sve (55).



1.1.3. Digitalna transformacija i determinante zdravlja

Na Medunarodnoj konferenciji o primarnoj zdravstvenoj zastiti, odrzanoj u Alma Ati
1978. godine, usvojena je Deklaracija koja je definisala zdravlje kao “stanje potpunog psihickog,
fizickog 1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili onesposobljenosti” (56).

Nastanak bolesti je dakle proizvod i svakodnevnih uslova Zivota i odluka pod uticajem
Sirokog spektra socijalno-ekonomskih determinanti (57). Determinante zdravlja kao S§to su starost,
obrazovanje, zaposlenje i stanovanje su prepoznate kao kljucne (58). Digitalne determinante
zdravlja predstavljaju faktore iz digitalnog okruzenja, ili faktore zavisne od njega, koji mogu
direktno ili indirektno uticati na zdravlje. Zbog Siroko rasprostranjene tehnologije, digitalne
determinante zdravlja mogu uticati na postojeci odnos izmedu socijalnih, politickih ili
komercijalnih determinanti zdravlja, ali stvoriti i potpuno nove nacine uticaja na zdravlje pojedinca
i populacije (17,58). Prema studiji koju su sprovele evropska Kancelarija SZO i Skola ekonomije iz
Londona, pristup internetu, dostupnost digitalnih uredaja i digitalna pismenost su medu najvaznijim
digitalnim determinantama zdravlja. Nacini na koji digitalizacija uti¢e na zdravstvene ishode su
kompleksni, i iz toga proizilazi i sve ve¢i znacaj analize determinanti zdravlja u eri digitalne
transformacije zdravstvenog sistema i drustva u celini (17).

Do sada je identifikovano sto dvadeset sedam determinanti zdravlja koje su se pojavile ili
promenile digitalnom transformacijom zdravstvenih sistema i drustva u celini. One su u okviru
digitalnog ekosistema rasporedene u pet drustvenih kategorija koje su pod uticajem digitalizacije
(Slika 2). Ove determinante istakle su neophodnost pravedne digitalne transformacije, snazne javne
digitalne infrastrukture, i inkluzivne zdravstvene i socijalne politike (58).

Digitalni ekosistemn se sastoji
od pet drustvenih kategorija:

determinante specificne
Za osobu;

determinante zajednice;

determinante povezane sa
tehnologijom;
determinante politike; i

ekonomske, drustvene
i kulturne determinante.

Ove drustvene kategorije prisutne
su u sva cetiri domena determinanti
zdravlja.

Slika 2. Konceptualni okvir digitalnih determinanti zdravlja



Preuzeto i adaptirano iz: Van Kessel R, Seghers LE, Anderson M, Schutte NM, Monti G, Haig M, et al.
A scoping review and expert consensus on digital determinants of health. Bulletin of the World Health
Organization [Internet]. 2025 Feb 1;103(02):110-125H. Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39882497/ (17)

Digitalne determinante zdravlja su promenile nacin na koji razumemo zdravlje i upravljamo
zdravstvenim sistemima. Ne radi se samo o dostupnosti tehnologije — radi se 1 o tome da se osigura
da su digitalni alati uskladeni sa ciljevima javnog zdravlja i da se zaista mogu poboljsati zdravstveni
ishodi. Zbog njihove viSedimenzionalnosti, neophodna je ja¢a multisketorska saradnja da bi se
postigli svi pozitivni efekti digitalne transformacije zdravstvenog sistema (17).

Studija Van Kesela i saradnika je pokazala da su mladi i zdraviji ljudi bolje obuceni za
grupe pod vec¢im rizikom od digitalne iskljucenosti — stariji, osobe s invaliditetom 1 migranti — mogu
dobiti najviSe od eZdravlja, ali su ¢esto zasti¢enije od negativnih efekata bas zbog manje
dostupnosti digitalnih platformi. Digitalna reSenja menjaju nacin pristupa zdravstvenim uslugama,
ali mogu produbiti postojece zdravstvene nejednakosti (13,17).

Obezbediti da sve populacione grupe, posebno ranjive, imaju jednak pristup digitalnim
zdravstvenim alatima kljucni je prioritet i Regionalnog akcionog plana za digitalno zdravlje za
Evropsku regiju SZO 2023-2030 i Globalne strategije SZO o digitalnom zdravlju 2020-2025 (3,
59).

Dostupnost uredaja i softvera, stabilna internet konekcija, digitalna pismenost, spremnost
usvajanja digitalnih tehnologija, sigurno skladiStenje i obrada podataka, edukacija o bezbednoj i
efikasnoj upotrebi digitalnih alata, samo su neke od digitalnih determinanti zdravlja koje zna¢ajno
uticu na transformaciju zdravstvenog sistema u digitalnom dobu (17).

Digitalizacija zdravstvenog sistema donosi brojne koristi, ali i izazove u pogledu privatnosti,
dostupnosti 1 drustvenih nejednakosti. Odgovorna regulativa 1 odrzivi razvoj digitalnog ekosistema
su neophodni kako bi digitalna reSenja bila dostupna svima, bez obzira na socioekonomski status ili
digitalnu pismenost (16,58).

1.1.4 Digitalna tranformacija zdravstva u Evropskoj Uniji (EU)

Gotovo polovina pacijenata pre nego Sto zatrazi strucni savet pretrazuje internet kako bi
saznala viSe o svojim simptomima (60). Procene pokazuju da Sest od deset Evropljana koristi
internet za reSavanje zdravstvenih dilema, a devet od deset veruje pronadenim informacijama (61).
Medutim, sadrzaj na internetu moze biti netacan ili nepotpun, a nekriticko prihvatanje takvih
informacija moze dovesti do usvajanja ponasanja koja mogu Stetiti naSem zdravlju (62).

Evropska observatorija za zdravstvene sisteme i politike je u saradnji sa Evropskom
komisijom (EK) prepoznala devet prioriteta EU kada je u pitanju zdravlje, medu kojima je 1
implementacija digitalnih reSenja i veStacke inteligencije (63).

Nakon usvajanja Deklaracije o evropskim digitalnim pravima i principima i Programa
politike digitalne decenije 2030 (Program), koje su zajednicki usaglasili Evropski parlament, drzave
¢lanice 1 EK, razvijen je sveobuhvatan okvir za prac¢enje digitalnog napretka. Ovaj okvir obezbeduje
alate za pracenje i godi$nje izveStavanje o napretku ka postizanju digitalnih ciljeva do 2030. godine
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u oblastima digitalnih vestina 1 infrastrukture, kao 1 digitalizacije poslovanja i javnih usluga. Cilj
eZdravlja u okviru ovog Programa je omogucavanje pristupa elektronskim zdravstvenim kartonima
(EZK) svim gradanima EU, uz onlajn dostupnost klju¢nih zdravstvenih usluga svima i sigurnu
elektronsku identifikaciju (eID) za sve gradane EU (64).

EK je 2024. godine sprovela obimnu studiju o indikatorima eZdravlja u dvadeset sedam drzava
¢lanica EU, kao i u Norveskoj i Islandu. Od donosenja Programa digitalne decenije do kraja 2024.
godine, zabelezen je znaCajan napredak u digitalizaciji zdravstvenih sistema, uz razlicite nivoe
uspeha medu drzavama ¢lanicama (64). Rezultati su pokazali da je:

e PoboljSan pristup gradana EZK;

o Dostupnost razli¢itih tipova zdravstvenih podataka znac¢ajno unapredena (slika 3);

e Vise davalaca zdravstvenih usluga povezano 1 dostavlja podatke;

e U svakoj drzavi ¢lanici uvedena neka forma nacionalnih ili regionalnih onlajn usluga za
pristup zdravstvenim podacima.

Identifikacija

Medicinski snimci oo Ligni podaci

Medicinski uredaji/
implantati

154 Elektronski recepti (ePerskripcija)

ovn Elektronsko izdavanje lekova

Otpusna liste " narecept (eDispenzacija)

Zahvati/

bl 2o Trenutni/prethodni
operacije lekol
Alergija % Laboratorijski testovi
DIGITAL lzvestaj medicinskih ) )
DECADE BT L snimaka Trenutni problemi -

#Heallh Indicotor Study

Slika 3. Tipovi podataka koji su najsire dostupni putem nacionalnih portala i aplikacija sa
elektronskim zdravstvenim podacima u EU

Preuzeto i adaptirano iz: 2024 digital decade ehealth indicator study: final report [Internet]. Publications Office
of the European Union; 2024 [citirano 2025 apr 24]. Dostupno na: https://doi.org/10.2759/557789 (64)

Iako su ostvareni znacajni pomaci, jos uvek postoje izazovi za eZdravlje u EU:

o Pokrivenost stanovni$tva je nepotpuna, te neki gradani jo§ uvek nemaju pristup ovim
uslugama;

e Povezanost privatnog sektora zdravstva sa sistemom eZdravlja je ograni¢ena;

e Odredene kategorije zdravstvenih podataka su ograni¢eno dostupne;

e Puna primena pravnih instrumenata u zastiti elektronskih podataka jo$§ uvek nije postignuta.
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Do sada je samo pet zemalja EU-27 dostiglo 90% 1 viSe pokrivenosti pristupa eZdravlju (Slika 4).

Lideri: 5 zemalja, 90-100%
Belgija, Danska, Estonija, Litvanija, Poljska

Napredni korisnici: 12 zemalja, 83-88%

Norveska®, Austrija, Malta, Slovenija, Nemacka,
Madarska, Portugal, Hrvatska, Letonija,
Spanija, Italija, Finska

Umereno napredni korisnici: 9 zemalja, 66-79%
Francuska, Island*, Svadska, Bugarska,

Luksemburg, Grtka, Holandija, Kipar, Slovatka
Pocetnici: 3 zemlje, 11-59%

Rumunija, Ceéka, Irska

*zemlje kaje nisu tlanice EU {Norvetka Island)
ukljutene su u studiju pokazatelja
digitalnag zdravija pragrama Digitalna Decenija

Potetnicl Umerenonapredni  Naprednl Lideri . furopean

Commission

Slika 4. Kakav je u¢inak EU u omoguc¢avanju pristupa gradanima digitalnim zdravstvenim
podacima?

2024 digital decade ehealth indicator study: final report [Internet]. Publications Office of the European Union,
2024 [citirano 2025 apr 24]. Dostupno na: https://doi.org/10.2759/557789 (64)

Upotreba digitalnih zdravstvenih tehnologija zna¢ajno unapreduje pristup zdravstvenim
uslugama, povecava kvalitet 1 efikasnost zdravstvene zastite, omogucava personalizovane pristupe i
podstice istrazivanja i inovacije. Program daje smernice za dalji napredak ka univerzalnom pristupu
digitalnim zdravstvenim sistemima, omogucavajuc¢i gradanima EU bolju kontrolu nad sopstvenim
zdravstvenim podacima osnazujuci ih kroz eZdravlje (64).
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1.1.5. Digitalna transformacija zdravstva u Srbiji

Zdravstvena infrastruktura u Srbiji je dobro razvijena u svim upravnim okruzima Srbije, a
zdravstvene ustanove su uglavnom u drzavnom vlasnistvu (65,66). Ipak zdravstveni sistem
Republike Srbije se suocava sa izazovima kao $to su dugo ¢ekanje na neke elektivne procedure,
nejednaka raspodela zdravstvenih radnika izmedu okruga 1 unutar lokalnih samouprava jednog
okruga, pa u odredenim ruralnim delovima dolazi do nastanka fenomena ,,medicinskih pustinja*
(10,606).

Zdravstveni radnici su uglavnom grupisani u urbanim sredinama sa boljom infrastrukturom i
sa visoko sofisticiranom opremom (66). Otprilike svaki peti lekar u Srbiji je lekar opSte prakse koji
pretezno radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ), Sto je relativno veliki broj u odnosu na prosek
u EU. Reformama zdravstva je pokuSano ja¢anje PZZ, ali iako je pruzanje usluga opsezno i
dostupno, PZZ je jos uvek nedovoljno iskoris¢ena (13).

Da bi se poboljsala efikasnost zdravstvenog sistema, doneta je Uredba o Programu rada,
razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema (eZdravlje), kao i akcioni
plan za njegovu implementaciju do 2015. godine (7,67). Ove reforme su se posebno intenzivirale od
2012. godine, kada su prioriteti postavljeni na unapredenje infrastrukture, tehnologije i
implementaciju zdravstvenih informacionih sistema (ZIS), Sto je omogucilo bolje upravljanje
podacima i povecanje dostupnosti elektronskih zdravstvenih usluga (7).

Tokom 2021. godine, formirana je nacionalna radna grupa koja je, koristeci alate Svetske
zdravstvene organizacije (SZO) za razvoj strategija eZdravlja, izradila program i akcioni plan za
digitalizaciju zdravstvenog sistema (68). Kancelarija za informacione tehnologije 1 eUpravu, koja je
osnovana 2017. godine, imala je za zadatak da unapredi IKT infrastrukturu dok je osnovan i
Nacionalni DATA centar koji obezbeduje ¢uvanje i bezbednost velike koli¢ine podataka (7).

Medutim, ZIS je joS uvek defragmentiran, jer svaka zdravstvena ustanova koristi svoj
sopstveni sistem, §to otezava integraciju podataka i njihovo efikasno upravljanje. Pored ZIS-a,
formiran je i Servis Javnog zdravlja (SJZ), kojim upravlja Institut za javno zdravlje Srbije, s ciljem
povezivanja zdravstvenih ustanova sa mrezom ustanova javnog zdravlja. Takode, Ministarstvo
zdravlja je uspostavilo platformu eZdravlje, koja omogucava pacijentima pristup EZK, kao i
pregled rezultata analiza i zakazivanje pregleda kod izabranih lekara. Iako eZdravlje predstavlja
dobar pocetak za digitalnu interakciju gradana sa zdravstvenim sistemom, jos uvek nije sprovedeno
istrazivanje koje bi pokazalo broj registrovanih korisnika ili realizovane usluge, $to ukazuje na
potrebu za daljim istrazivanjima i evaluacijama (7,68).

U maju 2022. godine usvojen je Program digitalizacije zdravstva Republike Srbije za period
2022-2026 (68). Ovaj program postavlja kljucne ciljeve za razvoj Integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema (IZIS), koji ukljucuje dalji razvoj i povezivanje svih zdravstvenih ustanova u
Srbiji. Kroz IZIS, svaki pacijent treba da dobije jedinstveni EZK sa svim licnim zdravstvenim
podacima, kojem ¢e pristup imati pacijent, kao 1 izabrani lekar 1 lekari specijalisti koje pacijent
posecuje. Ovaj sistem omogucuje brzi prolazak pacijenata kroz zdravstveni sistem, smanjenje lista
¢ekanja, izbegavanje ponavljanja analiza i smanjenje administrativnog opterecenja lekara.
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Kao opsti cilj digitalne transformacije zdravstvenog sistema Republike Srbije postavljeno je
i bezbedno koris¢enje usluga i tehnologija za kvalitetniju, efikasniju i dostupniju zdravstvenu
zastitu (Slika 5).

Kvalitet Efikasnost

Dostupnost | Bezbednost

Slika 5. Komponente opsteg cilja digitalne transformacije zdravstvenog sistema Republike
Srbije

Preuzeto i adaptirano iz: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. Program digitalizacije u zdravstvenom
sistemu Republike Srbije za period 2022-2026. [Internet]. Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije;
2024 [citirano 2024 Dec 23]. Dostupno na: https.//www.zdravlje.gov.rs/tekst/364590/program-digitalizacije-
u-zdravstvenom-sistemu.php (68)

Ovaj Program je donet u skladu sa Agendom za odrzivi razvoj 2030. Ujedinjenih Nacija
(UN) i Rezolucijom Generalne skupstine UN gde je istaknuto da “razvoj IKT ima veliki potencijal
da ubrza ljudski napredak, i da razvije drustvo znanja u razli¢itim oblastima, ukljucujuéi i
medicinu” (7,69,70). Okvir za izradu ovog Programa utvrden je analizom nekoliko dokumenata
javnih politika vaznih za nastavak digitalne transformacije zdravstva u Srbiji: Strategije javnog
zdravlja u Republici Srbiji 2018-2026; Programa razvoja elektronske uprave u Republici Srbiji za
period 2020-2022 sa Akcionim planom za njeno sprovodenje i Uredbe o Programu rada, razvoja i
organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema (eZdravlje) (67,70,71).

Jedan od kljucnih ciljeva programa je i obuka 100.000 zdravstvenih radnika za pruzanje
elektronskih usluga, a medu vise od dvadeset usluga koje ¢e biti razvijeni nalaze se eUput,
eBolovanje, elektronsko pracenje izdavanja recepata i potrosnje lekova, digitalna evidencija
imunizacija i prelezanih bolesti, laboratorijske analize, izvestaji i otpusne liste, kao i razmena
podataka o rodenim 1 umrlim osobama izmedu institucija. Takode, planira se razvoj baza podataka o
laboratorijskim analizama, radioloskim snimcima i genetskim informacijama (68).
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Pored ostalih vaznih elemenata, kao Sto su jedinstven model upravljanja digitalizacijom u
zdravstvu, bezbedna i integrisana IKT infrastruktura, pa ¢ak i potencijalna upotreba Al u zdravstvu,
ovaj program po prvi put u Srbiji od strane vladinog sektora definiSe kao posebni cilj digitalizacije 1
osposobljavanje gradana za koris¢enje elektronskih usluga u zdravstvu (Slika 6).

Uspostavljanje jedinstvenog modela upravljanja digitalizacijom
u zdravstvenom sistemu

Uspostavljanje bezbedne i integrisane informaciono-komunikacione
infrastrukture i elektronskih usluga za obezbedivanje kvalitetnije
i efikasnije zdravstvene zastite

Omogucavanje koris¢enja podataka u zdravstvenom sistemu za

istrazivanje i razvoj i efikasno donosenje odluka

Planiranje i razvoj Ljudskih resursa, znanja i kompetencija za uspesnu
i odrZivu digitalizaciju u sluzbi zdravlja i zdravstvene zastite

Osposobljenost gradana za koriscenje elektronskih servisa u zdravstvu

Slika 6. Posebni ciljevi digitalizacije u zdravstvenom sistemu Republike Srbije

Preuzeto i adaptirano iz: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. Program digitalizacije u zdravstvenom
sistemu Republike Srbije za period 2022-2026. [Internet]. Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije,
2024 [citirano 2024 Dec 23]. Dostupno na: https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/364590/program-digitalizacije-
u-zdravstvenom-sistemu.php (68)

Jedan od pokazatelja efekta realizacije Posebnog cilja 5 Osposobljenost gradana i koriS¢enje
elektronskih usluga u zdravstvu je i broj gradana registrovanih na portal eZdravlje kao 1 broj
realizovanih usluga putem portala eZdravlje za Sta nemamo dostupne podatke, to jest joS uvek nisu
sprovedena istrazivanja. Takode, Posebni cilj 5 kao polaznu tacku nema procenu stanja niti
prepoznaje problem digitalne zdravstvene pismenosti, ve¢ se svodi na promociju elektronskih
usluga u zdravstvu putem predloga sprovodenja kampanja za povecanje informisanosti pacijenata,
izrade korisnickih uputstava za koris¢enje ovih usluga; uspostavljanja kontakt centra kao i digitalnih
sadrzaja za informisanje gradana na osnovu izvestaja o pruzanju elektronskih usluga u zdravstvu.
Informisanje gradana o prednostima elektronskih usluga prepoznato je kao klju¢no za Siroku
upotrebu novih tehnologija u okviru ovog posebnog cilja, kao i pristupacnost elektronskim
uslugama koje su jednostavne za koriscenje.

Jedan od vaznih ciljeva ovog programa je i povecanje digitalne povezanosti u ruralnim 1
nerazvijenim podruc¢jima Srbije. U toku je uvodenje brzog interneta kroz Program razvoja
Sirokopojasne komunikacione infrastrukture za period 2024-2026, sto ¢e omoguciti bolji pristup
digitalnim zdravstvenim uslugama u vise od sedamsto sela Sirom zemlje (67,72). Ovo je izuzetno
vazan preduslov za Siru primenu elektronskih usluga bez stvaranja nejednakosti, kao 1 za postizanje
znacajnih usteda u zdravstvenom sistemu.

Digitalna transformacija zdravstvenog sistema u Republici Srbiji napravila je znacajan
napredak, ali i dalje postoje izazovi kao §to su fragmentacija sistema, niska digitalna pismenost i

14


https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/364590/program-digitalizacije-u-zdravstvenom-sistemu.php
https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/364590/program-digitalizacije-u-zdravstvenom-sistemu.php

nejednak pristup digitalnim uslugama u ruralnim podruc¢jima. I pored intenzivnog razvoja i novih
funkcionalnosti ZIS — onlajn zakazivanja pregleda, elektronskog propisivanja lekova (eRecept),
upravljanje 1 dalji razvoj ostali su nedore¢eni. Stupanje na snagu novog Zakona o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva 01. janura 2025. godine bi trebalo da koriguje ovu
nedorecCenost sa jasno definisanim ovlaS¢enjima, obavezama i odgovornostima u kreiranju 1
upravljanju zdravstvenom dokumentacijom u elektronskom obliku. Ovo je vazan korak u
uspostavljanju, vodenju i1 razvoju Republickog IZIS, koji treba da obezbedi dostupnost zdravstvenih
podataka svim ucesnicima u zdrasvtvenom sistemu, u skladu sa njihovim pravima, ulogama i
odgovornostima (73).

Da bi se obezbedila efikasnost i pravi¢nost u pristupu zdravstvenim uslugama, potrebno je
dalje ulaganje u IT infrastrukturu, digitalnu povezanost i obuku zdravstvenih radnika. Klju¢ za
uspeh ove inicijative lezi u daljem povezivanju zdravstvenih ustanova i koris¢enju digitalnih servisa
koji ¢e doprineti boljim zdravstvenim ishodima, efikasnijem upravljanju podacima i vecoj
dostupnosti zdravstvene zastite za sve gradane.

1.2. Zdravstvena pismenost

1.2.1. Znacaj

U savremenom drustvu postaje neophodno pratiti dogadaje i procese, prikupljati i analizirati
podatke, koristiti 1 razmenjivati informacije, kao i kontinuirano usvajati nova znanja i vestine.
Informacije predstavljaju jedan od klju¢nih resursa za svakodnevno funkcionisanje, a za razliku od
drugih, njihova upotreba ih ne iscrpljuje, niti se deljenjem smanjuju. Donosenje kvalitetnih odluka
moguce je samo uz pristup pouzdanim i pazljivo odabranim informacijama (44).

Put ka odrzivoj zdravstvenoj zastiti ¢vrsto je povezan sa unapredenjem zdravstvene
pismenosti, jer zdravstvena pismenost osnazuje pojedince i zajednice da donose zdravstvene odluke
na osnovu informacija, da se zalazu za politike koje promoviSu zdravlje i doprinose §iroj perspektivi
odrzivosti drustva (74).

Zdravstvene politike danas sve viSe insistiraju na ulozi ,,informisanih pacijenata“ i ,,aktivnih
gradana®. Zdravlje se posmatra kao sloZzen drustveni sistem koji u svim svojim aspektima zahteva
adekvatnu informisanost, znanje i vestine, kako bi se pravovremeno i efikasno reagovalo na
zdravstvene izazove (44).

Zdravstvena pismenost se prepoznaje kao klju¢ni faktor za unapredenje zdravstvenih ishoda
1 kvaliteta zdravstvenih usluga. Ona omogucava pacijentima da donose informisane odluke, da
efikasno komuniciraju sa zdravstvenim profesionalcima i sistemom, kao i da aktivno ucestvuju u
ocuvanju 1 unapredenju zdravlja (75).

Sa druge strane, nizak nivo zdravstvene pismenosti moze predstavljati znacajan faktor u
naglaSavanju zdravstvenih nejednakosti i negativno uticati na razlicite aspekte zdravlja i
zdravstvene zastite, ukljucujuéi:

e Krace ocCekivano trajanje Zivota,
o Losije ishode lecenja,
e Vecu stopu mortaliteta,
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« Ceséu potrebu za hitnim medicinskim sluZbama,

e DuzZe i ¢esce hospitalizacije,

e Nedovoljno koris¢enje preventivnih zdravstvenih usluga,
e Povecane troskove zdravstvene zastite (44).

Istrazivanja pokazuju da viSe od polovine pacijenata ne razume uputstva koja dobiju od
lekara, dok su pisani informativni materijali ¢esto previSe slozeni za njihovo shvatanje. Ovo ukazuje
na problem neprilagodenosti sadrzaja nivou zdravstvene pismenosti pacijenata, Sto negativno utice
na komunikaciju sa zdravstvenim radnicima, na ishode lecenja i kvalitet zdravstvene zastite (76 )

Zdravstvena pismenost nije staticka vestina, ve¢ dinamican proces koji se razvija kroz
obrazovanje, iskustvo 1 interakciju sa zdravstvenim sistemom u razli¢itim kontekstima (75).

Veliki broj ljudi i1 dalje nema adekvatnu podrsku za pristup, razumevanje, procenu i primenu
informacija potrebnih za snalazenje u sloZenim zdravstvenim sistemima i okruzenju. Evropski
zdravstveni sistemi suocavaju se sa nizom izazova, uklju¢uju¢i smanjenje finansiranja, starenje
stanovniStva, povecanu imigraciju, kulturoloSku raznolikost, nedostatak osoblja, duge liste ¢ekanja,
sve vecom potrebom za ku¢nom i dugotrajnom negu, sve vecu upotrebu tehnologije, digitalnog
zdravlja i alata, kao i nove pretnje po zdravstvenu bezbednost.

Zdravstvena pismenost predstavlja Siroku oblast koja obuhvata razliite aspekte vezane za
razumevanje i primenu informacija o zdravlju. Koncept zdravstvene pismenosti moguce je
proucavati unutar razlicitih okvira, kao §to su sistem zdravstvene zastite ili zdravstvene institucije,
ali takode 1 u okviru zajednice ili kroz prizmu individualnih vestina (77).

U istorijskom kontekstu, mnogi autori smatrali su da je zdravstvena pismenost isklju¢ivo
povezana sa individualnim veStinama i sposobnostima pojedinca. S druge strane, neki su verovali
da zavisi od "vestina ili sposobnosti sistema" ili pruzanja zdravstvenih usluga. Medutim, savremeno
shvatanje naglasava dinamican odnos izmedu vestina koje pojedinac uci i usavrsava, uloge
profesionalaca u oblasti zdravstvene zastite, kao i funkcije sistema koji pruza zdravstvene usluge.
Vestine zdravstvene pismenosti pojedinca su podlozne promenama tokom vremena, $to je rezultat
kontekstualnih uticaja, razvoja novih individualnih vestina i iskustava, kao i promena u okviru
sistema zdravstvene zastite. Zdravstvena pismenost se i dalje razvija kao koncept i sve vise se
prepoznaje kao prioritet u obezbedivanju bezbedne i1 visokokvalitetne zdravstvene zastite (77).

1.2.2. Definicija
Trenutno postoji viSe od dvesta pedeset razli¢itih definicija zdravstvene pismenosti (3).

Zdravstvena pismenost se prvi put kao termin pominje 1974. godine, u cilju opisivanja
interakcija i uticaja zdravstvenih informacija na obrazovni i zdravstveni sistem, kao i na masovnu
komunikaciju (78). Dve decenije nakon toga u literaturu je uveden i koncept zdravstvene
pismenosti. Po¢etkom novog milenijuma stavljen je veci fokus na vestine zdravstvene pismenosti i
na individualnom nivou (79).

Rana definicija zdravstvene pismenosti odnosila se samo na sposobnost pojedinca da
primeni osnovne vestine Citanja i raCunanja na koncept zdravstvene zastite, kao i na stepen do kog
pojedinci imaju kapacitet da dodu do informacija, da obrade i shvate osnovne zdravstvene
informacije 1 potrebne usluge za donosenje odgovarajucih zdravstvenih odluka (80).
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Dopunjena definicija opisala je zdravstvenu pismenost kao ,,stepen do kog pojedinci mogu
da dobiju, obrade, razumeju i komuniciraju o zdravstvenim informacijama potrebnim za donosenje
informisanih zdravstvenih odluka*(81).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) isti¢e da zdravstvena pismenost predstavlja
kognitivne i socijalne vestine koje odreduju motivaciju i sposobnost pojedinaca da pristupe,
razumeju i koriste informacije na nacin koji promovise i odrzava dobro zdravlje (82).

Deo Americke medicinske asocijacije zaduzen za zdravstvenu pismenost opisuje
zdravstvenu pismenost kao ,,grupu vestina, ukljucujuci sposobnost Citanja i izvrSavanja numerickih
zadataka neophodnih za funkcionisanje u zdravstvenom okruzenju” (83).

U okviru Evropskog udruzenja za zdravstvenu pismenost prepoznat je problem
neusaglaSenosti svih dotadasnjih definicija, pa je tokom 2012. godine sproveden prvi sistematski
pregled literature u ovoj oblasti. Nakon razmatranja svih elemenata iz prethodno identifikovanih 17
razliCitih definicija zdravstvene pismenosti, sa stanovista javnog zdravlja kreirana je nova
sveobuhvatnija definicija, koja glasi:

,Zdravstvena pismenost je povezana sa pismenoscu 1 podrazumeva znanje, motivaciju i
sposobnosti pojedinca da pristupi informacijama o zdravlju i da ih razume, proceni i primeni, kako
bi u svakodnevnom Zivotu prosudivao i donosio odluke u vezi sa zdravljem, prevencijom bolesti 1
unapredenjem zdravlja, u cilju odrzavanja ili poboljSanja kvaliteta Zivota tokom Zivotnog veka*
(84).

Komponente zdravstvene pismenosti ¢ine (84, 85):

1. Pristupanje koje se odnosi na sposobnost pojedinca da trazi, pronade i dobije zdravstvenu
informaciju;

2. Razumevanje koje se odnosi na sposobnost pojedinca da shvati zdravstvenu informaciju vezanu
za zdravlje koju kasnije procenjuje;

3. Procena koja podrazumeva sposobnost pojedinca da protumaci, prosudi i proceni informaciju u
vezi sa zdravljem do koje je dosao, i

4. Primena koja se odnosi na sposobnost pojedinca da komunicira i1 upotrebi informaciju kako bi
doneo odluku u cilju odrzavanja i poboljSavanja zdravlja ( Slika 7.)

Pristup
informacijama

©
.\

Slika 7. Komponente zdravstvene pismenosti

Razumevanje Bracana

@Y

1

Preuzeto i adaptirano iz Gradanske inicijative. Zdravstvena pismenost [Internet]. Beograd: Gradanske
inicijative; 2024 [citirano 2025 Mar 2]. Dostupno na:
https://www.gradjanske.org/zdravstvenapismenost/#:~:text=Zdravstvena%20pismenost...(85)
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Izraz "zdravstvena pismenost kao superdeterminanta zdravlja" ukazuje na klju¢nu ulogu
zdravstvene pismenosti u oblikovanju i uticaju na opste zdravlje pojedinaca i zajednica.
Superdeterminanta oznacava izuzetno vazan i sveobuhvatan uticaj, isticu¢i da je zdravstvena
pismenost jedan od klju¢nih faktora koji ima snazan efekat na celokupno zdravstveno stanje.
Zdravstvena pismenost postaje sustinski faktor koji uti¢e na niz elemenata vezanih za zdravlje,
ukljucujuéi prevenciju bolesti, upravljanje hroni¢nim stanjima, pravilnu upotrebu zdravstvenih
resursa, 1 slicno. Ova koncepcija naglaSava da nivo zdravstvene pismenosti ima dubok uticaj na
sposobnost pojedinca da odrzi i poboljsa svoje zdravlje. Pored toga, ukazuje i na Sire drustvene
uticaje, sugeriSuci da unapredenje zdravstvene pismenosti moze imati pozitivan efekat i na opste
zdravlje zajednice. Promovisanje zdravstvene pismenosti postaje kljucna strategija u ostvarivanju
celokupnog blagostanja (86).

1.2.3 Determinante zdravstvene pismenosti

Mnogo je faktora koji odreduju nivo zdravstvene pismenosti medu pojedincima. Oni mogu
biti rezultat individualnih karakteristika same osobe ili mogu biti uzrokovane zdravstvenim
radnicima, zdravstvenim sistemom ili okolinom (44,77).

Individualni faktori ukljuc¢uju individualna znanja i vestine, koje zajedno sa prethodnim
iskustvom 1 socio-demografskim karakteristikama (pol, starost, stepen obrazovanja, zanimanje,
nacionalna 1 rasna pripadnost, materijalno stanje, jezicke ili druge komunikacijske prepreke), kao 1
faktorima okoline, mogu znacajno odrediti kako pojedinac razume i koristi zdravstvene informacije
(77).

Zdravstveni radnici treba da uzmu u obzir sve pojedinacne faktore koji mogu uticati na
zdravstvenu pismenost prilikom davanja informacija o zdravlju. Na taj nacin se povecava
verovatnoc¢a da ¢e osoba moci bolje da razume informacije o zdravlju i da ih adekvatno upotrebi. U
sklopu samog zdravstvenog sistema i profesionalne prakse vazni faktori su komunikacione
sposobnosti zdravstvenih radnika, nivo sloZenosti i razumljivosti zdravstvenih informacija,
kulturoloska i jezicka podobnost zdravstvenih informacija i usluga, na¢in na koji se informacije
prenose, kao 1 postojeca mreza javno-zdravstvenih ustanova (44,77,87,88).

1.3. Digitalna zdravstvena pismenost

1.3.1. Znacaj digitalne zdravstvene pismenosti

Do korisnika zdravstvenih usluga dopire veliki broj informacija putem razli¢itih digitalnih
kanala. Danas korisnici informacije mogu dobiti ne samo putem zvani¢nih kanala u okviru
zdravstvenog sistema, ve¢ i putem Interneta i digitalnih platformi. Da bi svaka informacija izazvala
adekvatne aktivnosti od strane korisnika zdravstvenih usluga, pored efikasnog i ravnopravnog
pristupa informacijama, neophodno je da i kod korisnika ne postoje ogranicenja “kognitivnih i
socijalnih vestina koje uti¢u na motivaciju i mogucénost da ostvare pristup informacijama, da ih
razumeju 1 koriste kako bi unapredili 1 odrzali dobro zdravlje” (82, 89).

Za korisnike zdravstvenih usluga kod kojih postoje bilo kakva ogranicenja, postoji i rizik od
niske dostupnosti zdravstvene zastite, neadekvatnog raspolaganja vestinama brige o sebi,
povecanog broja i trajanja hospitalizacija, kao i skracenja zivotnog veka (89,90). Pove¢anjem
digitalizacije zdravstvene zastite kroz elektronske servise, ukljucujuéi zdravstvene portale i registre
kojima stanovni§tvo moze da pristupa iz svojih domova, dodaje se jo$ jedan nivo kompleksnosti u
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vrstama interakcija izmedu stanovniStva i sistema zdravstvene zastite. Povisena kompleksnost
zahteva Citav niz digitalnih vestina medu korisnicima, i ovo nalaze nove nacine kojima opisujemo i
ocenjujemo digitalne vestine i iskustva korisnika u ubrzano promenljivom kontekstu zdravstva (89).

Digitalna transformacija zdravstvenog sistema, ali i digitalni prostori u kojima uc¢imo,
radimo i komuniciramo, doveli su do razvoja nove dimenzije zdravstvene pismenosti — digitalne
zdravstvene pismenosti (77). Nakon ekspanzije digitalnih zdravstvenih tehnologija tokom i nakon
pandemije COVID-19, jos viSe je istaknut znacaj digitalne zdravstvene pismenosti kao klju¢ne za
unapredenje zdravstvenih ishoda, smanjenje nejednakosti i efikasno koris¢enje digitalnih
zdravstvenih usluga. Niz studija je potvrdio da je digitalna zdravstvena pismenost danas jedan od
najvaznijih faktora za unapredenje zdravlja na individualnom, ali i populacionom nivou (91-95).

Digitalna zdravstvena pismenost se danas smatra klju¢nim faktorom blagostanja i vaznim
aspektom javnog zdravlja. Digitalna zdravstvena pismenost znac¢ajno uti¢e na stavove ljudi o

.....

Ban 1 saradnici su identifikovali tri klju¢na efekta visokog nivoa digitalne zdravstvene
pismenosti — pozitivne zdravstvene ishode, povecan osecaj kontrole nad sopstvenim zdravljem i
unapreden kvalitet zivota povezan sa zdravljem (92).

Za adekvatnu implementaciju svih digitalnih medicinskih usluga, neophodno je da korisnici
ovih usluga budu digitalno zdravstveno pismeni (87).

Literatura takode potvrduje da su pojedinci koji mogu pristupiti i razumeti zdravstvene
informacije na mrezi sposobniji da donose informisane odluke o svom zdravlju, $Sto moze poboljsati
zdravstvene ishode i dati im veci osecaj kontrole nad svojim blagostanjem (93).

Razumevanjem i efikasnom upotrebom digitalnih zdravstvenih sistema, pojedinci mogu
pristupiti mnostvu informacija i alata za upravljanje svojim zdravstvenim stanjem (72). To osnazuje
pojedince, unapreduje znanje o zdravlju, poboljSava komunikaciju sa zdravstvenim radnicima,
promovise prakse aktivne brige o sopstvenom zdravlju, smanjuje anksioznost zbog zdravlja i
omogucava efikasno koriS¢enje zdravstvenih resursa (54).

Dobra digitalna zdravstvena pismenost direktno je povezana sa: poboljSanjem zdravstvenih
ishoda, smanjenjem troskova zdravstvene zastite, povecanjem motivacije korisnika zdravstvenih
usluga za trazenje zdravstvenih informacija, boljim znanjem o hroni¢nim bolestima, usvajanjem
preventivnih zdravstvenih ponaSanja, i boljom brigom o sopstvenom zdravlju (60-62).

Digitalna zdravstvena pismenost je kao superdeterminanta zdravlja dodala znacajnu
slozenost u nacinu interakcije korisnika usluga zdravstvenog sistema, zdravstvenih radnika i
digitalnih tehnologija. Zdravstveni portali i sistemi telezdravstva su omogucili korisnicima usluga
da daljinski komuniciraju sa pruZzaocima usluga, EZK zasnovani na skladistenju u oblaku omogucili
su pacijentima da upravljaju dijagnostickim podacima sa klini¢arima, a nosivi uredaji i aplikacije su
omogucili korisnicima da sami upravljaju svojim stanjem. Ova povecana slozenost u interakciji u
digitalnom svetu zahteva dodatne vestine i kompetencije od ljudi koji koriste eZdravlje. Medutim,
sa povecanom slozenos¢u digitalnog zdravstvenog pejzaza, naucnici su pozvali na sveobuhvatniji
pogled i ukljucili elemente koji se odnose na kognitivne vestine korisnika, elemente komunikacije,
drustveni i kulturni kontekst ili determinante na nivou sistema (96-98). Digitalna zdravstvena
pismenost kao evoluirani koncept elektronske zdravstvene pismenosti, i njen uticaj na zdravlje je
relativno nova oblast koju treba dalje istraziti (99).
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Najnovije studije su pokazale da intervencije u oblasti digitalne zdravstvene pismenosti
imaju pozitivan efekat na zdravlje i brigu o zdravlju starijih osoba, 1 zato je vazno pruziti podrsku i
smernice starijima da bi suzili tehnoloski jaz u vezi sa staros¢u (100,101).

Bez obzira na populaciju od interesa, potreba za pouzdanim kretanjem Internetom je
posebno vazna za stanja u kojima su posledice koriS¢enja nekvalitetnih, obmanjujucih ili laznih
informacija velike (102). Pruzaju¢i alate i resurse za procenu zdravstvenih informacija na mrezi i
kriticku procenu resursa eZdravlja, nudimo priliku da zastitimo korisnike zdravstvenih usluga od
Stete 1 istovremeno ih osnazimo (97,98). Da bi se pruzili relevantni alati za pomo¢ korisnicima u
navigaciji kroz eZdravlje, potrebno je razumevanje koje vestine korisnici zdravstvenih usluga
poseduju na samom pocetku ili njihova pismenost u vezi sa eZdravljem.

Digitalna zdravstvena pismenost, u eri digitalizacije zdravstvenih sistema, znacajan je
prediktor zdravstvenog stanja pojedinca, a kao determinanta zdravlja vazna je u analizi
zdravstvenog sistema svake zemlje. Dosadasnja istrazivanja su pokazala da je potreban
zadovoljavajucéi nivo digitalne zdravstvene pismenosti kako bi gradani aktivno ucestvovali u
donoSenju ispravnih zdravstvenih odluka 1 ucestvovali u zdravstvenoj zastiti (46).

Studije iz oblasti digitalne zdravstvene pismenosti danas privlace paznju velikog broja
istrazivaca kako iz oblasti zdravsttvene politike, tako 1 iz drugih oblasti javnih politika. Nizak nivo
digitalne zdravstvene pismenosti izlaze i pojedinca i celokupno drustvo velikom gubitku
(zdravstvenom, ekonomskom, socijalnom). Strategije jacanja digitalne zdravstvene pismenosti
trebalo bi razvijati kao deo vestina koje se uce celog Zivota, a zdravstveni radnici bi trebali
prihvatiti poboljSanje digitalne zdravstvene pismenosti kao deo redovnih aktivnosti vezanih za
zastitu zdravlja pacijenata (103).

Digitalna zdravstvena pismenost i jednakost su snazno povezani. Ljudi nizeg socijalnog
dostupnosti i razumevanju zdravstvenih informacija (104). Takode, manje su svesni vaznosti
privatnosti, upotrebe i zastite zdravstvenih podataka, 1 ¢eSc¢e su digitalno iskljuceni (105).

Vestacka inteligencija postaje sve viSe integralni deo svakodnevnog zivota, pa i u okviru
digitalnih zdravstvenih sistema, tako da i razumevanje i uticaj digitalne zdravstvene pismenosti
postaju jos slozeniji. Obuka korisnika za efikasnu upotrebu alata zasnovanih na Al
- uvazavajuci dobre strane, ali 1 ogranicenja i eticke norme, postaje vazno pitanje (106).

Razumevanje digitalne zdravstvene pismenosti je postalo jedno od najvaznijih pitanja za
istrazivanje, i oblast zdravstvene politike koja zahteva brz razvoj da bi se adekvatno upravljalo
zdravstvenom 1 socijalnom zasStitom u digitalnom okruzenju (107).

Zdravstveni radnici neretko precenjuju zdravstvenu pismenost korisnika zdravstvenih
usluga, a to je postalo jo§ kompleksnije pitanje usled digitalne transformacije zdravstvenog sistema
(108).
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1.3.2 Pregled definicija i modela digitalne zdravstvene pismenosti

Definicije digitalne zdravstvene pismenosti su se razvijale sinhrono sa digitalnom
transformacijom zdravstvenog sistema, ali 1 u skladu sa potrebama korisnika zdravstvenih usluga,
podstaknuti konceptom zdravstvene pismenosti i njenim dokazanim potencijalom (109).

Od definicije Normana 1 Skinera iz 2006. godine koji su opisali digitalnu zdravstvenu
pismenost kao ,,sposobnost pretrazivanja, pronalazenja, razumevanja i evaluacije zdravstvenih
informacija iz elektronskih izvora i primene steCenog znanja u pristupu ili reSavanju zdravstvenih
problema*” ), poveéanjem kompleksnosti digitalnih zdravstvenih sistema i neophodnih vestina
korisnika ovih sistema, koncept Normana i Skinnera je vremenom evoluirao kako bi ukljucio 1
elemente koji se ticu kognitivnih vestina korisnika, kao i dimenzije poput komunikacije,
kulturoloske 1 socijalne elemente (109-116).

Na Tabeli broj 2, prilagodenoj na osnovu istrazivanja Bana i saradnika prikazan je pregled
definicija digitalne zdravstvene pismenosti od Normanovog koncepta pa do Norgardovog modela
(89,92,109-116)

Tabela 2. Definicije digitalne zdravstvene pismenosti

Autor i godina | Definicija digitalne zdravstvene pismenosti

Norman i Sposobnost pretrazivanja, pronalazenja, razumevanja i evaluacije zdravstvenih
Skiner (2006) | informacija iz elektronskih izvora i primene steCenog znanja u pristupu ili
reSavanju zdravstvenih problema

Bodi i Duta Visoka zdravstvena pismenost nije samo sposobnost kori§¢enja interneta
(2008) za pronalazenje odgovora na pitanja vezana za zdravlje. Ona takode
podrazumeva sposobnost razumevanja pronadenih informacija, procene
verodostojnosti tih informacija, razlikovanja kvaliteta razlicitih veb stranica 1
koriS¢enja kvalitetnih informacija za donoSenje informisanih odluka o zdravlju.

Gilstad (2014) | Sposobnost identifikovanja i definisanja zdravstvenog problema; komunikacije,
trazenja, razumevanja, procene i primene zdravstvenih informacija iz
elektronskih izvora u kulturoloSkom, drustvenom i situacionom okviru, i kriticke
upotrebe znanja za reSavanje zdravstvenih problema.

Bautista Medusobno delovanje individualnih i druStvenih faktora u koris¢enju
(2015) digitalnih tehnologija za pretrazivanje, sticanje, razumevanje, procenu,
komunikaciju i primenu zdravstvenih informacija u svim kontekstima
zdravstvene zaStite sa ciljem odrzavanja ili poboljSanja kvaliteta Zivota tokom
celog zivotnog veka.

Norgard 1 Sposobnost pojedinaca da koriste i imaju koristi od tehnologija e-zdravlja na
saradnici mikro, mezo i makro nivou.
(2015)
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Sam razvoj definicija i koncepata digitalne zdravstvene pismenosti je zasnovan na
teorijskim modelima koji podrazumevaju interakciju razlicitih grupa vestina. Norman i Skiner su
predlozili tzv. ,,Model ljiljana” za digitalnu zdravstvenu pismenost, koji ¢ine dve grupe vestina,
svaka sa po tri vrste pismenosti koje predstavljaju latice ljiljana (Slika 8.) (110, 109).

Opste vestine u Modelu ljiljana podrazumevaju:

1. Tradicionalnu pismenost — ¢itanje, pisanje, racunanje;

2. Medijsku pismenost;

3. Informacionu pismenost — trazenje i razumevanje informacija.
Specifi¢ne vestine podrazumevaju:

1. Racunarsku pismenost;

2. Zdravstvenu pismenost;

4. Naucnu pismenost.

Tradicionalna
pismenost

i matematicka
pismenost

eZdravstvena

pismenost

Mauéna
pismenost

Slika 8. Digitalna zdravstvena pismenost - Model “ljiljana”.

Preuzeto i adaptirano iz: Norman CD, Skinner HA. eHealth Literacy: Essential skills for consumer health in a
networked world. J Med Internet Res. 2006 Jun 16,8(2): 9. doi:10.2196/jmir.8.2. 9. (110)

Norman je 2011. godine izneo ideju da kontekst i prilike koje sa sobom nosi Web 2.0, u
kojem su korisnici aktivni u€esnici, Cesto i kreatori sadrzaja, uz veéu interakciju i upotrebu
naprednijih tehnologija, nalazu izmene modela digitalne zdravstvene pismenosti (109,117).

Istrazivanjima u ovoj oblasti je sve do 2015. godine nedostajalo sistematsko ukljucivanje
korisnika 1 pruzaoca usluga u sferi digitalnog zdravstva u razvoju koncepta digitalne zdravstvene
pismenosti (109).

Ukljuc¢ivanjem Sirokog spektra zainteresovanih strana razvijen je Okvir digitalne
zdravstvene pismenosti (89,109). Okvir digitalne zdravstvene pismenosti nudi sveobuhvatnu mapu
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zdravstvene pismenosti korisnika po pojedinacnim tehonologijama koja pokriva korisnicka znanja i
vestine, kao 1 nacine na koji korisnici komuniciraju sa sistemom (Slika 9.)

Digitalne ushuge koje odgovaraju
Individualmim potrebama

Pristup digitalnim sistemima
g ki funkckznizu

Motivisanost da s2 uestvuje
u digttalnir ushiga rav

i

Osedaj bazbiedrast i
possdovania kontrole

Sposobnost aktivnog udsstwwvania
u digitalnim uslugamea

Ramumavanje zdravstvanih
pojrmava i jeaka

KoriEtenje tehnokglk za obadu
Infxrmacia o zd mvlju

Slika 9. Okvir digitalne zdravstvene pismenosti.

Preuzeto i adaptirano iz Kayser L, Karnoe A, Furstrand D, Batterham R, Christensen KB, Elsworth G, et al. A
multidimensional tool based on the eHealth Literacy Framework: development and initial validity testing of
the eHealth Literacy Questionnaire (EHLQ). J Med Internet Res. 2018 Feb 12;20(2):e36.
doi:10.2196/jmir.8371. (89)

Okvir digitalne zdravstvene pismenosti (eHLF) je kreiran kako bi obezbedio smernice za
konceptualno i psihometrijski adekvatno merenje digitalne zdravstvene pismenosti putem upitnika
(89,109).

Tabela 3 poredi Normanov i Skinerov model sa sedam domena eHLF-a, prema sli¢nostima 1
razlikama izmedu elemenata modela (109).
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Tabela 3. Sli¢nosti i1 razlike izmedu Okvira digitalne zdrasvtvene pismenosti (¢eHLF) i Modela
“liljana”.

eHLF (domeni) Model “ljiljana” (pismenosti)

Domen 1 Informaciona pismenost
Sposobnost pronalazenja informacija Tradicionalna pismenost
Medijska pismenost

Domen 2 Zdravstvena pismenost
AngaZman u vezi sa sopstvenim Naucna pismenost
zdravljem

Domen 3 Kompjuterska pismenost
Sposobnost aktivnog ucestvovanja u Naucna pismenost
digitalnim uslugama Medijska pismenost

Domen 4
Osecaj bezbednosti i posedovanja
kontrole

Domen 5
Motivacija da se uCestvuje u digitalnim
uslugama

Domen 6
Digitalne usluge koje odgovaraju
individualnim potrebama

Domen 7
Digitalne usluge koje odgovaraju
individualnim potrebama

Preuzeto i adaptirano iz: Norgaard O, Furstrand D, Klokker L, Karnoe A, Batterham R, Kayser L, et al. The
eHealth literacy framework: a conceptual framework for characterizing eHealth users and their interaction
with eHealth systems. Knowl Manag E-Learn. 2015,7(4):522-540 (109).

Sve pismenosti koje ukljuc¢uje Normanov i Skinerov Model “ljiljana” ukljuc¢ene su u prva tri
domena eHLF-a koji opisuju osnovne vestine obrade informacija, razumevanja zdravlja i upotrebe
tehnologije. Sadrzina preostala cetiri domena eHLF-a nije obuhvac¢ena Modelom “liljana”.
Zanimljivo je da su elementi koji su nepotpuno pokriveni eHLF modelom ve¢ dobro definisani u
Sirim shvatanjima zdravstvene pismenosti. eHLF model je ograni¢en na korisnike koji ostvaruju
interakciju sa tehnologijom i digitalnim uslugama u zdravstvenom kontekstu, dok razumevanje
koncepta zdravstvene pismenosti ima multidimenzionalne karakteristike, 1 ukljuCuje aspekte mreza
socijalne podrske i stupanja u komunikaciju sa zdravstvenim radnicima (84,89,109,118).

Okvir digitalne zdravstvene pismenosti (éHLF) doneo je sveobuhvatan model za istrazivanje
digitalne zdravstvenu pismenosti iz perspektive sistema i pojedinca, kao i interakcije izmedu njih.
eHLF obezbeduje polaznu tacku kako bi se istraziva¢ima, ali i svim drugim zainteresovanim
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stranama, pomoglo da istraze digitalnu zdravstvenu pismenost sa stanovisSta razvoja, istrazivanja,
politike i korisnika, a kako bi bolje uklopili zahteve digitalnih zdravstvenih sistema sa znanjem,
vestinama, resursima i motivacijom samih korisnika (Slika 10) (109).

Spoljne

Pojedinac — Interakcija —— Sistemi

Sposcbrost aktivnog ulastrovarja
u digitalrim uslugama

li:rldul#fnhdrr.ln:ll::l‘;g-;}:dumﬂu =2 o e e e g
Dot aj bar badnosti i

— posedovanja koritrala

Razurmevan j= adrawstaenib Fristup dighalnim sktemima

i ke Motivisarast da se udssteuje e st

u digitalrirm utlugama

[igutrenais

Slika 10. Okvir digitalne zdravstvene pismenosti (eHLF). Slika prikazuje interakciju izmedu
pojedinca i sistema, predstavljeno kroz domene.

Preuzeto i adaptirano iz: Norgaard O, Furstrand D, Klokker L, Karnoe A, Batterham R, Kayser L, et al. The
eHealth literacy framework: a conceptual framework for characterizing eHealth users and their interaction
with eHealth systems. Knowl Manag E-Learn. 2015,7(4):522-540 (109).

1.3.3 Sociodemografske determinante digitalne zdravstvene pismenosti

Sistematska metanaliza Estrelje i saradnika je pokazala da je digitalna zdravstvena
pismenost znacajno povezana sa sociodemografskim, ekonomskim i kulturoloskim faktorima (119).

Sociodemografski faktori znac¢ajno oblikuju nivo digitalne zdravstvene pismenosti kod
razli¢itih populacionih grupa, pri ¢emu su najvazniji uticaji povezani sa staros¢u, obrazovanjem,
mestom stanovanja, etnickom pripadnosti, prihodima i zaposlenjem. Vecina studija ne nalazi
znacajan uticaj pola, iako pojedini radovi beleze razlike u specificnim populacijama (93). Pojedina
istrazivanja pokazuju da Zene ¢esce prijavljuju visu sposobnost dodavanja sadrzaja, dok muskarci
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¢eSc¢e navode bolju zastitu privatnosti u digitalnom okruzenju (120). U nekim populacijama, pol
moze biti znacajan prediktor samo za odredene aspekte digitalne zdravstvene pismenosti, a ne za
ukupni nivo (121,122).

Takode, vazni prediktori digitalne zdravstvene pismenosti su hroni¢ne bolesti, posedovanje
digitalnog uredaja, i navike u pretrazivanju informacija o zdravlju (119,121-126,127-129).

Starije osobe u proseku imaju nizi nivo digitalne zdravstvene pismenosti u poredenju sa
mladima (86,119,123,124). To je posledica manjeg izlaganja digitalnim tehnologijama, slabijih
digitalnih vestina i rede upotrebe interneta za dobijanje zdravstvenih informacija (125).

Visi nivo obrazovanja snazno predvida i visi nivo digitalne zdravstvene pismenosti (121,
122).

Stanovnici urbanih podruc¢ja imaju visu digitalnu zdravstvenu pismenost zbog bolje
infrastrukture, dostupnosti interneta i digitalnih usluga uopste, kao i vece izlozenosti zdravstvenim
informacijama iz digitalnih izvora. Ruralne zajednice su u nepovoljnijem poloZaju zbog slabije
digitalne infrastrukture i nizeg nivoa digitalne edukacije korisnika usluga (126).

Pripadnici manjinskih grupa i imigranti ¢esto imaju nizi nivo digitalne zdravstvene
pismenosti (122, 123).

Visi prihodi 1 bolji ekonomski status povezani su sa viSom digitalnom pismenoSc¢u (123,
126).

Zaposleni, posebno oni sa vi§im profesionalnim statusom, pokazuju visi nivo digitalne
zdrasvtvene pismenosti. Aktivno zaposlenje podrazumeva ¢eSce koriS¢enje digitalnih tehnologija,
Sto doprinosi razvoju ovih vestina (121-123).

Ucestalost kori$¢enja interneta, broj koris¢enih digitalnih uredaja i navike pretrage
zdravstvenih informacija takode su snazno su povezani sa viSim nivoom digitalne zdravstvene
pismenosti, nezavisno od ostalih faktora (130,131).

Rezultati niza studija pokazuju da su starost, nivo obrazovanja, broj kori§¢enih digitalnih
uredaja i ucestalost koriS¢enja interneta za dobijanje zdravstvenih informacija nezavisno povezani
sa nivoom digitalne zdravstvene pismenosti. Zdravstveni radnici i studenti imaju visi nivo digitalne
zdravstvene pismenosti, dok su starije osobe, osobe sa nizim obrazovanjem i nizim prihodima u
riziku od ,,digitalne iskljucenosti” (120,122,123,125).

Mlade osobe 1 studenti, posebno iz povoljnijih socio-ekonomskih sredina imaju vise nivoe
digitalne zdravstvene pismenosti, dok su starije osobe i osobe sa hroni¢nim bolestima ¢esto manje
digitalno zdravstveno pismene (132-136).

Digitalna zdravstvena pismenost je generalno niza medu starijim odraslim osobama sa
hroni¢nim nezaraznim bolestima, a karakteriSe ih i odbojnost u promeni uobi¢ajenih rutina u
zdravstvenoj zastiti, kao 1 zabrinutost da ¢e mobilne zdravstvene aplikacije zameniti posete lekaru.
Sa druge strane, studija Kourija i saradnika je pokazala da mobilne zdravstvene inovacije imaju
potencijal da pomognu starijoj populaciji da efektivnije zbrinu hroni¢ne bolesti (102).

Sociodemografski faktori oblikuju digitalnu zdravstvenu pismenost kroz pristup digitalnim
resursima, motivaciju i sposobnost koris¢enja digitalnih tehnologija, ali 1 kroz Sire druStvene i
ekonomske nejednakosti. Intervencije za unapredenje digitalne zdrasvtvene pismenosti moraju biti
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prilagodene specificnim potrebama razlicitih populacionih grupa, uz poseban fokus na starije,
ruralne, ekonomski ugrozene i migrantske zajednice (122,123,125,126).

1.3.4 Instrumenti za merenje digitalne zdravstvene pismenosti

I dalje postoji nedostatak adekvatnih instrumenata za merenje digitalne zdravstvene
pismenosti, iako je znatno povecano interesovanje zbog intenzivne digitalne transformacije
zdravstva Sirom sveta (89, 137). Merenje digitalne zdravstvene pismenosti je kljucno za procenu
prikladnosti digitalnih resursa uopste, a posebno medu ranjivim populacionim grupama (137).

Bez obzira na znacajan napredak u digitalizaciji zdravstvenog sistema Srbije, joS uvek ne
postoji podatak o nivou digitalne zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih usluga. U
dokumentu Program digitalizacije u zdravstvenom sistemu Republike Srbije za period 2022-2026,
kao jedan od pokazatelja efekta realizacije Posebnog cilja 5 jeste “Osposobljenost gradana i
koriS¢enje elektronskih servisa u zdravstvu”, ali se ne prepoznaje problem merenja digitalne
zdravstvene pismenosti kao polazne tacke za implementaciju ovog Programa. Posebni cilj 5 se
svodi na promociju elektronskih usluga u zdravstvu putem predloga sprovodenja kampanja za
povecanje informisanosti pacijenata, izrade korisnickih uputstava za koris¢enje ovih usluga;
uspostavljanja kontakt centra, kao i digitalnih sadrzaja za informisanje gradana na osnovu izvestaja
o pruzanju elektronskih usluga u zdravstvu (68).

Za razliku od velikog broja razli¢itih instrumenata za merenje zdravstvene pismenosti koji
su prevedeni, vallidirani i u Sirokoj upotrebi u Srbiji, u Srbiji su do sada prevedena i validirana
samo dva instrumenta za merenje digitalne zdravstvene pismenosti, Skala zdravstvene pismenosti
korisnika zdravstvenih informacija sa interneta (e-Health Literacy Scale (¢tHEALS)), i Skala za
procenu pismenosti u oblasti upotrebe digitalnih zdravstvenih tehnologija (Digital Health
Technology Literacy — Assessment Questionnaire (DHTL-AQ)) (138-141).

Do sada je u svetu, pa i u Srbiji, najvise koriSten eHEALS upitnik, koji je zasnovan na
Modelu “ljiljana”, dok je na temelju Okvira za procenu digitalne zdravstvene pismenosti kreiran
Upitnik za procenu digitalne zdrasvtvene pismenosti (eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) (89,
113,109,142).

eHEALS upitnik odreduje znanje korisnika i vestine u pronalazenju, proceni 1 primeni
zdravstvenih informacija sa interneta (138, 140, 142). Sastoji se od 8 pitanja i ponudenih odgovora
prema Likertovoj skali, 1 napravljen je sa ciljem da se proceni percepcija korisnika o koris¢enju
informacionih tehnologija u sluzbi zdravlja (138). Psihometrijska analiza je pokazala dobru internu
konzistentnost u srpskom kontekstu (Kronbah a = 0.849), 1 pogodan je za procenu sposobnosti
pojedinca da koristi digitalne zdravstvene tehnologije, usluge i podatke (140). Najjednostavniji je za
primenu, ali 1 ogranicen u obuhvatu i dubini procene (89,109).

DHTL-AQ obuhvata funkcionalnu 1 kriticku digitalnu pismenost kroz 34 pitanja SRPSKI 25
u 2 domena i 4 kategorije, i fokusiran je na konkretne vestine kori§¢enja zdravstvenih tehnologija,
ukljucujuci prakti¢ne zadatke 1 razumevanje digitalnih pojmova (137, 139). Psihometrijska analiza
je pokazala snazne psihometrijske karakteristike uz zadovoljavajucu internu konzistentnost u
srpskom kontekstu (Kronbah o = 0.822) (139). Pogodan je za procenu sposobnosti pojedinca da
koristi digitalne zdravstvene tehnologije, usluge i podatke (137, 139).

27



eHEALS se zbog svoje jednostavnosti pokazao kao dobar instrument za brzu procenu
sopstvene digitalne zdrasvtvene pismenosti, dok je DHTL-AQ pogodan za specifi¢nu procenu
digitalnih vestina (137,138,140,142).

Obzirom na sve veéu kompleksnost digitalnih zdravstvenih tehnologija, njihovu sve $iru
upotrebu od strane korisnika zdravstvenih usluga koji dobijaju sve aktivniju ulogu na svim nivoima
digitalizovane zdravstvene zastite, neophodno je bilo kreirati instrument koji ¢e psihometrijski biti
viSedimenzionalan, prilagodljiv na individualni i populacioni nivo, sa mogu¢nosc¢u detaljne analize
razlicitih aspekata digitalne zdrasvtvene pismenosti (109).

Na temelju eHLF, razvijen je Upitnik o digitalnoj zdravstvenoj pismenosti (eHLQ), koji je
spreman za primenu i dodatna testiranja u Sirokom rasponu okolnosti i svrha, ukljucujuci i procenu
intervencija, primenu i usvajanje digitalnih zdravstvenih usluga, istrazivanje u zajednicama i opstoj
populaciji uz moguénost stratifikacije korisnika u svrhu njihovog ukljucivanja u proces dizajniranja
usluga. Takode obezbeduje mnogo bogatije razumevanje celine digitalnog zdravstvenog sistema
putem predstavljanja perspektiva iz ugla pojedinca, sistema i njithove medusobne interakcije
(89,109).

Upitnik eHLQ je ve¢ izazvao znacajan interes na polju digitalnog zdravstva, a primenom u
srpskom kontekstu moze direktno doprineti unapredenju digitalnog zdravstva u Srbiji (143).
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

1. Ispitati psihometrijske karakteristike upitnika za procenu digitalne zdravstvene pismenosti
primenom faktorske analize, nakon dvosmernog prevodenja i kulturoloske adaptacije na srpski
jezik;

2. Ispitati nivo digitalne zdravstvene pismenosti korisnika primarne zdravstvene zastite;

3 Ispitati povezanost nivoa digitalne zdravstvene pismenosti i sociodemografskih karakteristika
korisnika primarne zdravstvene zastite ;

4. Izrada predloga mera za unapredenje digitalne zdravstvene pismenosti.
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3. MATERIJAL I METODE

3.1 Tip studije i mesto istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka. Terenska faza istrazivanja i administracija
upitnika sprovedena je u periodu od 1. do 30. aprila 2023. godine. Podaci su prikupljani u ukupno
osam drzavnih domova zdravlja koji se nalaze na teritoriji Macvanskog okruga, administrativne
oblasti u zapadnom delu Republike Srbije: Dom zdravlja Sabac, Dom zdravlja Loznica, Dom
zdravlja Bogati¢, Dom zdravlja Vladimirci, Dom zdravlja Koceljeva, Dom zdravlja Krupanj, Dom
zdravlja Ljubovija i Dom zdravlja Mali Zvornik.

Izbor zdravstvenih ustanova obuhvatio je domove zdravlja iz svih lokalnih samouprava unutar
okruga: Grada Sapca, Grada Loznice, Opstine Bogati¢, Opstine Vladimirci, Opstine Koceljeva,
Opstine Krupanj, Opstine Ljubovija i Opstine Mali Zvornik, sa ciljem da se obezbedi
reprezentativnost ispitanika u pogledu geografskog rasporeda i karakteristika populacije.

Odobrenje za sprovodenje istrazivanja dobijeno je od Etickog odbora Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (17/IX-5), kao i od etickih komiteta svakog od domova zdravlja koji su
ucestvovali u istrazivanju. UceSCe ispitanika u istrazivanju bilo je zasnovano na principu
informisanog pristanka i u potpunosti je bilo dobrovoljno, uz obezbedenu anonimnost prilikom
popunjavanja upitnika. Istrazivacki proces sproveden je u skladu sa etickim standardima 1
principima dobre nau¢ne prakse, uz postovanje odredbi Helsinske deklaracije (144), ukljucujuci
nacela poverljivosti i zastite podataka o li¢nosti. Ispitanicima nije ponudena nikakva nov€ana ni
druga nadoknada za ucesc¢e u istrazivanju.

3.2.Selekcija ispitanika

Ispitanici su bili korisnici primarne zdravstvene zastite, regrutovani u ¢ekaonicama domova
zdravlja u osam lokalnih samouprava Mac¢vanskog upravnog okruga. U istrazivanje su ukljuceni
punoletni ispitanici, stariji od 19 godina, sa o¢uvanim kognitivnim sposobnostima, koji su bili u
mogucénosti da samostalno popune upitnik.

Metod stratifikovanog uzorkovanja koriséen je u cilju postizanja reprezentativne strukture
uzorka (145). U prvoj fazi stratifikacije, kao kriterijum je koriS¢en tip naselja u kome ispitanici zive,
pri ¢emu su formirana dva osnovna stratuma (urbano ili ruralno naselje). U drugoj fazi, stratifikacija
je izvrSena prema starosnoj dobi, te su unutar svake od prethodno definisanih grupa dalje formirane
tri starosne kategorije: mladi, srednjih godina i stariji. Na taj nacin je ukupno formirano Sest
stratuma. Selekcija ispitanika unutar svakog stratumskog okvira vrSena je proporcionalno veli¢ini
populacije u datom stratumu.

Kriterijumi za iskljucenje iz studije obuhvatali su: uzrast ispod 19 godina, zdravstveno stanje
koje onemogucéava samostalno popunjavanje upitnika, nepoznavanje srpskog jezika kao maternjeg,
nepismenost, kao 1 odbijanje ucesca u istrazivanju od strane ispitanika.
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3.3. Administracija upitnika

Tri prethodno obucena anketara su ucestvovala u sprovodenju terenskog dela istrazivanja. Oni
su u prostorijama domova zdravlja, licno delili upitnike u papirnoj formi svim korisnicima
zdravstvene zastite koji su ispunjavali kriterijume za ucesce u istrazivanju. Ucesnici su bili u
obavezi da upitnik popune na licu mesta, odnosno unutar prostorija zdravstvene ustanove. Imajuéi u
vidu da se predmet istrazivanja odnosio na upotrebu digitalnih tehnologija i kompetencije digitalne
pismenosti, odluceno je da se upitnici dosledno primenjuju u papirnoj formi. Na taj nacin je
izbegnuta moguca pristrasnost u uzorku, koja bi nastala usled razli¢itog nivoa digitalne pismenosti
medu potencijalnim ispitanicima.

3.4. Instrumenti istraZivanja

Za prikupljanje podataka koriSc¢en je jedan opsti upitnik i jedan standardizovani merni
instrument namenjen proceni nivoa digitalne zdravstvene pismenosti, odnosno sposobnosti
pojedinca da koriste digitalne tehnologije za pristupanje, razumevanje, evaluaciju i primenu
zdravstvenih informacija.

3.4.1. Opsti upitnik

Za potrebe ovog istrazivanja konstruisan je upitnik koji je, osim standardnih
sociodemografskih karakteristika (uzrast, pol, stepen obrazovanja i zaposlenost), obuhvatao i
pitanja u vezi sa zdravstvenim stanjem ispitanika, kao i navikama kori$¢enja interneta u zdravstvene
svrhe. Ispitanici su upitani da li koriste internet radi pretrazivanja informacija o zdravlju, koliko
cesto se oslanjaju na te informacije prilikom donosenja odluka u vezi sa sopstvenim zdravljem (u
pogledu prevencije, lecenja i sl.), kao 1 u kojoj meri su zadovoljni kvalitetom i relevantno$¢u
pronadenih informacija. Pored toga, ispitivani su naj¢es¢i izvori koje ispitanici koriste prilikom
pretrazivanja interneta, kao i vrsta digitalnih uredaja koje poseduju (kompjuter ili laptop, mobilni ili
pametni telefon, tablet ili nijedan uredaj).

3.4.2. Upitnik za procenu digitalne zdravstvene pismenosti

Upitnik za procenu digitalne zdravstvene pismenosti (eng. eHealth Literacy Questionnaire -
eHLQ) predstavlja pouzdan instrument razvijen sa ciljem procene digitalne zdravstvene pismenosti
pojedinca, u skladu sa sve ve¢im oslanjanjem na digitalne tehnologije u zdravstvenoj zastiti
(+0689). Razvoj upitnika eHLQ zasniva se na Okviru digitalne zdravstvene pismenosti (eng.
eHealth Literacy Framework - eHLF), koji predstavlja sveobuhvatan teorijski model razvijen radi
sistemati¢nog razumevanja i merenja sposobnosti pojedinaca da koriste digitalne tehnologije u
kontekstu ocuvanja i unapredenja zdravlja (38689, H5109). Ovaj okvir omogucéava
viSedimenzionalno sagledavanje digitalne zdravstvene pismenosti, ne samo kao tehnicke vestine
koriS¢enja racunara i interneta, ve¢ i kao kompleksnog spoja kognitivnih, emocionalnih, socijalnih i
sistemskih faktora koji zajedno odreduju sposobnost pojedinca da se snade u digitalizovanom
zdravstvenom okruZenju. Primena eHLF-a kao teorijske osnove doprinosi validnosti eHLQ upitnika
1 omogucava njegovo koris¢enje od istrazivackih do klinic¢kih 1 populacionih konteksta (109).

Upitnik eHLQ sastoji se od 35 izjava rasporedenih u okviru sedam medusobno povezanih
domena koji odgovaraju domenima teorijskog Okvira digitalne zdravstvene pismenosti:
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1. Koris¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju (5 izjava): Ovaj domen se
odnosi na sposobnost pojedinca da koristi digitalne uredaje i tehnologije, kao $to su racunari,
pametni telefoni, tableti i1 razliite aplikacije, u cilju pristupa, razumevanja i prakti¢ne primene
zdravstvenih informacija. U njegovu osnovu spada tehni¢ka pismenost, odnosno sposobnost
rukovanja digitalnim alatima, ali 1 veStine snalazenja u razli¢itim digitalnim okruzenjima,
ukljucujuéi veb-sajtove, zdravstvene portale, aplikacije za pracenje simptoma i druge digitalne
izvore. Ovaj domen ne podrazumeva samo tehni¢ku upotrebu uredaja, ve¢ 1 funkcionalno koris¢enje
tehnologije za donoSenje informisanih zdravstvenih odluka. Procena ove dimenzije digitalne
zdravstvene pismenosti u okviru upitnika zasniva se na tvrdnjama koje ispituju razli¢ite aspekte
svakodnevne upotrebe digitalne tehnologije u zdravstvenom kontekstu. Ispitanici izrazavaju stepen
saglasnosti sa izjavama koji se odnose na ucestalost kori§¢enja tehnologije za pronalazenje i
razumevanje informacija u vezi sa zdravljem, kao i na kori§¢enje digitalnih alata u donoSenju
odluka o sopstvenoj zdravstvenoj zastiti. Pored toga, meri se i u kojoj meri pojedinac koristi
tehnologiju za deljenje li¢nih zdravstvenih informacija sa drugima, kao i za organizaciju i
upravljanje sopstvenim zdravstvenim podacima. Na ovaj nacin se obuhvata ne samo tehnicka
sposobnost kori§¢enja uredaja, ve¢ i funkcionalna integracija tehnologije u proces informisanog i
aktivnog upravljanja sopstvenim zdravljem (89).

2. Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika (5 izjava): Ovaj domen odnosi se na
stepen znanja i razumevanja osnovnih zdravstvenih informacija, pojmova i izraza, ne samo u
digitalnom, ve¢ i u Sirem komunikacijskom kontekstu. Ova sposobnost je kljucna za adekvatno
tumacenje sadrzaja koji se odnose na zdravlje, ukljucujuéi informacije koje poticu iz razlicitih
izvora, kao $to su lekarski nalazi, rezultati merenja, preporuke zdravstvenih radnika ili digitalni
izvestaji. U okviru ovog domena ispituje se koliko se ispitanici ose¢aju osposobljenima da
ucestvuju u razgovorima o sopstvenom zdravlju, da razumeju terminologiju koja se koristi tokom
komunikacije sa zdravstvenim profesionalcima, kao i da pravilno interpretiraju sopstvene
medicinske podatke. Pored toga, ovaj domen obuhvata i opSte razumevanje funkcionisanja
organizma, kao i sposobnost povezivanja razli¢itih informacija koje se odnose na li¢no zdravstveno
stanje. Razvijen nivo razumevanja zdravstvenog jezika omogucava pojedincu da bude aktivan i
kompetentan sagovornik u kontaktu sa zdravstvenim sistemom i da donosi informisane odluke u
vezi sa sopstvenim zdravljem (89).

3. Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama (5 izjava): Ovaj domen
procenjuje u kojoj meri pojedinac poseduje prakti¢ne vestine i samopouzdanje neophodno za
efikasno kori$¢enje razlicitih digitalnih zdravstvenih servisa, kao i spremnost na samostalno
ukljucivanje u digitalno posredovanu zdravstvenu zastitu. Procenom ove dimenzije digitalne
zdravstvene pismenosti ispituje se da li ispitanici znaju kako da pribave informacije koje su im
potrebne za oCuvanje zdravlja, da li su u stanju da koriste digitalne alate na nacin koji zadovoljava
njihove li¢ne potrebe, kao i koliko su uspesni u koris¢enju interfejsa koji podrazumevaju unos
podataka u elektronske zdravstvene sisteme. Takode, vazan aspekt ovog domena odnosi se na
spremnost na usvajanje novih tehnologija i brzinu kojom se pojedinac prilagodava njihovom
koris¢enju. Visok nivo kompetencija u ovom domenu podrazumeva ne samo digitalnu pismenost,
ve¢ 1 fleksibilnost, snalazljivost i spremnost da se tehnologija ukljuci kao aktivan alat u
svakodnevnu brigu o sopstvenom zdravlju (89).

4. Oseéaj sigurnosti i kontrole (5 izjava): Procenom ovog domena digitalne zdravstvene
pismenosti ispituje se dozivljaj korisnika kada je u pitanju bezbednost i zastita licnih zdravstvenih
podataka u digitalnom okruZenju. Obuhvata poverenje u zdravstveni sistem, razumevanje nacina na
koji se podaci koriste i1 ¢uvaju, kao 1 uverenje da pristup tim podacima imaju iskljucivo ovlascene
osobe. Kroz ovu dimenziju procenjuje se da li se korisnici osecaju zasti¢eno prilikom koris¢enja
elektronskih zdravstvenih servisa i da li imaju jasnoc¢u o tome kako zdravstveni radnici postupaju sa
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njihovim informacijama. Subjektivni osecaj kontrole nad sopstvenim digitalnim zdravstvenim
podacima igra klju¢nu ulogu u prihvatanju i kontinuiranoj upotrebi digitalnih servisa. Visok nivo
poverenja u sistem 1 transparentnost u obradi podataka znac¢ajno doprinose osecaju sigurnosti i
spremnosti na digitalnu interakciju sa zdravstvenim ustanovama (89).

5. Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama (5 izjava): Ovaj domen procenjuje
unutrasnju motivaciju pojedinca da koristi digitalne tehnologije u cilju o¢uvanja i unapredenja
sopstvenog zdravlja. Ispitanici izrazavaju stavove o tome da li tehnologija omogucava veci stepen
ukljucenosti u brigu o sopstvenom zdravlju, da li doprinosi boljoj komunikaciji sa zdravstvenim
radnicima i da li povecava kvalitet usluga koje dobijaju. Takode se razmatra u kojoj meri pojedinci
veruju da digitalni alati mogu imati konkretnu korist u svakodnevnom pracenju zdravstvenog stanja.
Visoka motivacija u ovom domenu ukazuje na spremnost korisnika da prihvate tehnologiju kao
podrsku u zdravstvenoj zastiti i na pozitivan odnos prema njenoj ulozi u interakciji sa zdravstvenim
sistemom (89).

6. Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu (6 izjava): Ovaj domen se odnosi na
dostupnost digitalnih zdravstvenih tehnologija koje su pouzdane, funkcionalne i jednostavne za
koris¢enje. Obuhvata tehnicke aspekte infrastrukture, kao Sto su stabilnost sistema, medusobna
kompatibilnost razli¢itih digitalnih platformi 1 pristupac¢nost korisnicima u svakodnevnoj praksi. U
okviru ovog domena procenjuje se da li pojedinci imaju moguénost da pristupe sopstvenim
zdravstvenim podacima bez obzira na vreme 1 mesto, da li su zdravstvene usluge dostupne putem
tehnologije, kao i da li postoji kontinuitet i povezanost izmedu razli€itih digitalnih servisa koje
koriste. Takode se razmatra 1 stepen u kome tehnologije omoguc¢avaju komunikaciju sa
zdravstvenim radnicima i olakSavaju tok informacija unutar sistema. Visok rezultat u ovom domenu
ukazuje na to da korisnik ima stabilan i efikasan pristup digitalnim reSenjima, Sto predstavlja
osnovu za uspesnu i kontinuiranu upotrebu digitalnih sistema u zdravstvu (89).

7. Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama (4 izjave): Ovaj domen
ispituje u kojoj meri su digitalne zdravstvene usluge dizajnirane tako da budu prilagodene razlicitim
karakteristikama i potrebama korisnika. Naglasak je na fleksibilnosti sistema da odgovori na
individualne razlike pojedinaca. Procena se zasniva na percepciji korisnika da li se digitalni sistemi
prilagodavaju njihovom nivou digitalne pismenosti, funkcionalnim potrebama i licnim
preferencijama u koriS¢enju tehnologije. Izjave u okviru ovog domena omogucavaju uvid u to da li
korisnici dozivljavaju digitalne zdravstvene servise kao pristupacne, korisne i osmisljene tako da
olaksaju njihovu interakciju sa zdravstvenim sistemom. Visi rezultat u ovom domenu ukazuje na
vecu uskladenost digitalnih reSenja sa ocekivanjima i svakodnevnim potrebama korisnika (89).

Svaki od sedam domena obuhvata izmedu Cetiri i1 Sest izjava, koje ispitanici ocenjuju na
cetvorostepenoj Likertovoj skali, sa opcijama odgovora od ,,Uopste se ne slazem* (1) do ,,Potpuno
se slazem* (4). Vrednosti dodeljene odgovorima koriste se za izraCunavanje prosecnog skora za
svaki pojedina¢ni domen. Skor se dobija kao aritmeticka sredina vrednosti svih izjava unutar
odgovaraju¢eg domena, pri ¢emu se svaka izjava podjednako vrednuje. Rezultati se analiziraju na
nivou domena, dok se zbirni ukupni skor za ceo instrument ne izratunava, u skladu sa teorijskom
strukturom 1 preporukama autora upitnika. Vise vrednosti skorova ukazuju na visi stepen digitalne
zdravstvene pismenosti u okviru odgovarajuc¢eg domena (89).

3.5. Kulturoloska adaptacija i validacija upitnika eHLQ

Licencu za prevodenje originalne verzije eHLQ upitnika sa engleskog na srpski jezik izdao je
Univerzitet Svindbern iz Australije, kao nosilac autorskih prava nad instrumentom (broj licence:
TE22031G). U skladu sa uputstvima autora upitnika, u postupku prevodenja i adaptacije primenjena
je procedura osiguranja prevodilackog integriteta (eng. Translation Integrity Procedure - TIP), kako
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bi se obezbedila lingvisticka 1 kulturoloska ekvivalentnost izmedu izvorne i prevedene verzije
instrumenta (89). Tokom ovog procesa koriS¢eni su 1 detaljni opisi znacenja svake pojedinacne
izjave (eng. item intent) (146,147). Proces primene TIP metodologije koordinirao je jedan od autora
originalnog upitnika, Lars Kajser. Tim koji je bio zaduzen za prevodenje i kulturoloSku adaptaciju
srpske verzije eHLQ upitnika obuhvatao je dva prevodioca ¢iji je srpski jezik maternji (AM 1 RJ),
jednog izvornog govornika engleskog jezika zaduzenog za povratno prevodenje (DZ), kao i
ispitivace koji su sproveli kognitivne intervjue. U timu su, pored toga, ucestvovali i akademski
struénjaci (BV, VB, AJV i AP) sa visokim nivoom jezi¢ke kompetencije na srpskom i engleskom
jeziku.

Prevodilacki proces upitnika realizovan je u deset koraka prema principima dobre naucne
prakse za prevod i kulturoloSku adaptaciju upitnika (148). U prvoj fazi sprovedeno je nezavisno
prevodenje izvornog upitnika na srpski jezik od strane dva prevodioca Ciji je srpski jezik maternji.
Jedan od prevodioca bio je upoznat sa temom i osnovnim konceptima koje upitnik obuhvata, dok
drugi nije posedovao prethodna znanja o sadrzaju instrumenta, $to je omogucilo identifikaciju
potencijalnih razlika u razumevanju znacenja pojedinih formulacija. Druga faza obuhvatala je
uporedivanje prevoda i njihovo usaglasavanje uz koriS¢enje opisa znacenja svake izjave (eng. item
intent), na osnovu ¢ega je dogovorena konacna terminologija. Na taj nacin formirana je prva verzija
srpske verzije eHLQ upitnika, koja je dalje koriS¢ena u narednim fazama procesa validacije. Treca
faza procesa prevodenja i kulturoloske adaptacije podrazumevala je povratno prevodenje sa srpskog
na engleski jezik. Ovu fazu sproveo je prevodilac €iji je maternji jezik engleski, a koji poseduje
visok nivo znanja srpskog jezika. Prevodilac nije imao uvid u originalnu verziju upitnika, ¢ime je
obezbedeno da proces povratnog prevodenja bude nezavisan i1 osloboden potencijalne pristrasnosti u
interpretaciji znacenja. Uporedivanjem originalne verzije na engleskom jeziku i povratno prevedene
verzije identifikovane su sve neuskladenosti u jeziku i znacenju, koje su zatim reSene konsenzusom
stru¢nog tima. Nakon toga, sve izjave su dodatno razmotrene u okviru istrazivackog tima kako bi se
postigla saglasnost o najprikladnijoj verziji srpskog eHLQ upitnika. Konacna verzija srpskog eHLQ
upitnika potom je testirana primenom kognitivnih intervjua, sa ciljem procene stepena razumevanja
1 kulturoloske adekvatnosti svake pojedinacne izjave.

3.6. Kognitivni intervju

Kognitivni intervju predstavlja znacajan metodoloski postupak u procesu prevodenja i validacije
upitnika na drugi jezik i u drugac¢ijem kulturoloskom kontekstu, jer omogucava proveru tacnosti
interpretacije pojedinacnih izjava. Ova metoda istraziva¢ima pruza uvid u to da li ispitanici
razumeju izjave u skladu sa njihovim predvidenim znacenjem, ¢ime se identifikuju 1 pravovremeno
koriguju nejasne ili pogresno interpretirane formulacije. Na taj nacin se sprecava prikupljanje
nepouzdanih 1 potencijalno pogresnih podataka u daljim fazama istrazivanja. Za sprovodenje
kognitivnih intervjua nije neophodan veliki uzorak, ali je vazno da obuhvata ispitanike razlicitih
demografskih karakteristika (147). Intervjui su obavljeni sa 20 odraslih osoba (12 zena), uzrasta od
27 do 63 godine (medijana 50, IQR 37-59), sa razli¢itim obrazovnim profilima. Ispitanici su
dobijali papirnu verziju upitnika i pazljivo su pra¢eni tokom popunjavanja. Nakon toga, ispitivaci
(BV ili AP) su sa ucesnicima prolazili kroz sve izjave upitnika pojedina¢no, sa posebnim fokusom
na one koje su izazvale nejasnoce ili nedoumice. Tokom razgovora koriS¢ena su pitanja, kao Sto su:
,O ¢emu ste razmisljali dok ste odgovarali na ovu izjavu?“ i ,,Zbog ¢ega ste odabrali upravo ovaj
odgovor?*. Tokom intervjua koris¢en je standardizovani protokol za vodenje belezaka, a intervjui
su snimani, transkribovani i analizirani na osnovu zapisa (147).

Rezultati kognitivnih intervjua ukazali su na to da je vecina izjava upitnika ispitanicima bila
jasna i da je interpretirana u skladu sa znaenjem originalnih formulacija. Ipak, kod pojedinih izjava
identifikovana je potreba za manjim jezickim prilagodavanjima, sa ciljem poboljSanja jasnoce i
kulturoloske relevantnosti prevedenog instrumenta. Izmene koje su izvrSene obuhvatale su zamenu
izraza ,,organizujem informacije o svom zdravlju” sa formulacijom ,,upravljam informacijama o
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svom zdravlju” (izjava 25), kao 1 zamenu izraza ,,u sisteme zdravstvenih tehnologija” sa ,,u
digitalne zdravstvene sisteme” (izjava 8).

Nakon sprovedenih izmena, finalna verzija srpske verzije eHLQ upitnika bila je spremna za dalju
primenu 1 psthometrijsko testiranje.

3.7. Statisticka analiza

U radu su koris¢ene metode deskriptivne 1 inferencijalne statistike. Od metoda deskriptivne
statistike kori$¢ene su: mere centralne tendencije (aritmeticka sredina), mere varijabiliteta
(standardna devijacija), apsolutni i relativni brojevi. Veli¢ina uzorka je procenjena u skladu sa
pretpostavkama za primenu faktorske analize, prema kriterijumima koje su postavili Tabacnik i
Fidel (149), pri cemu je minimalan broj ispitanika 150, uz najmanje pet ispitanika po svakoj stavci
upitnika. Psihometrijske osobine srpske verzije eHLQ upitnika ispitivane su analizom faktorske
strukture 1 interne konzistentnosti (pouzdanosti). Za procenu pouzdanosti koris¢eni su pokazatelji
interne konzistentnosti i test-retest pouzdanosti. Interna konzistentnost eHLQ upitnika procenjena je
Kronbah alfa koeficijentom, ¢iji se raspon kre¢e od 0 do 1, gde vrednost 1 oznacava idealnu
pouzdanost. Test-retest pouzdanost procenjena je kori§¢enjem intraklasnog koeficijenta korelacije
(ICC). Konfirmatorna faktorska analiza (CFA) sprovedena je u cilju potvrdivanja izvorne
sedmodimenzionalne strukture eHLQ upitnika. Hi-kvadrat testom (y*) procenjeno je apsolutno
uklapanje modela sa empirijski dobijenim podacima, pri ¢emu p vrednosti manje od 0,05 ukazuju
na moguce loSe uklapanje modela, dok vrednosti vece od 0,05 ukazuju na dobro uklapanje. Pored
toga, izraCunata su i tri dodatna indeksa uklapanja: uporedni indeks uklapanja (engl. the
comparative fit index, CF1), inkrementni indeks uklapanja (engl. incremental fit index - 1IF1) i
srednja kvadratna greska aproksimacije (engl. root mean square error of approximation, RMSEA).
Vrednosti CF1 1 IFT iznad 0.95 smatrane su zadovoljavaju¢im, dok je RMSEA vrednost od 0,05,
koja je ispod preporucenog praga od <0,06, ukazivala na prihvatljivo uklapanje modela. CFA je
sprovedena koriS¢enjem softverskog paketa Amos 21 (IBM SPSS Inc). Za procenu normalnosti
raspodele varijabli koriS¢en je Kolmogorov—Smirnovljev test. Razlike izmedu grupa testirane su
pomocu Studentovog t-testa. Kod varijabli sa vise modaliteta primenjena je jednofaktorska analiza
varijanse (ANOVA). Za analizu poveznosti izmedu domena eHLQ upitnika koris¢en je Pearsonov
koeficijent linerane korelacije. Za modelovanje odnosa zavisnih varijabli sa nezavisnim faktorima
koris¢eni su regresioni modeli. Za utvrdivanje faktora povezanih sa elektronskom zdravstvenom
pismenos¢u (EHL) kori$¢ena je jednostruka i viSestruka linearna regresija, gde su kao zavisne
varijable koris¢eni domeni eHLQ upitnika u odvojenim regresionim modelima. Nezavisne varijable
bile su sledece: pol, starost, bracni status, nivo obrazovanja, radni status, samoprocena materijalnog
stanja, samoprocena zdravstvenog stanja, prisustvo hroni¢ne bolesti i pretrazivanje informacija o
zdravlju. Rezultati su prikazani kao koeficijenti linearne regresije () sa odgovaraju¢im 95%
intervalima poverenja (IP). Svi potencijalni faktori povezani sa elektronskom zdravstvenom
pismenoscu, sa znacajnoscu p<0,05 iz jednostruke linearne regresije kori§¢eni su za modelovanje u
viSestrukoj linearnoj regresionoj analizi. U svim analizama nivo statisticke znacajnosti postavljen je
na p<0,05. Za statisticku obradu podataka kori$¢en je softverski paket IBM SPSS verzija 21.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske karakteristike, zdravstveno stanje ispitanika i pretrazivanje
informacija o zdravlju

U istrazivanju je ucestvovalo 475 korisnika primarne zdravstvene zastite iz osam lokalnih
samouprava Macvanskog upravnog okruga, koji su popunili srpsku verziju eHLQ upitnika. ViSe od
dve trec¢ine ispitanika bilo je Zenskog pola (69,1%), dok je 30,9% bilo muskog pola (Tabela 4).

Prosecna starost ispitanika iznosila je 51,0+17,3 godine. Zivotna dob kretala se u rasponu od
19 godina, koliko je imao najmladi ispitanik, do 94 godine, koliko je imao najstariji. Vec¢ina
ispitanika (72,2%) bilo je mlade od 65 godina (Tabela 4). Najveci deo ispitanika je u bracnoj ili
vanbracnoj zajednici (71,4%) 1 zaposlen (58,6%). Samoprocena materijalnog statusa pokazuje da se
polovina ispitanika smatra prose¢nog imovinskog stanja (50,4%), dok 39,1% ocenjuje svoj
materijalni status kao dobar ili veoma dobar. Hroni¢ne bolesti ima 42,9% ispitanika, dok je
samoprocena zdravstvenog stanja najéesc¢e dobra ili veoma dobra (50,4%). Digitalni uredaj
poseduje 90,7% ispitanika. Kada je re¢ o pretrazivanju informacija o zdravlju, vecina ispitanika to
¢ini retko (58,2%), dok 28,5% nikada ne pretrazuje zdravstvene informacije, a 13,3% to ¢ini Cesto.
Socio-demografske karakteristike ispitanika, njihovo zdravstveno stanje i ucestalost pretrazivanja
informacija o zdravlju prikazane su u Tabeli 4.

Tabela 4. Socio-demografske karakteristike, zdravstveno stanje ispitanika i1 pretrazivanje
informacija o zdravlju

Varijable n (%)
Starost

<65 godina 343 (72.2)

> 65 godina 132 (27.8)
Pol

Muski 147 (30.9)

Zenski 328 (69.1)
Mesto stanovanja

Grad 313 (65.9)

Ostalo 162 (34.1)
Obrazovanje

Nepotpuna srednja skola 66 (13.9)

ZavrSena srednja skola 263 (55.4)

Visoko obrazovanje 146 (30.7)
Bracni status

Bracna /Vanbracna zajednica 339 (71.4)

Neozenjen/Neudata/Razveden-a/Udovac-ica 136 (28.6)
Radni status

Zaposlen/a 278 (58.6)

Nezaposlen/a 196 (41.4)
Samoprocena materijalnog statusa

Veoma los, lo$ 49 (10.5)
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Prosecan 235 (50.4)

Dobar, veoma dobar 182 (39.1)
Hronicne bolesti

Da 200 (42.9)

Ne 266 (57.1)
Samoprocena zdravstvenog statusa

Veoma lose, lose 67 (14.4)

Prosecno 164 (35.2)

Dobro, veoma dobro 235 (50.4)
Posedovanje digitalnog uredaja

Da 431 (90.7)

Ne 44 (9.3)
PretraZivanje informacija o zdravlju

Nikada 133 (28.5)

Retko 271 (58.2)

Cesto 62 (13.3)

4.2. Distribucija odgovora ispitanika na izjave u okviru domena eHLQ upitnika

Tabela 5 prikazuje distribuciju odgovora ispitanika na izjave u okviru prvog domena eHLQ
upitnika, koji se odnosi na kori§¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju. Vise od
polovine ispitanika (54,8%) potvrdilo je da koristi tehnologiju za pronalaZenje zdravstvenih
informacija. Tehnologiju za razumevanje zdravstvenih problema koristi 47,6% ispitanika, dok se
35,3% s tim ne slaze. NeSto manje od polovine ispitanika (45,2%) smatra da im tehnologija pomaze
pri izboru odgovarajuce zdravstvene zasStite, dok 40,6% ne deli to miSljenje. Kada je re¢ o
upravljanju informacijama o zdravlju, 43,5% ispitanika se slaze da u tu svrhu koristi tehnologiju,
dok 41,0% navodi da to ne ¢ini (Tabela 5).

Tabela S. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 1: KoriS¢enje tehnologije za
obradu informacija o zdravlju

KoriSéenje tehnologije za obradu informacija o

zdravlju
. Uopste Nev Slazem Potpuno

Izjave, n (%) se ne slazem se se
slazem  se slazem

Koristim tehnologiju da bih pronasao informacije u 130 259

vezi sa zdravljem. 2B 275 (548) P69

Cesto koristim tehnologiju da bih razumeo 167 225

zdravstvene probleme. 46 0.7 (35.3) (47.6) 35074)

Tehnologija mi pomaze da odaberem koja 191 213

zdravstvena zastita je najbolja za mene. 30(6.4) (40.6) (45.2) 37(7.9)

Koristim tehnologiju da bih podelio informacije o 57 212 181 23 (4.9)

svom zdravlju. (12.2) (44.8) (38.3) '

Koristim tehnologiju da upravljam informacijama o 42 (8.9) 193 205 31 (6.6)

svom zdravlju. (41.0) (43.5)
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Distribucija odgovora ispitanika u okviru drugog domena eHLQ upitnika, koji procenjuje
razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika prikazana je u Tabeli 6. Vecina ispitanika smatra da
poseduje dovoljno znanja za vodenje razgovora o zdravlju, pri ¢emu se 66,5% slaze, a 10,4% u
potpunosti slaze sa ovom izjavom. Sli¢no tome, 69,8% ispitanika navodi da ima dovoljno
informacija da ucestvuje u razgovorima o svom zdravlju. Razumevanje svojih medicinskih rezultata
potvrduje 68,7% ispitanika, dok 13,6% u potpunosti deli ovo misljenje. Najveci deo ispitanika
(71,5%) smatra da razume kako njihov organizam funkcioniSe. Sa tvrdnjom da im podaci merenja

pomazu u razumevanju sopstvenog zdravlja slaze se 61,7% ispitanika, a 8,7% se u potpunosti slaze
(Tabela 6).

Tabela 6. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 2: Razumevanje zdravstvenih
pojmova i jezika

Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika

Uopste  Ne . Potpuno
. v SlaZzem
Izjave, n (%) se ne slazem se se
slazem  se slazem
Znanje koje imam pomaze mi da vodim dobre 10 2.1) 99 313 49
razgovore o zdravlju. ' (21.0) (66.5) (10.4)
Imam dovoljno informacija da mogu da ucestvujem 91 331
u razgovorima o svom zdravlju. 1225 (19.2) (69.8) 40(34)
. . 73 322 64
Razumem svoje medicinske rezultate. 10 (2.1) (15.6) (68.7) (13.6)
Sve u svemu, razumem kako moj organizam 11(2.3) 74 338 50
funkcionise. ' (15.6) (71.5) (10.6)
Podaci merenja o mom organizmu pomazu mi da 12 (2.5) 128 201 41 (8.7)

razumem svoje zdravlje. (27.1) (61.7)

U Tabeli 7 prikazana je distribucija odgovora ispitanika u okviru tre¢eg domena eHLQ
upitnika koji se odnosi na sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama. Veéina
ispitanika (60,3%) navodi da zna kako da koristi tehnologiju za pribavljanje potrebnih informacija o
zdravlju, dok se 12,5% u potpunosti slaze sa ovom tvrdnjom. Sli¢no tome, 57,3% ispitanika smatra
da ume da koristi tehnologiju za ispunjenje svojih potreba, dok se 16,8% u potpunosti slaze. U
pogledu unosa podataka u digitalne zdravstvene sisteme, 40,0% ispitanika izjavljuje da poseduje
ovu vestinu, dok se 36,6% ne slaZze sa tom tvrdnjom. Kada je re¢ o u¢enju novih tehnologija, skoro
polovina ispitanika (49,5%) brzo se prilagodava savladavanju novih digitalnih alata, dok se nesto
veci procenat (52,6%) slaze da lako uci upotrebu novih zdravstvenih tehnologija (Tabela 7).
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Tabela 7. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 3: Sposobnost aktivnog
ucestvovanja u digitalnim uslugama

Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim

uslugama
. UopSte Nev Slazem Potpuno
Izjave, n (%) se ne slazem se se
slazem  se slazem

Znam da koristim tehnologiju da pribavim 31 (6.6) 98 285 59
informacije o zdravlju koje su mi potrebne. ' (20.7) (60.3) (12.5)
Znam da koristim tehnologiju da zadovoljim svoje 29 (6.1) 94 272 80
potrebe. ’ (19.8) (57.3) (16.8)
Umem da unosim podatke u digitalne zdravstvene 52 172 188 58
sisteme. (11.1) (36.6) (40.0) (12.3)
Brzo nau¢im da se snalazim sa novim 37(7.9) 127 233 74
tehnologijama. ’ (27.0) (49.5) (15.7)
Lako nau¢im da koristim nove zdravstvene 31 (6.6) 143 247 49
tehnologije. ’ (30.4) (52.6) (10.4)

U Tabeli 8 prikazana je distribucija odgovora ispitanika u okviru ¢etvrtog domena eHLQ
upitnika koji se odnosi na osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole. Vise od polovine ispitanika
(66,4%) veruje da njihove podatke koriste iskljucivo ovlas¢ene osobe, dok 16,9% u potpunosti deli
to misljenje. Takode, 62,5% smatra da su njihovi elektronski zdravstveni podaci bezbedno ¢uvani.
Kada je re¢ o razumevanju kori$¢enja podataka od strane zdravstvenih radnika, 65,6% ispitanika
izjavljuje da razume kako se njihovi podaci koriste, dok 67,9% ispitanika veruje da zdravstveni
radnici pravilno koriste zdravstvene podatke pacijenata. Poverenje u kontrolisani pristup
zdravstvenim podacima izrazava 59,5% ispitanika, dok 14,6% smatra da iskljucivo ovlas¢ene osobe
mogu imati pristup njihovim podacima (Tabela 8).

Tabela 8. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 4: Osecéaj bezbednosti 1
posedovanja kontrole

Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole

UopSte  Ne . Potpuno
. v SlaZzem

Izjave, n (%) se ne slazem se se

slazem  se slazem
Siguran sam da moje zdravstvene podatke koriste 16 (3.4) 63 314 80
samo one osobe koje i treba da ih koriste. ' (13.3) (66.4) (16.9)
Moji elektronski zdravstveni podaci se bezbedno 14 (3.0) 98 295 65
cuvaju. ' (20.8) (62.5) (13.8)
Jasno mi je kako zdravstveni radnici koriste moje 13 (2.8) 93 309 56
podatke. ’ (19.7) (65.6) (11.9)
Siguran sam da samo ovlas¢ene osobe mogu da 22 (4.7) 100 281 69
pristupe mojim zdravstvenim podacima. ’ (21.2) (59.5) (14.6)
Uveren sam da zdravstveni radnici pravilno koriste 10 2.1) 84 321 58
moje podatke. ' (17.8) (67.9) (12.3)
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Tabela 9 prikazuje distribuciju odgovora ispitanika na eHLQ upitnik u domenu
motivisanosti za uc¢esc¢e u digitalnim uslugama. Veéina ispitanika (51,9%) smatra da im tehnologija
omogucava aktivno ucesce u brizi o svom zdravlju. Sli¢no, 57,9% ispitanika veruje da im
tehnologija pomaze u odrzavanju zdravlja. Kada je re¢ o odnosu sa zdravstvenim radnicima, 45,5%
ispitanika smatra da koriS¢enje tehnologije poboljSava usluge koje dobijaju, dok 54,6% ima
suprotan stav. ViSe od polovine ispitanika (56,6%) smatra da tehnologija poboljSava njihovu
komunikaciju sa zdravstvenim radnicima. Dve tre¢ine ispitanika (66,0%) slaze se sa izjavom da je
tehnologija korisna za pracenje njihovog zdravlja, dok 22,2% nije saglasno sa ovom tvrdnjom
(Tabela 9).

Tabela 9. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 5: Motivisanost da se
ucestvuje u digitalnim uslugama

Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim

uslugama
. Uopste Nev Slazem Potpuno

Izjave, n (%) se ne slazem se se
slazem  se slazem

Zbog tehnologije imam osec¢aj da aktivno 186 218

udestvujem u svom zdravju. ABD 394y @62 276D

Smatram da mi tehnologija pomaZe da vodim ra¢una 160 235

o svom zdravlju, 962 338y @7 P62

Smatram da dobijam bolje usluge od zdravstvenih 218 185

radnika kada koristim tehnologiju. B3 463 (393 2062

Tehnologija poboljSava moju komunikaciju sa 178 233

zdravstvenim radnicima. BOD 376 @92 PUTH

Smatram da je tehnologija korisna za prac¢enje mog 86 312 56

19 (4.0)

zdravlja. (182)  (66.0)  (11.8)

Tabela 10 prikazuje distribuciju odgovora ispitanika na eHLQ upitnik u domenu pristupa
digitalnim sistemima koji funkcioniSu. Vecéina ispitanika (76,3%) smatra da su informacije o
njihovom zdravlju uvek dostupne onima kojima su potrebne, dok se 20,5% ispitanika ne slaze sa
ovom izjavom. Kada je u pitanju dostupnost zdravstvenih podataka, 49,5% ispitanika veruje da su
im njihovi podaci dostupni gde god da se nalaze. Na pitanje o pristupu zdravstvenim radnicima
putem tehnologije, 46,4% ispitanika smatra da je to moguce, dok 53,6% ima negativan stav prema
ovoj tvrdnji. ViSe od polovine ispitanika (52,0%) potvrdilo je da ima pristup zdravstvenoj
tehnologiji koja funkcioniSe, nasuprot 41,2% inspitanika koji se ne slazu i 6,8% ispitanika koji se
uopste ne slazu sa ovom izjavom (Tabela 10).
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Tabela 10. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 6: Pristup digitalnim

sistemima koji funkcionisu

Pristup digitalnim sistemima koji funkcionisu

Uopste  Ne . Potpuno
. o v Slazem
Izjave, n (%) se ne slazem se se
slazem  se slazem
Informacije o mom zdravlju uvek su dostupne onima 15(3.2) 97 306 55
kojima su potrebne. ’ (20.5) (64.7) (11.6)
Moji zdravstveni radnici pruzaju usluge kojima 37(7.9) 171 211 48
mogu da pristupim putem tehnologije. ' (36.6) (45.2) (10.3)
Moji zdravstveni podaci su mi dostupni gde god da 208 195
se nalazim. 31(6.5) (43.9) (41.1) 40(34)
Sve zdravstvene tehnologije koje koristim 172 228
medusobno saraduju. 36 (7.7) (36.8) (48.7) 32(6.8)
Do vecine zdravstvenih radnika mogu da dodem 47 206 189 30 (6.4)
putem tehnologije. (10.0) (43.6) (40.0) '
Imam pristup zdravstvenoj tehnologiji koja 195 219
funkcionie. 32068 412y @es 6D

Distribucija odgovora ispitanika u okviru sedmog domena eHLQ upitnika, koji procenjuje u
kojoj meri digitalne zdravstvene usluge odgovaraju individualnim potrebama, prikazana je u Tabeli
11. Rezultati pokazuju da 55,6% ispitanika smatra da se digitalni zdravstveni sistemi prilagodavaju
njihovim vestinama, dok 44,4% ne deli to misljenje. Takode, 51,1% ispitanika veruje da su ovi
sistemi prilagodeni njihovim individualnim potrebama, dok 48,9% izraZava neslaganje. Sli¢an
odnos odgovora primecen je i u pogledu dostupnosti usluga, gde se 48,1% ispitanika slaze, a 7,6%
potpuno slaze sa izjavom da digitalni zdravstveni sistemi omogucavaju lak pristup potrebnim

informacijama i uslugama (Tabela 11).

Tabela 11. Distribucija odgovora ispitanika na eHLQ upitnik—Domen 7: Digitalne usluge koje

odgovaraju individualnim potrebama

Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim
potrebama

Uopste  Ne . Potpuno
. o v Slazem
Izjave, n (%) se ne slazem se se
slazem  se slazem
Smatram da se digitalni zdravstveni sistemi 174 227
prilagodavaju mojim veStinama. 37(7.8) (36.6) (47.8) 37(7.8)
Smatram da se digitalni zdravstveni sistemi 200 218
prilagodavaju mojim individualnim potrebama. 29(62) (42.7) (46.6) 21 (435)
Smatram da mi se digitalne zdravstvene usluge 179 227
pruzaju na nacin koji meni odgovara. 30(64) (37.9) (48.1) 36 (7.6)
Digitalni zdravstveni sistemi mi omogucavaju da 179 227
lako dobijem ono $to mi je potrebno. 30(64) (37.9) (48.1) 36 (7.6)
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4.3. Skorovi domena eHLQ upitnika korisnika primarne zdravstvene zastite

Skorovi domena eHLQ upitnika korisnika primarne zdravstvene zastite prikazani su u
Tabeli 12. Prosecna vrednost skora za domen Koriscéenje tehnologije za obradu informacija o
zdravlju 1znosi 2,5140,33, dok je za domen Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika 2,86+0,32.
U domenu Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama zabelezen je skor od
2,71£0,35, dok domen Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole ima vrednost 2,89+0,33. Skor za
domen Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama iznosi 2,59+0,41, dok je za domen
Pristup digitalnim sistemima koji funkcionisu 2,57+0,45. Domen Digitalne usluge koje odgovaraju
individualnim potrebama ima prosecan skor od 2,55+0,27 (Tabela 12).

Tabela 12. Skorovi domena eHLQ upitnika

Domeni x+sd

(1) Koris¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju 2.51+£0.33
(2) Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika 2.86 £0.32
(3) Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama 2.71 £0.35
(4) Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole 2.89+0.33
(5) Motivisanost da se u¢estvuje u digitalnim uslugama 2.59£0.41
(6) Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu 2.57+£0.45
(7) Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama 2.55+£0.27

4.4. Analiza test-retest pouzdanosti eHLQ upitnika

Rezultati analize test-retest pouzdanosti eHLQ upitnika prikazani su u Tabeli 13. Interklasni
koeficijenti korelacije (IKK) za ve¢inu domena eHLQ upitnika bili su vec¢i od 0.70, Sto ukazuje na
zadovoljavaju¢u pouzdanost i visoku stabilnost odgovora tokom vremena. IKK kretali su se u
rasponu od 0,63 do 0,82. Najve¢i IKK zabelezen je za domen Sposobnost aktivnog ucestvovanja u
digitalnim uslugama (0,82), dok je najnizi IKK bio za domen Koriscéenje tehnologije za obradu
informacija o zdravlju (0,63). Ostali domeni su pokazali IKK u rasponu od 0.65 do 0.81, Sto
potvrduje umerenu do dobru test-retest pouzdanost (Tabela 13).

Tabela 13. Test-retest pouzdanost eHLQ upitnika

Domeni IKK (95% IP) 95% IP

(1) Koris¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju 0.63 0.22-0.82
(2) Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika 0.79 0.57-0.90
(3) Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama 0.82 0.62-0.91
(4) Osecaj bezbednosti 1 posedovanja kontrole 0.81 0.61-0.91
(5) Motivisanost da se u¢estvuje u digitalnim uslugama 0.65 0.26-0.83
(6) Pristup digitalnim sistemima koji funkcioni$u 0.73 0.43-0.87
(7) Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama  0.81 0.60-0.91

IKK-interklasni koeficijent; [P-interval poverenja.
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4.5. Analiza interne konzistentnosti srpske verzije eHLQ upitnika

Analiza interne konzistentnosti srpske verzije eHLQ upitnika pokazala je Kronbahov alfa
koeficijent od 0,95, sto ukazuje na odlicnu pouzdanost skale. Domeni Koriscenje tehnologije za
obradu informacija o zdravlju 1 Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama postigli
su najvisi nivo interne konzistentnosti sa vrednostima Kronbahovog alfe od 0.90, $to ukazuje na
odli¢nu pouzdanost. Za ostale domene, Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika, Osecaj
bezbednosti i posedovanja kontrole, Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama, Pristup
digitalnim sistemima koji funkcionisu 1 Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama,
vrednosti Kronbahovog alfa koeficijenta kretale su se od 0,81 do 0,89, §to ukazuje na dobru internu
konzistentnost eHLQ upitnika (Tabela 14).

Tabela 14. Interna konzistentnost eHLQ upitnika

Domeni Kronbah a Inter.n a
konzistentnost
(1) Koris¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju 0.90 Odlicna
(2) Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika 0.81 Dobra
(3) Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama  0.90 Odlicna
(4) Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole 0.82 Dobra
(5) Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama 0.85 Dobra
(6) Pristup digitalnim sistemima koji funkcioni$u 0.83 Dobra
(7) Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama (.89 Dobra
Ukupan eHLQ 0.95 Odlicna

4.6. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika

Tabela 15 1 Grafikoni 1-21 prikazuju korelaciju izmedu sedam domena eHLQ upitnika.
Domen Koriscenje tehnologije za podrsku zdravlju je u jakoj pozitivnoj korelaciji sa domenima
Motivisanost (p<0,001) (Grafikon 4), Pristup digitalnim zdravstvenim uslugama (p <0,001)
(Grafikon 5) i Individualne potrebe i angazovanje (p<0,001) (Grafikon 6). Takode, postoji jaka
pozitivna korelacija izmedu Motivisanosti 1 Individualnih potreba (p<0,001) (Grafikon 20), kao i
izmedu Pristupa 1 Individualnih potreba (p <0,001) (Grafikon 21). Postoji statisticki znac¢ajna jaka
povezanost domena Aktivno ucestvovanje u sopstvenoj zdravstvenoj brizi sa domenom Individualne
potrebe (p<0,001) (Grafikon 2) i umerena povezanost sa svim ostalim domenima eHLQ upitnika
(Grafikon 12-15). Domen Osecaj bezbednosti u koris¢enju digitalnih zdravstvenih usluga pokazao
je umerenu pozitivnu korelaciju sa svim domenima, a najizrazenije sa Pristupom (p<0,001)
(Grafikon 17) 1 Zdravstvenim pojmovima (p<0,001) (Grafikon 8). Sve uoc€ene korelacije bile su
pozitivne 1 statisticki znacajne na nivou p<0,001 (Tabela 15).

Tabela 15. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

1. KoriS$¢enje tehnologije

2. Zdravstveni pojmovi |0.660"

3. Aktivno ucestvovanje [0.721°  0.665"

4. Oseéaj bezbednosti 0.401°  0.592" 0.361°

5. Motivisanost 0.810° 0.652° 0.608" 0.553"

6. Pristup 0.745°  0.676" 0.675° 0.629" 0.824"
7.

Individualne potrebe [0.743" 0.644° 0.685" 0.531° 0.817° 0.829"

Podaci su prikazani kao r-Pirsonov koeficijent korelacije; *p<0.001
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Grafikon 1. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: KoriS¢enje tehnologije 1 Zdravstveni pojmovi
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Grafikon 2. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: KoriS¢enje tehnologije 1 Aktivno u¢estvovanje
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Grafikon 3. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: KoriS¢enje tehnologije i Osecaj bezbednosti
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Grafikon 4. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Kori§¢enje tehnologije i Motivisanost
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Grafikon 7. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Zdravstveni pojmovi i Aktivno ucestvovanje
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47



4,00 e ® °
[+] (2] =]
o @ @ @
3,50 5]
] -] -] =] =]
° ) ° ™
g 3,00 [-] ] o] L] o] o] 2] (]
E
= e ° ° ° o 8 o e o © 8 °
o ®
— (4] o] o] 1] 1] [o] (] 4] [ ]
S 20 0
= L] ] 1] o] o [+] [+] [+]
il
2 e ° 0 ° 8 ° °
o
T
5 200 e ° ® e ° ®
@ (]
L]
1,50
Lo] @
1,00 <]
1,00 150 2,00 250 3,00 3,50 400
Motivisanost
Grafikon 9. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Zdravstveni pojmovi i Motivisanost
4,00 L] -] @ e 9
=] (] @ =]
(o] (=] [+] (-] o] =] 5]
3,50 @
o] @ [+] @ [5] =] [ (-]
-] [ ] a (o] 5] (o] ] (5] ] (o]
% 3,00 ] ° e © oo © © @@ e o @
§| 5] (4] o] ' ' [+] ' [ ] 4] L] (-] [ ]
o ®
— (-] 4] (o] o 5] e @ 4] o0 [+] (]
S 2 e
= (o] o] 4] 1o ] 2 @ [+]
o
E [+] L] L] o o [+ ] [+]
E 2,00 -] ] (] -] ] °
o ®
®
1,50
[ o 0
1,00 e o
1,00 150 2,00 2,50 3,00 3,50 400
Pristup

Grafikon 10. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Zdravstveni pojmovi i Pristup
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Grafikon 11. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Zdravstveni pojmovi i Individualne potrebe
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Grafikon 15. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Aktivno ucestvovanje i Individualne potrebe
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Grafikon 16. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Osecaj bezbednosti i Motivisanost
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Grafikon 17. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Osecaj bezbednosti i Pristup
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Grafikon 18. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Osecaj bezbednosti i Individualne potrebe
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Grafikon 19. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Motivisanost i Pristup
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Grafikon 20. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Motivisanost i Individualne potrebe
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Grafikon 21. Korelacija izmedu domena eHLQ upitnika: Pristup i Individualne potrebe

4.7. Konfirmatorna faktorska analiza

Konfirmatorna faktorska analiza sprovedena je radi provere sedmofaktorske strukture eHLQ
upitnika. Analiza je pokazala zadovoljavajuci nivo uklapanja modela. Vrednost hi-kvadrat testa bila
je statisticki znacajna (¥*=1001,908; p<0,001), Sto je ocekivan nalaz s obzirom na veliku veli¢inu
uzorka. Indeksi uklapanja IFI (0,955) 1 CFI (0,954) su iznad preporu¢enog praga od 0,90 Sto
ukazuje na dobru prilagodenost modela empirijskim podacima. Vrednost RMSEA iznosila je 0,051,
uz 90% interval poverenja od 0,047 do 0,055, $to je u skladu sa preporukama koje ukazuju na
prihvatljiv nivo uklapanja modela (preporucena grani¢na vrednost < 0,06) (Tabela 16).

Tabela 16. Pokazatelji uklapanja modela konfirmatorne faktorske analize za eHLQ upitnik

> p RMSEA (90% IP)  IFI CFI

1001.908 <0.001 0.051 (0.047-0.055)  0.955 0.954

y? - hi-kvadrat test; RMSEA- srednja kvadratna greska aproksimacije; IP-Interval poverenja; IFI-inkrementalni indeks
uklapanja; CFI-komparativni indeks uklapanja.

Standardizovana faktorska optereenja za sve izjave u okviru sedam domena eHLQ upitnika
na srpskom jeziku prikazana su na Grafikonu 22. Sve izjave su imale statisticki znacajna
optere¢enja na odgovarajuce latentne faktore, Sto dodatno potvrduje adekvatnost modela. Vrednosti
opterecenja su se kretale u rasponu od 0.43 (Izjava 3— domen Pristup) do 0.86 (Izjava 17— domen
Aktivno ucestvovanje), $to ukazuje na umerenu do jaku povezanost izmedu posmatranih varijabli i
latentnih konstrukata. Faktori Koriscenje tehnologije, Aktivno ucestvovanje, Motivisanost i
Individualne potrebe pokazali su visoka optere¢enja (vecina iznad 0.75), dok su nize vrednosti
zabelezene kod pojedinih stavki iz domena Pristup 1 Osecaj bezbednosti. Nijedno faktorsko
opterecenje nije ispod prihvatljivog praga od 0.40, Sto ukazuje na dobru diskriminativnu sposobnost
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izjava. Ovi nalazi potvrduju sedmofaktorsku strukturu eHLQ upitnika i podrzavaju njegovu
konstruktnu validnost u ispitivanom uzorku (Grafikon 22).
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Grafikon 22. Standardizovani model konfirmatorne faktorske analize eHLQ upitnika sa sedam latentnih
faktora i pripadaju¢im izjavama
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4.8. Skorovi domena u odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika

Kao §to je prikazano u Tabeli 17, skor domena Koriscéenje tehnologije za obradu
informacija o zdravlju znacajno se razlikovao u odnosu na vise sociodemografskih karakteristika
ispitanika. Ispitanici mladi od 65 godina ostvarili su statisticki znacajno visi prosecan skor u
poredenju sa starijima (2,66+0,58 naspram 2,12+0,61; p<0,001). Zene su imale statisti¢ki zna¢ajno
vi$i skor u poredenju sa muskarcima (2,55+0,63 naspram 2,42+0,64; p=0,041). UocCene su statisticki
znacajne razlike i u odnosu na obrazovanje (p=0,001), pri ¢emu najvisi skor beleze ispitanici sa
visokim obrazovanjem. Takode, zaposleni ispitanici ostvarili su visi skor u poredenju sa
nezaposlenima (p<0,001). Skor je bio visi i kod ispitanika koji svoj materijalni (»<0,001) 1
zdravstventi status (p<0,001) ocenjuju kao dobar ili veoma dobar. Ispitanici koji nemaju hroni¢ne
bolesti imali su statisti¢ki znacajno vise vrednosti skora u ovom domenu u poredenju sa onima koji
imaju hroni¢nu bolest (p<0,001). Ucestalost pretrazivanja informacija o zdravlju pokazala je snaznu
povezanost sa skorom ovog domena: najnizi skor imali su oni koji nikada ne traze zdravstvene
informacije (1,96+0,56), a najvisi oni koji to ¢ine Cesto (2,92+0,54; p<0,001). Razlike u skoru u
odnosu na mesto stanovanja bile su na granici statisticke znacajnosti (p=0,051), dok bracni status
nije bio znacajno povezan sa rezultatom u ovom domenu (p=0,361) (Tabela 17).

Tabela 17. KoriS¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju prema karakteristikama
ispitanika

Varijable KoriSéenje tehnologije p
Starost
<65 godina 2.66+0.58 <0.001
> 65 godina 2.12+0.61
Pol
Muski 2.42+0.64 0.041
Zenski 2.55+0.63
Mesto stanovanja
Grad 2.55+0.63
Ostalo 2.43+0.65 0.051
Obrazovanje”
Nepotpuna srednja skola 2.45+0.68
Zavrsena srednja Skola 2.55+0.64 0.001
Visoko obrazovanje 2.56+0.57
Bracni status
Bracna /Vanbracna zajednica 2.53+0.61
NeoZenjen/Neudata/Razveden- 0.361
a/Udovac-iJca 2.47+0.69
Radni status
Zaposlen/a 2.64+0.56 <0.001
Nezaposlen/a 2.33+0.69
Samoprocena materijalnog statusa”
Veomva los, lo$ 2.20+0.62 <0.001
ProseCan 2.44+0.63
Dobar, veoma dobar 2.65+0.62
Hronic¢na bolest
Ne 2.61+0.59 <0.001
Da 2.37+0.67
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Samoprocena zdravstvenog statusa”

Veoma loSe, loSe 2.31+£0.71

y <0.001
Prosecno 2.40+0.64
Dobro, veoma dobro 2.63+0.59

PretraZivanje informacija o zdravlju”
Nikada 1.96+0.56
<0.

Retko 2.67£0.52 0.001
Cesto 2.92+0.54

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredinatstandardna devijacija, primenjen je T-test;
*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.

Skor domena Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika prema karakteristikama ispitanika
prikazan je u Tabeli 18. Statisticki znacajno visi skor zabelezen je kod mladih ispitanika (<65
godina; p<0,001), kod osoba sa vi§im nivoom obrazovanja (p<0,001), kao 1 kod zaposlenih
(»<0,001). Bolja samoprocena materijalnog i zdravstvenog statusa takode je bila povezana sa viSim
skorovima u ovom domenu (p<0,001). Prisustvo hroni¢ne bolesti bilo je povezano sa statisticki
znacajno nizim vrednostima skora u ovom domenu (p<0,001). Ucestalije pretrazivanje informacija
o zdravlju statisti¢ki znacajno je povezano sa viSim vrednostima skora, dok pol, mesto stanovanja i
bracni status nisu pokazali statisticki znacajne razlike u vrednostima skora domena Razumevanje
zdravstvenih pojmova i jezika (Tabela 18).

Tabela 18. Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika prema karakteristikama ispitanika

Varijable Zdravstveni pojmovi p

Starost
<65 godina 2.95+0.44 <0.001
> 65 godina 2.61+0.44

Pol
Muski 2.82+0.43 0.206
Zenski 2.88+0.48

Mesto stanovanja
Grad 2.88+0.45 0.122
Ostalo 2.81+0.48

Obrazovanje”
Nepotpuna srednja Skola 2.60+0.53 <0.001
Zavrsena srednja Skola 2.89+0.46
Visoko obrazovanje 2.91+0.40

Bracni status
Bracna /Vanbracna zajednica 2.85+0.47 0.673
Neozenjen/Neudata/Razveden-

a/Udovac-iJca 2.87£0.45

Radni status
Zaposlen/a 2.94+0.44 <0.001
Nezaposlen/a 2.74+0.47

Samoprocena materijalnog statusa”
Veomva los, lo$ 2.53+0.49 <0.001
ProseCan 2.82+0.45
Dobar, veoma dobar 2.30+0.43
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Hroni¢na bolest

Ne 2.93+0.45 <0.001
Da 2.77+0.48
Samoprocena zdravstvenog statusa”
lose, los$ 2.70+0.52
Veomva oSe, lose 70+0.5 <0.001
Prosecno 2.76+0.50
Dobro, veoma dobro 2.98+0.39
Pretrazivanje informacija o zdravlju”
Nikada 2.60+0.48
<0.
Retko 2.96+0.40 0.001
Cesto 2.95+0.51

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredina+standardna devijacija, primenjen je T-test;
*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.

Kako je prikazano u Tabeli 19, skor domena Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim
uslugama bio je statisticki znacajno visi medu mladim ispitanicima, Zenama, ispitanicima koji Zive u
gradskim sredinama, osobama sa vi§im nivoom obrazovanja, kao i kod onih sa boljim materijalnim 1
zdravstvenim statusom (p<0,050). Ispitanici koji nemaju hroni¢nu bolest postizali su viSe rezultate skora
u ovom domenu u poredenju sa osobama koje imaju hroni¢na oboljenja (p<0,001). Takode, ispitanici
koji €esto pretrazuju zdravstvene informacije beleze staisticki znacajno najvise prosecne vrednosti u
domenu Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama, dok razlike prema bracnom statusu
nisu bile znacajne (Tabela 19).

Tabela 19. Sposobnost aktivnog u€estvovanja u digitalnim uslugama prema karakteristikama
ispitanika

Varijable AKktivno ucestvovanje p
Starost
<65 godina 2.96+0.52 <0.001
> 65 godina 2.08+0.57
Pol
Muski 2.55+0.67 <0.001
Zenski 2.79+0.65
Mesto stanovanja
Grad 2.77+0.65 0.007
Ostalo 2.60+0.68
Obrazovanje”
Nepotpuna srednja Skola 2.22+0.71 <0.001
Zavrsena srednja Skola 2.71+£0.64
Visoko obrazovanje 2.93+0.56
Bracni status
Bracna /Vanbracna zajednica 2.74+0.64 0.239
Neozenjen/Neudata/Razveden-a/Udovac-ica 2.66+0.73
Radni status
Zaposlen/a 2.97+0.49 <0.001
Nezaposlen/a 2.35+0.72
<0.001
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Samoprocena materijalnog statusa”

Veoma los, lo$ 2.22+0.59
Prosecan 2.68+0.66
Dobar, veoma dobar 2.89+0.64
Hroni¢na bolest
Ne 2.91+0.57 <0.001
Da 2.45+0.70
Samoprocena zdravstvenog statusa”
Veomva loSe, lose 2.26+0.69 <0.001
Prosecno 2.57+0.64
Dobro, veoma dobro 2.944+0.59
PretraZivanje informacija o zdravlju”
Nikada 2.14+0.67
Retko 2.94+0.51 <0.001
Cesto 2.96+0.54

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredinat+standardna devijacija, primenjen je T-test;
*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.

U Tabeli 20 prikazani su rezultati analize skora za domen Osecaj bezbednosti i posedovanja
kontrole prema karakteristikama ispitanika. Ispitanici mladeg uzrasta postigli su statisticki znacajno
vise skorove (p=0,003), kao 1 osobe koje zive u manjim sredinama (p=0,031). Statisticki znacajne
razlike u vrednostima skora domena Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole prema nivou
obrazovanja bile su uocene (p=0,026), kao i razlike u vrednostima skora prema materijalnom
statusu (p<0,001), pri ¢emu su oni sa boljom procenom zivotnog standarda pokazali visi osecaj
bezbednosti. Slicno je zabeleZeno i1 kod samoprocene zdravstvenog statusa (p=0,022), kao 1 kod
ucestalosti pretrazivanja informacija o zdravlju (p=0,008). Osobe bez hroni¢ne bolesti imale
statisticki znacajno vise vrednosti skora u domenu Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole
(»p=0,007) (Tabela 20).

Tabela 20. Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole prema karakteristikama ispitanika

Varijable Osecaj bezbednosti p
Starost
<65 godina 2.93+0.51 0.003
> 65 godina 2.78+0.49
Pol
Muski 2.88+0.55 0.790
Zenski 2.89+0.48
Mesto stanovanja
Grad 2.85+0.49 0.031
Ostalo 2.96+0.53
Obrazovanje”
Nepotpuna srednja Skola 2.77+£0.47 0.026
ZavrSena srednja Skola 2.94+0.52
Visoko obrazovanje 2.85+0.49
Bracni status
Bra¢na /Vanbracna zajednica 2.86+0.51 0.064
Neozenjen/Neudata/Razveden-a/Udovac-ica 2.96+0.49
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Radni status

Zaposlen/a 2.92+0.52 0.122
Nezaposlen/a 2.85+0.49
Samoprocena materijalnog statusa”
Veomva los, los 2.59+0.57 <0.001
Prose€an 2.88+047.
Dobar, veoma dobar 2.98+0.52
Hroni¢na bolest
Ne 2.94+0.49 0.007
Da 2.82+0.53
Samoprocena zdravstvenog statusa”
Veoma loSe, lose 2.81+£0.51
Prose¢no 2.83+0.52 0.022
Dobro, veoma dobro 2.95+0.49
Pretrazivanje informacija o zdravlju”
Nikada 2.78+0.53
Retko 2.93+0.50 0.008
Cesto 2.96+0.50

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredinat+standardna devijacija, primenjen je T-test;
*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.

Analiza rezultata prikazana u Tabeli 21 ukazuje da je domen Motivisanost da se ucestvuje u
digitalnim uslugama znacajno povezan sa vise sociodemografskih karakteristika. Statisticki
znacajno visi skor ovog domena ostvaren je kod mladih ispitanika (»p<0,001), osoba sa viSim
obrazovanjem (p=0,005), zaposlenih (p<0,001), kao i kod onih sa pozitivnijom procenom
materijalnog i1 zdravstvenog statusa (p<0,001). Ispitanici bez hroni¢nih bolesti imali su statisticki
znacajno visi nivo motivacije za koris¢enje digitalnih usluga u poredenju sa onima sa hronicnim
bolestima (p<0,001). Ispitanici koji €esto pretrazuju informacije o zdravlju imaju statisticki
znacajno vise vrednosti skora domena Motivisanost u odnosu na ispitanike koji retko ili nikada ne
pretrazuju informacije o zdravlju (p<0,001). Razlike u vrednostima skora domena Motivisanost da
se ucestvuje u digitalnim uslugama prema polu, mestu stanovanja i bracnom statusu nisu se
pokazale znac¢ajnim (p>0,050) (Tabela 21).

Tabela 21. Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama prema karakteristikama ispitanika

Varijable Motivisanost p
Starost
<65 godina 2.70+0.56 <0.001
> 65 godina 2.31+0.50
Pol
Muski 2.54+0.58 0.271
Zenski 2.61+0.57
Mesto stanovanja
Grad 2.58+0.57 0.849
Ostalo 2.59+0.57
Obrazovanje” 0.005
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Nepotpuna srednja Skola
Zavrsena srednja Skola
Visoko obrazovanje
Bracni status
Brac¢na /Vanbracna zajednica
Neozenjen/Neudata/Razveden-a/Udovac-ica
Radni status
Zaposlen/a
Nezaposlen/a
Samoprocena materijalnog statusa”
Veoma los, 1o$
ProseCan
Dobar, veoma dobar
Hroni¢na bolest
Ne
Da
Samoprocena zdravstvenog statusa”
Veoma loSe, lose
Prosecno
Dobro, veoma dobro
Pretrazivanje informacija o zdravlju
Nikada
Retko
Cesto

2.38+0.55
2.64+0.59
2.60+0.53

2.58+0.57
2.61+0.59

2.68+0.56
2.46+0.57

2.34+0.60
2.51+0.57
2.73+0.54

2.69+0.53
2.45+0.60

2.43+0.57
2.49+0.61
2.70+0.53

2.23+0.55
2.70+0.53
2.82+0.49

0.610

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredinat+standardna devijacija, primenjen je T-test;

*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.
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Prema nalazima prikazanim u Tabeli 22, skor domena Pristup digitalnim sistemima koji
funkcionisu bio je statisticki znacajno visi medu ispitanicima mladeg uzrasta (»p<0,001), sa vi§im
obrazovanjem (p=0,004), boljim materijalnim statusom (p<0,001) i pozitivnijom procenom
zdravstvenog stanja (p<0,001). Prisustvo hroni¢ne bolesti bilo je statisticki zna¢ajno povezano sa
nizim vrednostima skora u ovom domenu (p<0,001). Zaposleni ispitanici 1 oni koji Cesto pretrazuju
zdravstvene informacije takode su pokazali statisti¢ki znacajno vise vrednosti skora domena Pristup
digitalnim sistemima (p<0,001). Nisu identifikovane znac¢ajne razlike u odnosu na pol, mesto

stanovanja i bracni status (Tabela 22).

Tabela 22. Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu prema karakteristikama ispitanika

Varijable Pristup p
Starost
<65 godina 2.70+0.51 <0.001
> 65 godina 2.24+0.46
Pol
Muski 2.50+0.54 0.066
Zenski 2.60+0.53
Mesto stanovanja
Grad 2.56+0.55 0.515
Ostalo 2.59+0.62
Obrazovanje
Nepotpuna srednja Skola 2.37+0.55 0.004
Zavrsena srednja Skola 2.61+£0.54
Visoko obrazovanje 2.59+0.50
Bracni status
Bracna /Vanbracna zajednica 2.57+0.53 0.759
Neozenjen/Neudata/Razveden-a/Udovac-ica 2.58+0.56
Radni status
Zaposlen/a 2.70+£0.50 <0.001
Nezaposlen/a 2.40+0.53
Samoprocena materijalnog statusa”
Veomva los, los 2.23+0.48 <0.001
ProseCan 2.54+0.54
Dobar, veoma dobar 2.69+0.52
Hronicna bolest
Ne 2.68+0.51 <0.001
Da 2.42+0.54
Samoprocena zdravstvenog statusa”
Veomva loSe, lose 2.36+0.51 <0.001
Prosecno 2.46+0.55
Dobro, veoma dobro 2.70+0.50
PretraZivanje informacija o zdravlju”
Nikada 2.28+0.53
Retko 2.67+0.48 <0.001
Cesto 2.72+0.54

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredinatstandardna devijacija, primenjen je T-test;

*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.



Skor domena Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama prema
karakteristikama ispitanika prikazan je u Tabeli 23. Statisticki znacajno vise vrednosti skora
zabelezene su medu mladim ispitanicima (p<0,001), osobama sa vi§im obrazovanjem (p<0,001),
zaposlenima (p<0,001), i onima sa boljim materijalnim (p<0,001) i zdravstvenim statusom
(»<0,001). Ispitanici bez hroni¢ne bolesti ostvarili su statisticki znac¢ajno vise skorove u ovom
domenu u poredenju sa ispitanicima koji imaju hroni¢nu bolest (p<0,001). U domenu Digitalne
usluge koje odgovaraju individualnim potrebama, najvisi skor ostvaren je kod ispitanika koji ¢esto
pretrazuju informacije o zdravlju (2,76+0,57), dok je najnizi zabelezen kod onih koji to nikada ne
rade (2,14+0,62) (p<0,001) Pol, mesto stanovanja i bra¢ni status nisu bili znacajno povezani sa
ovim domenom (Tabela 23).

Tabela 23. Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama prema karakteristikama
ispitanika

Varijable Individualne potrebe p
Starost
<65 godina 2.71+0.57 <0.001
> 65 godina 2.11£0.50
Pol
Muski 2.50+0.61 0.104
Zenski 2.58+0.61
Mesto stanovanja
Grad 2.58+0.62 0.134
Ostalo 2.49+0.60
Obrazovanje”
Nepotpuna srednja Skola 2.22+0.69 <0.001
Zavrsena srednja Skola 2.59+0.60
Visoko obrazovanje 2.62+0.55
Bracni status
Bracna /Vanbracna zajednica 2.54+0.61 0.822
Neozenjen/Neudata/Razveden-a/Udovac-ica 2.55+0.64
Radni status
Zaposlen/a 2.72+0.55 <0.001
Nezaposlen/a 2.31+0.63
Samoprocena materijalnog statusa”
Veomva los, lo$ 2.15+0.55 <0.001
ProseCan 2.50+0.63
Dobar, veoma dobar 2.69+0.57
Hroni¢na bolest
Ne 2.68+0.58 <0.001
Da 2.35+0.61
Samoprocena zdravstvenog statusa”
Veomva loSe, lose 2.31+0.58 <0.001
Prosecno 2.38+0.61
Dobro, veoma dobro 2.7240.59
<0.001
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Pretrazivanje informacija o zdravlju”

Nikada 2.14+0.62
Retko 2.69+0.54
Cesto 2.76+0.57

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredinat+standardna devijacija, primenjen je T-test;
*primenjena Analiza varijanse~ANOVA.

4.9. Jednostruka i viSestruka linearna regresiona analiza

Rezultati jednostruke linearne regresione analize sa domenom Koriscenje tehnologije za
obradu informacija o zdravlju kao zavisnom varijablom prikazani su u Tabeli 24. Starost, radni
status, prisustvo hroni¢ne bolesti, nivo obrazovanja, samoprocena materijalnog i zdravstvenog
statusa, kao 1 ucestalost pretrazivanja informacija o zdravlju pokazali su statisticki znacajnu
povezanost sa vrednostina skora domena Koriscenje tehnologije za obradu informacija o zdravlju
(»<0,001 za sve navedene prediktore). Bracni status nije bio povezan sa ishodom (p=0,361) (Tabela
24).

Tabela 24. KoriS¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju kao zavisnom varijablom-
jednostruka linearna regresija

KoriS¢enje tehnologije B 95% IP p
Starost 0.53 0.41-0.65 <0.001
Pol -0.13 -0.25--0.01 0.041
Mesto stanovanja 0.12 -0.001-0.24 0.051
Bra¢ni status 0.06 -0.07-0.19 0.361
Radni status 0.31 0.20-0.42 <0.001
Hroni¢na bolest -0.24 -0.36 do -0.13 <0.001
Obrazovanje 0.12 0.03-0.21 0.006
Materijalni status 0.22 0.13-0.31 <0.001
Zdravstveni status 0.18 0.10-0.26 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju 0.53 0.45-0.61 <0.001

Rezultati viSestruke linearne regresione analize prikazani su u Tabeli 25. U modelu sa
skorom domena Koriscenje tehnologije za obradu informacija o zdravlju kao zavisnom varijablom,
kao znacajni prediktori zadrzani su starost (B=0,29; p<0,001) i ucestalost pretrazivanja informacija
o zdravlju (B=0,46; p<0,001) (Tabela 25).

Tabela 25. KoriS¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju kao zavisnom varijablom -
viSestruka linearna regresija

KoriS¢enje tehnologije B 95% 1P p
Pretrazivanje informacija o zdravlju 0.46 0.37-0.54 <0.001
Starost 0.29 0.17-0.40 <0.001

U jednostrukoj linearnoj regresionoj analizi, starost, radni status, prisustvo hroni¢ne bolesti,
nivo obrazovanja, samoprocena materijalnog i zdravstvenog statusa, kao 1 ucestalost pretrazivanja
informacija o zdravlju, pokazali su znac¢ajnu povezanost sa skorom domena Razumevanje
zdravstvenih pojmova i jezika. Mladi, ispitanici sa boljim materijalnim 1 zdravstvenim statusom,
vi§im nivoom obrazovanja, zaposlenjem i1 ¢eS¢im pretrazivanjem zdravstvenih informacija imali su
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viSe rezultate skora ovog domena. Ispitanici sa hronicnom bole$¢u imali su niZze vrednosti skora
domena Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika (Tabela 26).

Tabela 26. Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika kao zavisnom varijablom — jednostruka
linearna regresija

Zdravstveni pojmovi B 95% 1P p
Starost 0.34 0.25-0.43 <0.001
Pol -0.06 -0.15-0.03 0.206
Mesto stanovanja 0.07 -0.02-0.16 0.122
Bra¢ni status -0.02 -0.11-0.07 0.673
Radni status 0.20 0.12-0.29 <0.001
Hroni¢na bolest -0.16 -0.25 do -0.08 <0.001
Obrazovanje 0.13 0.06-0.19 <0.001
Materijalni status 0.20 0.14-0.27 <0.001
Zdravstveni status 0.16 0.10-0.22 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.22 0.15-0.28 <0.001

U visestrukom regresionom modelu, starost (B=0,21; p<0,001), obrazovanje (B=0,15;
p=0,023), materijalni status (B=0,19; p=0,006) i ucestalost pretrazivanja informacija o zdravlju
(B=0,61; p<0,001) ostali su znacajni prediktori skora u domenu Razumevanje zdravstvenih pojmova
i jezika. Mladi ispitanici, ispitanici sa viSim obrazovanjem i boljim materijalnim statusom, kao i oni
koji ¢esce pretrazuju zdravstvene informacije, pokazali su viSe skorove u ovom domenu (Tabela
27).

Tabela 27. Razumevanje zdravstvenih pojmova i jezika kao zavisnom varijablom- visestruka
linearna regresija

Zdravstveni pojmovi B 95% 1P p
Starost 0.21 0.11-0.30 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju ~ 0.13 0.06-0.20 <0.001
Materijalni status 0.19 0.06-0.33 0.006
Obrazovanje 0.15 0.02-0.27 0.023

U jednostrukoj linearnoj regresionoj analizi za domen Sposobnost aktivnog ucestvovanja u
digitalnim uslugama kao znacajni prediktori identifikovani su: starost, pol, mesto stanovanja, radni
status, hroni¢na bolest, obrazovanje, materijalni status, zdravstveni status i pretrazivanje informacija
o zdravlju (p<0,05 za sve navedene varijable). Bra¢ni status nije pokazao znacajan uticaj (Tabela
28).
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Tabela 28. Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama kao zavisnom varijablom-
jednostruka linearna regresija

Aktivno ucestvovanje B 95% IP P
Starost 0.88 0.78-0.99 <0.001
Pol -0.24 -0.36--0.11 <0.001
Mesto stanovanja 0.17 0.05-0.30 0.007
Bra¢ni status 0.08 -0.05-0.21 0.239
Radni status 0.61 0.50-0.72 <0.001
Hroni¢na bolest -0.47 -0.58 do -0.35 <0.001
Obrazovanje 0.32 0.24-0.41 <0.001
Materijalni status 0.29 0.20-0.38 <0.001
Zdravstveni status 0.35 0.27-0.43 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.50 0.41-0.58 <0.001

Vicestruka linearna regresiona analiza pokazala je da su starost (B=0,61; p<0,001), visi nivo
obrazovanje (B=0,20; p=0,005), hroni¢na bolest (B=-0,17; p=0,001) i pretrazivanje informacija o
zdravlju (B=0,29; p<0,001) ostali znacajni prediktori skora u domenu Sposobnost aktivnog
ucestvovanja u digitalnim uslugam. Mladi ispitanici, sa viSim obrazovanjem i navikom da cesée
pretrazuju informacije o zdravlju, imali su viSe rezultate, dok su ispitanici sa hroni¢nim bolestima
postizali nize vrednosti skora (Tabela 29).

Tabela 29. Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama kao zavisnom varijablom-
viSestruka linearna regresija

Aktivno ucestvovanje B 95% IP p
Starost 0.61 0.49-0.73 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju ~ 0.29 0.21-0.37 <0.001
Hroni¢na bolest -0.17 -0.27 do-0.06 0.001
Obrazovanje 0.20 0.06-0.35 0.005

U domenu Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole, jednostruka linearna regresiona
analiza pokazala je da su znacajni prediktori bili starost (B=0,15; p=0,003), mesto stanovanja (B=-
0,11; p=0,031), materijalni status (B=0,16; p< 0,001), zdravstveni status (B=0,08; p=0,010) i
ucestalost pretrazivanja informacija o zdravlju (B=0,34; p<0,001), hroni¢na bolest (B=-0,013;
p=0,007). Pol, obrazovanje i bra¢ni status nisu bili znacajno povezani sa ishodom u jednostrukoj
linearnoj regresiji (Tabela 30).
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Tabela 30. Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole kao zavisnom varijablom - jednostruka
linearna regresija

Osecaj bezbednosti B 95% IP p
Starost 0.15 0.05-0.25 0.003
Pol -0.01 -0.11-0.09 0.790
Mesto stanovanja -0.11 -0.20- -0.01 0.031
Bra¢ni status -0.10 -0.20-0.01 0.064
Radni status 0.07 -0.02-0.17 0.122
Hroni¢na bolest -0.013 -0.022 do -0.03 0.007
Obrazovanje 0.01 -0.06-0.08 0.784
Materijalni status 0.16 0.09-0.23 <0.001
Zdravstveni status 0.08 0.02-0.15 0.010
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.34 0.26-0.41 <0.001

Visestruka linearna regresiona analiza potvrdila je znacaj mesta stanovanja (B=-0,15;
p=0,003), bra¢nog statusa (B=-0,13; p=0,011), materijalnog statusa (B=0,33; p<0,001) i ucestalosti
pretrazivanja informacija o zdravlju (B=0,10; p=0,005), kao prediktora. ViSe skorove ovog domena
postigli su ispitanici sa boljim materijalnim statusom 1 oni koji ¢eS¢e pretrazuju informacije o
zdravlju, dok su nize rezultate belezili oni koji zive u urbanim sredinama 1 ispitanici sa partnerom
(Tabela 31).

Tabela 31. Osecaj bezbednosti 1 posedovanja kontrole kao zavisnom varijablom — visestruka
linearna regresija

Osecaj bezbednosti B 95% IP p
Materijalni status 0.33 0.18-0.48 <0.001
Mesto stanovanja -0.15 -0.24 do-0.05 0.003
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.10 0.03-0.18 0.005
Bracni status -0.13 -0.23 do-0.03 0.011

Kada je u pitanju Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama, znacajni prediktori u
jednostrukoj linearnoj regresionoj analizi bili su starost (B=0,39; p<0,001), radni status (B=0,22;
p<0,001), materijalni (B=0,20; p<0,001) i zdravstveni status (B=0,15; p<0,001), kao 1 ucestalost
pretrazivanja informacija o zdravlju (B=0,26; p<0,001) i hroni¢na bolest (B=-0,24; p<0,001). Pol,
mesto stanovanja, nivo obrazovanja i bracni status nisu imali zna¢ajan uticaj na skor ovog domena
(Tabela 32).
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Tabela 32. Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama kao zavisnom varijablom —
jednostruka linearna regresija

Motivisanost B 95% IP p
Starost 0.39 0.28-0.50 <0.001
Pol -0.06 -0.18-0.05 0.271
Mesto stanovanja -0.01 -0.12-0.10 0.849
Bra¢ni status -0.03 -0.14-0.08 0.610
Radni status 0.22 0.12-0.33 <0.001
Hroni¢na bolest -0.24 -0.34 do -0.14 <0.001
Obrazovanje 0.08 0.00-0.16 0.057
Materijalni status 0.20 0.12-0.28 <0.001
Zdravstveni status 0.15 0.08-0.22 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.26 0.18-0.33 <0.001

U viSestrukom regresionom modelu znac¢ajni prediktori motivisanosti bili su pretrazivanje
informacija o zdravlju (B=0,28; p<0,001), hroni¢na bolest (B=-0,14; p=0,010) i starost (B=0,16;
p=0,012). Ispitanici koji su mladi, bez hroni¢nih bolesti i oni koji redovno pretrazuju zdravstvene
informacije pokazali su visi nivo motivacije za koriS¢enje digitalnih usluga (Tabela 33).

Tabela 33. Motivisanost da se ucestvuje u digitalnim uslugama kao zavisnom varijablom -
viSestruka linearna regresija

Motivisanost B 95% IP p
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.28 0.20-0.36 <0.001
Hroni¢na bolest -0.14 -0.25 do-0.03 0.010
Starost 0.16 0.04-0.29 0.012

Analiza jednostruke linearne regresije za domen Pristup digitalnim sistemima koji
funkcionisu pokazala je da su znacajni prediktori starost (B=0,46; p<0,001), radni status (B=0,30;
p<0,001), hroni¢na bolest (B=-0,26; p<0,001), obrazovanje (B=0,08; p=0,028), materijalni (B=0,20;
p<0,001)i zdravstveni status (B=0,19; p<0,001), te pretrazivanje informacija o zdravlju (B=0,26;
p<0,001). Pol, mesto stanovanja i bra¢ni status nisu bili znacajni prediktori skora domena Pristup
digitalnim sistemima koji funkcionisu (Tabela 34).

Tabela 34. Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu kao zavisnom varijablom — jednostruka
linearna regresija

Pristup B 95% IP p
Starost 0.46 0.36-0.56 <0.001
Pol -0.10 -0.20-0.01 0.066
Mesto stanovanja -0.03 -0.14-0.07 0.515
Bracni status -0.02 -0.12-0.09 0.759
Radni status 0.30 0.21-0.40 <0.001
Hronicna bolest -0.26 -0.35do -0.16 <0.001
Obrazovanje 0.08 0.01-0.16 0.028
Materijalni status 0.20 0.13-0.28 <0.001
Zdravstveni status 0.19 0.12-0.25 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.26 0.18-0.33 <0.001
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U viSestrukoj linearnoj regresionoj analizi, skor u domenu Pristup digitalnim sistemima koji
funkcionisu bio je znacajno povezan sa staros¢u (B=0,28; p<0,001), pretrazivanjem informacija o
zdravlju (B=0,16; p<0,001), hroni¢nom boles¢u (B=-0,11; p=0,036) i materijalnim statusom
(B=0,16; p=0,037). Visi rezultati skora u ovom domenu belezeni su kod mladih ispitanika, onih sa
boljim materijalnim statusom i kod onih koji ¢eS¢e pretrazuju zdravstvene informacije, dok su
osobe sa hroni¢nim bolestima imale nize vrednosti (Tabela 35).

Tabela 35. Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu kao zavisnom varijablom — visestruka

linearna regresija
Pristup B 95% IP p
Starost 0.28 0.16-0.40 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.16 0.08-0.24 <0.001
Hronicna bolest -0.11 -0.21 do -0.01 0.036
Materijalni status 0.16 0.01-0.31 0.037

U domenu Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama, jednostruka linearna
regresiona analiza pokazala je znacaj starosti, radnog statusa, hroni¢ne bolesti, obrazovanja,
materijalnog 1 zdravstvenog statusa, kao i pretrazivanja informacija o zdravlju (p<0,05). Pol, mesto
stanovanja i bracni status nisu pokazali statisticki znac¢ajnu povezanost (Tabela 36).

Tabela 36. Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama kao zavisnom varijablom -

jednostruka linearna regresija

Individualne potrebe B 95% IP p
Starost 0.60 0.49-0.71 <0.001
Pol -0.10 -0.22-0.02 0.104
Mesto stanovanja 0.09 -0.03-0.21 0.134
Bra¢ni status -0.01 -0.14-0.11 0.822
Radni status 0.41 0.30-0.52 <0.001
Hroni¢na bolest -0.33 -0.44 do -0.22 <0.001
Obrazovanje 0.17 0.08-0.25 <0.001
Materijalni status 0.24 0.16-0.33 <0.001
Zdravstveni status 0.24 0.16-0.31 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju  0.36 0.28-0.44 <0.001

U viSestrukom linearnom regresionom modelu, skor u domenu Digitalne usluge koje
odgovaraju individualnim potrebama prediktori ostali su starost (B=0,39; p<0,001), pretrazivanje
informacija o zdravlju (B=0,23; p<0,001), prisustvo hroni¢ne bolesti (B=-0,13; p=0,025) i
materijalni status (B =0,17; p =0,046). Mladi, ispitanici, sa boljim materijalnim statusom i navikom
redovnog informisanja o zdravlju, postizali su vise skorove u ovom domenu. Ispitanici sa
hroni¢nom boles¢u imali su nize vrednosti skora domena Digitalne usluge koje odgovaraju

individualnim potrebama (Tabela 37).

Tabela 37. Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim potrebama kao zavisnom varijablom -

viSestruka linearna regresija

Individualne potrebe B 95% IP p
Starost 0.39 0.26-0.52 <0.001
Pretrazivanje informacija o zdravlju ~ 0.23 0.15-0.32 <0.001
Hroni¢na bolest -0.13 -0.24 do -0.02 0.025
Materijalni status 0.17 0.003-0.34 0.046
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5. DISKUSIJA

U naSem istrazivanju sproveli smo kulturolosku adaptaciju 1 psihometrijsko testiranje
srpske verzije Upitnika o digitalnoj zdravstvenoj pismenosti (eHLQ), sa ciljem da se proceni
digitalna zdravstvena pismenost korisnika primarne zdravstvene zastite, kao 1 da se mapiraju
sociodemografske determinante digitalnih zdravstvenih nejednakosti u srpskom kontekstu. Rezultati
su pokazali da eHLQ instrument u srpskom kontekstu poseduje odlicne psihometrijske
karakteristike, ukljuc¢ujuéi stabilnu sedmofaktorsku strukturu, visoku pouzdanost, kao i
zadovoljavajucu unutrasnju konzistenciju 1 ponovljivost, i da je u skladu sa validacionim studijama
u Danskoj i Australiji, ali 1 u drugim kulturolo$kim okruZenjima (23, 89, 150-153).

Takode, rezultati ukazuju da starije osobe, ispitanici sa nizim stepenom obrazovanja, lo§ijim
materijalnim statusom i1 hroni¢nim oboljenjima imaju slabije rezultate u ve¢ini domena digitalne
zdravstvene pismenosti, dok mladi, obrazovaniji i digitalno aktivniji korisnici usluga primarne
zdravstvene zaStite postizu bolje rezultate. Pol je imao razli€it uticaj po pojedinim domenima, pri
¢emu su zZene u proseku imale bolje rezultate u oblastima vezanim za koriS¢enje digitalnih
zdravstvenih servisa (150).

Zakljuceno je da je digitalna zdravstvena pismenost u velikoj meri uslovljena
sociodemografskim 1 zdravstvenim faktorima, i da srpska verzija eHLQ moze predstavljati vredan
instrument za planiranje daljih intervencija u oblasti eZdravlja, kao i za razumevanje digitalnih
nejednakosti 1 podrsku daljem procesu digitalizacije zdravstvenog sistema Republike Srbije. Srpska
verzija eHLQ moze da pruzi osnovu za razvijanje zdravstvene politike kojom bi se unapredila
dostupnost i koriS¢enje digitalnih zdravstvenih usluga, posebno medu ranjivim grupama (150).

Digitalna transformacija zdravstvenog sistema Republike Srbije poslednjih godina belezi
ubrzan napredak, inicirana nacionalnim strategijama i reformama koje isticu znacaj savremenih 1
efikasnihzdravstvenih usluga (150).

Jedan od glavnih ciljeva Programa digitalizacije u zdravstvenom sistemu Republike Srbije je
uspostavljanje i podrSka razvoju zdravstvenog sistema koji u centar stavlja pacijenta. Vise od 80
udruzenja i organizacija pacijenata kontaktirano je tokom pripreme ovog dokumenta; oni su
prepoznali prednosti digitalizacije, ali su takode ukazali i na viSe izazova sa kojima se susre¢u
njihovi ¢lanovi, i istakli su nizak nivo digitalne zdravstvene pismenosti kao problem, kao i kod
ostalih pacijenata u Srbiji (68).

Bez obzira na terminolosku modernizaciju pojma zdravstvene pismenosti u doba sve vece
elektronske 1 digitalne povezanosti, klju¢ni momenat u isticanju znacaja digitalne zdravstvene
pismenosti predstavlja rad Normana i Skinnera iz 2006. godine, u kome je prvi put sistematski
definisan pojam "eHealth literacy" (elektronska zdravstvena pismenost) kao prete¢a moderne
digitalne zdravstvene pismenosti (110). Ovaj rad predstavlja i prvi sistematski pokusaj
konceptualizacije digitalnih vestina u zdravstvenom kontekstu (154).

Sam pojam digitalna zdravstvena pismenost se u literaturi pojavio relativno kasno sa
nastankom IV industrijske revolucije, 1 uvodenjem naprednih tehnologija kao $to su masinsko
ucenje, pa sve do vestacke inteligencije (155).

Prethodne studije koje su definisale pojam ,,zdravstvene pismenosti* i na¢ine merenja
zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih usluga, kao vaznog alata za unapredenje zdravlja na
svim nivoima zdravstvene zastite, u novom kontekstu su dobile i nov smisao. Zdravstvena
pismenost i digitalna zdravstvena pismenost su prepoznate kao vazne teme javnog zdravlja, i
determinante zdravstvene jednakosti (107). Vaznost razumevanja znacaja koncepta digitalne
zdravstvene pismenosti u savremenom digitalnom drustvu predstavlja kljucni prioritet u smanjenju
nejednakosti u zdravlju, sa dubljim razumevanjem svih faktora koji na nju uticu, kao 1 posledica
koje iz niske digitalne zdravstvene pismenosti proisti¢u (92). Nije slucajno da digitalna zdravstvena
pismenost, zajedno sa “tradicionalnom” zdravstvenom pismenoscu, postaje kljucna determinanta
zdravstvene jednakosti, jer njena odsutnost direktno povecava nejednakosti i ogranicava
mogucnosti gradana da aktivno ucestvuju u svom zdravlju, pogotovo najranjivije kategorije.
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Rezultati naseg istrazivanja potvrduju da razumevanje znacaja ovog koncepta postaje nuzan
preduslov za smanjenje nejednakosti u zdravlju — neadekvatna digitalna zdrasvtvena pismenost
moze bitno narusiti zdravstvene ishode, pristupacnost zdravsttvenim uslugama i1 samostalnost
pacijenata (150).

Rezultati dobijeni na osnovu merenja digitalne zdravstvene pismenosti sluze kao osnov za
naredna istrazivanja i kreiranje politika, a istovremeno nude prakticne smernice za izradu
specifi¢nih programa i novih mernih instrumenata namenjenih unapredenju digitalne zdravstvene
pismenosti. Vazno pitanje za stru¢nu javnost i donosioce odluka sve viSe postaje koje to konkretne
digitalne vestine moraju savladati korisnici zdravstvenih usluga da bi unapredili prevenciju,
dijagnostiku i terapiju u digitalno transformisanom zdravstvenom sistemu (140). Sve kompleksnija
informaticka okolina, sa ¢estim kontradiktornim informacijama i raznovrsnim izvorima (tzv. “Dr
Google” efekat), stavlja pacijenta pred izazov: bez razvijenih digitalnih veStina, rizik za pogresno
tumacenje, konfuziju i neadekvatne odluke postaje veci, sa direktnim posledicama po individualno 1
populaciono zdravlje (156).

Vec¢ od ranije su poznati efekti niske zdravstvene pismenosti na loSije zdravstvene ishode,
veée procente prijema u bolnice i povecanje smrtnosti (156). Sa sve ve¢om digitalizacijom
zdravstva, koja je, pored IV industrijske revolucije i razvojem tehnologija, ubrzana i globalnim
javnozdravstvenim krizama, povecani su i zahtevi za kompetencijama pacijenata i zdravstvenih
radnika, ali 1 zahtevi za novim performansama zdravstvenog sistema (154).

Analiza globalnih trendova pokazuje da zemlje koje su digitalno naprednije, poput Svedske i
Norveske npr., beleZe niZi nivo nejednakosti u digitalnoj zdravstvenoj pismenosti, dok zemlje sa
izraZzenijom ruralnom populacijom 1 nizom dostupnosc¢u IKT-a, kao Sto je Srbija (posebno regioni
koji pored toga predstavljaju i “medicinske pustinje” kao npr. Macvanski okrug), trpe posledice
nedovoljno ravnomerne digitalizacije (150-53, 157,158).

Iako u Srbiji postoji veliki broj opstih 1 specificnih instrumenata koji se koriste za procenu
nivoa same zdravstvene pismenosti, 1 da se u svetu povecava broj instrumenata za ispitivanje
digitalne zdravstvene pismenosti, u Srbiji su do sada prevedena i validirana samo dva instrumenta
za merenje digitalne zdravstvene pismenosti (137-141,159,160).

Ni jedan od dva prevedena 1 validirana instrumenta za merenje digitalne zdravstvene
pismenosti u srpskom kontekstu ne meri performanse samog sistema, kao ni interakciju izmedu
korisnika zdravstvenih usluga i sistema. Skala zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih
informacija sa interneta (¢HEALS) pogodna je za brzu procenu sposobnosti pojedinca da koristi
digitalne zdravstvene tehnologije, usluge i podatke, ali iako najjednostavnija za primenu,
ogranicena je u obuhvatu i dubini procene (140,142).

Sa druge strane Skala za procenu pismenosti u oblasti upotrebe digitalnih zdravstvenih
tehnologija (DHTL-AQ) fokusirana je na konkretne vestine koriS¢enja zdravstvenih tehnologija,
ukljucujuéi prakti¢ne zadatke i razumevanje digitalnih pojmova, i pogodna je za procenu
sposobnosti pojedinca da koristi digitalne zdravstvene tehnologije, usluge i podatke (137,139).

Obzirom na sve aktivniju ulogu korisnika zdravstvenih usluga u digitalno transformisanom
zdravstvenom sistemu, koji postaje sve kompleksniji, bilo je neophodno u srpskom kontekstu
kreirati instrument koji ¢e psihometrijski biti viSedimenzionalan, prilagodljiv na individualni 1
populacioni nivo, sa moguc¢nos$¢u detaljne analize razlicitih aspekata digitalne zdravstvene
pismenosti Prema podacima jednog od kreatora eHLQ upitnika, profesora Ricarda Osborna iz
Australije, ovaj upitnik je do sada preveden, ili je u toku prevodenje, na vise od 18 jezika, iu
upotrebi je u 29 zemalja (109, 150).

Srpska validacija eHLQ upitnika predstavlja i pionirski poduhvat u regionalnom kontekstu,
sa metodoloskom rigoroznoscu i Sirokom primenljivos¢u instrumenta na lokalnom, drzavnom, ali 1
na nivou Zapadnog Balkana. Ovim istrazivanjem se postavljaju temelji za sistematska,
komparativna, longitudinalna 1 interkulturalna istrazivanja digitalne zdravstvene pismenosti, ali i za
pilotiranje edukativnih i programa zdravstvenih pollitika za pobolj$anje nivoa digitalne zdravstvene
pismenosti u Srbiji 1 regionu. Takode, nasa studija daje moguci okvir za implementaciju skrininga
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digitalne zdravstvene pismenosti u klinicku praksu, kao podrsku politika za punu implementaciju 1
unapredenje eZdravlja.

Cilj ove disertacije bio je ispitivanje psihometrijskih karakteristika Upitnika za procenu
digitalne zdravstvene pismenosti (eHLQ) primenom faktorske analize, nakon dvosmernog
prevodenja i kulturolosSke adaptacije engleske verzije eHLQ na srpski jezik, kao 1 procena nivoa
digitalne zdravstvene pismenosti primenom ovog upitnika u populaciji odraslih pacijenata koji su
korisnici usluga primarne zdravstvene zastite u Macvanskom upravnom okrugu, i analiza
povezanosti faktora koji mogu uticati na nivo digitalne zdravstvene pismenosti korisnika usluga
primarne zdravstvene zastite (150).

U nasem istrazivanju koristili smo dobro definisan proces prevodenja i kulturoloske
adaptacije eHLQ kako bi se prenela znacenja 1 koncepti originalnog instrumenta (143,146,149).
Nakon toga procenjene su psihometrijske karakteristike srpske verzije eHLQ u populaciji korisnika
primarne zdravstvene zastite, kao i faktori povezani sa digitalnom zdravstvenom pismenoscu. Nasi
podaci iz uzorka od 475 korisnika primarne zdravstvene zaStite iz urbanih i ruralnih opstina
pokazali su da srpski eHLQ instrument ima snazne psihometrijske osobine i da je u skladu sa
verzijama iz primarnih validacionih studija na danskom i engleskom, ali i drugim jezicima (23, 89,
151,158)

Na osnovu prethodnih preporuka za ispitivanje validnosti prevedenog instrumenta, ovo
istrazivanje koristilo je takode kvalitativne 1 kvantitativne pristupe. Tokom prve faze usvojena je
procedura osiguranja prevodilackog integriteta (eng. Translation Integrity Procedure - TIP), koja
ukljucuje vise koraka u procesu prevodenja i pregleda, kao i detaljne opise znacenja pojedinih
stavki (146, 147). Kognitivni intervjui i vise pregleda u okviru stru¢nih timova doveli su do izmene
nekoliko reci koje su ocenjene kao problemati¢ne u srpskom kontekstu; medutim, vecina stavki u
srpskoj verziji eHLQ bila je shvacena na predviden nacin, pri ¢emu je ocuvana njihova
ekvivalentnost sa originalom i prevedenim verzijama (89).

Poslo se od hipoteze da srpska verzija eHLQ ima zadovoljavajuce psihometrijske
karakteristike, 1 da se moZe koristiti za procenu digitalne zdravstvene pismenosti korisnika primarne
zdravstvene zastite u Srbiji. Ocekivalo se da neadekvatnu digitalnu zdravstvenu pismenost ima bar
jedna polovina korisnika usluga primarne zdravstvene zastite, kao i da sociodemografske
karakteristike ispitanika predstavljaju prediktore digitalne zdravstvene pismenosti. Ma¢vanski
upravni okrug je bio pogodan za istrazivanje kao reprezentativan zbog svojih socioekonomskih i
demografskih karakteristika, stanja zdravstvene infrastrukture i dostupnosti digitalnih resursa.
Macvanski okrug, sa sedistem u Sapcu, karakteristiéno je ruralno-urbano podruéje u Srbiji, koje
obuhvata dva grada i Sest opStina sa specificnim demografskim i1 socioekonomskim
karakteristikama (161). Ovaj region je posebno zanimljiv za istrazivanje jer se u njemu preplicu
urbane sredine sa razvijenijom infrastrukturom i ruralne oblasti sa ograni¢enim pristupom
digitalnim resursima, §to ga ¢ini pogodnim za ispitivanje uticaja razli¢itih faktora na digitalnu
zdravstvenu pismenost. Raznolikost Ma¢vanskog okruga omogucava i komparativnu analizu medu
razli¢itim populacionim grupama, $to doprinosi sveobuhvatnom sagledavanju barijera u postizanju
visoke digitalne zdravstvene pismenosti (150). Takode on ukljucuje starosno i1 obrazovno raznoliku
populaciju, Sto pruza moguénost istrazivanja uticaja sociodemografskih karakteristika na digitalnu
zdravstvenu pismenost. Ova raznolikost doprinosi znac¢aju istrazivanja i omogucava identifikaciju
kljuénih prepreka u postizanju zadovoljavajuéeg nivoa digitalne zdravstvene pismenosti medu
korisnicima primarne zdravstvene zastite (161).

Na osnovu rezultata nase studije, identifikovani su kljuc¢ni nalazi koji ukazuju na potrebu za
sveobuhvatnim pristupom poboljSanju digitalne zdravstvene pismenosti u Srbiji. Studija je pokazala
da iako 90,7% ucesnika poseduje digitalne uredaje, sa druge strane 28,5% nikad nije trazilo
zdravstvene informacije na mrezi, Sto ukazuje na znacajan digitalni jaz izmedu tehnickih
mogucénosti 1 stvarne upotrebe (150).

Srpska verzija eHLQ upitnika pokazala je izuzetne psihometrijske karakteristike koje su na
nivou ili nadmasuju medunarodne standarde. Sa Kronbah o koeficijentima koji se krecu od 0,81 do
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0,90 za pojedina¢ne domene (ukupan upitnik Kronbah a = 0,95), srpska verzija se pozicionira medu
najpouzdanijim verzijama eHLQ instrumenta globalno (150).

Poredenjem rezultata sa medunarodnim validacijama eHLQ instrumenta, npr. u Holandiji,
Svedskoj, Spaniji, i Tajvanu, prepoznatljive su sli¢nosti u strukturnim trendovima: i u drugim
analiziranim populacijama najvisi skorovi zabeleZeni su u domenima koji predstavljaju subjektivne
percepcije sigurnosti i kontrole, dok su minimalni u domenima vezanim za napredno kori$¢enje
tehnologije 1 digitalizaciju personalizovanih servisa (23,151,153,158)

Posebno je zanimljiv nalaz da srpska populacija pokazuje visi nivo poverenja u digitalne
zdravstvene servise nego tajvanska i Spanska populacija, ali nizi nivo kompetencija u kori§¢enju
tehnologije nego Spanija, $to moZe biti rezultat razlike u nivou digitalne infrastrukture, edukaciji i
iskustvu korisnika sa digitalnim zdravstvenim uslugama. Srpska verzija eHLQ svakako predstavlja
znacajan doprinos medunarodnoj bazi istrazivanja digitalne zdravstvene pismenosti (150,151,153).

U analiziranom uzorku od 475 korisnika primarne zdravstvene zastite iz osam lokalnih
samouprava Macvanskog upravnog okruga, koji su popunili srpsku verziju eHLQ upitnika,
evidentirane su klju¢ne demografske karakteristike koje oblikuju rezultate ispitivanja digitalne
zdravstvene pismenosti na lokalnom nivou. Primenjen je stratifikovani metod uzorkovanja radi
postizanja reprezentativnosti razli¢itih demografskih grupa korisnika primarne zdravstvene zastite.

Vecina ispitanika imala je zavrSeno najmanje srednje obrazovanje, dok je materijalni i
zdravstveni status varirao i reflektovao tipicnu populaciju korisnika primarne zdravstvene zastite u
regionu. U uzorku je bila jasno prisutna heterogenost obzirom na starost, zaposlenje 1 ucestalost
koriS¢enja digitalnih servisa. Vecina ispitanika bila je Zenskog pola , Sto se uklapa u trendove
prisutne u vecini studija digitalne zdravstvene pismenosti, gde Zene ¢esce koriste zdravstvene
usluge i pokazuju vecu sklonost traZzenju informacija o zdravlju putem interneta. Prosecna starost
ispitanika iznosila je 51,0£17,3 godine 1 kretala se od 18 do 94 godine starosti, Sto je omogucilo da
se posmatra uticaj starosti na digitalnu zdravstvenu pismenost; evidentirane razlike medu mladima i
starijima su u skladu su sa globalnim trendovima — mladi ispitanici postizu vise rezultate u svim
domenima eHLQ testiranja (150).

Vecina ucesnika studije bila je u braku (339/475, 71,4%) 1 imala zavrSeno srednje
obrazovanje ili vise (409/475, 86,1%). Nivo obrazovanja je indikator potencijalnog kapaciteta za
usvajanje digitalnih vestina. Poredenje s evropskim prosekom u nekim drugim populacionim
studijama u Evropi potvrduje da su edukovani, zaposleni i mladi ¢eS¢i korisnici usluga eZdravlja, i
da su digitalno zdravstveno pismeniji (162).

Vise od polovine u€esnika bilo je zaposleno (278/474, 58,6%) 1 nije imalo hroni¢na
oboljenja (266/466, 57,1%). Svaki deseti korisnik primarne zdrasvtvene zastite (49/466, 10,5%) iz
naSeg uzorka imao je loSu procenu svog materijalnog stanja, dok je polovina (235/466, 50,4%)
ocenila svoje zdravlje kao dobro do odli¢no. Pitanje dostupnosti tehnologije pokazuje se kao bitan
determinativni faktor: ¢ak 90,7% ispitanika u naSem uzorku poseduje digitalne uredaje, Sto ukazuje
na potencijal za visoku digitalnu inkluziju. Sa druge strane, viSe od Cetvrtine ispitanika (133/466,
28,5%) nije trazilo nikakve zdravstvene informacije putem interneta, Sto pokazuje da su pacijenti sa
ograni¢enom upotrebom eZdravlja bili adekvatno zastupljeni u uzorku.

Slican jaz u upotrebi interneta za zdravlje primecen je i u Rumuniji, Portugaliji 1 Gr¢koj, Sto
ukazuje da posedovanje tehnologije nije nuzno povezano sa digitalnim angazmanom ili poverenjem
(162).

U poredenju sa drugim validacionim studijama eHLQ instrumenta, srpski uzorak se
karakteriSe:

e Vec¢im udelom Zenskih ispitanika (69,1%), slicno sa validacionim studijama u Holandjiji
(71,3%), Australiji i Norveskoj (61%), dok je u drugim validacionim studijama taj broj
izbalansiranije ve¢i u korist Zenskog pola (150-153, 157,158, 163). Sa druge strane u Tajvanu
je broj ispitanika Zenskog pola bio znacajno manji, i ¢inio je 38,3 % ukupnog broja ispitanika
(153).
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e Sli¢nom prosecnom staros¢u (51,0+£17,3 u srpskom uzorku), dok je izuzetak uzorak iz
validacione studije arapske verzije upitnika iz Jordana ukljucio znacajno mlade ispitanike
(prosecna starost 26 godina) (150,157).

e U srpskom uzorku 13,9% ispitanika nije imalo zavrSenu srednju $kolu, znacajno viSe nego u
uzorku iz validacionih studija u Holandjiji (3,5%), Norveskoj (5%), a priblizno kao u
Svedskoj (11,9%) i Australiji (17,9%) (23,150-152,163). Znagajno vise ispitanika bez
zavriene srednje $kole bilo je u uzorcima validacionih studija u Tajvanu (32,4%) i Spaniji i
Kataloniji (23,4%) (153,158).

e Srbija kao zemlja sa gornje — srednjim prihodima prema Klasifikaciji Svetske banke nudi
podatke iz okruzenja u kojem je digitalna infrastruktura manje razvijena nego u nordijskim ili
australijskim validacionim populacijama, $to je uticalo na skorove u domenima vezanim za
pristup i rutinsku upotrebu digitalnog zdravlja (150, 164). U srpskom uzorku 10,5 % je svoju
materijalnu situaciju ocenilo kao veoma loSu 1 loSu, a prosecnu 50,4% (150).

Sveukupno, demografska distribucija, rodna struktura i raznolikost po nivoima obrazovanja i
materijalnog statusa srpskog uzorka omogucavaju validno poredenje rezultata sa studijama u
drugim zemljama. Osnovna karakteristika srpskog uzorka ostaje visoka zastupljenost zenskih
ispitanika, starijih i obrazovanijih kategorija korisnika primarne zdravstvene zastite, Sto je u skladu
sa nekim evropskim validacionim uzorcima, ali razlicito od studija koje ciljaju opstu populaciju ili
specifi¢ne subpopulacije (150).

Prema smernicama Larsa Kaysera jednog od kreatora eHLQ upitnika, grani¢ne vrednosti
skorova po domenima eHLQ upitnika iznose: manje od 2,0 za “nisku digitalnu zdravstvenu
pismenost” 1 od 2,0 do 2,5 za “nedovoljnu digitalnu zdravstvenu pismenost” (165).

Rezultati ispitivanja digitalne zdravstvene pismenosti primenom srpske verzije eHLQ
instrumenta ukazali su na srednji nivo digitalne zdravstvene pismenosti medu korisnicima primarne
zdravstvene zastite na teritoriji Mac¢vanskog okruga. Pored toga, pokazali su nesklad izmedu
subjektivnog osecaja sigurnosti i realnih digitalnih vestina. Najvisi skorovi dobijeni su domenu 4
,,Osecaj bezbednosti 1 posedovanja kontrole “(2,89 + 0,33), i domenu 2 ,,Razumevanje zdravstvenih
pojmova i jezika “(2,86 = 0,32) (150). Indikativno je da korisnici usluga primarne zdravstvene
zatite imaju poverenja u postojeci zdravstveni sistem i1 razumeju osnovne zdravstvene pojmove, §to
stvara dobru osnovu za digitalnu transformaciju (150).

Suprotno tome, najnizi skorovi zabeleZeni su u domenima 1 ,,Kori§¢enje tehnologije za
obradu informacija o zdravlju “(2,55 = 0,33), 7 ,,Digitalne usluge koje odgovaraju individualnim
potrebama “(2.55 + 0.27), 1 6 ,,Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu “(2.57 + 0.45). Najnize
vrednosti dobijene su za one dimenzije koje direktno zavise od interakcije sa digitalnim
zdravstvenim servisima i dostupnosti tehnologije — ovo je posebno vazno u ruralnim oblastima gde
digitalna infrastruktura nije ravnomerno razvijena, ¢ime se direktno limitira mogu¢nost intenzivne
digitalne participacije: ovi nalazi se poklapaju sa rezultatima studije Garcia-Garcia i saradnika (62).

Analiza stavova ispitanika pokazuje da se vise od 60 % ispitanika (63,7%) slaZe ili potpuno
slaze da koristi tehnologiju da bi pronaslo informacije o zdravlju.

Da dobro razume zdravstvene pojmove i jezik slaze se ili potpuno slaze preko 70% nasih
ispitanika. Vecina ispitanika (60,3%) navodi da zna kako da koristi tehnologiju za pribavljanje
potrebnih informacija o zdravlju, dok se 12,5% u potpunosti slaze sa ovom tvrdnjom. Sa druge
strane da ne ume da unosi podatke u digitalne zdravstvene sisteme smatra 47,7 % nasih ispitanika
(150).

Nasi ispitanici izrazavaju visok stepen sigurnosti da njihove zdravstvene podatke koriste
samo one osobe koje i treba da ih koriste. Vise od 60% ispitanika (66,4%) veruje da njihove
podatke koriste iskljucivo ovlas¢ene osobe, dok 16,9% ispitanika u potpunosti deli to misljenje.
Vise od polovine ispitanika (57,9%) se slaze ili potpuno slaze da im tehnologija pomaze u
odrzavanju zdravlja. Vise od 60% ispitanika (63,2%) smatra tehnologiju korisnom za pronalaZenje
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informacija o svom zdravlju, dok 55% ispitanika” Cesto koristi tehnologiju da bi razumelo
zdravstvene probleme “, $to sve oslikava relativno visoku motivisanost u populaciji. Jako je vazno
da su nam ispitanici motivisani, i da prepoznaju korist koliko nam digitalne zdravstvene usluge
pomazu (150).

Sa druge strane, viSe od polovine ispitanika (54,6%) se ne slaZe 1 uopste ne slaze da dobija
bolju uslugu od zdravstvenih radnika kada koristi zdravstvene tehnologije. Takode, na pitanje o
pristupu zdravstvenim radnicima putem tehnologije, neSto manje od polovine (46,4%) ispitanika
smatra da je to moguce, dok 53,6% ima negativan stav prema ovoj tvrdnji. Pored nedovoljno
razvijene digitalne infrastukture i nedostupnosti mreze u ruralnim podruc¢jima, i nize digitalne
zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih usluga, razlog moze biti i nedovoljna digitalna
zdravstvena pismenost zdravstvenih radnika (150).

Vecina nasih ispitanika (76,3%) smatra da su informacije o njihovom zdravlju uvek
dostupne onima kojima su potrebne. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da 55,6% ispitanika
smatra da se digitalni zdravstveni sistemi prilagodavaju njihovim vestinama, ali 48,9% ispitanika se
ne slaze ili uopste ne slaze sa tvrdnjom da se digitalni zdrasvtveni sistemi prilagodavaju njihovim
individualnim potrebama (150).

Evaluacijom distribucije rezultata na nivou svih sedam domena, postaje jasno da nivo
digitalne zdravstvene pismenosti u Srbiji ima mnoge paralele sa evropskim prosekom, ali 1
specificne slabosti koje proizlaze iz lokalnih ograni¢enja infrastrukture, edukativnih programa
isocioekonomskog stanja (150).

U Svedskoj validacionoj studiji koja je takode sprovedena u uzorku korisnika primarne
zdravstvene zastite, prosecni skorovi po domenima su nesto visi, naro¢ito u domenima 3
,»Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama“ (2,90+0,89) i 6 “Pristup digitalnim
sistemima koji funcioniSu® , §to moze biti odraz boljeg razvoja digitalne infrastrukture i vece
kulturoloske integracije eZdravlja (160,161). Takode, evropske validacije izveStavaju da su visi
skorovi domena u opstoj populaciji, dok klinicke 1 ekonomski ugrozene grupe, kao i ispitanici iz
Srbije, beleze nize vrednosti po domenima (23,62,89,150,158).

Studije u azijskim drzavama (Jordan, Tajvan) pokazuju nize skorove u domenu 6 “Pristup
digitalnim sistemima koji funcioni$u®, naro¢ito medu starijim, manje obrazovanim i ruralnim
ispitanicima, $to je u skladu sa rezultatima iz Srbije (150,153,157). Takode, globalno se potvrduje
efekat starosti i obrazovanja: slican obrazac viden je i u arapskoj, Spanskoj i australijskoj validaciji
eHLQ, s tim da su najvise vrednosti uvek u domenu 2 ,,Razumevanje zdravstvenih pojmova i
jezika“ 14 ,,Osecaj bezbednosti i posedovanja kontrole* , dok su u domenima 3 ,,Sposobnost
aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama“ i 6 ,,Pristup digitalnim sistemima koji funkcionisu*
najnize (150,152,158) .

Ucesnici iz primarne vallidacione studije engleske verzije eHLQ instrumenta u Australiji su
imali relativno dobro znanje o svom zdravstvenom stanju (domen 2), ali ne koriste uvek
tehnologiju u vezi sa zdravljem ( domeni 1 1 5). Iako su ucesnici istrazivanja uopsteno bili
zadovoljni privatnoscéu i bezbednoscu digitalnih zdravstvenih sistema (domen 4), manje su smatrali
da sistemi zadovoljavaju njihove individualne potrebe (domen 7) (152).

Ucesnici primarne validacione studije danske verzije eHLQ instrumenta su imali takode
relativno dobro znanje o svom zdravstvenom stanju (domen 2), ali takode ne koriste dovoljno
tehnologiju u vezi sa zdravljem ( domeni 1 1 5). Iako su i1 ucesnici iz Danske uopsteno bili
zadovoljni privatnoscéu i bezbednos¢u digitalnih zdravstvenih sistema ( domen 4), manje su
smatrali da ovi sistemi zadovoljavaju njihove individualne potrebe ( domen 7) (89).

Pretpostavka je da u digitalno zrelom drustvu, skale koje predstavljaju digitalni zdravstveni
sistem 1 interakciju korisnika zdrasvstvenih usluga sa njim, dati viSe rezultate u domenu 6 ,,Pristup
digitalnim sistemima koji funkcionisu” i domenu 7 ,,Digitalne usluge koje odgovaraju
individualnim potrebama®. Sa druge strane, tamo gde postoji manji broj digitalnih usluga i gde su
pokrivenost 1 dosupnost ograniceni, skorovi na ovim skalama ¢e verovano odrazavati postojanje
znacCajnih poteSkoca za pojedince. Samim poboljSanjem digitalnih zdravstvenih usluga, mozemo
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ocekivati da Ce se 1 rezultati u ostalim domenima koji su u vezi sa interakcijom korisnika 1 sistema,
domen 4 ,,0secaj bezbednosti i posedovanja kontrole* i domen 5 “Motivisanost da se ucestvuje u
digitalnim uslugama”, povecavati.

Analiza prediktora digitalne zdravstvene pismenosti kroz razliCite kulturoloske kontekste
pokazuje konzistentne i univerzalne obrasce, ali i odredene specifi¢nosti.

Prethodna istrazivanja su ve¢ pokazala da digitalna zdravstvena pismenost znacajno zavisi
od sociodemografskih faktora (23,62,151-153,157,158). U nasoj studiji uocene su statisticki
znacajne razlike u svih sedam eHLQ domena u odnosu na uzrast, obrazovanje, procenjeno
materijalno 1 zdravstveno stanje, trazenje zdravstvenih informacija na internetu i1 radni status (osim
za domen 4 ,,Osecaj bezbednosti i posedovanje kontrole* za radni status).

Zene su u nasoj studiji postigle vise rezultate od muskaraca u domenima 1 ,,Kori$éenje
tehnologije za obradu infomacija o zdravlju“i 3 ,,Sposobnost aktivnog u€estvovanja u digitalnim
uslugama®, kao u primarnoj validacionoj studiji koja je sprpvedena u Danskoj, ali i u Spanskoj 1
katalonskoj validacionoj studiji, kao i u studiji Garcie-Garcie sprovedenoj na primarnom nivou
zdravstvene zastite u Spaniji (62,89,150,152). Podaci iz literature nisu usaglaseni u vezi znacaja
uticaja pola na digitalnu zdravstvenu pismenost — neka istrazivanja smatraju zenski pol zastitnim
faktorom, dok druga beleze vise vrednosti kod muskaraca (npr motivisanost kod musaraca je vec¢a u
Garcia-Garcia studiji) (62,150). U prethodnim istrazivanjima digitalne zdravstvene pismenosti u
Srbiji, Zenski pol je konstantno povezivan sa viS§im nivoima digitalne zdravstvene pismenosti, a
zene su 1 ¢es¢i korisnici primarne, ali 1 specijalisticke zdravstvene zastite (61, 62,119,140,150). U
srpskoj, kao 1 vecini drugih validacija eHLQ instrumenta, pol nije stabilan prediktor digitalne
zdravstvene pismenosti, s izuzetkom istrazivanja u Tajvanu i Jordanu, gde Zene ostvaruju bolje
rezultate zbog moguce vece kulturoloSke angazovanosti zena u porodi¢nom zdravlju (153,157).
Ucesnici mladi od 65 godina postigli su vise rezultate u svih sedam eHLQ domena, u poredenju sa
starijima od 65 godina. Skoro identi¢ni starosno-specifi¢ni rezultati uoceni su i u drugim studijama,
gde starije osobe pokazuju slabije prihvatanje i upotrebu zdravstvenih tehnologija uz vecu
podloznost predrasudama prema njima. Ovo je posebno izrazeno u danskim, Svedskim, 1 azijskim
validacijama, gde digitalna zdravstvena pismenost brzo opada nakon 65. godine Zivota
(89,150,151,153,157).

Ucesnici sa zavrSenim srednjim i visokim obrazovanjem pokazali su visi nivo digitalne
zdravstvene pismenosti u odnosu na one sa nepotpunom srednjom Skolom, kao 1 u drugim
studijama. Visoko statisticki znacajne vrednosti eHLQ zabelezene su kod obrazovanijih, osim u
domenima 4, 5 1 6, gde je razlika takode znacajna u odnosu na one sa nepotpunom srednjom
Skolom. Osobe sa nizim obrazovanjem rede koriste digitalne zdravstvene usluge. Ipak, vise
obrazovanje ne znac¢i nuzno da se pacijenti osecaju sigurnije 1 motivisanije, ili da imaju bolji pristup
eZdravlju. Ovi rezultati su u skladu sa nekim podacima iz literature, ali razlike u osecaju
bezbednosti 1 posedovanju kontrole, mogu biti i posledica razli¢itog tumacenja izmedu ove dve
grupe. Zbog raznolikosti obrazovnih nivoa, srpska verzija eHLQ mogla bi biti koristan alat za
proucavanje digitalnog pristupa na razli¢itim obrazovnim nivoima, kao i u drugim kontekstima (23,
62,89,150-153,157,158).

U nasoj studiji nije uocena statisticki znacajna razlika u odnosu na bra¢ni status, kao i u
vecini validacionih istrazivanja (26,89,150,153,157,158). Sa druge strane, u studiji Garcia-Garcia i
saradnika, koja je takode sprovedena u uzorku korisnika primarne zdravstvene zastite u Spaniji,
samci, razvedeni ili udovci/udovice imali su zna¢ajno nize rezultate u domenima 1, 4, 51 6, Sto
sugeriSe da osobe koje su ,,same* mogu imati izazove u ovim oblastima (62).

Zaposleni su postigli vece rezultate u svim eHLQ domenima u poredenju sa nezaposlenima,
osim u domenu 4 ,,Osecaj bezbednosti i posedovanje kontrole®, kao i u primarnim, ali u ostalim
validacionim studijama (23, 62, 89,150-153,157,158). Vecina poslova u savremenom drustvu
zahteva dobre digitalne vestine, dok sa druge strane vece iskustvo ne podrazumeva apriori visi nivo
poverenja i vecu percepciju konrole ili bezbednosti.
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Materijalni status (“dobar” ili “veoma dobar”) takode je direktan prediktor boljeg rezultata,
a slican obrazac je potvrden u svim evropskim zemljama sa razli¢itim stepenom digitalizacije —
osobe sa nizim prihodima imaju slabiji pristup tehnologiji i resursima, $to je kljucna barijera za
razvoj digitalnih veStina. Ako posmatramo samoprocenu materijalnog i zdravstvenog statusa, vise
vrednosti svih eHLQ domena su imali ispitanici koji su svoje materijalno stanje oznacili kao
prosecno, dobro i veoma dobro, kao i zdravstveni status sa dobar i veoma dobar (150).

Prisustvo hroni¢ne bolesti negativno je uticalo na rezultate u svim domenima. Oni koji
nemaju hroni¢nu bolest imaju vecu sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama. Sa
druge strane, motivisanost da se u€estvuje u digitalnim uslugama je znacajno niza kod pacijenata sa
hroni¢nim bolestima. Time se pokazuje da je ova grupa posebno ranjiva na digitalni jaz u sistemu —
niska digitalna zdravstvena pismenost limitira u¢estvovanje u svim digitalnim zdravstvenim
uslugama, ali i samostalnom upravljanju hroni¢nim stanjem. U Srbiji, kao i u Tajvanu, Australiji i
drzavama EU, osobe bez hroni¢nih bolesti postizu vece skorove u svim domenima, $to je povezano
i sa ve¢om digitalnom autonomijom, motivacijom i funkcionalnoséu (23, 62,89, 150-153,157,158).
Hronic¢ne bolesti ¢esto su pra¢ene nizom digitalnom spremnoscéu, verovatno zbog starosti,
kognitivnog propadanja, ili nizeg nivoa digitalne pismenosti u ovoj podskupini (151).

Prema literaturi, zdravstveno stanje i predstavlja jedan od kljucnih faktora prihvatanja
zdravstvenih tehnologija (151-153,157,158,166).

U nasoj studiji, traZenje informacija o zdravlju putem interneta i starost ispod 65 godina
povezani su sa visSim vrednostima u svim domenima. Redovno pretrazivanje zdravstvenih
informacija na internetu se poklapa sa viS§im skorovima svih domena eHLQ, i to je najjaci
individualni prediktor digitalne zdravstvene pismenosti u srpskom uzorku. Ova dimenzija pokazuje
da je “trazenje” i proaktivan pristup informisanju jedan od najvaznijih mehanizama li¢nog razvoja u
savremenom zdravstvu (150).

Nasi rezultati pokazuju da su mlade, obrazovanije i ekonomski aktivnije grupe, sa boljim
zdravstvenim stanjem 1 izraZenijom digitalnom aktivnos$¢u u prednosti u svim analiziranim
domenima digitalne zdravstvene pismenosti, dok pol, bra¢ni status, mesto stanovanja imaju manji
ili nedosledan uticaj (150).

Multivarijantni modeli u srpskoj studiji potvrduju da se broj znacajnih prediktora digitalne
zdravstvene pismenosti znac¢ajno redukuje kada se kontroliSu medusobne korelacije: najznacajniji
ostaju starost, obrazovanje, prisutnost hroni¢ne bolesti, trazenje informacija o zdravlju i materijalni
status. Posebno se istice da u srpskoj populaciji materijalni status ostaje znacajan prediktor i kad se
ukljuce i sve ostale varijable u model, $to ga razlikuje od modela razvijenih zapadnih zemalja (150).

Srpska verzija eHLQ pokazuje univerzalne obrasce prediktora digitalne zdrasvtvene
pismenosti, ali se i se izdvaja po nekoliko karakteristika:

e Pretrazivanje informacija o zdravlju je najsnazniji prediktor - ova varijabla pokazuje
najjace efekte kroz ve¢inu domena B = 0,10-0,46), Sto ukazuje na centralnu ulogu aktivnog
trazenja zdravstvenih informacija u srpskom kontekstu.

e Znacajan uticaj materijalnog statusa - za razliku od razvijenih zapadnih zemalja, materijalni
status ima znacajan uticaj na digitalnu zdravstvenu pismenost u Srbiji (B = 0,16-0,33), Sto
reflektuje socioekonomske razlike i nivo razvoja digitalne infrastrukture.

e Hronicna bolest kao negativan prediktor - prisustvo hroni¢ne bolesti konzistentno smanjuje
skorove digitalne zdravstvene pismenosti (B =- 0,11 do - 0,17), §to ukazuje na potrebu za
ciljane intervencije za ovu populaciju.
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Srpska verzija eHLQ je pokazala visok stepen usaglasenosti sa originalnim validacionim
studjama na engleskom i danskom jeziku, a pored toga pokazuje vrlo sli¢ne psihometrijske
karakteristike (visoka interna konzistentnost, stabilan sedmodimenzionalni model, srednje vrednosti
skorova) i sa validacionim studijama eHLQ instrumenta u Spaniji, Svedskoj i Holandiji, koje su
takode sprovedene u uzorcima korisnika primarne zdravstvene zastite. Sve validacije su potvrdile
stabilnost i primenljivost instrumenta u razli¢itim kulturama i populacijama primarne zdrasvtvene
zastite, s minimalnim razlikama u prose¢nim skorovima ili pouzdanostima, $to snazno podupire
univerzalnost i pouzdanost eHLQ instrumenta uopste (23,62,89,150-153,157,158) .

Srpska verzija eHLQ upitnika demonstrira izuzetnu internu konzistentnost: Kronbah alfa za
celokupnu skalu je 0,95, dok se vrednosti po domenima kre¢u u rasponu od 0,81 do 0,89. Ovakav
rezultat postavlja srpsku verziju medu najpouzdanije globalno, u poredenju sa originalnim
verzijama na danskom 1 engleskom, ali i prevedenim verzijama na Spanski, katalonski, kineski,
holandski, Svedski, arapski (23,89,150-153,157,158].

Posebno se isticu domen 1 ,,Kori§¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju “ i
domen 3 ,, Sposobnost aktivnog u¢estvovanja u digitalnim uslugama “— gde srpska verzija eHLQ
dostize najvise Kronbah alfa vrednosti od 0.90, §to $to ukazuje na odli¢nu pouzdanost stavki u
lokalnom kontekstu. Najniza vrednost je zabeleZena za domen 2 — ,,Razumevanje zdravstvenih
pojmova i jezika®, §to je u skladu sa validacionim studijama u Danskoj, Australiji, Tajvanu i Spaniji
(89, 150-153).

Test-retest pouzdanost je takode visoka — IKK su za ve¢inu domena ve¢i od 0,70, Sto
ukazuje na zadovoljavaju¢u pouzdanost i visoku stabilnost odgovora tokom vremena. Vrednosti su
se kretale od 0,63 do 0,82. Najnizi IKK dobijen je za domen 1 ,, Kori$¢enje tehnologije za obradu
informacija o zdravlju” (0,63) ali je i1 dalje na granici prihvatljivosti prema medunarodnim
standardima. Najveci IKK zabelezen je za domen 3 “Sposobnost aktivnog ucestvovanja u
digitalnim uslugama” (0,82), dok su se u ostalim domenima IKK kretali u rasponu od 0.65 do 0.81,
Sto je potvrdilo umerenu do dobru test-retest pouzdanost (150).

Ovakva komparativna interpretacija pokazuje kontinuirano visoku validnost i pouzdanost
srpske verzije eHLQ instrumenta u poredenju sa kljuénim evropskim i globalnim validacijama.

Rezultati CFA nedvosmisleno potvrduju sedmofaktorsku strukturu u srpskoj populaciji -
indeksi uklapanja su iznad preporucenog praga od 0,90 $to ukazuje na dobru prilagodenost modela
empirijskim podacima: CFI=0,954, IF1=0,955. Vrednost RMSEA=0,051, uz 90% interval poverenja
od 0,047 do 0,055, u skladu je sa preporukama koje ukazuju na prihvatljiv nivo uklapanja modela
(preporucena grani¢na vrednost < 0,06) (150,167).

Nijedno faktorsko opterecenje nije ispod prihvatljivog praga od 0.40, $to ukazuje na dobru
diskriminativnu sposobnost izjava. Ovi nalazi potvrduju sedmofaktorsku strukturu eHLQ upitnika i
podrzavaju njegovu konstruktnu validnost u ispitivanom uzorku. Svi standardizovani koeficijenti
opterecenja su statisti¢ki znacajni (od 0,43 do 0,86).

Hronologko poredenje sa Holandijom, Svedskom, Spanijom, Tajvanom i originalnom
Danskom i Australijskom verzijom prikazuje da je srpska verzija medu najboljima po indeksima
uklapanja, $to dodatno podupire konstruktnu validnost instrumenta (23,89,150-153).

Domeni eHLQ upitnika u srpskom uzorku pokazuju jake medusobne pozitivne korelacije,
Pirsonov koeficijent korelacije se krec¢e od 0,361 za korelaciju imedu domena 3 i 4, pa do 0,829 za
domen 61 7, p<0,001, kao 1 jasno razdvojene rezultate po obrazovanju, starosti 1 materijalnom
statusu. Statisticki znacajne razlike zabeleZene su po svim klju¢nim demografskim parametrima,
¢ime je validnost instrumenta potpuno potvrdena (150).
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Kada se rezultati kulturoloske adaptacije 1 validacije srpske verzije eHLQ instrumenta
uporede sa najvaznijim evropskim i svetskim validacijama (Svedska, Spanija, Holandija, Norveska,
Australija, Danska, Tajvan), pokazuju visoku doslednost u psihometrijskim karakteristikama skale i
univerzalnost konstrukta digitalne zdravstvene pismenosti.

Svi modeli potvrduju sedmodimenzionalnu strukturu i1 izuzetnu internu konzistentnost skale
(Kronbah o>0,80), ali se ni u jednoj populaciji ne eliminiSu razlike u rezultatima pojedinih domena
1 uticaja sociodemografskih faktora. Najvece razlike su u domenu 4 “Osecaj bezbednosti i
posedovanja kontrole,” gde srpski uzorak ima vise skorove nego ostale populacije, §to odrazava
visoko poverenja u zdravstveni sistem 1 digitalne usluge u lokalnom kontekstu. Suprotno, skorovi
kod domena 1 “Kori¢enje tehnologije za obradu informacija o zdravlju” , domena 6 “Pristupa
digitalnim sistemima koji funkcioniSu”, i domena 7 “Digitalne usluge koje odgovaraju
individualnim poterbama’” su nesto nizi, $to istice ogranicenja infrastrukture i digitalne edukacije
(23, 62,150-153,157,158).

Iako su validacione studije eHLQ instrumenta sprovodene na osnovu preciznih smernica
kreatora uptnika i rigrozne procedure integriteta prevoda (TIP), ipak metodoloske razlike mogu
znacajno uticati na interpretaciju i poredenje rezultata u razli¢itim kontekstima.

Kljucne razlike su u ciljnim populacijama, nac¢inu administracije upitnika i kontekstualnim
faktorima.

Razli¢ite eHLQ studije kao uzorak uzimaju odreden broj ispitanika iz opSte populacije,
pacijente specifi¢nih zdravstvenih ustanova, studente, pacijente sa odredenim hroni¢nim bolestima,
pacijente na bolnickom lecenju, dok je nase istrazivanje fokusirano na korisnike primarne
zdravstvene zastite. Ovakva selekcija ispitanika obi¢no utice na starosnu strukturu, nivo
obrazovanja 1 digitalnu izlozenost, $to moze povecati ili smanjiti rezultate u odnosu na druge studije
(23, 62,89, 150-153,157,158).

Odreden broj studja je koristio onlajn formu eHLQ instrumenta, §to moze da utice na
dostupnost instrumenta digitalno slabije osposobljenim u¢esnicima, 1 samim tim moze povecati
proesecne rezultate skorova u odnosu na papirnu ili hibridnu distribuciju upitnika (23,150).

Zbog svega navedenog, rezultati naSe studije mogu biti visi ili niZi ne zato Sto su objektivni
nivoi digitalne zdravstvene pismenosti toliki, ve¢ zato $to je naSa uzoracka populacija
reprezentativnija za starije, slabije digitalno osposobljene ili zdravstveno opterecenije korisnike. S
druge strane, u drzavama sa razvijenijom digitalnom infrastrukturom i mladom, urbanijom
populacijom, domeni poput domena 3 ,,Sposobnost aktivnog ucestvovanja u digitalnim uslugama* i
domena 6 ,,Pristup digitalnim sistemima koji funkcioniSu‘ beleze vise vrednosti, ¢ak i kada je
prosecan stepen formalnog obrazovanja slican (23,150,151,158).

Pored ovih razlika, razlike u interpretaciji i prilagodenosti upitnika (npr. spajanje domena u
arapskoj validaciji, modifikacije skale u tajvanskoj studiji) ¢ine da ne postoji moguce potpuno
poredenje unutar domena (150,153,157). Rezultate iz naSe validacije stoga treba tumaciti kao
validne za analizu u lokalnom 1 regionalnom kontekstu, ali uvek i sa rezervom prilikom direktnog
poredenja sa skorovima u drugim studijama.

Metodoloske razlike — selekcija populacije, administracija anketa, jezicka adaptacija i
primenjeni statisticki standardi — svakako doprinose razlikama u eHLQ rezultatima izmedu Srbije i
drugih zemalja.

Regresione analize u svim verzijama validacionih studija eHLQ pokazuju da su starost i
obrazovanje konzistentni prediktori, ali specifi¢nost srpskog konteksta je da materijalni status ostaje
znadajan prediktor ¢ak i kada se ukljuée svi drugi faktori, dok je u Holandiji i Svedskoj npr. ta
varijabla izgubila znacaj u vise modela (23,150,151).

Kroz direktno poredenje skorova i prediktorskih modela izmedu Srbije, Spanije, Svedske,
Holandije i Australije dolazimo do klju¢nog uvida: digitalna zdrasvtvena pismenost jeste
univerzalan koncept, eHLQ instrumenti jesu sveobuhvatni, ali razlike po domenima, uticaju
materijalnog statusa i dostupnosti digitalnih resursa ostaju znacajne.
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Metodoloska ogranic¢enja dominantno proizilaze iz dizajna studije preseka — nemoguce je
utvrditi kauzalnost, to jest uzrocno-posledi¢ne odnose izmedu prediktora i digitalne zdravstvene
pismenosti, kao 1 pratiti promene kod istih ispitanika tokom vremena.

Takode, uzorak je, iako reprezentativan, ipak ograni¢en na Macvanski upravni okrug, pa se
rezultati ne mogu potpuno generalizovati na celokupnu populaciju Srbije. Prilikom selekcije
ispitanika, ukljuceni su iskljucivo korisnici primarne zdravstvene zastite koji su pristali da ucestvuju
u studiji.

Sva merenja su bazirana na samoproceni ispitanika, $to ostavlja prostor za subjektivne
greske, i pristrasnost odgovora.

Kulturoloska ogranicenja nase studije ogledaju se u €injenici da je studija sprovedena u
jednom kontekstu, bez obuhvata etnickih, kulturoloskih razlika unutar Srbije, ali i bez sudelovanja
korisnika sa drugih nivoa zdravstvene zastite. ali 1 iz privatnog sektora primarne zdravstvene zastite
zdravstvenog sistema Republike Srbije.

Moguca metodoloSka poboljSanja naseg istrazivanja bi podrazumevala prosSirenje studije na
celokupnu teritoriju Srbije sa stratifikovanim uzorkovanjem, kao i longitudinalni dizajn studije sa
pracenjem promena u nivoima digitalne zdravstvene pismenosti u toku vremena. Longitudinalni tip
istrazivanja bi omogucio da se implementiraju sistemske, regionalne i lokalne intervencije, €iji bi
rezultati u povecanju nivoa digitalne zdravstvene pismenosti mogli da se prate tokom vremena.

Pored opsteg populacionog istrazivanja, fokus istrazivanje bi mogao da obuhvati i samo
odredene vulnerabilne grupe: starije odrasle ( 65 1 viSe godina starosti), adolescente, hroni¢ne
bolesnike, osobe sa invaliditetom, kao i ruralne populacije. Takode, istrazivanje bi trebalo sprovesti
1 na drugim nivoima zdravstvene zastite, kao i1 u drugim kontekstima.

Pored kvantitativnih istrazivanja prilikom procene prediktora i nivoa digitalne zdravstvene
pismenosti, neophodno je sprovoditi 1 kvalitativne metode radi dubljeg razumevanja barijera u
postizanju adekvatne digitalne zdravstvene pismenosti u odredenim fokus grupama. Uz eHLQ
instrument bi trebalo ukljuciti i testove za objektivna merenja digitalne pismenosti.

Ukupna diskusija pokazuje da je srpska verzija eHLQ instrumenta pouzdana, primenljiva u
lokalnom i regionalnom kontekstu, sa snaznim psihometrijskim karakteristikama.

Socioekonomski faktori, starost, obrazovanje, pristup digitalnim resursima i zdravstveno
stanje korisnika usluga primarne zdravstvene zastite se potvrdjuju kao kljuc¢ni prediktori digitalne
zdravstvene pismenosti. Ovi rezultati omogucuju ne samo bolje razumevanje digitalnih potreba
korisnika, ve¢ i efikasniju strategiju digitalne transformacije primarne zdravstvene zastite u Srbiji.

Potencijal za unapredenje digitalne zdrasvtvene pismenosti, kao vazne karike digitalne
transformacije zdravstva u Srbiji, je veliki, ali zahteva sinergiju nacionalne politike, lokalnih
samouprava, zdravstvenih radnika i korisnika, sistemske edukacije, implementacije i kontinuiranog
evaluiranja intervencija u cilju povecanja nivoa digitalne zdravstvene pismenosti. Regionalni
doprinos je nesumnjiv, a srpska studija moze biti temelj za primenu modela i u drugim zemljama
Zapadnog Balkana.

Nasa studija podvlaci potrebu za viSeslojnim, sistemskim pristupom unapredenju digitalne
zdravstvene pismenosti u Srbiji. S obzirom na potvrdenu pouzdanost eHLQ instrumenta, jasno
izrazene slabosti po domenima i izrazen uticaj starosti, obrazovanja i socioekonomije, predlaze se
celovita reforma politike 1 prakse u pravcu pravi¢nog digitalnog zdravstva u Srbiji, i smanjenja
digitalnih nejednakosti.
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Na osnovu analize rezultata naseg istrazivanja, predlazemo nekoliko mera za unapredenje
digitalne zdravstvene pismenosti korisnika primarne zdravstvene zastite u Ma¢vanskom upravnom
okrugu.

Klju¢na mera je razvoj Strategije za unapredenje digitalne zdravstvene pismenosti,
prilagodene specificnim potrebama razli¢itih populacionih grupa, sa posebnim fokusom na starije,
hroni¢ne bolesnike i osobe loSijeg materijalnog statusa.

Unapredenje digitalne zdravstvene infrastrukture u ruralnim lokalnim samoupravama takode
mora biti prioritet nacionalnih, regionalnih i lokalnih zdrasvtvenih politika.

Edukativni programi za unapredenje digitalne zdrasvtvene pismenosti treba da budu
modularni, dostupni i u zdravstvenim ustanovama i u lokalnim zajednicama.

Zdravstveni radnici treba da koriste rezultate eHLQ merenja digitalne zdravstvene
pismenosti za prepoznavanje posebno ranjivih korisnika njihovih usluga, prilagodavajuci digitalnu
komunikaciju nivou njihove digitalne zdravstvene pismenosti.

Vaznu meru predstavlja i organizacija redovnih edukacija o dostupnosti i nacinu upotrebe
digitalnih resursa u zdravstvu za korisnike, ali i za pruzace usluga zdravstvene zastite.

Posebna paznja pri edukaciji mora biti usmerena na pacijente sa vise hroni¢nih bolesti.
Neophodno je organizovati digitalnu podrsku kroz mobilne timove za posebno ugrozene pacijente
(posebno stariji korisnici sa zna¢ajno naruSenom funkcionalnos¢u, koji zive u udaljenim mestima).

Korisnicima zdravstvenih usluga neophodno je omoguditi samoprocenu digitalnih vestina u
zdravstvenom okruzenju, uz motivaciju da aktivno koriste digitalne zdravstvene usluge, i da i sami
identifikuju koje oblasti zahtevaju dodatnu edukaciju.

Potrebno je razviti platforme i aplikacije prilagodene nizem nivou digitalne zdravstvene
pismenosti, vizualno jasne i jezicki dostupne.
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5. ZAKLJUCCI

1. Nasa studija je potvrdila da srpska verzija Upitnika za procenu digitalne zdravstvene pismenosti
- eHLQ, nakon dvosmernog prevodenja i kulturoloske adaptacije, poseduje snazne psihometrijske
karakteristike, ukljucujucéi stabilnu sedmofaktorsku strukturu, visoku pouzdanost, kao i odli¢nu
internu konzistentnost i ponovljivost.

2. Korisnici primarne zdravstvene zasStite na teritoriji Macvanskog upravnog okruga imaju umereni
nivo digitalne zdravstvene pismenosti, sa najvis§im skorovima u domenima bezbednosti i
razumevanja zdravstvenih pojmova. Najnizi skorovi zabelezeni su u domenu koris¢enja tehnologije
za obradu zdravstvenih informacija, S§to ukazuje na potrebu za poboljSanjem digitalnih veStina
korisnika.

3. Starost, obrazovanje, ucestalost pretrazivanja informacija o zdravlju na internetu, kao i

materijalni status predstavljaju najznacajnije prediktore digitalne zdravstvene pismenosti korisnika
usluga primarne zdravstvene zastite u Ma¢vanskom upravnom okrugu. Takode, prisustvo hroni¢ne
bolesti kod ispitanika se pokazalo kao snazan negativni prediktor digitalne zdravstvene pismenosti.

4. Validirana srpska verzija Upitnika za procenu digitalne zdravstvene pismenosti - eHLQ
omogucava pouzdanu procenu digitalne zdravstvene pismenosti u Srbiji, planiranje razvoja
digitalnih zdravstvenih usluga zasnovanih na dokazima, identifikaciju vulnerabilnih grupa za
prilagodene i ciljane intervencije, kao 1 evaluaciju efikasnosti programa za unapredenje digitalne
zdravstvene pismenosti.
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